Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 22. januar 2020 blev i sag nr. 93822:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

AP Pension
@stbanegade 135
2100 Kgbenhavn @

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervsevne. | brev af 1/6

2019 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"1. PASTAND

Pa vegne af [klageren] skal jeg hermed paklage AP Pensions afggrelse af 13. oktober 2017, hvor
AP Pension bragte [klagerens] forsikringsdeekning og dermed Igbende udbetaling m.v. til ophgr.
Afggrelsen fremlaegges som bilag 1.

[Klagerens] pastand for ankenavnet er, at AP Pension skal anerkende,

(1)
(2)

(3)
(4)

(5)
(6)

at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen (1/2)

at [klageren] er berettiget til udbetaling af forsikringsydelser for tab af erhvervsevne (invali-
depension) fra udbetalingernes ophgr pr. 1. november 2017

at [klageren] er berettiget til praemiefritagelse fra udbetalingernes ophgr pr. 1. november
2017

at [klageren] er berettiget til at fa indbetalt til sin pensionsordning fra

udbetalingernes ophgr pr. 1. november 2017

at AP Pension er pligtig til at genoptage gvrig forsikringsdakning fra forsikringens ophgr pr.
1. december 2017

2. FORSIKRINGENS IKRAFTTRZDEN, LGBENDE VURDERINGER OG OPH@R

Det fremgar af policen, at [klageren] havde ret til udbetaling for tab af erhvervsevne, praemiefri-
tagelse og indbetaling til pension ved en erhvervsevnenedszttelse pa mere end halvdelen (1/2) af
en fuldtidsstilling.
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Den 25. februar 2014 ansggte [klageren] om udbetaling fra AP Pension, jf. bilag 4 samt bilag 5a-
5e, der var vedlagt ansggningen. Det fremgar af anmeldelsen, at han havde smerter i leenderyg-
gen, der tidligere havde resulteret i en del sygefraveer og fra 12. november 2013 havde medfgrt
en fuldtidssygemelding (bilag 5e). [Klageren] arbejdede pa davaerende tidspunkt som ... hos ...,
dvs. der var tale om ...arbejde.

AP Pension foretog udbetaling for tab af erhvervsevne pr. 1. marts 2014. Samme dag blev [klage-
ren] opsagt pa sit arbejde. AP Pension foretog udbetaling i perioden 1. marts 2014 til 31. august
2014.

[Klageren] sggte ved udlgbet af perioden pa ny om udbetaling af ydelse — og modtog ny bevilling i
perioden 1. september 2014 til 30. november 2014.

AP Pension vurderede ved udlgbet af perioden, at [klageren] fortsat opfyldte betingelserne for
udbetaling, hvorfor perioden blev forleenget til 31. januar 2015.

Den 28. januar 2015 sg@gte [klageren] om forlaengelse af perioden, hvilket oprindeligt blev afslaet.

Erkleering om erhvervsevne i perioden 25. august 2014 til og med 29. januar 2015 fremlaegges
som bilag 6-8.

| perioden fra afslaget og frem til 26. januar 2016 pagik der oplysning af sagen, herunder ved ind-
hentelse af speciallaegeerkleering(er), jf. nedenfor. Ved bevilling af 26. januar 2016, der fremlaeg-
ges som bilag 9, blev udbetalingerne imidlertid genoptaget, idet AP Pension vurderede, at [klage-
ren] fortsat opfyldte betingelserne for udbetaling. Udbetalingen blev foretaget med virkning fra
den 1. februar 2015. Bevillingen var uden leengstetid, der skal forstas saledes, at udbetalingerne
f@rst ville stoppe, nar forsikringen planmaessigt udlgb den 30. november 2043.

Den 5. januar 2017 bad AP Pension om yderligere oplysninger som led i opfglgning pa forsikrings-
udbetalingen.

| den forbindelse blev [klageren] bedt om at udfylde et funktionsskema, jf. bilag 10.

Det udfyldte funktionsskema fremlaegges som bilag 11. Det fremgar heraf, at han ideelt kan kgre
bil, sta, ga og sidde i ca. 30 minutter inden han skal skifte position. Det fremgar desuden, at han
kan bgje sig lettere fremover, herefter tiltagende smerter, meget lidt bagover og lidt til begge si-
der, herefter tiltagende smerter.

Det fremgar videre, at han kan bgje i begge ben, men at han oplever smerter, hvis han skal bukke
dem helt.

Det fremgar videre, at han kan Igfte ca. 1-2 kg i strakt arm ned langs siden og ellers ma Igfte med
begge haender ind til kroppen, hvis vaegt skal baeres over lengere distancer.

Funktionsskemaet stod ikke alene. [Klageren] medsendte saledes en uddybende forklaring, der
fremlaegges som bilag 12.
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Heraf fremgar det, at [klageren] er tilradet fra [smerteklinik] at 'holde sig i gang', og han skal sale-
des fordele sine kraefter ud over dagen, herunder ved 3-4 ugentlige gature a én kilometer samt ga
i varmtvandsbassin én gang ugentligt.

Foruden at beskrive [klagerens] daglige rutine, beskrev bilaget ogsd begrebet 'guldkortet’, som
blev introduceret af [smerteklinik], jf. nedenfor. Kort fortalt er der tale om situationer, hvor [kla-
geren] 'overforbruger' sine kraefter/energi. Et overforbrug som han ved medfgrer en efterfglgen-
de periode, hvor han ma slappe mere af, og hvor han har flere smerter end saedvanligt. Dette sker
f.eks. i forbindelse med transport, ved familiebesgg, middage, ferier eller hgjtider.

Den 13. oktober 2017 modtog [klageren] et brev fra AP Pensions advokat, ... (bilag 1). Advokaten
oplyste heri, at AP Pension havde iveerksat overvagning af [klageren].

Pa denne baggrund samt pa baggrund af de laegelige undersggelser fandt AP Pension, at [klage-
rens] havde undladt at iagttage sin loyale oplysningsforpligtelse, idet man var af den holdning, at
[klagerens] funktionsniveau var bedre end det oplyste.

Observationsrapporterne fremlaegges som bilag 13-14.

Med virkning fra 1. november 2017 blev udbetalingerne derfor standset, og AP Pension ophave-
de forsikringsdaekningen pr. 1. december 2017.

[Klageren] har ad flere omgange bedt AP Pension om at revurdere afggrelsen, idet der var fejl i
observationsrapporterne, og idet han efter ophgr af forsikringsdaekningen blev tilkendt fgrtids-
pension af [kommune].

AP Pension har fastholdt afggrelsen ved efterfglgende revurderinger, jf. bilag 15-16, hvorfor den-
ne klage er ngdvendiggjort.

3. AFG@ORELSEERNE OM FORSIKRINGS- OG UDBETALINGSOPH®@R

3.1 HELBREDSTILSTANDEN

AP Pension har veeret i besiddelse af omfattende laegeligt materiale, herunder egen laeges journal,
der fremlaegges som bilag 17, samt to specialleegeerklzeringer, der i al vaesentlighed beskrev de
gener, [klageren] har.

Som 'ny' speciallaegeerklzering, der ikke har vaeret forelagt for AP Pension, henvises der til erklae-
ring af 25. september 2014 fra [ortopaedkirurg 1]. Erkleringen, der fremlaegges som bilag 18, blev
lavet pa foranledning af [klagerens] andet pensionsforsikringsselskab.

Det fremgar heraf, at [klageren] havde konstante smerter i venstre side af leenden mellem leende-
ryggen og korsbenet. Tilstanden havde veeret stationzer siden september 2013, hvorefter han
matte sygemeldt sig fra sit arbejde i november 2013.

Objektivt fandtes der gmhed lavt i laenden ved bergring, ligesom det blev beskrevet, at [klage-
rens] bevaegelser var forsigtige. Der var fri bevaegelighed i hofter og intet abnormt (i.a.) ved knae
eller ankler. Speciallegen vurderede, at smerteklagerne var relevante.
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Specialleegen konkluderede pa baggrund af undersggelsen, at [klageren] led af fglger efter en
kronisk smertetilstand i leenderyggen.

Den 8. august 2015 blev der udarbejdet en specialleegeerklaering fra [ortopaedkirurg 2], der frem-
legges som bilag 19. Erklaeringen blev lavet pa foranledning af AP Pension.

Det fremgar heraf, at [klageren] i 2007 havde debut af symptomer leenderyggen i forbindelse med
en foroverbgjning.

Speciallaegen konkluderede, at [klageren] pa davaerende tidspunkt havde haft kroniske laenderyg-
smerter gennem otte ar med periodevis udstraling til venstre ben, og at der ikke var yderligere
behandlingsmuligheder, som med sikkerhed kunne forbedre tilstanden.

Objektivt konstateredes det, at [klageren] bevaegede sig besvaeret og havde behov for at skifte
stilling mellem at side, sta og ligge — i gvrigt helt i overensstemmelse med [klagerens] efterfglgen-
de oplysninger i funktionsskemaet (bilag 11). Der blev konstateret fri bevaegelighed i halshvirvel-
sgjlen og 'sdledes ingen tegn pa symptomer fra nakke, arme, hander eller fingre'.

| forhold til funktionsniveauet blev det beskrevet, at:

Pa foranledning af [klagerens] andet pensionsforsikringsselskab blev der efterfglgende foretaget
en endnu en speciallegeundersggelse af [reumatolog 1], hvorfra der er udarbejdet erklzering af
24. august 2015 — dvs. blot 15 dage senere. Erklaeringen fremlaegges som bilag 20.

Specialleegen anfgrte felgende gener:

a) Vedvarende tveergaende lave leendesmerter med toppunkt i venstre side med udstraling op
langs ryggen til skulderblade og ned i begge balder

b) Smerter i venstre underben ved aktivitet

c) Koncentrationsbesveer

d) Bivirkninger fra medicin

Objektivt konstateredes det, at [klageren] var rygbeskyttende, men ellers havde et 'upafaldende
gangmgnster'. | forhold til nakken blev det anfgrt, at der var fri bevaegelighed. | forhold til lenden
var moderat nedsat bevagelighed.

Speciallzegen konkluderede, at der var tale om uspecifikke l&endesmerter, og at der ikke var yder-
ligere behandlingsmuligheder — e] heller i form af rygoperation, som [ortopaedkirurg 2] overveje-
de.

| forhold til funktionsniveauet blev det anfgrt, at:

| perioden 21. september 2015 til 30. januar 2017 fulgte [klageren] et forlgb pa [smerteklinik].
Den 2. juni 2016 udfeerdigede [smerteklinik] en udtalelse til [klagerens] andet pensionsforsikrings-
selskab.

Udtalelsen fremlaegges som bilag 21, og det fremgar heraf, at [klageren] oplevede uspecifikke
smerter i leenderyggen, der var blevet kronificerede. Vurderingen var saledes identisk med dén,
der kom fra [ortopeaedkirurg 2], jf. ovenfor.
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Det blev anfgrt, at [klageren] havde et lavt funktionsniveau, og at tilstanden var stationeer.

Den 15. juni 2016 udfaerdigede [smerteklinik] en statusattest til [kommune], der fremlaegges som
bilag 22. Det fremgar heraf, at [klageren] havde kroniske og langvarige smerter, og at forlgbet pa
[smerteklinik] skulle klaede [klageren] pa til at handtere smerterne, sa funktionsniveauet ikke blev
yderligere forringet.

[Klageren] blev efter forlgbet pa [smerteklinik] henvist til et forlgb ved Klinisk Funktion via [kom-
mune].

Den 12. april 2017 blev der herfra udarbejdet en psykologisk undersggelse, der fremlaegges som
bilag 23. Det fremgar sammenfattende heraf, at smerteopfattelsen og den deraf fglgende funkti-
onsnedszettelse er reel, hvorfor der ikke er tale om en somatiseringstilstand.

| forhold til de kognitive tests, der blev udfgrt i forbindelse med undersggelsen, blev det anfgrt, at
[klageren] havde:

a) Let til middelsveaer nedsat koncentrationsevne

b) Middelsveer til svaert nedsat forarbejdningshastighed

c) Let nedsat auditiv (det man hgrer) indlaeringsevne og hukommelse

d) Let til middelsveert nedsat visuel (det man ser) indleeringsevne og hukommelse

De beskrevne kognitive vanskeligheder vurderedes at veere fglger af en langvarig kronisk smerte-
tilstand, og det anfgrtes specifikt, at de kognitive gener var bemeerkelsesvaerdige [klagerens] ud-
dannelse og tidligere job taget i betragtning.

Den 9. maj 2017 blev der udfaerdiget en ny specialleegeerklzaering af [reumatolog 2], der fremlaeg-
ges som bilag 24.

Det blev anfgrt, at der var tale om laenderygbesvaer, overvejende i venstre side og undertiden
med udstraling til venstre ben.

Objektivt blev der konstateret fri bevaegelig i nakke og i arme, men besvaerede bevaegelser af
lenden, hvor der ogsa blev konstateret gmhed. De objektive fund var saledes i overensstemmelse
med de skrevne fund i erkleeringerne fra [ortopaedkirurg 2] og [reumatolog 1] (bilag 18-20).

Speciallzegen konkluderede, at der var tale om en kronificeret og sensibiliseret laenderygproble-
matik, der var stationaer, og hvor der i gvrigt ikke kunne forventes bedring. Funktionsniveauet var
nedsat.

Den 1. juni 2017 blev der udfeerdiget laegeattest fra Klinisk Funktion, der fremlaegges som bilag
25.

Heraf fremgar en naermere beskrivelse af funktionsniveauet, men saerligt anfgrtes det pa bag-
grund af det tidligere behandlingsforlgb, at:

Sammenfattende er [klageren] blevet undersggt af tre specialleeger; en ortopaedkirurg og to reu-
matologer. Speciallaegerne stgtter alle, at [klageren] har smerter i leenderyggen, og to af laegerne
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anfgrte, at der var tale om en kronificering af smerterne, der medfgrte et meget lavt funktionsni-
veau. En vurdering, der i gvrigt stottes af [smerteklinik] og Klinisk Funktion, der har haft [klageren]
i leengerevarende forlgb.

Selvom der ikke er gjort objektive fund, der kan forklare [klagerens] indledende og akutte smer-
ter, stgtter de efterfglgende undersggelser synspunktet om, at smertetilstanden er kronificeret,
dvs. at de akutte smerter har varet ved sa laenge, at der er blevet tale om en kronisk smertetil-
stand.

De legelige bilag stgtter saledes — uden undtagelse — at [klagerens] funktionsniveau er lavt. AP
Pension ma ved vurderingen af den helbredsmaessige tilstand forholde sig til de undersggelser der
er foretaget pa foranledning af savel AP Pension selv, [klagerens] andet pensionsforsikringssel-
skab samt af [kommune], hvor [klageren] har veeret under erhvervsmaessig afklaring.

AP Pension har veeret i besiddelse af alle laegelige bilag.

3.2 OBSERVATIONER

[Klageren] er af den opfattelse, at de foretagne observationer ikke kan bringe forsikringsdaeknin-
gen og -udbetalingerne til ophgr. [Klagerens] helbredstilstand og funktionsniveau er grundigt be-
skrevet igennem en lang arraekke og af flere aktgrer. At [klageren] skulle have foregivet at have et
lavt funktionsniveau har formodningen imod sig, og der er under alle omsteendigheder tale om en
vidtlgftig pastand fra AP Pension, der ikke er dokumenteret.

Ikke desto mindre ggr [klageren] for god ordens skyld opmaerksom pa, at observationsrapporter-
ne (bilag 13-14) indeholder flere vaesentlige fejl, som ogsa er papeget over for AP Pension.

Som bilag 26 fremlaegges oversigt fra det alarmsystem, [klageren] har installeret i sin bolig.

Det bemaerkes, at der for alle tidspunkter skal laegges én time til, idet alarmen gar via en central i
..., jf. e-mail fra alarmselskabet, der fremlaegges som bilag 27.

Det bemaerkes desuden, at [klageren] har staet for alle tilslutninger/frakoblinger med undtagelse
af (1) den 5. maj 2017, hvor renggringshjaelpen slog alarmen fra om morgenen, og [klagerens] hu-
stru slog alarmen fra om eftermiddagen samt (2) den 6. maj 2017, da hustruen slog alarmen fra
om morgenen.

Af observationsrapporten (bilag 13) fremgar det, at der den 14. december 2016 i tidsrummet mel-
lem kl. 08.30-13.30 ikke var kgretgjer i carporten. Dette er ikke korrekt.

Det fremgar af alarmloggen, at [klageren] slog alarmen til kl. 07.47 (forlod huset) og slog alarmen
fra kl. 08.15 (kom hjem). Her blev bgrnene kegrt i [institution].

Han kgrte pa ny kl. 10.01, hvor alarmen blev sldet til og vendte retur kl. 12.13. | denne periode var
[klageren] i varmtvandsbassin — som han i gvrigt er tilradet af [smerteklinik].

Han kgrte pa ny kl. 15.14 og hentede bgrnene i [institution]. Han vendte retur kl. 15.40. Resten af
dagen var han hjemme.
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Pa samtlige tidspunkter, hvor [klageren] var hjemme, har bilen holdt i carporten.

Den 19. december 2016 (bilag 13) forlod [klageren] huset kl. 10.08 og vendte retur kl. 12.16, hvil-
ket fremgar af alarmloggen.

KI. 14.51 blev han observeret han i [dagligvarebutik], hvor det i rapporten er naevnt, at han flere
gange bukker sig i en vinkel af 90 grader. Dette er ikke korrekt.

[Klageren] kan godt bukke sig ned. | sa fald bgjer han i benene, stiller sig med forskudte ben eller
laegger sig pa kneae. Pa videoen, som [klageren] og undertegnede har gennemset, ses netop, at han
stiller sig med forskudte ben, nar han bukker sig eller i gvrigt bukker sig med bgjede ben. Pa intet
tidspunkt er benene strakt og leenden foroverbgijet i en ret vinkel/90 grader.

Det bemaerkes, at [klageren] i @vrigt aldrig har oplyst, at hans laend er fikseret. Saledes oplyste
han i funktionsskemaet, at han kan bukke sig let fremover og til siden og herefter far smerter.

Den 20. december 2016 blev [klageren] observeret kl. 14.58 i [dagligvarebutik]. Det er korrekt, at
der blev indkgbt en del varer, men varerne blev placeret i en indkgbsvogn, som blev kgrt hen til
bilen — og fgrst dér blev poserne lIpftet op i bilen. De to sixpacks, der blev indkgbt, blev desuden
ikke baret af [klageren], men af hans [barn], selvom det ikke fremstar saledes i rapporten. Det ses
ogsa klart pa videoen.

Den 5. maj 2017 kl. 08.11 blev [klageren] set ankomme til [dagligvarebutik]. Det fremgar af video-
en, at han er smerteplaget.

Den 6. maj 2017 er det kl. 14.30 anfgrt, at [klageren] og hans [barn] kom ud fra [kiosk] og blev set
kgre derfra. Det er anfgrt, at [klageren] — da han kgrte vaek i bilen — bukkede hovedet til hgjre ned
mod passagersadet. Dette er ikke korrekt. Det ses pa videoen, at det er hans [barn] der i @gvrigt
sidder pa bagsaedet bagved [klageren], der bukker sig. Denne fejl har AP Pension efterfglgende
erkendt.

Samlet er der flere fejl i observationsrapporterne, der forsgger at tegne et billede af et bedre
funktionsniveau, end hvad der reelt er tilfeldet, herunder ved beskrivelser om, at [klageren] er
'lengere tid hjemmefra', ved beskrivelse af bevaegelser, der er overdrevne, og ved bemaerkninger
om, at [klageren] ikke fremstar smertepavirket.

Det bemaerkes til observationerne generelt, at [klageren] som udgangspunkt ikke fremstar smer-
tepavirket — seerligt ikke nar han er sammen med bgrnene, idet han bestraeber sig pa ikke at in-
volvere dem i skaden.

Som bilag 28 fremleegges uddrag af undervisningsmateriale fra [smerteklinik], hvoraf fremgar, at
det kan vaere ganske sveert at se pa kroniske smertepatienter, at de reelt er smertepavirkede.

| specialleegeerklaeringen fra [reumatolog 1] (bilag 20) er det ogsa naevnt, at [klageren] har en
'upafaldende gang', men at der er let til moderat nedsat bevaegelighed i laenden.
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Der synes i observationsrapporterne at vaere lagt vaegt pa [klagerens] evne til at dreje nakken,
hvilket dog aldrig har vaeret et problem. Saledes fremgar det af alle speciallaegeerklaeringer, at der
er fri bevaegelighed i nakken og i overekstremiteter, dvs. i armene.

Der er med andre ord ikke meget, der 'afslgrer’, at [klageren] er kronisk smerteplaget, og det er
saledes min opfattelse, at det ikke er muligt at afvise den staerkt nedsatte erhvervsevne (mere
end %) alene ved gennemsyn af de fa videosekvenser, der er.

Det bemaerkes helt overordnet, at [klageren] har gode og darlige dage. Han kan saledes anvende
ressourcer en eller flere dage, men 'betaler' efterfglgende for aktiviteten, hvor han er smertepla-
get og ma holde sigiro.

3.3 ERHVERVSEVNEN
[Klageren] har notorisk et nedsat funktionsniveau og som fglge heraf en nedsat erhvervsevne.

Det er saledes naevnt i speciallaegeerklaeringen fra [ortopaedkirurg 2] (bilag 19), at han vanskeligt
ser, at [klageren] kan indplaceres i job grundet hans hyppige behov for skiftende stillinger.

Det fremgar af speciallaegeerklaeringen fra [reumatolog 1] (bilag 20), at [klageren] har en varigt
reduceret erhvervsevne.

