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kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 3/10 2019 til naevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Klager har i flere ar modtaget ydelser samt haft fritagelse for betaling af preemie pa grund af tab
af erhvervsevne. Dette er bragt til ophgr pr. 30. juni 2019, og dekningen er ophaevet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At selskabet anerkender klagers ret til fortsat udbetaling i anledning af tab af erhvervsevne pa
grund af sygdom samt fritagelse for betaling af preemie og anerkender, at selskabet er uberettiget
til at ophaeve daekningen ved erhvervsevnetab samt retten til preemiefritagelse.

Der henvises til vedhaeftede korrespondance med advokat [...] samt afslutningsrapport vedrgren-
de virksomhedspraktik."

Selskabet har i brev af 15/11 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"TVISTEN
Den sag drejer sig om daekning ved tab af erhvervsevne samt praemiefritagelse pa en pensions-
ordning og ophgr af samme ordning.

[Klageren], i det fglgende kaldet klager, har anfgrt, at AP Pension skal genoptage udbetaling af er-
statning for tab af erhvervsevne, som er bragt til ophgr efter og pa grundlag af bl.a. observationer.
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AP Pension er af den opfattelse, at klager ikke opfylder betingelserne for udbetaling af ydelser ved
erhvervsevnetab samt bevilliget preemiefritagelse.

AP Pension har derfor bragt udbetaling ved erhvervsevnetab samt den bevilligede praemiefritagel-
se til ophgr pr. 30. juni 2019.

AP Pension har desuden ophaevet daekningen ved erhvervsevnetab samt retten til preemiefritagel-
se pa pensionsordningen.

INDSTILLING TIL KLAGESAGEN
AP Pension fastholder, at der var grundlag for at bringe udbetaling ved erhvervsevnetab samt den
bevilligede praemiefritagelse til ophgr pr. 30. juni 2019.

AP Pension fastholder desuden, at der er grundlag for at ophaeve deekningen ved erhvervsevnetab
samt retten til premiefritagelse.

FORSIKRINGSBETINGELSER
Daekningsbetingelserne fremgar af 'Forsikringsbetingelser for AP Netlink', version 01.10.2014, se
bl.a. pkt. 3.2 'Invaliditet' og fremlaegges som bilag A.

Af bilag A fremgar bl.a.: ...

SUPPLERENDE SAGSFREMSTILLING
Klagers daekning

Der er tale om daekning under en firmaordning, der blev etableret som led i klagers ansattelse
hos [...].

Der er ret til udbetaling, nar evnen til at arbejde er nedsat med mindst halvdelen. Klagers evne til
at arbejde skal - medicinsk - bedgmt vaere nedsat i deekningsberettigende grad, i denne sag sva-
rende til 50 % eller mere.

Faerdselsulykke

Klager henvender sig til AP Pension i januar 2016 i anledning af en faerdselsulykke i 2015. Det er til
sagen oplyst, at klager kgrte galt i bil den 16. marts 2015. Klager arbejdede op til ulykken pa kon-
tor med [kontorarbejde] 32 timer om ugen. Klager er efter det oplyste [...].

Klager indsendte bl.a. laegeattest, bilag B.

Helbredsmaessige oplysninger

| sagen eksisterer en reekke oplysninger om klagers helbredsforhold i tiden efter feerdselsulykken.
Klager blev efter det oplyste behandlet i umiddelbar forlaengelse af feerdselsulykken pa Akutkli-
nikken pa [hospital].

Klager har oplyst, at hun efter ulykken har haft — kontinuerligt - smerter i nakken, ryg, skulder. Nar
det geelder symptomer efter ulykken har klager saledes oplyst at have fglgende symptomer:

e Hovedpine

e Kvalme

e Smerter i nakke og ryg (muskelspaendinger)
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o Folger efter hjernerystelse
e Skulderproblemer

Klager har oplyst, at hun har svaert ved at sta og sidde laengere tid af gangen, eller have headset
pa.

| forbindelse med udfaerdigelse af neurologisk speciallaegeerklzering af 27. oktober 2016, bilag C,
oplyste klager, at hun pa undersggelsestidspunktet klagede over fglgende symptomer:

e Daglig hovedpine og ca. en gang ugentlig migraene

e Darlig balance

o Kgresyge og kvalme

e Kaeben laser ved funktion

e Hukommelsesproblemer — ma skrive alt ned for at huske det

e Daglige nakkesmerter, specielt pa venstre side og vanskeligheder ved at dreje hoved mod

venstre

e Smerter og nedsat beveegelighed af venstre skulderled

e Ryggen fgles last og stiv — skulderbladene fgles last.