Det fremgar af neuropsykologisk vurdering fra Klinisk Funktion (bilag 23), at [klageren] har nedsat
koncentrationsevne, forarbejdningshastighed, indlaeringsevne og hukommelse. De specialleeger,
der har undersggt [klageren] pa Klinisk Funktion vurderede som fglge heraf, og som fglge af de fy-
siske smerter, at erhvervsevnen var varigt nedsat til det ubetydelige.

Det er saledes min opfattelse, at det, er allerede pa baggrund af den laegelige dokumentation, er
godtgjort, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mere end halvdelen (1/2). Jeg bemaerker
helt specifikt, at AP Pension er kommet frem til samme vurdering tidligere, idet der er foretaget
udbetalinger i perioden 1. marts 2014 til og med 31. oktober 2017.

Observationerne andrer ikke herpa.

[Klageren] har siden fyringen i 2014 vaeret under erhvervsmaessig afklaring hos [kommune], og
kommunen tilkendte ham fgrtidspension ved bevilling af 12. juli 2018, der fremlaegges som bilag
29.

Som bilag 30 fremlzaegges de akter, der blev sendt til Rehabiliteringsteamet. Af rehabiliteringstea-
mets indstilling, der fremlaegges som bilag 31, fremgar det, at:

'PG baggrund af sagens akter samt mg@det i rehabiliteringsteamet, vurderes det, at [klagerens] ar-
bejdsevne er varigt nedsat i et sGdant omfang, at [klageren] uanset mulighederne for stgtte efter
den sociale eller anden lovgivning, herunder beskaeftigelse i fleksjob, ikke vil veere i stand til at bli-
ve selvforsgrgende ved indtagtsgivende arbejde.

Rehabiliteringsteamet finder, at det via [klagerens] deltagelse i ressourceforlgb / jobafklaringsfor-
Igb er dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan udvikles. PG mgdet afkraefter, at der er udviklings-
muligheder. Teamet har lagt vaegt pad, at det fra Klinisk Funktion vurderes, at samlet set vurderes,
at funktionsevnen er nedsat til det ubetydelige som fglge af kronificeret og sensibiliseret leende-
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rygproblematik. Beskaeftigelsesmaessigt laegger teamet vaegt pd, at seneste korte afklaringsforlgb
viser, det samlede fremmgde i vaerkstedet har veeret pd 1 time og 35-40 minutter ugentligt, det
vurderes, at der ikke er en reel arbejdsintensitet, som [klageren] kan udnytte pd arbejdsmarkedet’

[Kommune] vurderede med andre ord, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat til det 'ubetydelige'.

Ogsa pa denne baggrund er det min opfattelse, at [klagerens] erhvervsevne er dokumenteret
nedsat med mere end halvdelen og dermed i deekningsberettiget grad.

4. BEVISBYRDE OG SAMMENFATNING
Der er efterhanden en ganske klar ankenaevns- og domspraksis omkring observationer og udbeta-
ling af tab af erhvervsevnetab.

Udgangspunktet er, at forsikringstager ma godtggre sit krav mod forsikringsselskabet. Jeg bemaer-
ker, at [klageren] har gjort netop dette, idet AP Pension tidligere har anerkendt, at hans erhvervs-
evne var nedsat i daekningsberettiget grad og Ipbende har udbetalt ydelser.

Herefter vil daekningstilsagnet gaelde frem til et pa forhand fastsat tidspunkt eller frem til, at [kla-
geren] opnar en helbredsmaessig bedring. Jeg bemaerker, at AP Pension den 26. januar 2016 til-
kendte [klageren] ydelser frem til 30. november 2043 (bilag 9).

Hvis AP Pension standser udbetalingerne, ma selskabet godtggre, at der er indtradt en bedring af
helbredstilstanden. Det fremgar bl.a. af Ankenaevnet for Forsikrings kendelser nr. 90.457 og
89.720, der vedlaegges ulitreret.

Det bestrides, at de i sagen fremlagte observationer (bilag 13-14) dokumenterer dette.

Hgjesteret tog i sagen, der er optrykt i UfR2017.2147H, der vedlaegges ulitreret, stilling til, hvilket
dokumentationskrav, der stilles.

| sagen havde forsikringsselskabet foretaget observationer af forsikringstager, hvorpa udbetaling
for tab af erhvervsevne var bragt til ophgr. Retslaegeradet fik lejlighed til at se pa sagen, og udtal-
te i den forbindelse, at de foretagne observationer ikke var uforenelige med de oplysninger, der
fremgik af de laegelige akter.

Retslaegeradet supplerede med, at det ikke er usaedvanligt for smertetilstande, at der forekom-
mer variation i generne i Igbet af en dag eller fra dag til dag, eller for kortere/laengere perioder af
gangen. En sadan variation kan optraede uden kendt arsag eller vaere relateret til fysisk, psykisk el-
ler social belastning.

Hgjesteret gav forsikringstageren medhold, idet Hgjesteret lagde vaegt pa Retsleegeradet besva-
relse.

Det ma med andre ord kunne laegges til grund, at kriteriet for om AP Pension kan standse udbeta-
lingerne er, om der kan godtggres en bedring af helbredstilstanden eller om oplysningerne i de

legelige og kommunale akter er uforenelige med observationerne.

AP Pension kan ikke godtggre, at det er tilfeeldet.
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Det bestrides i gvrigt, at [klageren] skulle have brudt sin loyale oplysningspligt, der giver grundlag
for at ophaeve forsikringerne.

[Klageren] har veeret oprigtig omkring hans skade igennem hele forlgbet. Der er ikke divergerende
oplysninger i sagens bilag, og han har forsggt at beskrive hans funktionsniveau sa godt som mu-
ligt. Funktionsniveauet ma ses som en helhed, og beskrivelserne heraf ma gengive [klageren] dag-
ligdag som denne oftest er.

Observationerne viser ganske rigtigt, at [klageren] har aktiviteter, men aktiviteterne bestar pri-
maert i at hente og bringe bgrn samt foretage indkgb. Aktiviteter, der er en del af hans dagligdag,
og som naeppe kan anvendes til at sige noget sikkert omkring erhvervsevnen —i hvert fald ikke nar
udbetalingskriteriet er, at erhvervsevnen skal veere nedsat med mere end halvdelen. Det bemeer-
ker saledes, at de aktiviteter, der er observeret, og som vi er enige i, varer i omegnen af 30 minut-
ter.

Observationsrapporterne giver desuden ikke det fulde billede af [klagerens] funktionsniveau, idet
rapporterne ikke beskriver alle de timer, hvor [klageren] er hjemme og restituerer.

Indkgb m.v. foretages stort set altid efter, at [klageren] har hvilet sig, ligesom indlgb ogsa kun fo-
retages ekstraordineert, idet [klageren] sadvanligvis far bragt dagligvarer hjem til sig via ... Det har
veeret familiens praksis i stgrre eller mindre omfang siden august 2016, jf. faktura, der fremlaegges
som bilag 32.

[Klagerens] smertetilstand tillader ham til tider at anvende flere ressourcer én dag, men han beta-
ler for dem efterfglgende i form af et gget smerteniveau, fysisk og mental udtraetning. Retslaege-
radet har i den ovenfor refererede sag udtalt, at dette ikke er usaedvanligt ved smertetilstande.

[Klagerens] 'overforbrug' af ressourcer er kun muligt enkelte dage i kraft af, at han kan tilrette-
legge sin dagligdag og tage hensyn til hvil. Safremt [klageren] seettes i en situation, hvor han ikke
kan tilretteleegge dagen i samme omfang, vil han ikke veere i stand til at udfgre samme aktiviteter.
Det fremgar i gvrigt klart af den arbejdsprgvning, der var ivaerksat i kommunalt regi (bilag 30).

Det bemaerkes, at tilkendelseskravene for en fgrtidspension er strenge, om end jeg er klar over, at
AP Pension ikke er bundet af kommunens vurdering af arbejdsevnen. Jeg tillader mig dog alligevel
at bemaerke, at kommunens tilkendelse af fgrtidspension ikke udelukker, at [klageren] har et liv
ved siden af arbejdet.

Ved tilkendelse af fgrtidspension er det saledes ikke et krav, at borgeren anvender alle sine res-
sourcer pa arbejdsmarkedet, hvorefter der ikke er krzefter tilbage til at have et privatliv og resti-
tuere sig til naeste dag.

Det fremgar bl.a. af minister Karen Heekkerups svar pa spgrgsmal nr. 368 til beskaeftigelsesudval-
get, Beskaeftigelsesudvalget 2012-13, der fremlaegges som bilag 33.

Det samme ma efter min opfattelse ogsa ggre sig geeldende i forhold til udbetaling af tab af er-
hvervsevne. Det kan ikke laegges [klageren] til last, at han har et sparsomt privatliv.
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Speciallzegerne [ortopaedkirurg 2, reumatolog 1 og 2] finder alle, at [klageren] har et erhvervsev-
netab. Der beskrives moderat nedsat bevaegelighed ved laenden, men ellers er det ikke til at se pa
[klageren], at han er smerteplaget, jf. erklaeringen fra [reumatolog 1], der beskriver et upafalden-
de gangmgnster. Han vil som udgangspunkt have smerter ved visse beveegemgnstre, men han har
aldrig haevdet, at han slet ikke er i stand til at bevaege sig — blot at dette skal ske med et vist hen-
syn, og at det sker med tiltagne smerter til fglge.

Af hensyn hertil er det min opfattelse, at de foreliggende observationer heller ikke kan anvendes
til at affeje det af [klageren] oplyste.

AP Pension har selv forelagt sagen for deres laegekonsulenter, som det fremgar af bilag 13 og bilag
16. Vurderingerne er dog ikke fremlagt for [klageren], der derfor ikke kan forholde sig til dem. AP
Pension er opfordret til at fremlaegge vurderingerne, hvis der har vaeret tale om skriftlige nota-
ter/vurderinger.

| forhold til forsikringsdaekningen skal [klagerens] erhvervsevne skal vaere nedsat med mere end
halvdelen fgrend han er berettiget til udbetaling. [Klageren] er af [kommune] tilkendt fgrtidspen-
sion, og skgnt det kan diskuteres om [klageren] sporadisk kan deltage i laengerevarende aktivite-
ter, har jeg sveert ved at se, hvorledes [klageren] skulle kunne varetage et arbejde pa 18,5 timer
eller mere ugentligt. Dette har formodning imod sig nar der henses til de laegelige akter og den fo-
retagne arbejdsprgvning.

| den forbindelse henvises der ogsa til ... Byrets dom af 14. februar 2019, der vedlaegges ulitreret. |
sagen, der omhandlede ret til ydelser for tab af erhvervsevne, var den skadelidte udsat for en
skade under en fodboldkamp, hvor skadelidte padrog sig en hjernerystelse.

Der havde veaeret relevante gener fra skadens indtreeden og frem, og Retslaegeradet havde under
sagen bekraeftet, at der var tale om en hjernerystelse, og at der var et tidsmaessigt sammenfald
mellem genernes opstaen og skaden (den medicinske arsagssammenhaeng).

Retten beskrev i dommens praemisser, at skadelidte — der havde varige gener — havde deltaget i et
arbejdsprgvningsforlgb i overensstemmelse med de regler og retningslinjer, der geelder herfor.
Retten fandt i den pagaldende sag ikke grundlag for at antage, at disse forlgb ikke have veeret ri-
melige, relevante eller tilstraekkelige, eller ikke havde tilgodeset skadelidte skanebehov.

Retten fandt herefter, at skadelidte, der under arbejdsprgvningen viste en arbejdsevne pa 6,5-7
timer ugentligt, havde dokumenteret, at erhvervsevnen var nedsat med mindst halvdelen og tog
den skadelidtes pastand til fglge.

Pa samme vis ma der vaere en formodning for, at [kommune] ved tilkendelsen af fgrtidspension
har holdt sig til geeldende regler og afprgvet [klagerens] arbejdsevne pa et til straekkeligt grundlag.
AP Pension har ikke dokumenteret, hvori kommunens afprgvning skulle vaere mangelfuld, og ogsa
af denne grund skal [klageren] havde medhold i sin pastand for ankenaevnet."

Selskabets advokat har i brev af 21/6 2019 til nasevnet bl.a. anfgrt:

"Som advokat for AP Pension (herefter selskabet) skal jeg herved besvare klagen af 1. juni 2019
indgivet af [klagerens advokat] pa vegn [klageren] (herefter klager) over, at selskabet har bragt
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udbetalinger under klagers forsikring for tab af erhvervsevne til ophgr pr. 1. december 2017, og
pr. samme dato har ophavet forsikringen.

Klagers forsikring og det indledende forlgb
Som angivet i klagen fik klager som led i sit ansaettelsesforhold etableret pensionsordning med til-
knyttet tab af erhvervsevne-forsikring pr. 1. august 2011, jf. tillige klagers bilag 2 og bilag 3.

Selskabet er enig i de af klager angivne belgbsstgrrelser og er enig i, at der er forsikringsdaekning
(og preemiefritagelse), nar klagers generelle erhvervsevne ma anses for nedsat med halvdelen el-
ler mere, jf. forsikringsbetingelsernes §32. Hvis erhvervsevnen genvindes og forudsaetningerne for
udbetaling ikke leengere er til stede ophgrer udbetalingen, jf. forsikringsbetingelsernes §34 og 35.

Efter at klager i februar 2014 ansggte om forsikringsdaekning (pa grundlag af fuldtidssygemelding
siden 12. november 2013) bevilgede selskabet med virkning fra 1. marts 2014 forsikringsdaekning.
Indtil 31. januar 2015 blev klager bedpmt i forhold til sit hidtidige erhverv som ... hos ... (midlerti-
dig erhvervsudygtighed), og herefter blev klager bedgmt i forhold til sin generelle erhvervsevne.

Der er i perioden fra 1. marts 2014 og til oktober 2017 udbetalt forsikringsdaekning med i alt kr.
906.760 og den samlede preemiefritagelse udgjorde for perioden kr. 220.346,46.

Sagens laegelige oplysninger

Pa baggrund af sagens laegelige oplysninger havde klager debut af ryggener i 2007, hvor klager
maerkede et smeaeld i ryggen. Det blev ved MR scanning i 2007 konstateret, at der var normale for-
hold i klagers ryg bortset fra en hemilumbalisering/hemisacralisering mod venstre, hvilket senere
er bekraeftet ved en rgntgenundersggelse, en MR-scanning og en CT-scanning i 2014.

Klager opretholdt i arene efter 2007 sit hidtidige erhverv, idet han dog fik etableret en § 56 aftale
hos ... 1 2008. 1 2011 blev klager opsagt, men fik nyt job hos ... i 2011 (dog ogsa med § 56 aftale),
hvor klager arbejdede indtil han blev sygemeldt i november 2013, hvorefter han blev opsagt per
1. marts 2014.

Klager har gennem arene side 2007 vaeret igennem et relativt omfattende udredningsforlgb her-
under med traening, fysioterapi og kiropraktik og klager har Igbende faet ordineret Cipramil fra
egen lege (siden 2009).

Det er i sagens lagelige akter angivet, at klager har konstante og omfattende smerter fra laende-
ryggen, som straler ned i benene, og at smerterne forvaerres ved aktivitet.

| specialleegeerklzering af 8. august 2015 fra ortopaedkirurgisk [ortopaedkirurg 2] blev det angivet,
at klager havde et hgjt forbrug af smertestillende medicin (morfinbaseret), og at klager ikke kunne
deltage i traening af nogen art. Det er i erklaeringen tillige oplyst, at klager tilbragte det meste af
tiden i sengen, og at klager ofte gik i seng kl. 17.30 pa grund af smerter. Herudover var det angi-
vet, at klager i 2014 blev undersggt pa Reumatologisk klinik i ..., der ikke kunne angive yderligere
behandlingstilbud eller traening, hvorfor man afsluttede behandlingsforlgbet.

Ved den objektive undersggelse kunne speciallaegen konstatere, at klager bevaegede sig besvae-
ret, men at der var normale forhold i nakke, arme haender og fingre. For sa vidt angar leenden, sa
skiftede klager under undersggelsen stilling og matte ligge ned under konsultationen. Ved pavirk-
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ning under undersggelsen udlgstes der smerter, men der kunne ikke konstateres tegn pa atrofi
(muskelsvind), og der fandtes i gvrigt normale reflekser.

Speciallzegen konkluderede, at der ikke var yderligere muligheder for udredning eller behandling i
forhold til ryggen, at klager havde skanehensyn og ikke matte foretage tunge lgft, ligesom klager
havde behov for skiftende arbejdsstillinger. Det blev samtidigt angivet, at spgrgsmalet om hvor-
vidt klager ville kunne arbejde helt eller delvist '..md primeert afgares af arbejdsgiver'. Det blev af-
slutningsvis angivet, at der var overensstemmelse mellem anamnesen og klagers funktionsniveau,
men at det eneste objektive fund var klagers hemisacralisation (Q76.4), samt at der er patienter,

som '..arbejder fuldt ud med dette, bdde i tungt rygbelastende arbejde og i ikke tungt rygbela-
stende arbejde’.

Herefter afsluttede speciallaagen med at angive, at der muligvis var sket en kronoficering af kla-
gers symptomer, og ..pd den basis, at patienten har en lavere smertetaerskel end normalt’'.

Klagers oplysninger til selskabet
Klager blev i januar 2017 anmodet om at indgive opdaterede oplysninger til selskabet i form af en
erklzaering og et funktionsskema, jf. herved klagers bilag 10 og 11.

Klager underskrev funktionsskemaet den 14. februar 2017 og vedlagde samtidig uddybende be-
skrivelse af sine smerter og funktionsindskraenkninger i hverdagen som bilag, jf. herved klagers bi-
lag 12.

| funktionsskemaet og den uddybende beskrivelse angav klager, at hans konstant havde smerter i
leenderyggen svarende til 6-7 pa VAS-skalaen (maksimum er 10), og at disse smerter ved siddende
og staende stilling, samt ved gang forveerredes til 8-9 pa skalaen. Klager angav, at han kun i meget
begraenset omfang kunne ga, sidde, sta og kare bil (under % time af gangen), og at han ikke kunne
cykle.

Klager anfgrte, at han undgik trapper og at bgje sig eller sidde pa hug, da det forvaerrede smer-
terne, og at han alene kunne Igfte 1 liter maelk eller tilsvarende over skulderhgjde, ligesom klager
angav kun at kunne lgfte 1-2 kg i gvrigt. Klager specificerer i den forbindelse, at han ved lettere
indkgb lgftede med begge arme og holdt genstanden helt ind til kroppen. Klager angav i funkti-
onsskemaet videre, at hans fysiske gener alene tillod, at han kunne udfgre begraensede opgaver
som ophangning af let vasketgj, smaindkgb mv.

Klager beskrev endvidere, at efter at han havde kgrt bgrn i [institution] og [institution] hovedsa-
geligt matte ligge ned resten af dagen indtil kl. 15.30-16.00, hvor bgrnene kom hjem. Han anvend-
te herefter sit overskud til samveaer med familien, indtil bgrnene skulle i seng, men at hans humgr
ogsa var praeget af smerter og mangel pa overskud. Han angav, at han ikke kunne treene, og oply-
ste i gvrigt, at han alene kunne tage 3-4 gature om ugen pa ca. én kilometer.

Klager angav i skemaet desuden, at han ikke kunne arbejde erhvervsmaessigt, idet han havde kon-
stante smerter i leenderyggen, og derfor kun kan bgje sig frem og tilbage og til siderne i begraenset
omfang. Klager angav, at han kunne sidde, sta og ga i en % time, fgr han matte ligge sig ned, og
han angav herudover, at han alene var oppegaende i en time i tidsrummet mellem kl. 8 og kl. 16.
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Af selve klagers uddybende forklaring, bilag 12, fremgar, at han af Smerteklinikken var opfordret
til at holde sig i gang, og at han ligeledes af Smerteklinikken var blevet tilradet at bruge et sakaldt
'gsuldkort', hvor han overforbrugte sine kreefter i forbindelse med saerlige begivenheder, hvilket sa
medfgrte, at han i en efterfglgende periode matte hvile/slappe mere af end sadvanligt.

Selskabets undersggelser

| forbindelse med en almindelig opfglgning pa sagen, blev sagen internt vurderet af selskabet,
hvor seerligt konklusionen i [ortopaedkirurg 2s] erklaering af 8. august 2015 gav selskabet og sel-
skabets lzegekonsulenter anledning til betydelig forundring, herunder sezerligt den udbredte man-
gel pa objektive fund, og den af klager angivne betydelige smerteforveerring i relation til en lidel-
se, som jf. speciallegeerkleeringen, som oftest ikke forhindrer udfgrelse af bl.a. tung fy-
sisk/rygbelastende arbejde hos patienter, tillige med det forhold, at der ikke sas et grundlag for,
at klager — efter flere ars opretholdelse af tilknytning til arbejdsmarkedet efter symptomdebuten i
2007 — havde sygemeldt sig permanent.

Pa dette grundlag valgte selskabet at gennemfgre observationer i perioden fra den 14., 19., 20. og
21. december 2016 samt den 4. og 6. maj 2017.

Observationerne er gengivet i selskabets brev af 13. oktober 2017 til klager (klagers bilag 1), men
for god ordens skyld er nedenfor indsat det referat observationerne, der fremgar af brevet:

Ved observationen den 14. december 2016 kunne det konstateres, at der ikke var nogle biler pa
klagers hjemadresse i perioden fra kl. 8.30 indtil kl. 13.30, hvor der sa blev observeret en [bil 1].
Denne bil blev senere igen observeret kgrende med sig som fgrer kl. 15.45, hvor klager steg ud af
bilen uden besveer eller synlig funktionsindskrankning og abnede dgren for klagers barn.

Den 19. december 2016 blev der i perioden fra kl. 8.45 til kl. 12.30 ikke set nogle biler pa adres-
sen. Klager blev herefter set kl. 14.51, da klager kgrte i [dagligvarebutik] i [bil 1], hvor klager sam-
men med et barn gik ind i forretningen for at handle. Under indkgb i forretningen blev klager flere
gange set, hvor klager bukkede sig i en 90 graders vinkel uden at vise tegn pa smertepavirkning.
Klager bar herefter varerne ud af forretningen, hvilket igen foregik uden at klager viste tegn pa
nogen form for smertepavirkning. Efterfglgende kgrte klager til en institution og hentede et barn,
hvorefter klager returnerede kl. 15.30 mod bopzelen.

Den 20. december 2016 blev klager set, da klager ca. kl. 14.50 kgrte afsted for at hente et barn i
institution. Klager kgrte herefter til [dagligvarebutik], hvor klager steg ud af bilen og hentede en
indkgbsvogn. Klager gik helt ubesveaeret, og bukkede sig flere gange i en vinkel pa 90 grader i su-
permarkedet, hvor klager kgbte en raekke produkter, bl.a. 7 liter mejeriprodukter, havregryn, 2 6-
pack @l samt en reekke andre effekter. Disse blev pakket i poser, som klager ubesveaeret Igftede ind
i bagagerummet pa bilen, hvorefter klager kgrte hjem.

Den 21. december 2016 blev klager set kl. 7.50, da klager kgrte et barn i [institution] og sandsyn-
ligvis derefter returnerede til bopaelen. Klager kgrte sa kl. 9.29 fra bopaelen, hvor observatgrerne
besluttede sig for at afbryde observationen, efter at klager havde foretaget en raekke usaedvanlige
trafikale mangvrer.

Pa grundlag af observationerne besluttedes det at indhente funktionsskema i januar 2017, jf.
ovenfor. Skemaet (og bilag 1) beskrev — som angivet — en dagligdag, der ikke umiddelbart stemte
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overens med det, der var blevet observeret i december 2016, herunder f.eks. i forbindelse med
klagers bevaegemegnster under indkgb og bilkgrsel, hvilket skulle sammenholdes med klagers be-
svarelser i funktionsskemaet.

AP besluttede derfor at gennemfgre supplerende observationer i maj 2017.

Den 4. maj 2017 blev klager observeret, da klager kl. 10.27 forlod bopzelen i [bil 1], hvor klager
kerte i gstlig retning og ad [vej]. KI. 10.33 foretog klager en trafikal mangvre, der medfgrte, at ob-
servationen blev indstillet, men klager blev kl. 11.05 observeret i [dagligvarebutik], hvor klagers
gang var normal. Klager gik efter indkgb retur til bilen og returnerede til bopzelen.

Den 5. maj 2017 observeredes klager, da klager kgrte et barn i institution. Klager steg 'normalt' ud
af bilen, og gik uden synlig pavirkning med barnet ind til institutionen, hvorfra klager returnerede
kl. 8.11, hvor klager igen satte sig ind i bilen uden nogen synlig pavirkning. Klager kgrte sa til [dag-
ligvarebutik], hvor klager parkerede sa taet pa en anden bil, at klager matte 'smyge' sig ud af kla-
gers [bil 1]. Klager var kun i [dagligvarebutik] fa minutter, hvor klager kgbte morgenbrgd, hvoref-
ter klager igen matte 'smyge' sig ind i bilen pga. de snaevre pladsforhold.

Klager blev senere pa dagen kl. 14.15 set, da klager hentede et barn i institution, hvor klager bar
barnets taske og jakke, da klager forlod institutionen. Klager kgrte herefter med barnet til [kiosk],
hvor klager gjensynligt hentede en pakke. Klager blev under kgrslen fra parkeringspladsen flere
gange set, mens klager uhindret drejede hovedet 90 grader for at orientere sig. Det er — fejlagtigt
— i observationsrapporten angivet, at klager under kgrsel retur mod bopaelen blev set, mens han
bukkede sig ned mod passagersadet.

KI. 17.00 blev det konstateret, at klagers bil — ... — ikke holdt ved bopeelen, og kl. 21.25 var bilen
fortsat ikke kommet retur.

Den 6. maj 2017 konstateredes det kl. 8.00, at [bil 1] fortsat ikke var kommet retur til bopaelen,
idet det kunne konstateres, at klagers hustru forlod bopaelen i [bil 2] kl. 9.53 og kgrte mod ..., hvor
observationen blev afbrudt, idet det i Igbet af resten af dagen (en lgrdag) kunne konstateres, at
ingen af bilerne kom retur til bopaelen.

Observatgrerne bemaerkede for tidsrummet den 4. til 6. maj 2017, at klager pa alle tidspunkter
bevaegede sig 'normalt’, og at klager var meget opmaerksom pa at orientere sig i trafikken under
kersel, idet han drejede hovedet meget til begge sider, og dette saerligt nar han bakkede bilen.
Klager sa pa intet tidspunkt smerteplaget ud, idet han tveertimod smilede og sa glad ud ved flere
af observationerne.

En reekke af de ovenfor beskrevne observationer er dokumenteret pa video, og der er tillige ud-
feerdiget en reekke observationsrapporter. Disse er fremlagt af klager som bilag 13 og 14.

Forelaeggelse for selskabets laegekonsulenter

Efter gennemfgrelsen af observationerne blev sagen forelagt to af selskabets lsegekonsulenter pa
to forskellige tidspunkter. Fgrste forelaeggelse for leegekonsulenten fandt sted den 2. marts 2017,
hvor lzegekonsulenten pa grundlag af en gennemgang af de pa davaerende tidspunkt foreliggende
observationer angav, at klager pa intet tidspunkt fremstod smertepavirket.
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Leegekonsulenten lagde bl.a. maerke til, at klager i forbindelse med observationerne blev set,
mens han bukkede sig efter varer, som blev lagt ned i indkgbskurven, han bar varer i hgjre arm og
abnede bagagerummet pa sin bilen, ligesom han blev set under Igft mens han stod foroverbgjet
og derefter — pa trods af sin hgjde — problemfrit satte sig ind i bilen.

Leegekonsulenten vurderede, at de handlinger og funktioner, der var dokumenteret pa observati-
onerne ikke burde kunne lade sig gore med det af klager beskrevne vaesentligt forringede funkti-
onsniveau pga. konstante smerter, jf. herved funktionsskemaet. Leegekonsulenten anfgrte endvi-
dere, at observationerne ikke viste tegn pa nogen vasentlig ryglidelse eller beskyttelseshensyn i
forbindelse med de af klager udfgrte dagligdags funktioner under indkgb og bilkgrsel.

Legekonsulenten anfgrte yderligere, at der efter hans opfattelse ikke var overensstemmelse mel-
lem de af klager i funktionsskemaet og den uddybende forklaring angivne betydelige og konstante
smerter med deraf fglgende voldsomt reducerede funktionsniveau og de handlinger og det funk-
tionsniveau, der kunne konstateres i forbindelse med observationerne.

Sammenfattende fandt leegekonsulenten ved inddragelse af observationsmaterialet ikke belaeg
for, at klagers generelle erhvervsevne skulle veere nedsat med 50% eller mere.

Efter selskabets afslutning af observationerne i maj 2017 forelagdes sagen herefter for selskabets
anden ortopaedkirurgiske laegekonsulent.

Denne konkluderede efter en gennemgang af sagens samlede materiale, at klager pa visse af ob-
servationerne blev set med fikseret leenderyg, men der ikke i @vrigt var tegn pa smertepavirkning
eller beveegeindskrankning, herunder i forbindelse med de dokumenterede Igft pa mere end 5

kg.

Leegekonsulenten vurderede, at der efter en samlet vurdering ikke kunne anses for at veere over-
ensstemmelse mellem de af klager beskrevne gener og den funktionsnedsaettelse som var angivet
i de foreliggende laegeerklzeringer og de af klager udfyldte funktionsskemaer sat i forhold til det
funktionsniveau, som laegekonsulenten kunne konstatere ved observationerne.

Saledes angav laegekonsulenten, at en person med de af klager beskrevne gener og (hgje og kon-
stante) smerteniveau som ifglge klager reducerede hans reelle funktionsniveau til det teet pa be-
tydelige, ikke ville kunne foretage de observerede aktiviteter uden betydelig funktionsindskraenk-
ning og smertereaktion.

Leegekonsulenten vurderede sammenfattende pa dette grundlag, at observationerne viste en let
til moderat pavirket bevaegelighed af leenderyggen, men uden smertereaktion og det generelle
erhvervsevnetab derfor vurderedes at veere under 50%.

Korrespondance mellem parterne og selskabets revurdering

Som angivet i klagen, gav selskabet ved brev af 13. oktober 2017 klager meddelelse om de fore-
tagne observationer og meddelte samtidig klager, at selskabet pa grundlag af en vurdering af de
foreliggende oplysninger ville bringe forsikringsdaekningen (udbetalinger og praemiefritagelse) til
ophgr med virkning pr. 1. november 2017.
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Det blev samtidig angivet, at selskabet fandt, at klager havde handlet sa illoyalt overfor selskabet,
at selskabet ville ophaeve forsikringsdaekning med virkning fra 1. december 2017. Klager blev an-
modet om sine bemaerkninger hertil.

Ved klagers advokats brev af 18. december 2017 kommenterede klagers advokat pa de fremsend-
te observationsrapporter og fremsendte en rakke nye lagelige akter for perioden fra 2015 til
2017. Disse lzegelige akter og klagers advokats brev af 18. december 2017 blev forelagt selskabets
legekonsulenter til revurdering.

Selskabets leegekonsulenter (ortopaedkirurgisk og neurologisk lsegekonsulent) foretog en saerdeles
grundig gennemgang af de nu foreliggende laegeakter, sammenholdt med de allerede kendte ak-
ter, observationerne, klagers funktionsskemaer mv. Der er indgaende redegjort herfor i selskabets
brev af 13. marts 2018, klagers bilag 15.

Som det fremgar af selskabets brev af 13. marts 2018, sa vurderede selskabets ortopaedkirurgiske
legekonsulent i forbindelse med revurderingen, at skulle han alene se pa de i sagen foreliggende
legelige oplysninger, sa havde klageren pavirket erhvervsevnen med et erhvervsevnetab pa om-
kring halvdelen.

Den ortopadkirurgiske lsegekonsulent vurderede imidlertid, at der (fortsat) var betydelig diskre-
pans i forholdet mellem klagers bevaegemenster, nar han ikke troede sig iagttaget (altsa med an-
dre ord i forbindelse med observationerne), og hvad der bl.a. var angivet i de i sagen foreliggende
legelige akter.

Den ortopaedkirurgiske laegekonsulent angav saledes, at der i de fleste af de observerede situatio-
ner var tale om bevagemgnster som matte anses for klart uforenelig med klagers angivelse af
smerter i den hgjeste ende af VAS-skalaen. Den ortopaedkirurgiske laegekonsulent angav i den
forbindelse, at hvis klager i de angivne situationer under observationerne matte have handteret
sit smerteniveau sa matte dette ogsa anses for muligt i forbindelse med klagers udfgrelse af ar-
bejde.

Selskabets neurologiske leegekonsulent angav i forbindelse med sin revurdering, at der paraklinisk
ikke i de laegelige akter var tegn pa 'alvorlige skader', selvom der var beskrevet et funktionstab
som ikke kunne relateres til hverken objektivt kliniske fund eller scanningsresultaterne.

Seerligt for sa vidt angar resultatet af den neuropsykologiske undersggelse af 12. april 2017, kla-
gers bilag 23, sa vurderede den neurologiske speciallaegekonsulent, at testresultaterne viste et
betydeligt svingende praestationsniveau, men at mgnsteret samtidig pegede pa den nedsatte op-
marksomhed og ikke formelle kognitive svigt. Laegekonsulenten angav, at de meget svingende re-
sultater i den neuropsykologiske undersggelse burde have vaeret kommenteret, 'idet de fremstar
uden dokumenteret arsag i klagers samlede historie'.

Den neurologiske laegekonsulent vurderede samlet, at der ikke kunne ses at vaere sammenhang
mellem de meget betydelige klager og gener, som klager beskrev og som disse i gvrigt fremgik af
det laegelige materiale, og de fund der var gjort i forbindelse med observationerne. Den neurolo-
giske leegekonsulent pegede i den forbindelse saerligt pa, at resultaterne i den neuropsykologiske
undersggelse efter hans vurdering sandsynligvis ville umuligggre f.eks. observationen af, at klager
blev set foretage indkgb i normalt tempo i selskab med et barn.
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Sammenfattende fastholdt selskabet pd grundlag af laegekonsulenternes grundige revurdering i
brev af 13. marts 2018 den trufne afggrelse om ophgr af udbetalinger og preemiefritagelse samt
efterfglgende ophavelse af klagers forsikring.

Ved brev af 17. oktober 2018 fremsendte klager supplerende bilag og anmodede igen selskabet
om revurdering i forhold til den trufne afggrelse, herunder som fglge af tilkendelsen af fgrtids-
pension til klager.

Ved brev af 11. februar 2019 redegjorde selskabet for den revurdering, som man pa grundlag af
det af klager fremsendte materiale havde foretaget i anledning af sagen, jf. herved klagers bilag
16. Som det fremgar af brevet af 11. februar 2019 sa havde selskabet vaeret bekendt med det af
klagers hjemkommune gennemfgrte arbejdsprgvningsforlgb som var aftalt/reduceret til alene to
timer ugentlig og som sa efterfglgende fagrte til, at klager blev tilkendt fgrtidspension af sin hjem-
kommune.

Selskabet fandt som fglge af, at dette arbejdsprgvningsforlgb samt samtlige de i sagen foreliggen-
de lzegelige bilag allerede var kendt og vurderet af selskabets laegekonsulenter i forbindelse med
revurderingen af 13. marts 2018 ikke grundlag for at genforeleegge sagen for selskabets lsegekon-
sulenter. Saledes fastholdt selskabet, at de af klager angivne gener overfor rehabiliteringsteamet
mv. fortsat matte anses for at vaere i strid med de foretagne observationer, og selskabet fastholdt
pa dette grundlag den trufne beslutning.

Klager har herefter indbragt sagen for ankenavnet.

SELSKABETS STILLINGTAGEN

| forbindelse med klagers indbringelse af sagen for ankenavnet, har sagen igen veeret vurderet af
selskabet, der imidlertid fastholder den trufne afggrelse og saledes, at klagers ret til udbetaling og
praemiefritagelse med rette er bragt til ophgr pr. 1. november 2017, og at klagers forsikringsdaek-
ning efterfglgende med rette er ophaevet pr. 1. december 2017.

Ad klagers kommentarer til observationerne (klagen, side 7 og 8)

Klagers bemaerkninger til observationerne og den fremlagte 'log' fra klagers alarmanlaeg har ogsa
tidligere veeret forelagt selskabets observatgrer, der fastholder, at nar der ikke har kunnet konsta-
teres kgretgjer i carporten som angivet i observationsmaterialet, sa er det fordi observatgrerne
ikke har observeret/bemaerket kgretgjer i carporten, jf. klagers kommentar til den 14. december
2016.

Seerligt i relation til observationen den 19. december 2016, sa kan observatgrerne ikke udelukke,
at der ikke er sket observation af klagers bil i perioden fra kl. 8.45 til kl. 12.30, jf. herved tillige det
forhold, at observatgrerne befandt sig ved den neaerliggende rundkegrsel.

Seerligt for sa vidt angar klagers bemeaerkninger til det i observationsrapporten angivne, hvorefter
klager bgjede sig 90 [grader], sa henleder selskabet alene ankensevnets opmaerksomhed pa vi-
deooptagelsen, der foreligger fra den pagaeldende seance. Tilsvarende gaelder for sa vidt angar
klagers beskrivelse af observationerne under indkgb den 20. december 2016.
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| relation til klagers beskrivelse af observationen den 5. maj 2017, sa er det korrekt, nar klagers
advokat angiver, at det er en fejl, nar det i observationsrapporten er oplyst, at det var klager der
bukkede hovedet til hgjre ned mod passagerseedet. Det er korrekt — som angivet af klagers advo-
kat — at der var tale om klagers [barn].

Det er noteret, at der fortsat ikke fra klagers side er kommenteret pa det forhold, at klagers bil ik-
ke kunne konstateres til stede pa bopaelen fra kl. 17 den 5. maj 2017, og at bilen ikke var kommet
retur, da observatgrerne ophgrte med observationen den 6. maj 2017, hvor klagers hustru kgrte
mod ...

Det bemaerkes for god ordens skyld i den henseende, at samtlige videoobservationer naturligvis
har vaeret forelagt og er gennemgaet af selskabets laegekonsulenter af de to omgange, hvor der er
foretaget vurderinger af observationsmaterialet, jf. ovenfor.

Ad tilkendelsen af fgrtidspension

Som angivet, var selskabet i forbindelse med revurderingen af 13. marts 2018 bekendt med det
arbejdsprgvningsforlgb, der blev foretaget i rehabiliteringsteamets regi, hvor klagers arbejdsevne
af kommunen fandtes reduceret til taet pa ubetydelig niveau, hvilket var grundlaget for, at klager
af kommunen blev tilkendt fgrtidspension.

Saledes har fgrtidspensionstilkendelsen ingen betydning for selskabets revurdering, idet selskabet
ikke er bundet af kommunens vurdering eller pensionstilkendelse, og idet udkommet af arbejds-
prgvningen som angivet star i betydelig kontrast til, hvad der kunne konstateres under de fore-
tagne observationer, jf. herunder selskabets leegekonsulenters vurdering heraf som gengivet
ovenfor.

Ad bevisbyrden
Som det fremgar, havde klager pa tidspunktet for hvor selskabet bragte udbetalingerne til ophgr

modtaget udbetalinger i ca. 3% ar, idet klager fra 2015 i gvrigt blev vurderet i forhold til sin gene-
relle erhvervsevne.

Det er selskabets opfattelse, at pa dette grundlag kan ankenavnets (nyere) praksis i forhold til at
vende bevisbyrden ikke finde anvendelse. Selskabet er saledes af den opfattelse, at det (fortsat)
pahviler klager at sandsynligggre, at hans generelle erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigen-
de grad (med 50% eller mere).

Nar henses til de af selskabet foretagne observationer, hvor klager uden nogen former for beskyt-
telseshensyn eller bevaegeindskraenkning i gvrigt — pa trods af det ham angivne massive smerte-
billede, og hans angivelser i funktionsskemaet udfyldt umiddelbart efter selskabets fgrste obser-
vationer i 2016 — er set udfgrende en raekke dagligdagssituationer (og i gvrigt er konstateret vaek
fra hjemmet i betydelige perioder), og nar henses til selskabets lsegekonsulenter indgaende vur-
dering af observationsmaterialet, sa kan klager ikke anses for at have Igftet sin bevisbyrde.

Dette understgttes tillige af det forhold, at der ikke ses at vaere noget organisk grundlag for kla-
gers massive smerter og steerkt indskraenkede funktionsniveau, jf. ovenfor, idet der bl.a. henvises
til [ortopaadkirurg 2s] erklaering af 8. august 2015, jf. ovenfor.
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Tveertimod ma det laegges til grund, at klager under observationerne er set udfgre en raekke funk-
tioner som star i helt abenlys modstrid til bl.a. klagers egne angivelser i de indhentede speciallae-
geerklaeringer, resultaterne i den neuropsykologiske undersggelse og klagers egne oplysninger om
sit funktionsniveau til selskabet og den kommunale arbejdsprgvning.

| den forbindelse fremhaeves det, at sagen derved ikke er sammenlignelig med Hgjesterets dom
U2017.2147H, der — som bekendt — vedrgrte spgrgsmalet om erstatning under ASL.

Hgjesteret angav i preemisserne, at spgrgsmalet om sammenhang mellem de aktiviteter, som
skadelidte var blevet set udfgrende under observationer og skadelidtes smertekompleks (efter en
hjernerystelse) matte anses for at vaere et laegefagligt spgrgsmal. Hgjesteret henviste herefter til,
at Retslaegeradet havde udtalt, at der ikke fandtes at vaere uoverensstemmelse mellem de af ska-
delidte udfgrte aktiviteter/funktioner og de laegefaglige oplysninger i sagen.

| neerveerende sag er der — som det fremgar — af AP Pension af flere omgange foretaget en seerde-
les grundig laegefaglig vurdering af overensstemmelsen mellem de af klager angivne oplysninger
(herunder seerligt klagers angivelse af et neermest konstant meget hgjt smerteniveau, der er teet
pa invaliderende for klager i hverdagen) og observationsmaterialet.

Dette har fgrt til, at samtlige de involverede speciallaegekonsulenter har vurderet, at der bestar en
abenbar uoverensstemmelse mellem observationerne og klagers angivelser samt det lsegelige
materiale indhentet i sagen i gvrigt. Igen fremhaeves, at klagers angivelse af ‘et overforbrug af res-
sourcer' i forbindelse med klagers besvarelse til selskabet, bilag 12, skulle veere pa szerlige dage,
ferie, familiefester mv., men det har ikke veeret tilfeeldet i forbindelse med observationsperioden.

Samtidig fremhaever selskabet, at klager har angivet, at han ikke har 'gode dage', men at det af
klager angivne/oplevede smerteniveau og deraf betydeligt nedsatte funktionsniveau er konstant.

Sammenfatning
Sammenfattende fastholdes det herefter, at selskabets afggrelse om ophgr af udbetalinger og ef-

terfglgende ophaevelse af klagers forsikringsdaekning (ret til udbetalinger og preemiefritagelse) ik-
ke kan kritiseres.

Klager har ikke Igftet sin bevisbyrde for, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med 50% i
hvert fald fra den 1. oktober 2017 og frem. Endvidere har klager — ved sin angivelse af et konstant
smerteniveau og klart nedsat funktionsniveau overfor selskabet som de undersggende lager,
hvilket star i misforhold til de foretagne observationer, bragt sig i en bevismaessig sveer situation.