e Laendesmerter med udstraling mod venstre hofte.

e Venstre hofte klikker og seetter sig ofte fast og smerter ved gang.

e Kan ikke bukke sig ned og tamme opvaskemaskine.

e Kan kun ga pa Igbeband i fitness center.

e Har vanskeligheder ved at kgre bil fordi hun bliver kgresyg og ma stoppe.

e Kan ikke kgre bgrn til fritidsaktiviteter.

e Erblevet indadvendt og har manglende interesse i social omgang.

| forbindelse med udfeerdigelse af anaestesiologisk speciallegeerklaering af 10. juli 2017, bilag D,
oplyste klager, at hun pa undersggelsestidspunktet klagede over fglgende symptomer:

e Hovedpine

e Nakkesmerter

e Snurrende fornemmelser i fingrene pa venstre hand

e Skuldersmerter i venstre skulder — jag mellem skulderbladene

e Smertestyrke er 4-9 pa VAS skala.

Hun beskrev en hverdag med:
e Hurtigt indsaettende smerter
e Store kognitive problemer
e Problemer med transport, idet hun bliver hurtig kgresyg.
e Undgaelsesadfzerd i forhold til alt som kraever forover bgjning af nakke og leend.
e Tinnitus
e Svimmelhed, daglig lys- og lydfglsomhed og nedsat bevaegelighed og nedsat kraft.

AP pension modtog ogsa journalmateriale, bilag E.

Seneste er der til brug for AP Pensions behandling af sagen indhentet en specialleegeerklzering fra
Speciallaege i neurologi [af 18/12 2018]. Erklaeringen er udfaerdiget af [...], bilag F.
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Om - Aktuelle funktionsniveau hedder det:
'[Klageren] oplevede tiltagende smerter i nakke, skuldre og hoved gennem 2-arige perio-
de med debut cirka en uge efter at trafikuheld i 2015. Gennem de sidste cirka 6 maneder
har [Klageren] indtrykket af at smerterne og funktionstabet er stabiliseret, dog uden tegn
til bedring.

Aktuelle klager:

Smerter: - konstant hovedpine af trykkende karakter af let til moderat styrke. Lokaliseret
diffust i begge sider af kraniet, ikke ledsaget af kvalme, synsforstyrrelser eller andre se-
kundaere symptomer. - cirka ugentlige anfald af migraane hovedpine. Kan udlgses af kraf-
tige dufte. Der er tale om kraftig halvsidig dunkende hovedpine med forvaerring ved fysisk
aktivitet. [Klageren] bliver passiv, laegger sig under dynen, ruller ned for gardinerne for at
udholde smerterne, som er ledsaget af kraftig kvalme og lyd | lysskyhed. Varighed 2-3 ti-
mer. Kan kuperes med Sumatriptan hvis hun tager det i tide. - konstante smerter i nakke.
Forveerres ved fysisk aktivitet og forplanter sig til forveerring af hovedpine eller migraene.
Problemer med at dreje hovedet mod venstre. - smerter i begge skuldre, overvejende i
venstre side. Kan ikke Igfte venstre arm over horisontalplanet og alt aktivitet foregar der-
for i bordhgjde. Snurrende fornemmelse i venstre hands 4. og 5. finger.

Herudover:

- [Klageren] oplever tiltagende koncentrations hukommelsesbesvaer. Har opgivet at laese
da hun ikke kan koncentrere sig og fglge med i handlingen. Kan heller ikke fglge med i
handlingen i en film, skriver huske- noter men glemmer alligevel opgaver. Oplever ogsa
talebesveer ved udtraetning og taber tit trdden i en samtale. - oplever intermitterende
dobbeltsyn som har vanskeliggjort laesning. Udredes ved gjenklinik i [...]. - gget traethed
og treetbarhed. Udtraettes hurtigt og har tilrettelagt dagen med alternerende to timers
aktivitet og to timers pause. Gangdistancen er afkortet til hgjest 2-3 km. Sociale arrange-
menter kan gennemfgres men med lang efterfglgende restitutions fase pa flere dage. Kan
cykle pa ladcykel over kortere afstande. Bilkgrsel er begraenset til 10-15-minutters kgrsel.