Under hensyntagen hertil, s3 ma klager anses for at have handlet sa illoyalt overfor selskabet, at
selskabet har vaeret berettiget til at ophaeve klagers forsikring som sket med virkning fra 1. de-
cember 2017. Der henvises i den forbindelse til den efterhanden omfattende ankenaevnspraksis
pa omradet, senest ankenavnets kendelser af 3. juni 2019 i sagerne 92.690 og 92.836."

Klagerens advokat har i brev af 14/8 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skal bemaerke fglgende til:
Side 2, 3. afsnit:
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AP Pension anfgrer, at [klageren] hos [ortopadkirurg 2] oplyste om et hgjt forbrug af smertestil-
lende medicin (morfinbaseret), og at han ikke kunne 'deltage pa noget traeningshold/ fysiotera-
pi/bassintraening', jf. [ortopaedkirurg 2s] erklaering.

Det bemaerkes, at [klageren] pa alle tidspunkter har oplyst dét, der pa undersggelsestidspunktet
var den aktuelle situation. Sdledes havde [klageren] i august 2015 et vist forbrug af smertestillen-
de medicin.

Det er ogsa korrekt, at han ikke kunne traene som navnt ovenfor, men han blev pa Rygcentret i
... opfordret til at ga 3-4 ture ugentligt samt lave lettere beveaegelser i varmtvandsbassin.

Da [klageren] blev visiteret til et forlgb pa [smerteklinik] i perioden 21. september 2015 til 30. ja-
nuar 2017 (bilag 21-24) blev der bl.a. foretaget optimering af hans medicin. Der blev saledes for-
s@gt med andre typer af medikamenter og forskellige doser indtil man fandt dén sammensaetning,
der pa bedst mulig vis tilgodesa [klagerens] behov.

[Klageren] tager fortsat den af smerteklinikken ordinerede smertestillende medicin som fglge af
sine kroniske smerter.

Pa smerteklinikken anbefalede man ogsa [klageren] at 'holde sig i gang', og helt konkret anbefale-
de man, at han fortsatte med sine 3-4 gature ugentligt og med lettere bevaegelser i varmtvands-
bassin. Aktiviteten er med henblik pa at vedligeholde hans sparsomme funktionsniveau.

Netop den 14. december 2016 bespgte han varmtvandsbassin, jf. observationerne nedenfor.

Det bemaerkes slutteligt, at [klagerens] nedsatte erhvervsevne ikke skyldes et medicinforbrug.
Det skyldes de kronificerede smerter, der i 2013 var skyld i at han matte sygemelde sig fra sit ar-
bejde hos ...

Det er muligt, at medicinen ikke g@r erhvervsevnen bedre, men den ggr derimod, at [klageren]
overhovedet kan holde ud at vaere til. Selv uden medicin ville han med andre ord ikke kunne vare-
tage et arbejde pa mere end halv tid.

Side 3, 1. afsnit:
AP Pension henviser til funktionsskema fra februar 2017 (bilag 11) og anfgrer i den forbindelse, at
[klageren] har oplyst, at han kan st3, g3, sidde og kgre bil i begraenset omfang (under % time).

Det er korrekt, at [klageren] har krydset af i fire bokse om hvorvidt han kunne st3, ga, sidde og kg-
re bil, og at han i skemaet skulle angive i hvor lang tid, han kunne udfgre disse aktiviteter.

Imidlertid overlader skemaet ikke plads til uddybelse, hvorfor [klageren] — sammen med skemaet
— sendte en uddybende forklaring (bilag 12).

Ved vurdering af [klagerens] funktionsniveau ma AP Pension — og nu Ankenavnet — tillaegge den
uddybende forklaring vaegt.

Af bemaerkningerne fremgar det saledes, at [klageren] har konstante laenderygsmerter svarende
til VAS 6-7 i hvile. Ved aktivitet (sidde, ga, sta) forvaerres rygsmerterne til VAS 8-9.
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[Klageren] er derfor helst i gang i maksimalt 30 minutter ad gangen inden han skifter stilling eller
skal hvile sig.

Det er ikke ensbetydende med, at [klageren] ikke kan bevaege sig i mere end 30 minutter ad gan-
gen. Han far blot meget ondt og/eller udtraettes.

[Klageren] kommer af og til i situationer, hvor han ma udholde en aktivitet i leengere tid ad gan-
gen, men det tager ham derimod ogsa laengere tid at blive 'klar' igen til at passe sine sparsomme
hverdagsaktiviteter de fglgende dage.

Derudover er det essentielt at bemaerke, at de oplysninger, [klageren] fremkommer med til alle
tider er gjebliksbilleder af hans helbredssituation pa det aktuelle tidspunkt.

| bemaerkningerne til AP Pension er det netop naevnt, at han kan ordne smaindkgb eller udfgre
forskellige aktiviteter i husholdningen, ligesom det ogsa — helt loyalt — er navnt at han 'overfor-
bruger' sig selv sig, nar det er ngdvendigt — f.eks. ved szerlige lejligheder m.v. i gvrigt helt som ob-
servationerne bekreefter, jf. nedenfor.

Side 3, 6. afsnit:
AP Pension referer hér fra specialleegeerkleering udfeerdiget af [ortopeedkirurg 2], herunder at
nogle personer arbejder med en hemisacralisation (Q76.4) som [klagerens], og at der ikke ses no-
gen objektiv verificerbar forklaring pa, hvorfor [klageren] sygemeldte sig efter flere ar pa ar-
bejdsmarkedet.

AP Pension glemmer i den forbindelse at referere, at speciallaegen ikke kunne se, at [klageren]
kunne indplaceres pa arbejdsmarkedet i sin daveerende helbredstilstand. Jeg henviser i den for-
bindelse til bilag 19 og til klagen.

Jeg bemaerker ogsa, at [ortopeedkirurg 2] er ortopeedkirurg og dermed har speciale i knogler,
knogleskader og -sygdomme, ledskader m.v. og deres behandling, jf. bilag 34. Helt konkret har
[ortopaedkirurg 2] speciale i ryggen, og det har veeret velindiceret, at han foretog undersggelse af
[klageren] for at udelukke, om der var behandlingsmuligheder.

Det var der imidlertid ikke, jf. [ortopaedkirurg 2s] erklaering (bilag 19).
[Klageren] har uspecifikke smerter i bevaegeapparatet og han blev derfor henvist til en reumato-
log, der diagnosticerer medicinske sygdomme i bevaegeapparatet, herunder sygdomme, der

fremkalder smerte og tab af bevaegelsesfunktion, jf. bilag 35.

Det er da ogsa reumatologer, der har ellers har undersggt [klageren], herunder speciallzegerne
[reumatolog 1] (bilag 20) og [reumatolog 2] (bilag 24).

Jeg bemeaerker specifikt, at [ortopaedkirurg 2] selv henviste [klageren] til ...rygcenter ..., hvor [reu-
matolog 1] er ledende overlaege, da der ikke kunne tilbydes behandlingsmuligheder.

Netop [reumatolog 1] anfg@rte i sin konklusion (bilag 20) — efter behgrig undersggelse — at hemisa-
cralisation, dvs. en forvokset hvirvel, formentlig slet ikke havde betydning for smertetilstanden, og
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at de manglende objektive fund var forenelige med uspecifikke le&endesmerter og smertesensibili-
sering.

[Reumatolog 1] anfgrte ogs3, at tilstanden pa davaerende tidspunkt havde vaeret stationaer siden
ultimo 2013, at der kunne forventes kroniske, men vekslende funktionsrelaterede smerter frem-
over, og at der ved uspecifikke mekaniske l&endesmerter er risiko for senere perioder med forveer-
ring.

De manglende objektive fund kan dermed ikke vaere en afggrende faktor for, om [klageren] har
ret til udbetaling eller ej. Jeg antager, at AP Pension saledes er enige i, at der kan ske udbetaling
f.eks. efter fglger efter whiplash eller hjernerystelse, hvor der som oftest heller ikke kan gg@res ob-
jektive fund ved efterfglgende undersggelse.

Kroniske smerter er pr. maj 2019 anerkendt som en diagnose/reel sygdom af WHO pa lige fod
med f.eks. whiplash, jf. bilag 36, og ogsa af denne grund bgr diagnosen kroniske smerter, som

[Klageren] har faet stillet af flere laeger, i hvert fald ikke udggre en hindring for, at han kan fa ud-
betalinger fra AP Pension.

Side 5, 6. afsnit:

AP Pension anfgrer, at sagen har veeret forelagt for selskabets to interne laegekonsulenter; en
neurolog og en ortopaedkirurg. De to laegekonsulenter har — ud fra en samlet betragtning — tilsy-
neladende vurderet, at erhvervsevnen ikke er nedsat med mere end halvdelen.

| forhold til speciallaegevalget henviser jeg til mine bemaerkninger ovenfor, hvorefter [klagerens]
problematik ogsa bgr vurderes af en af selskabet valgt reumatolog.

Herforuden bemeerker jeg, at [klageren] ikke er bekendt med, hvem de to specialleeger er, ligesom
han — eller Ankenavnet — ikke er blevet forelagt en skriftlig vurdering, selvom der utvivlsomt ma
forefindes en sadan.

AP Pension er blevet opfordret til at fremlaegge vurderingerne.

[Klagerens] er dog kun blevet praesenteret for citater, og leegekonsulenternes vurderinger er i gv-
rigt kun blevet refereret.

[Klageren] finder det problematisk, hvis hans sag afggres pa baggrund af ukendt materiale. | civil-
processen kan [klageren] fremsaette provokationer om at fremlaegge bilag, og — hvis provokatio-
nerne ikke efterkommes — anmode en domstol om, at den manglende efterlevelse far processuel
skadevirkning, jf. retsplejeloven § 344, stk. 2.

Det gg@res under behandlingen for Ankenavnet galdende, at Ankenavnet efter samme princip
ma se bort fra laegekonsulenternes vurderinger, nar vurderingerne ikke er fremlagt som bilag un-
der klagesagen — trods opfordring. Vurderingerne bgr sdledes ikke fa afggrende betydning for for-
sikringsdaekningen.
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Ankenaevnet kan derimod med rette leegge vaegt pa AP Pensions vurdering i henhold til forsik-
ringsbetingelserne, men ma ellers Ankenaevnet henholde sig til de fremlagte bilag og observati-
onsmaterialet.

Side 7, 5. afsnit:

AP Pension anfgrer, at den neurologiske lzegekonsulent har peget pa, at resultaterne i den psyko-
logiske undersggelse (bilag 23) efter hans vurdering sandsynligvis ville umuligggre f.eks. observa-
tion af, at [klageren] kunne foretage indkgb i et normalt tempo i selskab med et barn.

Imidlertid ma det tages i betragtning, at den psykologiske test kraever en veesentlig stgrre indsats
end de indkgbsture, der er observeret.

[Klageren] har selv oplyst, at han fungerer bedst ved ikke at foretage den samme aktivitet/ have
samme stilling i mere end ca. 30 minutter ad gangen. Det har AP Pension ogsa lagt vaegt pa i for-
bindelse med ophgr af forsikringsdaekningen.

De indkgbsture, der er observeret varer ikke mere end 30 minutter. Den psykologiske testning va-
rede derimod betydeligt mere end 30 minutter, hvilket har — og havde — en maerkbar effekt pa
[klagerens] helbred.

Saledes kan han godt fa en hverdag til at haenge sammen, nar han dels sgrger for variation i sine
kropsstillinger, dels sgrger for at fa hvilet, men han kan ikke praestere i en situation, hvor der krae-
ves koncentration, en fysisk indsats, statisk kropsholdning el.lign. i meget mere end 30 minutter
ad gangen, jf. ogsa arbejdsprgvningen i kommunalt regi (bilag 30-31).

| forhold til den psykologiske test, anfgrte psykologen ... netop, at:
Psykologen selv fandt saledes intet mistankeligt ved undersggelsen.

Jeg bemaerker i den forbindelse, at vi (derimod) ikke kender til neurologens/laegekonsulentens
vurdering — eller det oplaeg, neurologen er prasenteret for.

Neurologens vurdering er i gvrigt forbundet med en vis usikkerhed, jf. formuleringen 'sandsynlig-
vis', og vurderingen er — i sig selv — heller ikke tilstraekkelig til at |gfte AP Pensions bevisbyrde, jf.
klagen.

Side 8, 6. afsnit:

AP Pension henviser fsva. [klagerens] bevagelser til observationsmaterialet. | denne forbindelse
bemzerkes det for god ordens skyld, at [klageren] forspger at bevaege sig sa normalt som muligt,
sa han ikke overbelaster andre dele af kroppen, hvilket ellers er velkendt ved smertetilstande,
hvor man forsgger at kompensere for manglende agilitet eller smerter.

[Klagerens] beveegelser er maske ikke ergonomisk korrekte, men de fungerer for ham.
Side 8, 8. afsnit:

[Klageren] forstar AP Pensions svar saledes, at selskabet gnsker oplyst, hvad han foretog sig den
5.-6. maj 2017.
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[Klageren] har — efter modtagelsen af det f@grste brev fra AP Pension (bilag 1) — noteret, hvad han
har foretaget sig de enkelte dage, hvilket jeg derfor skal gennemga for fuldstaendighedens skyld.
Jeg bemaerker, at tidspunkterne kan angives praecist grundet fra- og tilkobling af det alarmsystem,
han har installeret i sin bolig (bilag 26-27)

Onsdag den 14. december 2016:

Kl. 7.47-8.15 [Klageren] afleverede et barn i [institution].

KI. 10.01-12.13 [Klageren] kgrte i varmtvandsbassin i ... (inkl. kgreturen).

KI. 15.14-15.40  [Klageren] hentede barnet i [institution]. Inden da havde han hvilet sig og taget
hans eftermiddagsmedicin.
Det fremgar af observationsrapporten, at bilen ikke er observeret i carporten
mellem kl. 08.30-13.30 (bilag 13), men det passer saledes ikke med de faktiske
omstaendigheder.

Mandag den 19. december 2016:

KI. 10.08-12.16 [Klageren] foretog julegaveindkgb. Der er ikke tale om en normal aktivitet for
[klageren], der ma forbruge — og har forbrugt — flere ressourcer op til maerke-
dage m.v. som hér op til jul, jf. ogsa nedenfor.

Kl. 14.50-15.20 [Klageren] handlede ind til jul og hentede et barn i [institution].

Det fremgar af observationsrapporten, at bilen ikke er observeret i carporten
mellem kl. 08.45-12.30 (bilag 13), men det passer saledes ikke med de faktiske
omstaendigheder. [Klageren] forstar AP Pensions svar saledes, at man ikke med
sikkerhed ved, om bilen var i garagen.

Tirsdag den 20. december 2016:

KI. 14.50-15.20  [Klageren] hentede et barn i [institution] og handlede pa ny ind til julen.
Der er ikke tale om en normal aktivitet for [klageren], der ma forbruge — og har
forbrugt — flere ressourcer op til maerkedage m.v. som hér op til jul.

Onsdag den 21. december 2016:

Kl. 7.39-8.47 [Klageren] afleverede et barn i [institution] samt deltog i juleafslut-
ning/julekaffe pa sit andet barns [institution].
KI. 9.29-9.47 [Klageren] var pa vej op for at tanke bilen ved ... pa [vej], men endte med at

kgre hjem, da han blev forfulgt af to biler (hvilket formodes at vaere efterfor-
skere hos AP Pension).

Torsdag den 4. maj 2017:

KI. 10.26-11.12 [Klageren] kgrte i [supermarked] for at hente vaskemiddel, hvor han igen ople-
vede at blive forfulgt af en bilist. Fra [supermarked] kgrte ham forbi [dagligva-
rebutik] og kgbte et rugbrgd.

Fredag den 5. maj 2017:

KI. 07.52-ca. 8.15 [Klageren] afleverede et barn i [institution] og keérte efterfglgende i [dagligva-
rebutik].
Jeg bemaerker, at renggringen slog alarmen fra kl. 08.02, men [klageren] kom
f@érst hjem ca. 15 minutter senere.

KI. 14.15 (ca.) [Klageren] hentede barnet i [institution] og kgrte i [kiosk] for at hente en pak-
ke.
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KI. 15.00-15.29  [Klagerens] kone kom hjem, hvorpa [klageren] sammen med bgrnene kgrte pa
et familiebesgg, hvor de overnattede til sendag den 7. maj 2017.
Dette skyldes, at [klagerens] kone fik gaester fredag eftermiddag og aften.

Sammenfattende giver observationerne efter min opfattelse ikke grundlag for at betvivle rigtig-
heden af de af [klagerens] angive oplysninger. Der er i det hele taget tale om sparsom aktivitet, og
de dage under observationerne, hvor der anvendes ekstra ressourcer haenger sammen med en fo-
restaende juleaften i december 2016 og et familiebesgg, da huset er fuldt af geester i maj 2017.

Dermed giver observationerne heller ikke — efter min opfattelse — grundlag for at ophaeve forsik-
ringsdaekningen og standse udbetalingerne.

Side 10, 1. afsnit
AP Pension anfgrer, at [klagerens] 'overforbrug' af ressourcer ikke haenger sammen med maerke-
dage, seerlige lejligheder el.lign. Jeg henviser til afsnittet ovenfor.

Derforuden bemeerker jeg, at der med udtrykket 'gode dage' ikke menes dage, hvor [klageren] er
smertefri. Det er han saledes aldrig. Med 'gode dage' mener der dage, hvor [klageren] har et fy-
sisk og mentalt overskud til rent faktisk at fa noget gjort."

Selskabets advokat har i brev af 13/9 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Ad klagers oplysninger til selskabet
Klager har i indlaegget til ankenavnet anfgrt, at klager 'pa alle tidspunkter har oplyst det, der pd
undersggelsestidspunktet var den aktuelle situation’.

Heroverfor star imidlertid, at klager selv, som det ogsa fremgar af den uddybende forklaring frem-
sendt af klager i tillaeg til funktionsskemaet, jf. herved klagers bilag 12, at klager pa daveerende
tidspunkt (februar 2017) selv angav, at hans leenderygsmerter var konstante, svarende til 6-7 pa
VAS-skalaen i hvile, og 8-9 pa VAS-skalaen ved aktivitet, herunder ved banale aktiviteter sa som at
sidde, sta og ga.

Det angivne niveau pa 8-9 pa VAS-skalaen (der gar til 10) er et seerdeles hgjt smerteniveau, og et
smerteniveau, som ifglge selskabets laegekonsulenter matte forventes at fgre til en betydelig
undgaelsesadfaerd i forhold til aktiviteter, der kan fgre til disse betydelige smerter.

Seerligt nar klagers funktionsskema, bilag 11, sammenholdes med den uddybende forklaring, bilag
12, sa fremgar det tydeligt, at klagers daglige funktionsevne som fglge af disse betydelige smerter
var reduceret til det ubetydelige og — som anfgrt af selskabets laegekonsulenter, jf. naermere ne-
denfor — sa er der ikke i forbindelse med observationerne af klager konstateret nogen former for
undgaelses- eller beskyttelsesadfzaerd i forhold til aktivitet, som ifglge klager selv skulle udlgse et
teet pa uudholdeligt smerteniveau.

Det forekommer derfor at vaere udtryk for en efterrationalisering, nar klager angiver, at han alene
har oplyst den aktuelle situation pa undersggelsestidspunktet. Klager kan i den forbindelse ikke
have veeret i tvivl om, jf. seerligt bilag 12, at oplysningerne, som han afgav, relaterede sig til hans
generelle funktionsniveau, og ikke var udtryk for oplysninger om et — som pastaet — vekslende
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funktionsniveau. Klager har saledes netop fremhaevet, at han ikke eller i et meget begraenset om-
fang havde ‘gode dage’, jf. herved klagers egen angivelse af det sdkaldte 'guldkort', hvorfor kla-
gers oplysninger alene skulle vaere udtryk for 'gjebliksbilleder af hans helbredssituation pa det ak-
tuelle tidspunkt', som det er angivet af klagers advokat.

Ad de indhentede specialleegeerklaeringer

Selskabet er ikke uenig i, at kronisk smertesyndrom er blevet anerkendt af WHO. Selskabet er for
sa vidt heller ikke uenig i, at det under udredningsforlgbet, jf. herved speciallaegeerklaeringerne
fremlagt af klager som bilag 20 og bilag 24 fremgar, at den konstaterede hemisacralisation i kla-
gers laenderyg ikke eller muligvis ikke havde betydning for klagers smertetilstand i gvrigt, og at der
reelt bestod et fraveer af objektive fund, som medfgrte, at klagers le&enderygsmerter matte henfg-
res til 'uspecifikke laendesmerter og smertesensibilisering'.

Sa meget desto mere mangler der en reel forklaring pa den betydelige forvaerring af klagers ge-
ner, som fgrte til arbejdsophgr i 2013 og uoverensstemmelserne mellem selskabets observationer
og det i specialleegeerklaeringerne angivne konstante, meget hgje smerteniveau.

Ad selskabets laegekonsulenters vurderinger

Indledningsvis bemaerkes, at klagers advokat har anfgrt, at klagers 'problematik’ ogsa burde vur-
deres af en af selskabet valgt reumatolog, og det er herefter anfgrt, at det er 'problematisk’, at
klager ikke er bekendt med, hvem de pagaeldende laegekonsulenter er, og at leegekonsulenternes
udtalelser ikke er fremlagt i deres helhed.

Hertil bemaerkes for det fgrste, at der ikke er krav pa indsigt i leegekonsulenternes vurderinger.
Disse vurderinger bygger pa laegekonsulenternes leegefaglige bedgmmelse af, om der er overens-
stemmelse mellem forsikredes angivne gener og angivne nedsatte funktionsniveau og sagens fo-
religgende laegelige oplysninger, herunder, om det ma anses for sandsynligt, at forsikredes er-
hvervsevne er nedsat i deekningsberettigende omfang som fglge af sygdom eller ulykke.