[Klageren] forsgger at hjaelpe til i det daglige i den udstraekning hun har energi og kraefter
til det. Hjaelper med at fa bgrnene op om morgenen og afsted i skole. Har ikke kraefter til
renggring, tgjvask, indkgb, men kan | hjalpe til med madlavning i kortere tid. Er maksi-
malt vagen og aktiv i 5 timer om dagen.'

Om — Objektivt hedder det:
'Fremstar venlige og imgdekommende, ikke appellerende. Neutralt stemningsleje, taber
koncentration i samtalen et par gange under interviewet, sarligt hen mod slutningen,
hvor spgrgsmal ma gentages. Redeggre relevant for og sygehistorien, men ma ofte sup-
pleres fra [eegtefaelle] for detaljer. Bevaeger sig langsomt og forsigtigt. Afkleedning er be-
sveerliggjort af skanebevaegelser og nedsat bevaegelse i skuldrene, saerligt pa venstre side
og hun ma have hjalp af husbond.

Runde egale naturlig lysreagerende pupiller, frie konjugerede gjenbeveaegelser. Fuldt syns-
felt. Angiver nedsat sensibilitet for stik og bergring i venstre ansigtshalvdel, midtlinjeaf-
graenset. Normal kraft i maseter. Normal facialisfunktion og upafaldende forhold i cavum
oris. Indskreenket rotation af hovedet mod venstre, cirka 25° Fuld rotation mod hgjre, 40°.
Smerte begraenset nedsat kraft udfoldelse ved hovedrotation mod modstand til bade hgj-
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re og venstre grad 4. Fleksion og ekstension i nakken med normalt udslag og normal kraft.
Normal kraft ved skulderlgft.

Udtalt palpations gmhed langs paravertebral muskulatur, szerligt i nakken og ved nakke-
faesterne langs kraniekanten. Der er nedsat rotation af columna mod venstre, normal
mod hgjre. Truncus sidebgjning mod venstre nedsat, normal mod hgjre. Ingen sikker elek-
tiv atrofi nogen steder.

Voluntaer skulderabduktion pa venstre side nedsat 0-45° pa hgjre nedsat 0 - 90°. Smerte-
udlgsning ved passiv abduktion over 90° bilateralt. Voluntaer fleksion i hgjre og venstre
skulder, nedsat til 60° ekstension, normal til 20°. Smertebegraenset kraftudfoldelse ved
skulderabduktion og skulder fleksion pa venstre side grad 4, hgjre 4+. Smertebegraenset
nedsat kraft ved In og udadrotation i venstre skulder grad 4, hgjre 4+. Herudover findes
der diffus submaksimal kraftpraestation over alle led pa over og underekstremiteter. In-
gen elektive pareser nogen steder.

Sensorisk rapporteres om let nedsat sensibilitet pa 4. og 5. finger pa venstre hand, og
2ndret sensibilitet lateralt pa venstre lar. | gvrigt normale sensoriske forhold over alt. In-
gen tegn til ataksi ved finger-naese-forsgg. Har lidt problemer med tandemgang bade for-
leens og baglaens, men Romberg er upafaldende og hun kan ga pa hale og taeeer. Normal
handdiadokokinese'

Speciallzegen konkluderede:

'Diagnoser er stillet pa baggrund af anamnese og kliniske fund. Samlet set udviser [Klage-
ren] et symptombillede som er foreneligt med sakaldt Whiplash associerede symptomer
domineret af smerter, indskraenket bevaegelighed, skanebevaegelser og sekundaere kogni-
tive problemer relateret til koncentrationsvanskeligheder. Der er udpraegede muskulaere
smerter i nakke og skulder, samt radikuleere symptomer i venstre hand og lar, som fglge
af muskelspaendinger. Det er karakteristisk for disse tilstande, at der er manglende plau-
sibilitet mellem den primaere skade (whiplash traumet) alene og det komplekse kroniske
symptombillede som er udviklet efterfglgende, hvilket ogsa er tilfaeldet hos [Klageren].
Tilstanden er derfor et resultat, af et sammenspil mellem bade biologiske, psykologiske
og sociale faktorer, som hver isaer bidrager til det samlede kliniske billede. Yderligere ud-
redning vil ikke bidrage til afklaring og vurderes obsolet.

Behandling af denne tilstand er en kompleks opgave med behov for tveerfaglig indsats.
[Klageren] er tilknyttet smerteklinik, samt kommunikationscentret i [...] hvor hun modta-
ger den optimale tveerfaglige behandling. Behandlingsmulighederne vurderes derfor ud-
temte.