Sadanne laegekonsulentvurderinger baserer sig pa sagens faktiske oplysninger, men er — i sagens
natur — udtryk for en subjektiv, leegefaglig bedgmmelse. Selskabets lzegekonsulenter (med hhv.
ortopaedkirurgisk og neurologisk fagspeciale) er seerdeles erfarne specialleeger med mangearig til-
knytning i ledende stillinger ved hospitaler i hovedstadsomradet.

Leegekonsulenterne har medvirket i bedgmmelsen af hundredvis af skadesager gennem arene og
har pa dette grundlag et endog sardeles betydeligt erfaringsgrundlag. Dette geelder ogsa i relati-
on til bedgmmelsen af skadesager, hvor forsikrede angiver uspecifikt smertesyndrom. Det er ikke i
den forbindelse ngdvendigt at tilknytte reumatologisk laegekonsulent ved bedgmmelsen af, om
der matte vaere overensstemmelse mellem klagers angivne gener — meget betydelige smerter og
vaesentligt nedsat funktionsniveau — og de af selskabet foretagne observationer.

Uanset, at det i blandt andet retspraksis ligger fast, at et forsikringsselskab ikke er forpligtet til at
udlevere interne laegekonsulentvurderinger, jf. herved bl.a. FED 2005.105V, og at laegekonsulent-
vurderingerne er undtaget fra retten til aktindsigt, jf. herved bl.a. GDPR artikel 14, stk. 5 og Data-
beskyttelseslovens § 22, sa har selskabet i naervaerende sag besluttet sig for — undtagelsesvis —
nedenfor at gengive leegekonsulenternes vurderinger in extenso.

Laegekonsulentvurdering nr. 1 — Neurologisk lsegekonsulent.
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Leegekonsulenten bedes gennemga sagens laegelige materiale som skal sammenholdes med for-
sikredes egne udtalelser og resultatet af de undersggelser som er foretaget. Det er vigtigt, at lze-
gekonsulentens svar er sa pracise og uddybende som muligt.

1. Hvad er diagnosen pa forsikredes gener (bdade dansk og latin)?

Hoveddiagnose: Leendesmerter uden spec./lumbago

Bidiagnoser:  kroniske ikke-maligne smerter/dolor chronicum
Forstoppelse/obstipatio

2. Hvis du udelukkende skal forholde dig til det laegelige materiale i sagen, ville du sd fastsaette et
EET pd mere eller mindre end 50 % — begrund venligst svaret.

| de to SLE er beskrevet daglige moderate til sveere, kroniske leendesmerter som straler op i ryg-
gen og episodisk ned i ve. Ben.

Smerterne er moderat til svaert funktionsbegraensende. Det beskrives, at [klageren] kan sidde
kortvarigt og sta op i maksimalt en time. Kan kun klare lette aktiviteter i form af mindre indkgb og
Igft pa 1-2 kg. Gangdistance uden hvil er 1 km (10 min).

Udredning har ikke kunnet dokumentere strukturelle forandringer i ryggen som forklaring til til-
standen.

Er i staerk smertestillende behandling med morfinpraeparater og antidepressive.

Der er komplikationer til den smertestillende behandling i form af forstoppelse, traeg vandladning
og koncentrationsbesveer.

Samlet set sk@nnes baseret pa de leegelige akter herunder laegeattest 2 et EET i ethvert erhverv pa
mere end 50 %. Det samme ggr sig geeldende for [klagerens] erhverv.

3. Hvis du udelukkende skal forholde dig til det laegelige materiale i sagen, er der sG en sammen-
haeng mellem diagnose og de falger forsikrede selv beskriver? Begrund venligst svaret.

[Klageren] er beskrevet med udtalt fikseret ryg med meget begraenset bevaegeudslag ved volun-
teer, aktiv bevaegelse. Hertil betydelig gmhed af l&enderyg og muskler i denne.

Alle andre objektive undersggelser er beskrevet som normale, inkl. passiv bevaegelighed (nar [kla-
geren] er afslappet og laege laver bevaegelsen). Der er i sagens akter mere varierende beskrivelser
af smerterne. Disse er ret inkonsistent beskrevet i forhold til bade karakter (murrende, stikkende
osv.), sveerhedsgrad og lokalisation.

Der hersker ingen tvivl om, at der er tale om leendesmerter som er komplekse.

Der er en diskrepans mellem de fund der ggres under den objektive undersggelse (passiv bevaege-
lighed) og de gener som er beskrevet i materialet. Hertil er der ingen tegn pa nerveaffektion.
Smertepavirkning er meget svaer at objektivisere ved undersggelse. Den passive bevaegelighed
kan anvendes. Der er i mit sk@n ikke fuldsteendig sammenhang mellem de beskrevne smertege-
ner og fundene ved objektiv undersggelse.

4. Er der overensstemmelse mellem de indhentede laegelige oplysninger, forsikredes egne klager
og de undersggelser/observationer/video der foreligger? Beskriv bdde over- og uoverensstemmel-
ser, samt hvordan disse haeanger sammen med den oplyste funktionsnedszettelse — gerne detalje-
ret.

Der foreligger en raekke videooptagelser hvor [klageren] se bevaege sig under indkgb.

Video i [dagligvarebutik]: Ses med fikseret leenderyg og gang med lidt korte skridt. Ingen tegn til
smertepavirkning og i gvrigt ingen bevageindskraenkning. Ses foretage et Igft som skgnnes pa
mere end 5 kg da varer sattes i bilen.
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Video ved afhentning: Ses med fikseret leenderyg og gang med lidt korte skridt. Ingen tegn til
smertepavirkning og i gvrigt ingen bevaegeindskraenkning.

Normal nakkebevaegelighed — der er ikke beskrevet indskraenkning i SLE.

Indkgb [dagligvarebutik]: Som ved indkgb i [dagligvarebutik]. Der ses tegn til anisomeli (benene
ikke lige lange) og overstraekning svt hg knae. Tolkes som mulig arsag til lendesmerterne.
Aflevering af barn: Der ses ret tydelig fikseret laenderyg og korte skridt. Ingen tegn til smertepa-
virkning, men tydelig let besveaeret indstigning i bil. Dog ses ingen smertereaktion. | gvrigt ingen
bevaegeindskrankning. Normal nakkebevaegelighed.

Samlet set er der ikke overensstemmelse mellem de beskrevne gener og funktion i bade funkti-
onsskema, journalmateriale og SLE.

Her er beskrevet betydeligt begreenset funktionsniveau med meget nedsat evne til I¢ft og at ak-
tiviteter udigser svaere til uudholdelige smerter (VAS 7-10)

5. Vil en person med de gener som beskrives i det laegelige materiale m.v., kunne udfgre de bevee-
gelser/funktioner som ses paG videooptagelserne? Begrund venligst — gerne detaljeret.

Som ovenfor anfgrt skgnnes det, at en person med de beskrevne gener ikke vil kunne varetage de
observerede aktiviteter uden tydelig funktionsbegransning og smertereaktion.

Der ses tegn til lette kroniske leendesmerter men ingen aktivitetsudlgste forvaerringer.

Der er beskrevet en Igfte evne pa 1-2 kg og der ses ubesvaeret Igft pa hvad der skgnnes er mere
end 5 kg.

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

Smerteniveau og rapportering af dagligt aktivitetsniveau er sveere at korrelere med en normal
passiv bevaegelighed. Som ovenfor anfgrt sk@nnes det, at der er diskrepans mellem symptomer og
fund ved objektiv undersggelse.

Det sk@nnes muligt, at en erfaren rygpatient vil kunne simulere de bekrevne symptomer og fund.
Sv.t. begge SLE er det dog beskrevet at der er normal neurologisk undersggelse.

7. PG baggrund af de samlede oplysninger i sagen, herunder ogsa internetundersggelse og video-
klip, mener du sd, at der foreligger et EET pa mindst 50 %? Begrund venligst.

Sv.t. videoer og observationer ses let til moderat pavirket bevaegelighed uden smertereaktion.

Det skgnnes pa denne baggrund, at der er tale om et EET pa mindre end 50 %.

8. Er skaden af en sddan karakter, at man kan have sdkaldt gode/ddrlige dage?
Ja

9. Mener du, at der foreligger bevidst opgivelse af urigtige oplysninger fra forsikrede og er der no-
gen specifikke bevaegelser m.v. i undersggelsesmaterialet, der understgtter dette — gerne detalje-
ret?

Sammenfattende svar:

Der er ikke sammenhang mellem de beskrevne gener og det observerede funktionsniveau. Ved
besvarelse af funktionsskema 1 af 14.3.2017 (punkt h og i) er oplyst VAS 8-9 ved bevaegelse hvil-
ket de foreliggende videooptagelser dokumenterer ikke er tilfaeldet. Der ses tegn til lette kroniske
leendesmerter men ingen aktivitetsudlgste forveerringer.

Der er beskrevet en Igfte evne pa 1-2 kg og der ses ubesvaeret Igft pa hvad der skgnnes er mere
end 5 kg.

Der er saledes tale om afgivelse af urigtige oplysninger, som anses for at veere afgivet bevidst.



Ankenaevnet for Forsikring

30.

93822

Konsekvenserne af de beskrevne smerter og funktionsbegransning har resulteret i et meget stort
medicinforbrug med betydelige sekundeaere gener pa pavirkning af hverdagslivet. Der er ikke do-
kumentation for at dette medicinforbrug pavirker hverdagsaktiviteter (f.eks. kgrer [klageren] bil).

10. Har du i gvrigt andre kommentarer til sagen.

Som ovenfor anfgrt har [klageren] en gang som rejser mistanke om s.k. anisomeli og betydelige
gener svt hg knae- begge dele kan resultere i leendesmerter, fikseret ryg og funktionsbegraensning.
Bar vurderes af gangekspert.

FORTSAT DEN 7. FEBRUAR 2018 EFTER GENNEMGANG AF NYT MATERIALE MODTAGET FRA AD-
VOKAT:

Spergsmal 1: Vurderes det pa grundlags af det foreliggende materiale at den tidligere vurdering
om 'uoverensstemmelser' mellem observationsmaterialet og de foreliggende laegelige akters be-
skrivelses af tilstanden fastholdes?

[Reumatolog 1]: Denne SLE indgar i det materiale som jeg fik forelagt i forbindelse med den pri-
mare gennemgang af sagen. | denne er beskrevet moderate bevaegeindskrankninger med tilsva-
rende smerteniveau. Det fremgar af konklusionen, at der ikke er parakliniske eller kliniske tegn til
alvorlige skader, men et funktionstab som ikke kan relateres til hverken kliniske objektive fund el-
ler skanningssvar.

Notat fra [smerteklinik]: her er beskrevet uspecifikke smertebetinget funktionstab, men der er ik-
ke beskrevet et objektivt betinget funktionstab.

LAE125 af 15-06-16, ...klinikken fremgar betydelige daglige gener som bekraefter tidligere oplys-
ninger. Der foreligger en meget kortfattet fysioterapeutisk objektiv undersggelse, hvor der er be-
skrevet betydelig smertebetinget bevaegeindskraenkning.

Der er ingen undersggelse af eller beskrivelse af passiv bevaegelighed eller observeret ADL-
aktivitet.

Psykologisk undersggelse (12-04.17):

Der foreligger et formelt set validt testbatteri. Ved gennemgang af de forskellige testresultater ses
der et betydeligt svingende praestationsniveau. Der er et mgnster som alene og ret entydigt peger
i retning af at de foreliggende fund skyldes nedsat opmarksomhed og ikke andre formelle kogni-
tive svigt; ikke mindst set i lyset af bevarede eksekutive funktioner. Et eksempel pa dette er sveert
nedsat totalscore men normal saetningsgengivelse. [Klageren] var under testen i behandling med
metadon som alene kan give disse resultater. De meget svingende resultater burde vaere kom-
menteret, idet de fremstar uden dokumenteret arsag i [klagerens] samlede historie.

LA275:

Resumé af de tidligere beskrevne fund. | konklusionen side 3, fremkommer der forbehold for fun-
dene i den psykologiske undersggelse jvf. forbruget af morfika.

Samlet set foreligger der nu et bedre dokumentation for, at der IKKE er sammenhang mellem,
skadesmekanisme, de klager og gener [klageren] beskriver og som er beskrevet i materialet, og de
fund der ggres ved observationerne.

Kommentar: Hvis [klageren] havde de i den psykologiske undersggelse beskrevne deficit, bgr der
nedlaegges et leegeligt kgrselsforbud, idet kriterierne for let demens er opfyldte Spgrgsmal 2: Er
den foreliggende psykologiske undersggelse valid?

Der foreligger et formelt set validt testbatteri. De anvendte tests anses i dagligt klinisk arbejde for
anvendelige og vel-validerede.

Se ovenfor.

Resultaterne og tolkningen af resultaterne er i stor kontrast til klientens daglige klager og funkti-
onsniveau. Det vil naeppe vaere muligt at foretage indkgb i normalt tempo i selskab med et barn



Ankenaevnet for Forsikring

31.

93822

med de beskrevne dificits. Tolkningen mangler dermed den for neuropsykologiske undersggelser
npdvendige perspektivering ind i klientens liv og daglige kognitive funktionsniveau.

Samlet set giver de nye oplysninger fine perspektiver, men giver ikke anledning til at min tidligere
konklusion andres.

Leegekonsulentvurdering nr. 2 — Ortopaedkirurgisk lzegekonsulent

Leegekonsulenten bedes gennemga sagens leegelige materiale som skal sammenholdes med for-
sikredes egne udtalelser og resultatet af de undersggelser som er foretaget. Det er vigtigt, at lze-
gekonsulentens svar er sa pracise og uddybende som muligt.

1. Hvad er diagnosen pa forsikredes gener (bdade dansk og latin)?
Kroniske leendesmerter

2. Hvis du udelukkende skal forholde dig til det laegelige materiale i sagen, ville du sd fastsaette et
EET pG mere eller mindre end 50 % — begrund venligst svaret.

Ud fra disse er der sa mange smerter og pavirket funktion at der er et EET pa % i alle erhverv. Der
beskrives konstante smerter med en VAS gennemsnitlig 8,5 hvor 10 er de veerst teenkelige ulideli-
ge smerter

3. Hvis du udelukkende skal forholde dig til det laegelige materiale i sagen, er der sG en sammen-
haeng mellem diagnose og de falger forsikrede selv beskriver? Begrund venligst svaret.
Der beskrives mange smerter og nedsat bevaegelighed i l&anden

4. Er der overensstemmelse mellem de indhentede laegelige oplysninger, forsikredes egne klager
og de undersggelser/observationer/video der foreligger? Beskriv bade over- og uoverensstemmel-
ser, samt hvordan disse haeanger sammen med den oplyste funktions nedsaettelse — gerne detalje-
ret.

Pa videoen bevaeger han sig omkring uden at virke smertepavirket.

Kan bukke sig efter varer og ned i kurven. Kan i naermest strakt arm tage 1 | maelk ud af kgleskab
og kan baere varer i hgjre arm men bgjet albue og samtidig abne bagagerumsklap. Kan Igfte nar
han er foroverbgjet.

Dette burde ikke kunne lade sig ggre nar der i specialleegeerklaeringen er anfgrt at der i gennem-
snit er en VAS pa 8,5.

Kan ogsa problemfrit saette sig ind i bilen

5. Vil en person med de gener som beskrives i det laegelige materiale m.v., kunne udfgre de bevae-
gelser/funktioner som ses pd videooptagelserne? Begrund venligst — gerne detaljeret.
Nej se ovenfor

6. Vil en person med de fglger der beskrives i det laegelige materiale m.v., kunne simulere et klage-
billede som anfgrt af forsikrede — ogsa uden at en speciallege fatter mistanke?
Ja det er ikke vanskeligt at illudere smerter (de kan ikke males)

7. Pa baggrund af de samlede oplysninger i sagen, herunder ogsa internetundersggelse og video-
klip, mener du sd, at der foreligger et EET pa mindst 50%? Begrund venligst.

Nej han er overordentlig aktiv i videoen. Udfgrer lgft og bgjebevaegelser uden smerteangivelse i
en grad han ikke burde kunne
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8. Er skaden af en sddan karakter, at man kan have sdkaldt gode/ddrlige dage?
Ja men ifglge ham selv konstant til stede

9. Mener du, at der forelaegger bevidst opgivelse af urigtige oplysninger fra forsikrede og er der
nogen specifikke bevaegelser m.v. i undersggelsesmaterialet, der understgtter dette — gerne detal-
jeret?

Der er i hvert fald ikke tegn pa nogen vaesentlig ryglidelse pa videoen

10. Har du i gvrigt andre kommentarer til sagen.

Fortsat den 01.02.2018 efter anmodning om gennemsyn af nye laegelige oplysninger:

Der foreligger nu nogle enkelte nye somatiske oplysninger om tilstanden.

Dette andrer ikke ved de tidligere vurderinger. Det er fortsat sadan at der alen ud fra de laegelige
oplysninger (specielt erkleeringerne) er tale om en pavirket EE med et EET pa % delen. Dette be-
grundet primzert i de beskrevne smerter idet der er noget varierende oplysninger om bevaegelig-
heden i lenden.

Der er ogsa anfgrt at han har forstyrret smerteregulering/smertesensibilisering men det andrer
ikke ved vurderingen idet det er beskrivelsen af ham i undersggelsessituationen, der er lagt til
grund.

Der hvor der fortsat er den store discrepans er i forhold til hans bevaegemgnster nar har fgler sig
uiagttaget (videoovervagning). | disse situationer er der klart ikke tale om et beveegemgnster der
er foreneligt med at have smerter i den hgjeste ende af VAS skalaen. (Det kan tilfgjes at hvis man
pa trods af at have sa mange smerter er i stand til at bide det i sig og fungere som set pa videoen
kunne han vel ogsa arbejde i den periode i stedet).

Der foreligger nu ogsa en neuropsykologisk vurdering der finder at koncentrationsevnen er nedsat
let til middelsvaert og at det er pa grund af et kronisk smertesyndrom og diagnosen er kronisk
smertesyndrom med sensibilisering.

Der er ikke tale om en somatiseringstilstand. (Det har dog ikke betydning for vurderingen idet det
fortsat er det iagttagede der aendrer vurderingen i forhold til de laegelige oplysninger der forelig-
ger).

Efter min vurdering er der saledes intet der @ndrer den vurdering der kan foretages ud fra det
observerede.

Der er fortsat et significant EET nar det er akterne der vurderes men ikke nar skadelidtes formaen
i videoerne laegges til grund. Der er specielt manglende beskyttende bevaegelser og udviser evner
til bade at fungere med gode armbevagelser og kunne |gfte.

Der kan veere diskussion om hvordan neuropsykologiske undersggelser skal tolkes og det kunne
veere en god ide med en psykiatrisk vurdering af attesten og dens indhold og konklusion

Laegekonsulenternes vurderinger taler — som det fremgar — for sig selv i forhold til bedgmmelsen
af de observerede aktiviteter i forhold til de indhentede speciallaegeerklzeringer samt klagers egne
oplysninger i funktionsskemaet og den supplerende forklaring hertil (klagers bilag 11 og 12).

Som det tillige fremgar, sa er der i forbindelse med klagers advokats fremsendelse af nye oplys-
ninger, indhentet en supplerende vurdering fra begge konsulenter, der begge — efter en gennem-
gang at det yderligere materiale (szerligt den neuropsykologiske vurdering), fastholder de tidligere
vurderinger.

Ad klagers kommentarer til observationerne
Onsdag den 14. december 2016:
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Som angivet i observationsrapporten blev klagers bil ikke set i carporten mellem kl. 8.30 og 13.30.
Bilen var ikke til stede ved observationens opstart om morgenen, men blev fgrst set ved forbikgr-
sel kl. 13.30. Det bemaerkes i den forbindelse, at observatgrerne holdt en betydelig afstand til bo-
palen, hvorfor observatgrerne ikke har set klager kgre fra og tilbage til bopaelen forud for kl.
13.30. Dette stemmer dermed overens med de af klager afgivne oplysninger.

Mandag den 19. december 2016

Selskabets observatgrer konstaterede kl. 10.16, at der ikke var kgretgjer til stede pa bopalen,
mens det kl. 12.30 blev konstateret, at klagers bil var parkeret ved bopalen. Det forekommer
overensstemmende med klagers angivelse af, at klager i den mellemliggende periode (med hjem-
komst kl. 12.16) havde veeret pa indkgb.

Fredag den 5. maj 2017
Klagers angivelse om at skulle veere kgrt pa familiebesgg med overnatning indtil spndag den 7.
maj 2017 er noteret.

Sammenfatning
Sammenfattende finder selskabet ikke grundlag for at andre selskabets stillingtagen pa grundlag
af klagers bemaerkninger.

Selskabet overvejer imidlertid, om der skal indhentes en supplerende laegekonsulentvurdering, og
selskabet vil snarest vende tilbage herom."

Klagerens advokat har i brev af 30/9 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg skal bemaerke fglgende til:

LLEGEKONSULENTVURDERING NR. 1 — NEUROLOGISK VURDERING

Leegekonsulenten heafter sig ved, at der ikke er fundet strukturelle forandringer i ryggen, der kan
for klare [klagerens] tilstand.

Hertil bemaerkes, at [klageren] er undersggt af 3 specialleeger (bilag 14, 19 og 24), der alle har
vurderet, at [klagerens] smerteklager er relevante, og at funktionsniveauet var nedsat. Den af AP
Pension foranledigede erkleering (bilag 19) indeholder endda oplysning om, at specialleegen kun
vanskeligt ser [klageren] indplaceret i arbejde grundet behovet for skiftende stillinger.

Klinisk Funktion har i tillaeg hertil vurderet (bilag 25), at [klagerens] funktionsniveau er sa nedsat,
at hans primaere mal er at kunne vaere deltagende i familielivet.

Leegekonsulenten haefter sig videre ved [klagerens] beveegemgnstre, idet konsulenten ikke ser
smertepavirkning. Observationerne er ikke uforenelige med [klagerens] klager.

[Klageren] har vaeret smertepavirket i mange ar dels pa arbejdsmarkedet (hvor han blev syge-
meldt i 2013), dels efterfglgende. [Klageren] gar meget for ikke at fremsta smerteplaget over for
sin omgangskreds, herunder sine bgrn. Af bilag 28, undervisningsmateriale fra [smerteklinik]
fremgar det, at det kan veere ganske svaert at se pa smertepatienter om de reelt er smerteplage-
de.
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Argumentet kan derfor ikke bruges til at konkludere pa [klagerens] erhvervsevne. Derimod anfg-
rer leegekonsulenten, at [klageren] ses med fikseret leenderyg, korte skridt og besvaerget indstig-
ning i bil, hvilket er i overensstemmelse med de objektive undersggelser, der er gjort af de speci-
alleeger, der har undersggt ham (bilag 14, 19 og 24).

Det bemaerkes i denne forbindelse og for god ordens skyld, at [klageren] ikke har bevaegeind-
skraenkning i nakke eller overekstremiteter, jf. specialleegeerklaering (bilag 19 og 24), hvilket heller
ikke er beskrevet af leegekonsulenten.

Legekonsulenten hzfter sig videre ved, at [klageren] ses Igfte — hvad laegekonsulent skgnner at
vaere — 5 kg, hvilket laegekonsulenten undrer sig over, da [klageren] — jf. lsegekonsulenten — har
oplyst, at han kan Igfte 1-2 kg. Observationerne er ikke uforenelige med [klagerens] klager, og lae-
gekonsulentens undren synes at bero pa en misforstaelse.

Af funktionsskemaet (bilag 11) fremgar det, at [klageren] ved lgft i én arm kan lgfte 1-2 kg. Det
geelder savel venstre som hgjre arm. Ved lettere indkgb Igftes, jf. ogsa funktionsskemaet (bilag
11), med begge arme og genstande holdes helt ind til kroppen, sa hele kroppen er med til at Igfte
og holde balancen. Denne metode fremgar ogsa af observationerne.

Legekonsulenten hafter sig videre ved, at [klageren] ikke burde vaere i stand til at varetage de
funktioner, han ger, nar hans smertescore er 8-9. Observationerne er dog ikke uforenelige med
[klagerens] klager.

| forhold til smerteniveauet er det fgrst og fremmest ngdvendigt at bemaerke, at [klageren] ud-
fyldte funktionsskemaet (bilag 11) den 14. februar 2017. Kort fgr dette tidspunkt var forlgbet pa
[smerteklinik] (bilag 21-24) afsluttet. Her forsggte man optimering (forskellige preeparater) af
smertestillende medicin og introducerede ham for smertehandteringsvaerktgjer, herunder aktivi-
tetsregulering.

Smerteniveauet er bedret efter forlgbet pa Smerteklinikken, hvilket sluttede ultimo januar 2017.
Af speciallaegeerkleering fra [reumatolog 2] af 9. maj 2017 (bilag 24) fremgar det specifikt, at [kla-
geren] bl.a. oplever en bedre nattesgvn efter 'seneste medicinjustering'.

Der er foretaget observationer i december 2016 mens [klageren] deltog i forlgbet pa smertekli-
nikken, og i maj 2017 efter ophgr af forlgbet. Laegekonsulenten kan derfor ikke entydigt laegge til
grund, at [klagerens] smerteniveau udggr et gennemsnit pa 8,5 pa VAS-skalaen. Det bemaerkes i
gvrigt, at oplysningen om et smerteniveau pa gennemsnitligt 8,5 stammer fra specialleegeerklze-
ring fra 24. august 2015 af [reumatolog 1] (bilag 20) — og saledes fgr forlgbet pa smerteklinikken
overhovedet startede (i september 2015, jf. klagen).

[Klageren] har pr. februar 2017 anfgrt, at smerteniveauet udggr 6-7 pa VAS-skalaen, men at det
forveerres ved aktivitet til 8-9. [Klageren] har kroniske smerter, men han har qua den tid, der er
forlgbet, qua forlgbet pa [smerteklinik] lzert sig selv at handtere smerterne, herunder ved indtag
af smertestillende medicin og ved gkonomisering og dosering af sine sparsomme kraefter.

Smertetilstanden forveerres i gvrigt typisk i lgbet af dagen. [Klageren] kan saledes bedst foretage
goremal i starten af dagen, hvorefter hans smertetilstand forveerres — alt efter hvilke og hvor
mange aktiviteter, han udfgrer. Derfor kan [klageren] ogsa ses pa observationerne i faerd med at
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bringe og hente hans bgrn og foretage smaindkgb. De seneste observationer er saledes alle fore-
taget f@r kl. 15.30. Smerterne forvaerres med andre ord som fglge af aktivitet.

Leegekonsulenten haefter sig videre ved resultatet af den psykologiske undersggelse (bilag 23).
Observationerne er dog ikke uforenelige med [klagerens] klager.

Det bemaerkes, at Metadon og gvrige medikamenter er en ngdvendig og uundvzerlig del af [klage-
rens] liv i bestraebelserne pa at fastholde en hverdag. Uden medicinen vil [klageren] saledes ikke
kunne have en talelig hverdag.

De medicinske bivirkninger er dermed ogsa noget som [klageren] ma leve med. Pa denne bag-
grund er den psykologiske udredning foretaget pa et korrekt grundlag. | forhold til testen, ma psy-
kologen desuden veere den naermere til at vurdere, hvorvidt [klagerens] test kan forklares ud fra
hans helbredstilstand. Psykologen anfgrer, at:

[Klageren] kan saledes ikke anerkende, at testningen skulle tale imod rigtigheden af hans klager,
eller det faktum, at funktionsniveauet og — afledt heraf — erhvervsevnen er vaere nedsat i overens-
stemmelse med dét, der i gvrigt er dokumenteret i sagen. AP Pension har ikke med lsegekonsulen-
ternes vurdering lgftet bevisbyrden for det modsatte.

LAGEKONSULENTVURDERING NR. 2 — ORTOPADKIRURGISK VURDERING
Det bemaerkes indledningsvist, at der nedenfor er tale om supplerende bemaerkninger i forhold til
det ovenfor anfgrte.

Leegekonsulenten haefter sig ved, at [klageren] kan udfgre |lgft og b@jebeveegelser, hvorefter han
fremstar — efter konsulentens opfattelse — saerdeles aktiv. Observationerne er dog ikke uforeneli-
ge med [klagerens] klager.

| forhold til Igft henvises til det ovenfor anfgrte, men jeg bemaerker specifikt, at [klageren] i funk-
tionsskemaet (bilag 11) har anfgrt, at han kan Igfte en liter maelk eller tilsvarende over skulder-
hgjde.

Saledes er det ikke bemaerkelsesvaerdigt, nar leegekonsulenten haefter sig ved, at [klageren] i
naermest strakt arm [kan] tage 1 liter meelk ud af kgleskablet].'

| forhold til bgjebevaegelser har [klageren] specifikt anfgrt i funktionsskemaet (bilag 11), at han
'fint kan bgje i benene', og at han kan bgje sig til begge sider og fremover (dog med smerter til
folge, hvis han bgjer sig for langt).

Leegekonsulenten hafter videre sig ved, at [klageren] tilsyneladende kan 'bide smerterne i sig',
hvorfor — forstas — at laeegekonsulenten er af den holdning, at [klageren] — i stedet for at foretage
de aktiviteter, der ses pa observationerne (hente bgrn, handle, traene i varmtvandsbassin) — ma
kunne arbejde i samme tidsrum.

Hertil bemaerkes, at observationer af dagligvareindkgb og hentning alle ligger indenfor de 30 mi-
nutters aktivitet som [klageren] selv har oplyst i funktionsskemaet (bilag 11). Det stgttes af ud-
skrifterne fra hans alarmlog (bilag 26).
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I hverdagen er [klageren] saledes ikke i nserheden af at vaere aktiv/oprejst svarende til en er-
hvervsevne pa 50 %. Hans dag bestar af hvil samt sma ggremal. De observerede aktiviteter kan
derfor efter min opfattelse ikke fgre til argumentet om, at [klagerens] erhvervsevne er stgrre end
50 % svarende til 18,50-timers arbejde om ugen. Fordelt ud pa en uge ville det betyde, at [klage-
ren] skulle arbejde knap 4 timer dagligt. Hertil kommer transport m.v.

Selv hvis [klageren] kunne forma at skifte sine daglige og beskedne ggremal ud med arbejde, ville
der veere tale om en meget begraenset erhvervsevne, der under alle omstaendigheder er udtryk
for en arbejdsevne pa mindre end 50 %.

Pa den observationsdag, hvor der har vaeret den stgrste aktivitet (14. december 2016), er der kun
observationer (ikke video) af 'aktivitet' svarende til ca. 3 timer. Netop denne dag er [klageren] i
varmtvandsbassin, der har til formal at vedligeholde hans funktionsniveau, jf. bl.a. klagen, hvorfor
tiden anvendt i denne forbindelse (ca. 2 timer) ikke kan anvendes pa arbejde i stedet.

Med undtagelse af den 16. december 2016, hvor der indkgbes julegaver, hvilket er en usaedvanlig
aktivitet (og hvor der i gvrigt kun er aktiviteter svarende til 2,5 timer hele dagen), sa stgtter de gv-
rige observationer, at [klageren] kun kan foretage sig aktiviteter i et meget begraenset tidsrum.

At [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mere end 50 % stgttes ogsa af den arbejdsafklaring,
der er udfgrt i kommunalt regi (bilag 30-31), der saledes er retvisende. Den viser ganske preecist,
hvad der sker nar han ikke selv kan styre sin tid, herunder lytte til kroppens signaler. Ankenavnet
kan i @vrigt ikke laegge leegekonsulentens betragtning til grund som det retlige ramme for be-
dgémmelsen af [klagerens] erhvervsevnetab. [Klageren] skal saledes ikke forbruge al sin energi pa
arbejdsmarkedet, hvorefter han ma sove/hvile/komme sig indtil han skal pa arbejdet igen. Dette
er ikke den retlige ramme som kommunerne vurderer arbejdsevnen efter, jf. bilag 33. Det er sale-
des heller ikke denne retlige ramme som AP Pension kan bedgmme erhvervsevnen efter.

Hvis AP Pension fortsat gnsker, at der indhentes en supplerende lsegekonsulentvurdering, foreslar
jeg, at parterne i faellesskab bliver enige om en specialleege, der kan foresta denne vurdering."

Selskabets advokat har i kommentar af 10/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Med henvisning til klagers seneste indlaeg er det af selskabet besluttet, at der skal ske en fornyet
foreleeggelse af sagen for selskabets lsegekonsulenter pa grundlag af klagers advokats bemaerk-
ninger."

Selskabets advokat har i brev af 30/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har forelagt klagers brev af 30. september 2019 for begge selskabets laegekonsulenter,
der er blevet anmodet om at gennemga brevet og sammenholde dette med de i sagen forelig-
gende laegelige akter samt foretage en fornyet gennemgang af sagen med henblik pa at foretage
endnu en revurdering af leegeskgnnet i forhold til de oprindelige vurderinger afgivet af laegekon-
sulenterne i 2017 og revurderingen foretaget i 2018.

Selskabet har — pa linje med det seneste indlaeg af 13. september 2019 — undtagelsesvis valgt ne-
denfor at gengive laegekonsulenternes revurdering fuldt ud.
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Selskabets neurologiske speciallaegekonsulent har angivet fglgende:

'Angdende beskrivelse af daglige smerter:

Det fremgdr af de foreliggende SLE'er, at der entydigt er en udtalt forveerring af smertetilstanden
ved enhver fysi[s]k aktivitet, med smerteoplevelse op til VAS 8-9, foreneligt med 'sveer' til meget
sveer' smertepdvirkning. Det er sdledes centralt, at der ikke observeres smertereaktion eller bety-
delige begraensninger af fysiske bevaegelser eller aktiviteter som relateres til hverdagsaktiviteter.
De foreliggende observationer er sdledes ikke forenelige med en smertepdvirkning pa op til VAS 8-
9, og idet der i SLE'er kun er beskrevne meget lette begraen[sn]inger svt bevaegeligheden, skgnner
jeg en entydig diskrepans mellem beskrevne klager og de objektive funder der foreligger i forhold
til bevaegelighed og smertereaktion.

Smertetilstand kan veere vekslende, men det fremgdr entydigt af klagerne, at der en daglig funkti-
onsbegreensning i sveer grad.

Der er saledes ikke dokumentation for de indsigelser der foreligger.

Angdende kognitive deficits synes det entydigt, at de foreliggende bemaerkninger fra advokaten
ikke er baseret pa grundlaeggende forstdelse af kognitive profiler og deres pavirkning af hverda-
gen.

Der er en entydig diskrepans mellem reel funktionsevne beskrevet (meget sparsomt i neuropsyk
unders@g.), fund ved tests og funktionsevne beskrevet og observeret.

Der er alene tale om et mislykket fors@g pa at splitte konklusioner uden reel indsigt.

Selskabets ortopaedkirurgiske laegekonsulent har angivet fglgende:

'Vedrgrende de af advokaten fremfgrte argumenter ma jeg fastholde, at de beskrivelser der er i
akterne (specialleegeerklaeringerne) beskriver en tilstand, der er med flere smerter end hvad der
fremgar af videooptagelserne.

Ved indkab ses der ikke nogen vaesentlig beskyttende adfaerd hvilket der vil vaere, hvis man reelt
har rygsmerter med en VAS pa op til 8-9 som det fremgdr af specialleegeerklaering og egne oplys-
ninger.

Det anfgres ogsa at funktionsskemaet indeholder oplysninger om at han kan bgje til begge sider
og fremover, men det er faktisk anfgrt, at han kun kan bgje lidt til siderne hvorefter der kommer
flere smerter (det vil ud fra eget udsagn veere fra 6-7 til 8-9 VAS). lkke fremover.

| optagelserne bukker han fremover i ikkeuvaesentlig grad (og uden smerteangivelse).

Der er i gvrigt forskel pG at kunne Igfte en liter maelk og at kunne holde det i naesten strakt arm.
Belastningen til ryggen er langt hgjere ved Igft i strakt arm i forhold til ned langs siden.

Alt i alt finder jeg ikke at de anfgrte indvendinger andrer ved, at der ikke er overensstemmelse
mellem de beskrevne svaere smerter og det frie beveegelsesmgnster der observeres - dette uanset
om det er % time eller flere timer.

Hvis man har smerter pd VAS 6-7 konstant er det ogsd ved de enkelte belastning, dvs. ved alle bg-
je/lafte situationer — uanset om det er den farste eller den sidste.'

Sammenfattende

Som det fremgar ovenfor, sa fastholder selskabets neurologiske og ortopaedkirurgiske laegekonsu-
lenter i det hele de tidligere afgivne vurderinger. Endvidere afviser begge laegekonsulenter klagers
advokats argumentationer og bemaerkninger i brevet af 30. september 2019 i relation til lsege-
konsulenternes tidligere afgivne vurderinger sat i forhold til de i sagen foreliggende laegelige ak-
ter.
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Under hensyntagen hertil fastholder selskabet i det hele den i sagen trufne afggrelse, som (igen)
understgttes af de vurderinger, som selskabets laegekonsulenter har foretaget, fgrst i 2017, heref-
terigen i 2018 og nu — for tredje gang —i 2019.

Selskabet finder herefter ikke anledning til at foretage en yderligere revurdering af selskabets af-
gorelse, og sagen er herefter klar til ankenaevnets bedgmmelse, idet selskabet ikke har yderligere
bemaerkninger."

Klagerens advokat har i kommentar af 13/11 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg bemaerker hertil, at de fortsat er de samme laegekonsulenter der har set pa sagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af specialleegeerklae-

ring af 8/8 2015 fra speciallaege i ortopadkirurgisk kirurgi fremgar bl.a.:

"Objektivt

Sundt, alderssvarende udseende, paene farver.

Bevaeger sig besvaeret og har behov for at skifte stilling mellem at sidde, sta og ligge. Virker letter
labil grundet aktuelle.

Ad columna cervicalis: Der er fri bevaegelighed. Siderotation 80/80, sidefleksion 40/40. Ekstension
45 grader. Hagen saettes pa sternum.

Ad begge skulderbaelter: Der er god skulderelevationskraft, kraften kan ikke brydes i nogen bevae-
geudslagsretninger. Patienten abducerer og flekterer til 180 grader. Begge haender fgres bagom
nakke og lend.

Der er god kraft over begge albueled, kraften kan ikke brydes, hverken ved fleksion eller ekstensi-
on. Der er egal, god handtrykskraft. Pulpa-volaafstand pa 0. Normal samle-spredebevaegelser.
Overalt bevaret sensibilitet. Saledes ingen tegn pa symptomer fra nakke, arme, hander eller fing-
re.

Vedrgrende laenden, har patienten behov for skiftevis gaende, stadende og siddende stillinger. Ma
ligge ned under konsultationen. Ruller ud over lejet som klassisk rygpatient.

| forbindelse med patagning af sko og stremper, holder patienten ryggen rank og bgjer i hofte og
knee.

Patienten klarer hael- og tagang. Finger-gulvafstand til midt pa begge underben. Sidefleksion til
midt pa begge lar bilateralt. Undersggt liggende pa lejet er der en ositiv Laseque svarende til 20-
30 grader, som resulterer i naermest krampelignende tilstand i leenderyggen og atienten far smer-
ter. Der er god kraft over hofte, knae, fod samt taled, kraften kan ikke brydes. Overalt bevaret-
sensibilitet i begge underekstremiteter uden tegn pa atrofi af muskler eller lighende. Egale, nor-
male patellar- og achillesreflekser af nonresponstypen.

Normal plantar refleks og flexor. Negativ Babinski. Saledes ingen tegn pa 1. neuroms pavirkning.

Konklusion

Nu ...-arig ung mand, som siden 2007, det vil sige de sidste 8 ar, har haft kroniske laende-
rygsmerter, periodevist med udstraling til venstre ben. Patienten har faet pavist hemisacralisati-
on/hemilumbalisering af L5/S1 mod venstre. Diagnosen er saledes hemisacralisation L5/S 1, ven-
stre, og diagnosekoden er Q76.4.

Diagnosen er stillet pa basis af konventionelle rgntgenbilleder, MR-skanninger og CT-skanning.
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Patienten er udredt via reumatolog x3, ..., ..., ... samt specialleege i ortopaedisk rygkirurgi ..., som
har haft ham med pa konference.

Umiddelbart er der saledes ikke yderligere udredningsmuligheder, hvad angar ryggen. Patienten
er optimalt behandlet og der findes ikke yderligere behandlingsmuligheder, som med sikkerhed
kunne bedre tilstanden.

Man kan overveje at foretage en stivggrende laenderygsoperation, men man kan dog ikke pa no-
gen made garantere patienten en effekt af en sadan operation, idet det er overvejende sandsyn-
ligt, at patientens hemisacralisation er uden vaesentlig bevagelse.

Der kan ikke umiddelbart forventes en bedring indenfor den kommende tid, idet patienten, som
anfert, er kronificeret og tilstanden har veeret tilstede nu gennem 7 ar. Patienten er i fast staerk
smertestillende medicin.

Patienten har nedsat funktionsniveau. Han har skanehensyn og ma ikke foretage tunge Igft. Han
har behov for skiftevis gaende, staende og siddende stillinger uden tunge lgft.

Om patienten vil kunne arbejde helt eller delvist i erhverv, ma afggres primaert af arbejdsgiver.
Patienten er veluddannet, har [uddannelse], og har veeret i fuld beskaeftigelse frem til den 28. fe-
bruar 2014.

Umiddelbart, som tilstanden er p.t., er det vanskeligt at se, at patienten vil kunne indplaceres i
job, idet han, som anfgrt, har behov for at skifte stilling konstant. Dertil kommer, at patienten ta-
ger staerk smertestillende medicin, som formentlig til en vis grad reducerer hans intellektuelle
formaen.

Om der er overensstemmelse mellem anamnese og funktionsniveu: Det ser umiddelbart ud som
om, at det eneste objektive fund, der er gjort, er patientens hemisacralisation (Q76.4) mod ven-
stre. Der findes patienter, som arbejder fuldt med dette, bade i tungt-rygbelastende arbejde og i
ikke tungt rygbelastende arbejde.

| aktuelle tilfelde ma man overveje, om der er sket en egentlig kronificering af patientens symp-
tomer og i givet fald pa den basis, at patienten har lavere smertetaerskel end normalt. Umiddel-
bart kan man med den forhandenvaerende dokumentation ikke uddybe det yderligere og i alle til-
feelde ma det bero pa et skgn."

Af speciallaegeerklzering af 24/8 2015 fra specialleege i reumatologi fremgar bl.a.:

"Hovedklager nu

1. Tveergdende lave leendesmerter der veksler i intensitet. Konstant til stede i venstre side men
breder sig over mod hgjre og opad i ryggen samt ned i balderne ved aktivitet.

2. Smerter i venstre underben ved aktivitet.

3. Koncentrationsbesveer.

4. Smerteniveau VAS (visuel analog skala 0-10): Veerst: 10, gennemsnitlig: 8,5.

5. Medicinbivirkninger som anfgrt.

Funktionstab:

e Gangdistance uden pause: En kilometer. Hgjst 10 minutter af gangen.

¢ Kan kun sidde ganske kortvarigt.

¢ Samleveren klarer al anden husholdning.

e Ligger det meste af tiden. Er kun oppegaende ca. en time mellem kl. 8 til 16.
¢ Social isolation — 'omkostningerne har veeret alt det gode i livet'.

e Kaemper for at vaere lidt for bgrnene.

Konklusion
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Pa basis af sygehistorien, objektive fund og billeddiagnostik drejer det sig om uspecifikke mekani-
ske laeendesmerter med refereret udstraling til venstre ben opstaet ved simpel foroverbgjning i
2007. Der har ikke klinisk eller billeddiagnostisk vaeret tegn pa alvorlig strukturel skade pa rygsgj-
len. Forstyrret smerteregulering/smertesensibilisering er formentlig baggrunden for de vedvaren-
de morfinkraevende smerter der har medfgrt et betydeligt funktionstab.

Den paviste overgangshvirvel er naeppe arsagen og formentlig medfgdt. Mange personer med
overgangshvirvel har ikke gener fra denne. Der er dog beskrevet en tilstand (Bertolotti's syndrom)
hvor man mener, at smerten stammer fra diskus over overgangshvirvlen. Den lette diskusdegene-
ration kan ej heller tillaegges nogen stgrre betydning.

Jeg sk@nner, at anden lidelse ikke har betydning for den aktuelle problematik.

De begransede objektive kliniske fund er forenelige med uspecifikke lzendesmerter og smerte-
sensibilisering.

Stationeertidspunkt og prognose:

Tilstanden har veeret stationaer siden ultimo 2013.

Pa baggrund af ca. 8 ar varende gener forventes kroniske men vekslende funktionsrelaterede
smerter fremover.

Ved kroniske uspecifikke mekaniske laendesmerter er der risiko for senere perioder med forveer-
ring.

Lidelsens betydning for arbejdsevnen:

Da [klageren] kun kan sidde og sta i kort tid af gangen, ma det forventes at give begraensninger i
forhold til arbejdsfunktionen selv indenfor akademisk erhverv.

Ma forventes at have en varigt reduceret arbejdsevne.

Varigt erhvervsevnetab.
Jeg vurderer at [klageren] har et varigt erhvervsevnetab"

Af funktionsskema 1 underskrevet af klageren den 14/2 2017 fremgar bl.a.:
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Af klagerens uddybende beskrivelse vedlagt funktionsskema 1 fremgar bl.a.:

"Jeg har konstante smerter i leenderyggen svarende til 6-7 pa VAS skalaen i hvile. Ved aktivitet
(sidde, sta og ga) forvaerres rygsmerter til VAS score 8-9. Jeg ligger meget, da det er det eneste
der lindrer smerterne.

Min hverdag ser saledes ud, at jeg star op sammen med resten af familien og spiser morgenmad.
Herefter afleverer jeg i bil mine bgrn i [institution] og [institution]. Nar jeg kommer hjem, rydder
jeg op efter morgenmad. Mine rygsmerter ggr, at jeg herefter er ngdt til at laegge mig. Resten af
dagen, indtil bgrnene hentes ca. 15.30-16.00 foregar hovedsageligt liggende, hvor jeg har bedst
smertelindring.

Som fglge af vejledning fra [smerteklinik] er det vigtigt, at jeg fordeler energi/kraefter ud over da-
gen, pa trods af smerterne, da det er vigtigt i forhold til, at inaktivitet ikke skal forvaerre mit funk-
tionsniveau yderligere.

For at bibeholde mit funktionsniveau skal jeg derfor i dagtimerne i Igbet af ugen ga 3-4 ture af ca.
1 km, eller hvad smerterne tillader, samt vaere i varmtvandsbassin 1 gang ugentligt.
Varmtvandsbassin hjalper pa spaendinger i led og muskler. Endvidere praktiserer jeg afspaending
og mindfulness flere gange om ugen.

Desuden skal de sma hverdagsopgaver, som jeg kan klare i hjemmet i Igbet af ugen, ligeledes vee-
re med til at sikre opretholdelse af mit nuvaerende funktionsniveau, eftersom jeg ikke kan traene.
De smaopgaver, som jeg i Igbet af ugen foretager i hjemmet i dagtimerne er f.eks. at haenge let
vasketgj op, ordne sma indkgb, sla graes med selvkgrende pleeneklipper. Det at bidrage, selv med
sma lette ggremal, betyder meget i forhold til familien og selvopfattelsen/fglelsen af at vaere en
del af familien. Gature og @vrig aktivitet i dagtimerne udfgres kun i det omfang smerterne tillader
det.

Den resterende energi bruges pa samvaer med min kone og bgrn, nar bgrnene kommer hjem, og
indtil de skal i seng. Her skifter jeg mellem at sta, sidde og ligge alt efter hvad smerterne tillader.
Jeg har ikke mange kraefter sidst pa dagen, nar jeg som anbefalet pa smerteklinikken skal fordele
energi/kraefter over dagen. Det resulterer oftest i, at jeg er meget kortluntet og mister overskud
og overblik og skaelder ud pa resten af familien uden grund, hvilket resulterer i ungdvendige
skaenderier.

Sa jeg arbejder fortsat med aktivitetsregulering i dagligdagen for at opna en mere jeevn energifor-
deling.
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Gennem smertehandteringsforlgbet pa smerteklinikken blev jeg introduceret til begrebet 'guld-
kortet'. Begrebet bruges, ndr man taler om aktivitet, hvor man bevidst overbruger sig ved en akti-
vitet, som man godt ved koster. Man presser det sidste ud af kroppen. Guldkortet bruges ved livs-
vaerdier, som er vigtige for mig og familien. Det er vigtig at bruge det med omtanke, da det ikke
ma bruges for ofte.

Nar familien skal besgges eller ved fgdselsdage eller lignende, og der skal kgres lidt laengere, og
det er vigtig for familien og jeg at deltage, bruger jeg guldkortet. Dvs. at jeg bider taenderne sam-
men i forbindelse med transport og deltagelse ved maltider, og deltager sd godt jeg kan. Derud-
over er jeg stort set liggende. Efter at have deltaget, betaler jeg prisen herfor de naeste 2-4 dage,
indtil smerteniveauet er nogenlunde normalt igen.

Guldkortet bruges ligeledes i forbindelse med ferierejse til varmen 1 eller 2 gange arligt. Det at
vaere pa ferie har stor betydning for familien og jeg. Samtidig oplever jeg, at det at ligge og bare
vaere i varmen har positiv indvirkning pa mine smerter. Dog er smerterne som transport og selve
flyrejsen medfgrer et minus. Efter at have deltaget, betaler jeg prisen den naeste uges tid, indtil
smerteniveauet er nogenlunde normalt igen."

Af psykologisk undersggelse af 12/4 2017 fremgar bl.a.:

"Sammenfattende vurdering:
[Klageren] er en ...-arig samlevende, normalt begavet, psykisk rask mand med ... bgrn. Han er ud-
dannet ... og har haft ordinzer beskaeftigelse inden for sit fag fra 1998-2014.

[Klageren] kommer fra god baggrund, og har personlighedsmaessigt, socialt og kognitivt fungeret
upafaldende livet igennem.

Personlighedsmaessigt er der tale om en pligtopfyldende, tilpasningsorienteret mand med steerk
arbejdsidentitet, der, efter opstaede rygproblemer, har udvist stor viljestyrke og samarbejdsvilje
for at komme tilbage i arbejde igen.

| 2007 udvikledes kroniske smerter efter foroverbgjning af ryggen, og deraf afledt depression.
[Klageren] har i de efterfglgende 7 ar veeret igennem talrige udrednings- og behandlingsforlgb,
sidelgbende med, at han har forsggt at fastholde sig pa arbejdsmarkedet. Dette lykkedes, takket
veeret forstaende arbejdsgiver frem til 2014, hvorefter han afskediges, grundet gget sygefraveer.

Diverse traenings- og behandlingstiltag har kun haft meget begraenset effekt, og i dag er funkti-
onsevnen uhyre lav, trods omfattende medicinsk, og fortsat psykofarmakologisk, behandling med
antidepressiv medicin.

Konklusion:

Smerteoplevelsen og deraf resulterede funktionshaemning hos i [klageren] er, jfr. ovenstaende,
saledes helt reel. Der er med andre ord ikke tale om somatiseringstilstand hos [klageren]. Der ses
ej heller at veere tale om personlighedsmaessige barrierer i gvrigt, der kunne vedligeholde eller
forvaerre den lave funktionsevne.

Testresultater:
Kognitive prgver:
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e Let til middelsveert nedsat koncentrationsevne

e Middelsveert til svaert nedsat forarbejdningshastighed

e Let nedsat auditiv (=dét, man hgrer) indlaeringsevne og hukommelse

o Let til middelsveert nedsat visuel (=dét, man ser) indlaeringsevne og hukommelse

De oven for beskrevne kognitive funktionsnedszettelser er bemaerkelsesveerdige, uddannelses-
baggrunden taget i betragtning. Idet [klagerens] depressive symptomer er psykofarmakologisk
velbehandlede, synes arsagen til svaekkelserne primaert at skyldes kronisk og langvarig smerte-
problematik. [Klageren] gg@r sig ved samtalen tillige overvejelser om, at den smertestillende medi-
cinske behandling ogsa kan veere bidragende til oplevede kognitive svaekkelser.

Personlighedspsykologisk testning

Testning viser intet abnormt.

Der er opsamlende tale om normalt begavet, habituelt almindeligt fungerende mand, der opfyl-
der kriterierne for:

Diagnosen
Kronisk smertesyndrom med sensibilisering

Langvarig behandlings- og traeningsindsats har ikke fgrt til afggrende bedring i tilstanden, og efter
10 ars kroniske smerter, er funktionsevnen nedsat til det ubetydelige.
Der ses ikke at vaere psykologisk uafprgvede behandlingsmuligheder.

Behandling

Medicin

| sagens akter oplyses, at [klageren] aktuelt tager fglgende medicin:
e Tabl. Palexia Depot, 100+150+150+100 mg. dgl., mod smerter

e Tabl. Metadon, 7,5 + 7,5 + 2,5 mg. dgl., mod smerter

e Tabl. Cymbalta, 90 mg. til natten mod smerter

e Tabl. Sirdalud R, 6 mg. x 2 dgl., mod smerter

e Tabl. Citalopram, 40 mg. x 1 dgl., mod depression

Indtryk og kontakt
Samtalen

Samtalen gennemfgres, medens [klageren] ligger pa somatisk undersggelsesleje. Han er tydelig
smerteplaget, rejser og leegger sig med besveaer og der ses let haltende gang.

Over tid ses en vis udtraetning. [Klageren] indtager Igbende smertestillende medicin igennem un-
dersggelsen, der med mange indbyggede pauser varer ca. 7 timer.

Testning

Mellem samtalen og testningen har [klageren] udbedt sig pause, hvor han ligger og hviler i % time.
Ved testningen er de verbale delprgver gennemfgrt liggende. De praktiske delprgver er hhv. gen-
nemfgrt stdende og siddende med indbyggede pauser, hvor [klageren] ma ligge eller sta med ryg-
gen mod vaeggen.

Ved testningen ses udtalt latenstid og nedsat psykomotorisk tempo. [Klageren] ses pa intet tids-
punkt klagende eller appellerende til trods for, at han er tydeligt udtraettet og smerteplaget.
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[Klageren] forstar givne instrukser, og er, som ved samtalen tilbgjelig til at afbryde undertegnede,
f@r instruksen er fuldendt. Han forstar givne anvisninger og udfgrer de stillede opgaver, hvor han
dog kommenterer pa de vanskeligheder, han oplever undervejs.

Der ses opsamlende ved gennemgang af sagsakter og samtale samt personlighedspsykologisk
testning intet abnormt, og der findes dermed ingen tegn til personlighedsforstyrrelse eller sindsli-
delse i gvrigt.

Smerteproblematikken er reelt invaliderende, og [klageren] fremstar forpint uden at veere kla-
gende eller appellerende."

Af reumatologisk undersggelse af 9/5 2017 fremgar bl.a.:

"Objektiv undersggelse

AT umiddelbart god men tydeligt besvaeret fra laenden under af- og pakleedning etc. 90 kg. 190
cm.

@nsker pa grund af rygsmerter at ligge ned under samtalen. | nogen grad besvaeret kooperation
pa grund af smerterne.

Ydre kranium: gmhed af nakkefaestere. | gvrigt nat. forhold.

Nakke-skulderag: Nat. cervikal bevaegelighed. Negativ foramen kompressionstest. Ikke affektion
af humeroscapularfunktionen.

Overekstremiteter: Store og sma led frie. Upafaldende neurologi og trofik.

Columna thoracolumbalis: | stdende stilling ses udrettede sagittalkrumninger. lkke stgrre side-
krumningsanomalier.

Der er veludtalt fiksation i alle retninger. Fremoverfaelder til FGA proximalt pa femora. Sideflekte-
rer til FKA knapt halvt ned pa femora. Stort set ophaevet ekstension. Der er veludtalt gmhed af
rygstraekkere fra hgjt thorakalt og til os sacrum. Desuden gmhed af de iliolumbale ligamenter. Ik-
ke tegn pa indirekte gmhed af Sl-led men nok nogen direkte, formentlig blgddelsbetinget gmhed
over disse.

Underekstremiteter: Store og sma led frie. Moderat stramning af hasemuskler bilat. men ikke po-
sitiv strakt benlgfttest.

Senereflekser: Svage egale. Nat. sensibilitet for bergring. Ingen sikre pareser eller trofiske forstyr-
relser.

Ved almindelig gennempalpation ikke ophobede tenderpoints i alle fire kvadranter.

Konklusion

Der er tale om en nu ...-arig mand, der siden lettere vrid i laenden i maj 2007 har udviklet kronifi-
ceret og sensibiliseret leenderygproblematik som ovenfor beskrevet. Er vurderet og behandlet i
relevant ssmmenhaeng uden tilstanden er bedret i betydende grad. De sidste par ar har tilstanden
veeret stationzer med naevnte funktionsniveaureduktion. Der kan ikke forventes yderligere bed-
ring med fortsat konservativ behandling, og kirurgisk behandling har ikke veeret mulig. Undersgg-
te tror ikke pa bedring fremover og far det vaerre, hvis han forsgger at anvende stofstgttekorset i
forbindelse med arbejdsfunktioner.

Aktuelt ikke forslag til yderligere udredning eller behandlingstiltag."

Af laegeattest af 1/6 2017 fra Klinisk Funktion fremgar bl.a.:

"Samlet resumé, vurdering og anbefaling
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Ved den socialmedicinske undersggelse fremstar [klageren] smertepavirket med generelt gget
muskelspaending og reaktion i form af redme pa hals/hoved. Leendedelen virker rent mekanisk
stiv, men ogsa fastlast grundet smerte eller eventuel frygt herfor. Der er ingen mistanke om stgrre
nervepavirkning.

Derudover star det klart at familien og ikke mindst [bgrn] betyder alt for [klageren] og, at det er
vigtigt for ham at kunne udfylde faderrollen pa trods af sin nedsatte funktionsevne.

Ved den psykologiske undersggelse vurderes at der ikke er tale om somatiseringstilstand hos [kla-
geren]. Der ses ej heller at vaere tale om personlighedsmaessige barrierer i gvrigt, der kunne vedli-
geholde eller forvaerre den lave funktionsevne. Humgrmaessigt har [klageren] haft god gavn af an-
tidepressiv medicin og han findes ved undersggelsen ikke depressiv. Der findes kognitive funkti-
onsnedsattelser pa flere omrader (koncentrationsevne, forarbejdningshastighed samt indlaering
og hukommelse), hvilket vurderes primaert at skyldes den kroniske og langvarige smerteproble-
matik, men den aktuelle medicinering kan bidrage hertil.

Ved den reumatologiske undersggelse beskrives, at MR-skanninger af leenden siden 2007 har vist
gradvis progression af degenerative forandringer pa de to nederste niveauer i leenden. Leenden er
fikseret med betydelig bevaegeindskraenkning. Det vurderes, at der har veeret ivaerksat relevant
udredning og behandling. Der er smerteforvaerring ved selv lettere fysisk aktivitet trods brug af
stofstgttekorset.

Samlet set vurderer Klinisk Funktion, at funktionsevnen er nedsat til det ubetydelige som fglge af
kronificeret og sensibiliseret la&enderygproblematik pa baggrund af udbredte degenerative foran-
dringer. Dertil er der beskrevet kognitive gener som kan forklares ved smerterne, men ogsa den
medicin, som [klageren] far.

[Klageren] far hgje doser morfika, som i det lange Igb er uhensigtsmaessig, da der er risiko for me-
dicintilveenning og derfor brug for dosisggning. Da medicinen dertil kan forveerre de kognitive ge-
ner anbefales pa sigt omlaegning af medicinen, hvilket i sig selv dog ikke vurderes at veere nogen
nem opgave, da smerterne er meget omfattende og det ikke kan udelukkes smerteforvaerring,
hvorfor der ikke vil vaere sikker effekt i forhold til funktionsevnen.

Dertil bgr der fortsat vaere fokus pa smertehandtering og energiforvaltning, sdledes at han far ud-
nyttet sine ressourcer bedst muligt og samtidig holder sig mest mulig aktiv for at undga yderligere
forvaerring.

Aktuel funktionsevne

Kroppens funktioner:

[Klageren] har mange smerter i leenderyggen, VAS 6-7 i hvile og 8-9 ved aktivitet. Der er pavist slid
og delvis overgangshvirvel mellem nederste laendehvirvel og korsbenet, hvilket ggr at disse er del-
vist faestnet til hinanden. Smerter ggr, at [klageren] har sa lavt et funktionsniveau, at hans primae-
re mal er at kunne vaere deltagende i familielivet.

Objektiv underspgelse

Klinisk indtryk:

Alderssvarende normalt paklaedt mand. Ernaeringstilstand middel. God formel og emotionel kon-
takt.

Stemningsleje og psykomotorisk tempo normalt. Fremstar samarbejdsvillig og naturligt nervgs.
Har mappe med relevante papirer med til hjaelp. Ingen mistanke om depression.
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Har brug for at ligge pa undersggelsesbriksen under stort set hele undersggelsen, fraset to gange,
hvor han er oppe at ga. Ligger primaert pa ryggen, men skifter jaevnligt stilling. Fremstar smerte-
praeget med forveerring ved aktivitet og bergring. Bliver rgéd pa hoved og hals ved smerter. Har
brug for stgtte fra stol og veeg ved af- og pakladning. Smerterne lindres ved at sta med ryggen op
ad vaeggen. Tager sko pa siddende pa stol med knaeet bgjet op til maven fremfor at bgje sig frem-
over. Sidst i undersggelsen observeres svedudbrud samt let haltende gang.

Rygundersggelse:

Lendedelen lidt udrettet ellers normale krumninger i rygsgjlen. Indskraenket bevagelighed og
smerteudslag ved alle bevaegelser i leendedelen, der kommer til at fremsta fastlast. Finger gulvaf-
stand ved forover bgjning cirka 100 cm. Der er udtalt gmhed i omradet over venstre sacroiliacaled
samt hele den paravertebrale muskulatur.

Venstre ben eventuelt lidt leengere end hgjre. Normal gang. Ta og hael gang en smule usikker sva-
rende til venstre ben. Squat ikke muligt grundet smerter. Strakt benlgftstest negativ. lkke muligt
at udlgse patellareflekser grundet muskelspaending i benene. Normal fglesans for bergring pa ben
og ryg. Normal kraft over begge ankelled."

Af legeattest til rehabiliteringsteam af 12/4 2018 fremgar bl.a.:

"Leegens eventuelle supplerende oplysninger, der bidrager til at belyse sagen yderligere

Efter min bedste overbevisning er pt. ikke i stand til at varetage nogen form for job. Hans kroniske
leendesmerter er grundigt undersggt og behandlet siden 2007 og frem til nu.

Aktuelt er hans medicinske behandling s3 god som muligt, og han har veeret i stabil medicinsk be-
handling gennem det sidste ar med god effekt om end medicinen ogsa har visse bivirkninger. Pt.
er ikke i stand til at udfgre yderligere traening end den han aktuelt gennemgar i form af at ga- ture
3-4 gange ugentligt samt traening i bassin. Han har haft forlgb hos flere forskellige fysioterapeuter,
tidligere ogsa kiropraktorer og er aktuelt sa velbehandlet som muligt.

Prognosen er ikke god. Pt.s tilstand er stationaer og usendret igennem de sidste 5 ar om end smer-
testillende medicinsk behandling er bedre end tidligere, men som navnt giver den ogsa bivirknin-
ger, som pt. accepterer for at opna den smertestillende effekt, han trods alt oplever nu."

Af afggrelse om tilkendelse af fgrtidspension af 12/7 2018 fremgar bl.a.:

"Afggrelse
Du bevilges fgrtidspension jf. lov om social pension § 20, stk. 1, jf. § 16 med virkning fra den
01.08.2018.

Begrundelse

Ydelsescentret finder, at det er dokumenteret, at din arbejdsevne er vaesentlig og varigt nedsat,
og at du ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.

Vi har i den forbindelse lagt vaegt pa rehabiliteringsteamets indstilling, de helbredsmaessige oplys-
ninger mv.

Du er en ... arig mand, som du er uddannet ... Pa baggrund af sagens akter samt mgdet i rehabili-
teringsteamet, vurderes det, at din arbejdsevne er varigt nedsat i et sadant omfang, at du uanset
mulighederne for stgtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskaftigelse i fleks-
job, ikke vil vaere i stand til at blive selvforsgrgende ved indtaegtsgivende arbejde.
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Rehabiliteringsteamet finder, at det via din deltagelse i ressourceforlgb / jobafklaringsforlgb er
dokumenteret, at arbejdsevnen ikke kan udvikles. Pa mgdet afkraefter, at der er udviklingsmulig-
heder.

Teamet har lagt veegt p3, at det fra Klinisk Funktion vurderes, at samlet set vurderes, at funktions-
evnen er nedsat til det ubetydelige som fglge af kronificeret og sensibiliseret leenderygproblema-
tik.

Beskaeftigelsesmaessigt laegger teamet vaegt pa, at seneste korte afklaringsforlgb viser, det samle-
de fremmgde i veerkstedet har vaeret pa 1 time og 35-40 minutter ugentligt, det vurderes, at der
ikke er en reel arbejdsintensitet, som du kan udnytte pa arbejdsmarkedet.

Ved indstillingen til fgrtidspension har teamet beskaftigelsesmaessigt lagt vaegt pa, at du er ud-
dannet ...

Du har veeret sygemeldt siden 12.11.2013 grundet lzendesmerter. Du har senest arbejdet som ...,
hvorfra du er opsagt grundet sygdom. Du havde i anszettelsesforholdet en § 56 aftale.

Du har i flere omgange vaeret sygemeldt grundet rygsmerter. Sagen har den 25.1.2017 vezeret be-
handlet pa mgde i rehabiliteringsteamet, der indstiller til et nyt jobafklaringsforlgb, og anbefaler,
at videre indsats ma afhaenge af en samlet vurdering fra Klinisk Funktion, som du anbefales hen-
vist til.

Du har ikke deltaget i beskaeftigelsesrettede tilbud i jobafklaringsforlgbet undtaget det seneste
korte forlgb ved Arbejdsmarkedscenter ... i perioden fra 16.11.2017 til 19.1.2018.

Det fremgar af afrapportering, at du deltager i internt afprgvningsforlgb i ... i perioden fra
5.12.2017 til 19.1.2018. Mgdetiden aftales til 2 timer ugentligt pa mandage mellem kl. 11.00-
13.00.

Du er gaet hjem alle dage fgr tid, det samlede fremmgde i vaerkstedet har vaeret pa 1 time og 35-
40 minutter. Du har veeret beskaftiget med montering af ..., paseetning af ... Det er vurderet, at
der ikke er en reel arbejdsintensitet, som du kan udnytte pa arbejdsmarkedet, da du har haft
sveert ved at koncentrere dig samt bevare fokus pa opgaven.

Der kan ikke anbefales yderligere behandling eller aktiviteter, der vil kunne udvikle din funktions-
niveau samt arbejdsevne udover vedligeholdende traening, og konklusionen bliver, at det ikke gi-
ver mening at fortsaette forlgbet, hvorfor du afsluttes.

Af sagens akter fremgar, at du ikke ser, at du har nogen fremtid pa arbejdsmarkedet, du har kun
energi til at vaere noget for dine bgrn og familie. Du fortzeller pa mgdet, at du har veeret i afprgv-
ning, du mener ikke, at der var nogen grund til at komme i forlgbet, men det var et krav, trods det
du har det darligt og det at fa en hverdag til at fungere er rigelig i dig selv.

Du kunne ikke fungere i afprgvning eller derhjemme under forlgbet. Hovedet fungerer ikke sa
godt mere, du har svaert ved at laese, se tv, sa derfor var det praktiske opgaver, du arbejdede
med.
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Du havde behov for at sove efter arbejdstid og havde ggede smerter. Du var belastet bade fysisk
og kognitivt, og mentalt udtreettet, og kunne derfor ikke bidrage med noget derhjemme.

Ved indstillingen til fgrtidspension har teamet socialt lagt vaegt pa, at du er samlevende og har
[barn]. Familien har renggringshjeelp og bestiller varer over nettet.

Du forteeller, at det er sparsomt, hvad du bidrager med til det praktiske arbejde i hjemmet, du kan
haenge vasketgj op, tage det ned og leegge det sammen, du kan sla halvdelen af graesplaenen den
ene dag og resten den naeste, og kan hjaelpe med at lave aftensmad.

Derudover henter og bringer du bgrnene til [institution], og tager med [barn] til svgmning, hvor
du ligger pa en madras i svgsmmehallen, de 40 minutter [barn] svemmer.

Du ligger ned ca. 20 timer i dggnet, enten i din seng, pa en madras i stuen eller pa en baenk i kgk-
kenet, sa du kan veere sammen med resten af familien.

Du skal dosere dine kraefter ellers bliver din lunte for kort, derfor gar du ture rundt om huset, eller
en tur af 45 minutters varighed pa de gode dage.

Ved indstillingen til fgrtidspension har teamet helbredsmaessigt lagt vaegt pa, at det af de laegelige
oplysninger fremgar fglgende diagnoser: slidgigtforandringer i laenderyggen, komplekse ikke-
maligne smerter, nederste laendehvirvel er delvist faestnet pa korsbenet.

Af 12265 dateret 12.4.2018 fremgar, at du debuterede med smerter ved vrid i laenden i 2007.
Du er grundigt udredt ved reumatolog i 2007, speciallaege i ortopeedkirurgi i 2008 og 2009 samt
speciallaege i neurokirurgi, reumatologi og ortopadkirurgi i 2014.

Desuden gennem arene forsggt behandlet ved fysioterapeut og kiropraktor med kun kortvarigt og
pa leengere sigt ingen effekt. Du var i 2015 henvist til Ambulatorium for Medicinske Ryglidelser,
hvorfra du henvises til smerteklinik, hvor du var i forlgb frem til 20.1.2017.

Du er plaget af daglige smerter pa trods af relevant medicinsk behandling. Din funktionsniveau i
dagligdagen er yderst begraenset. Kognitivt er dine evner aktuelt nedsatte, din lange sygdomsfor-
Igb og den medicinske behandling heemmer din hukommelse, koncentrationsevne og indlzering.

Du er ikke i stand til at varetage arbejde. Tilstanden er stationzer og uendret igennem de sidste 5
ar. Det fremgar af 122275 dateret 6.6.2017 fra Klinisk Funktion, at samlet set vurderes, at funkti-
onsevnen er nedsat til det ubetydelige som fglge af kronificeret og sensibiliseret laenderygpro-
blematik.

Det vurderes, at du er tilstreekkelig udredt i forhold til lzendedelen og at alle relevante behand-
lingstiltag herfor er afprgvede.

Det fremgar af psykologisk undersggelse dateret 12.4.2017 fra Klinisk Funktion, at smerteoplevel-
sen og deraf resulterende funktionshaemning er helt reel. Der er ikke tale om en somatiseringstil-
stand. Du har vaeret henvist til Klinik for Funktionelle, men afvises, da det vurderes, at du ikke til-
hgrer malgruppen.
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Du forteeller, at du er i varmtvandsbassin 1 gang ugentligt, det Igsner op for musklerne, men du
far mere ondt i leddene efterfglgende. Du spaender op i musklerne, hvis du gar over graensen. Du
er meget immobil, hvilket teamet finder meget bekymrende, du svaekker dine muskler, nar du lig-
ger sd meget ned."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3.2. Invaliditet

§ 32. D=kning ved invaliditet

Med mindre andet er aftalt, geelder fglgende vedrgrende erhvervsevnenedsattelse:

Stk. 1. Hvornar er der ret til udbetaling?

AP Pension udbetaler invalidepension, hvis forsikredes erhvervsevne bliver nedsat med 1/2 re-
spektive 2/3 af den fulde erhvervsevne pa grund af forsikredes sygdom eller ulykke.

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

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

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

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

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

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

§ 34. Dokumentation
Stk. 1. Forsikrede skal dokumentere, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad.
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Stk. 2. AP Pension kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne er
nedsat i ydelsesberettiget grad, og kan forlange de oplysninger, som AP Pension anser for ngd-
vendige til bedgmmelse heraf.

§ 35. Udbetaling og ophgr af udbetaling af invalidepension

Stk. 5. Genvindes erhvervsevnen i en sadan grad, at betingelserne for udbetaling af invalidepensi-
on ikke laengere er til stede, genoptages bidragsbetalingen, og en pabegyndt udbetaling af invali-
depension ophgrer."

Naevnets sekretariat har set de i sagen refererede videooptagelser af klageren, ligesom navnet
er blevet forelagt de udarbejdede observationsrapporter. Naevnet har endvidere set uddrag af
videooptagelserne. Naevnet har derudover faet forelagt oversigt fra det alarmsystem, som kla-

geren har installeret i sin bolig.

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1970'erne, padrog sig den 25/5 2007 et vrid i leenden i forbindelse med,
at han bukkede sig ned for at tgrre sine ben efter at have vaeret i bad. Ved MR-scanning i 2007
blev det konstateret, at han havde en hemisacralisation/hemilumbalisering af L5/S1 mod ven-
stre, hvilket senere er bekraeftet ved rgntgenundersggelse, MR-scanning og CT-scanning. Siden
handelsen har klageren haft leendesmerter med udstraling til venstre ben. Han har lgbende
veeret sygemeldt fra sit arbejde og fik i 2008 etableret en § 56-aftale. Han blev opsagt i 2011,
men fik nyt arbejde, hvor der ogsa blev etableret en § 56-aftale. Fra den 12/11 2013 blev han
fuldtidssygemeldt, og i 2014 blev han afskediget grundet sygefraveer. Han overgik til fgrste job-
afklaringsforlgb den 17/7 2015 og andet jobafklaringsforlgb den 25/1 2017. | perioden fra den
5/12 2017 til den 19/1 2018 deltog han i et internt afprgvningsforigb, hvor mgdetiden blev af-
talt til 2 timer ugentligt. Han gik hjem alle dage fgr tid, og det samlede fremmgde var pa 1 time
og 35-40 minutter. Klageren blev med virkning fra den 1/8 2018 tilkendt fgrtidspension. Det
fremgar af de laegelige bilag, at han har vaeret igennem et omfattende udredningsforlgb, og at

han har haft et hgjt forbrug af smertestillende medicin.
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Selskabet har udbetalt invalideydelser og ydet praemiefritagelse til klageren fra den 1/3 2014 til
den 1/11 2017. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist, at hans generelle erhvervsevne
er nedsat med 50 % fra den 1/10 2017 og frem. Selskabet har pr. 1/12 2017 ophaevet klagerens
forsikring under henvisning til, at han har handlet illoyalt over for selskabet. Selskabet har an-
fort, at klageren har bragt sig i en bevismaessig vanskelig situation ved sin angivelse af et kon-
stant smerteniveau og klart nedsat funktionsniveau, hvilket star i misforhold til de foretagne

observationer.

Selskabet ivaerksatte observationer af klageren den 14/12 2016, fra den 19/12 2016 til den
21/12 2016 og fra den 4/5 2017 til den 6/5 2017. Oplysningerne foreligger dokumenteret i form

af observationsrapporter og videooptagelser.

Klagerens advokat har anfgrt, at "samlet er der flere fejl i observationsrapporterne, der forsg-
ger at tegne et billede af et bedre funktionsniveau, end hvad der reelt er tilfaldet, herunder
ved beskrivelser om, at [klageren] er 'lengere tid hjemmefra', ved beskrivelse af bevagelser,
der er overdrevne, og ved bemaerkninger om, at [klageren] ikke fremstar smertepavirket. Det
bemaerkes til observationerne generelt, at [klageren] som udgangspunkt ikke fremstar smerte-
pavirket — saerligt ikke nar han er sammen med bgrnene, idet han bestraeber sig pa ikke at in-

volvere dem i skaden".

Af speciallegeerklaering af 8/8 2015 fra specialleege i ortopaedkirurgisk kirurgi fremgar det
blandt andet, at klageren havde behov for skiftevis gaende, staende og siddende stillinger, og at
han matte ligge ned under konsultationen. Det fremgar endvidere, at "om patienten vil kunne
arbejde helt eller delvist i erhverv, ma afggres primaert af arbejdsgiver. ... Umiddelbart, som
tilstanden er p.t., er det vanskeligt at se, at patienten vil kunne indplaceres i job, idet han, som
anfgrt, har behov for at skifte stilling konstant. Dertil kommer, at patienten tager steerk smerte-
stillende medicin, som formentlig til en vis grad reducerer hans intellektuelle formaen. Om der
er overensstemmelse mellem anamnese og funktionsniveu: Det ser umiddelbart ud som om, at

det eneste objektive fund, der er gjort, er patientens hemisacralisation (Q76.4) mod venstre.
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Der findes patienter, som arbejder fuldt med dette, bade i tungt-rygbelastende arbejde og i
ikke tungt rygbelastende arbejde. | aktuelle tilfeelde ma man overveje, om der er sket en egent-
lig kronificering af patientens symptomer og i givet fald pa den basis, at patienten har lavere
smertetaerskel end normalt. Umiddelbart kan man med den forhdandenvaerende dokumentation

ikke uddybe det yderligere og i alle tilfzelde ma det bero pa et skgn".

Det fremgar blandt andet af speciallaegeerklaering af 24/8 2015 fra speciallaege i reumatologi, at
"pa basis af sygehistorien, objektive fund og billeddiagnostik drejer det sig om uspecifikke me-
kaniske l&endesmerter med refereret udstraling til venstre ben opstaet ved simpel foroverbgj-
ning i 2007. Der har ikke klinisk eller billeddiagnostisk veeret tegn pa alvorlig strukturel skade pa
rygsgjlen. Forstyrret smerteregulering/smertesensibilisering er formentlig baggrunden for de
vedvarende morfinkreevende smerter der har medfgrt et betydeligt funktionstab. Den paviste
overgangshvirvel er naeppe arsagen og formentlig medfgdt. Mange personer med overgangs-
hvirvel har ikke gener fra denne. Der er dog beskrevet en tilstand (Bertolotti's syndrom) hvor
man mener, at smerten stammer fra diskus over overgangshvirvlen. Den lette diskusdegenera-
tion kan ej heller tillagges nogen stgrre betydning. Jeg skenner, at anden lidelse ikke har be-
tydning for den aktuelle problematik. De begreaensede objektive kliniske fund er forenelige med
uspecifikke leendesmerter og smertesensibilisering". Af erklaeringen fremgar det endvidere, at
"da [klageren] kun kan sidde og sta i kort tid af gangen, ma det forventes at give begraensninger
i forhold til arbejdsfunktionen selv indenfor akademisk erhverv. Ma forventes at have en varigt

reduceret arbejdsevne. ... Jeg vurderer at [klageren] har et varigt erhvervsevnetab".

Af funktionsskema 1 underskrevet af klageren den 14/2 2017 og af klagerens uddybende be-
skrivelse vedlagt funktionsskemaet fremgar det blandt andet, at klageren noterede, at han hav-
de konstante smerter i l&enderyggen svarende til 6-7 pa VAS-skalaen i hvile, og ved aktivitet
(sidde, sta og ga) forveerredes smerterne til 8-9 pa skalaen. Han noterede, at han ofte blev
svimmel, havde kvalme og at han ikke kunne koncentrere sig og holde fokus i ret lang tid. Det er

endvidere noteret, at han ikke Igftede andet end, hvad der svarede til en liter i en arm (max 1-2
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kg), og nar han Igftede lettere sma indkgb, Igftede han med begge haender og holdt genstanden

helt ind til maven, sa han brugte hele kroppen til at Igfte.

Af psykologisk undersggelse af 12/4 2017 fremgar det blandt andet, at "smerteoplevelsen og
deraf resulterede funktionsha@mning hos [klageren] er, jfr. ovenstaende, saledes helt reel. Der
er med andre ord ikke tale om somatiseringstilstand hos [klageren]. Der ses ej heller at veere
tale om personlighedsmaessige barrierer i gvrigt, der kunne vedligeholde eller forvaerre den
lave funktionsevne". | forhold til de kognitive tests fremgar det, at klageren havde let til middel-
svaert nedsat koncentrationsevne, middelsvaert til svaert nedsat forarbejdningshastighed, let
nedsat auditiv (=dét, man hgrer) indlaeringsevne og hukommelse, let til middelsvaert nedsat
visuel (=dét, man ser) indlaeringsevne og hukommelse. Det fremgar ogsa, at "de oven for be-
skrevne kognitive funktionsnedszettelser er bemazerkelsesvaerdige, uddannelsesbaggrunden
taget i betragtning. Idet [klagerens] depressive symptomer er psykofarmakologisk velbehandle-
de, synes arsagen til sveekkelserne primaert at skyldes kronisk og langvarig smerteproblematik.
[Klageren] g@r sig ved samtalen tillige overvejelser om, at den smertestillende medicinske be-
handling ogsa kan vaere bidragende til oplevede kognitive sveekkelser". Omkring den person-
lighedspsykologiske testning fremgar det, at der ikke var noget abnormt, og at der var tale en
normalt begavet, habituelt almindeligt fungerende mand, der opfyldte kriterierne for diagnosen

kronisk smertesyndrom med sensibilisering.

Det fremgar af reumatologisk undersggelse af 9/5 2017, at speciallaegen konkluderede, at der
var tale om en kronificeret og sensibiliseret leenderygproblematik, og der kunne ikke forventes

bedring.

Af laegeattest af 1/6 2017 fra Klinisk Funktion fremgar det blandt andet, at "samlet set vurderer
Klinisk Funktion, at funktionsevnen er nedsat til det ubetydelige som fglge af kronificeret og
sensibiliseret leenderygproblematik pa baggrund af udbredte degenerative forandringer. Dertil

er der beskrevet kognitive gener som kan forklares ved smerterne, men ogsa den medicin, som
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[klageren] far". Det fremgar endvidere, at "[klageren] har mange smerter i leenderyggen, VAS 6-

7 i hvile og 8-9 ved aktivitet".

Ophgr af ydelser og preemiefritagelse pr. 1/11 2017

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens generelle erhvervsevne er nedsat

med halvdelen eller mere.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af de laegelige bilag fremgar, at klageren har en
betydelig funktionsnedsaettelse, samt at det af specialleegeerklzering af 8/8 2015 fra speciallae-
ge i ortopaedkirurgisk kirurgi blandt andet fremgar, at "umiddelbart, som tilstanden er p.t., er
det vanskeligt at se, at patienten vil kunne indplaceres i job, idet han, som anfgrt, har behov for
at skifte stilling konstant. Dertil kommer, at patienten tager staerk smertestillende medicin, som
formentlig til en vis grad reducerer hans intellektuelle formaen", og at "i aktuelle tilfeelde ma
man overveje, om der er sket en egentlig kronificering af patientens symptomer og i givet fald

pa den basis, at patienten har lavere smertetarskel end normalt".

Nzevnet har endvidere lagt vaegt pa, at det af specialleegeerklaering af 24/8 2015 fra speciallaege
i reumatologi fremgar, at "forstyrret smerteregulering/smertesensibilisering er formentlig bag-
grunden for de vedvarende morfinkraevende smerter der har medfgrt et betydeligt funktion-
stab. Den paviste overgangshvirvel er naeppe arsagen og formentlig medfgdt. Mange personer
med overgangshvirvel har ikke gener fra denne. Der er dog beskrevet en tilstand (Bertolotti's
syndrom) hvor man mener, at smerten stammer fra diskus over overgangshvirvlen. Den lette
diskusdegeneration kan ej heller tillaegges nogen stgrre betydning. Jeg skpnner, at anden lidelse
ikke har betydning for den aktuelle problematik. De begraensede objektive kliniske fund er for-
enelige med uspecifikke leendesmerter og smertesensibilisering", og at specialleegen vurderede,
at klageren har et varigt erhvervsevnetab, samt at det af psykologisk undersggelse af 12/4 2017
fremgar, at "de oven for beskrevne kognitive funktionsnedseettelser er bemaerkelsesvaerdige,
uddannelsesbaggrunden taget i betragtning. Idet [klagerens] depressive symptomer er psyko-

farmakologisk velbehandlede, synes arsagen til sveekkelserne primaert at skyldes kronisk og
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langvarig smerteproblematik”, og at der omkring den personlighedspsykologiske testning frem-
gar, at der ikke er noget abnormt, og at der er tale en normalt begavet, habituelt almindeligt
fungerende mand, der opfylder kriterierne for diagnosen kronisk smertesyndrom med sensibili-

sering.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af reumatologisk undersggelse af 9/5 2017 og laegeattest
af 1/6 2017 fra klinisk funktion fremgar, at der er tale om en kronificeret og sensibiliseret laen-

derygproblematik.

Naevnet har derudover lagt veegt pa, at observationsmaterialet ikke giver noget klart billede af,
hvad klageren har foretaget sig ud over helt almindelige dagligdags handlinger, herunder ind-
k@b, at aflevere- og hente bgrn samt mindre aerinder, at observationerne er foretaget over en
ganske kort periode og blandt andet lige op til jul, hvor der ma forventes flere indkgb end sad-
vanligt. Det fremlagte observationsmateriale giver derfor ikke grundlag for at fastsla, at klage-

ren har en erhvervsevne, der overstiger halvdelen.

Ophaevelse af forsikringsdaekning/illoyal adfaerd

Naevnet bemaerker, at naevnet ved tidligere kendelser har accepteret, at der i szrlige tilfalde
kan ske en fremadrettet ophaevelse af en forsikringstagers forsikring, som daekker erhvervsev-
netab. Naevnet har udtalt, at en sddan ophaevelse af forsikringsdaekningen med henvisning til,
at forsikringstageren har handlet illoyalt og har tilsidesat sine kontraktlige forpligtelser, kraever
en vis grovhed i den udviste adfaerd, ligesom der ma stilles betydelige krav i bevismaessig hen-

seende. Navnet henviser til sine afggrelser i sagerne 92901 og 94121.

Navnet finder efter en gennemgang af sagen, at der — med det fremlagte observationsmateria-
le sammenholdt med klagerens besvarelse af funktionsskema 1 og uddybende beskrivelse ved-
lagt funktionsskemaet samt sagens leegelige oplysninger — ikke fra selskabets side er fgrt bevis
for, at klagerens adfaerd har veeret af en sadan illoyal karakter, at selskabet er berettiget til at

ophave hans forsikringsdaekning pr. 1/12 2017.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, AP Pension, skal anerkende, at selskabet ikke kan ophaeve klagerens forsikring med
henvisning til, at klageren har tilsidesat kontraktlige forpligtelser og har handlet illoyalt over for
selskabet. Selskabet skal derfor anerkende, at klagerens forsikring fortsat er i kraft. Selskabet
skal anerkende, at klagerens generelle erhvervsevne efter den 1/11 2017 fortsat er nedsat med
halvdelen. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og skal yde dakning i overensstemmelse

hermed. Allerede forfaldne ydelser skal forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