Smerterne og funktionstabet har vaeret tiltagende gennem cirka 2 ar, men stabilt de sid-
ste 6 maneder. £ndret beveegemgnster, muskulaer hyperalgesi og de beskrevnes kogniti-
ve problemer er tegn pa kronificering. Afggrende bedring i tilstanden og tilbagevenden til
arbejdsmarkedet pa ordinzere vilkar vurderes usandsynlig. Tilstanden betragtes derfor
som stabil og varig.

| forhold til i skanebehov er der begraensninger i forhold til savel arbejdstid som arbejds-
belastning. Arbejdstiden bgr begraenses til fa timer dagligt og der bgr vaere mulighed for
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hvil og ro pa arbejdspladsen idet [Klageren]' arbejdskapacitet af betydeligt reduceret og
vil utvivlsomt blive pavirket negativt af forcering af arbejdsevnen. Herudover anbefales:

Mulighed for skiftende arbejdsstillinger og opgaver anbefales da statisk muskel arbejdede
vil forvaerrer den nuvaerende smertetilstand.

- Arbejdsopgaver som kraever lgft af genstande fra gulv hgjde, tunge Igft i det hele taget
og arbejde med armene over vandret bgr helt undgas idet [Klageren] i forvejen har smer-
ter i skuldre, arme og ryg.

- Arbejde i stgjende omgivelser bgr undgas, da dette forvaerrer mental udtraetning.

- Opgaver med krav om mental fleksibilitet og hgjt arbejdstempo, f.eks. med deadlines
bgr begraenses, da stress vil betyde flere fejl i opgavelgsning, gget traethed og smerter.

Helbredstilstanden har afggrende betydning for det reducerede funktionsniveau. Der er
tale om fysiske, kognitive og energimaessige gener som begraenser arbejdstid og art i et
betydeligt omfang. Det vurderes at [Klageren] kan arbejde fa timer om ugen i funktioner
som ikke kraever fysisk styrke eller udholdenhed. Arbejde i hjemmet, samveaer med bgrn,
sociale aktiviteter og andre private arrangementer er begraenset i et lignende omfang og
ved den kliniske undersggelse fremstar [Klageren] ukoncentreret, langsom og fysisk
hammet i overensstemmelse hermed. Det vurderes saledes, at der er sammenhang mel-
lem den kliniske fremtraeden og [Klageren]' opfattelse af skanebehov og funktionsniveau'

Kommunale akter
AP Pension modtog akter fra [...] Kommune, bilag G, indeholdende bl.a. LE 285, materiale fra spe-
ciallaege i reumatologi og LE 125.

Dakning og opfelgning
AP Pension meddelte deekning fra og med den 1. juli 2015, med Igbende opfglgning. Senest med-
delte AP Pension den 30. august 2018 daekning til den 30. september 2019, bilag H.

Som led i den Igbende opfglgning og daekningstilsagnet den 30. august 2018 indhentede AP Pen-
sion den supplerende speciallaegeerklaering beskrevet ovenfor (sagens bilag F), og bad klager ud-
fylde Funktionsskema 1 og 2, bilag | og bilag J.

OBSERVATION

AP Pension havde forinden disse oplysninger blev indhentet noteret sig, at der var betydelige sub-
jektive ikke objektiviserbare gener, at klager i kommunikationen med selskabets skadeafdeling
fremstod frisk (ikke praeget af en kronificeret og i betydelig grad invaliderende smertetilstand), og
fandt, at der var mangel pa sammenhang mellem de gjorte fund og de af klager beskrevne gener.
Der blev baseret pa denne mistanke om manglende sammenhang gennemfgrt observation.

Observationerne er gennemfgrt som beskrevet i selve observationsrapporterne, bilag K, hvortil AP
Pension henviser. Der er observeret den 15. og 16. maj 2018, den 12. og 13. juni 2018, de 19. juni
2018 og den 23. og 24. august 2018.

Der er ikke foretaget anden observation.

Pa mistanke om manglende sammenhang blev tillige gennemfgrt open source undersggelse og
AP Pension fandt bl.a. oplysninger om sta stgttestol, bilag L.
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SAMMENFATNING BASERET PA OBSERVATIONERNE OG SAGENS @VRIGE AKTER

Klagers opfattelse af sit funktionsniveau

Klager har over for AP Pension beskrevet sig som vaerende generelt sveert og vedvarende begraen-
set med udtalte fysiske indskraenkninger og betydelige kognitive deficit. Klagers begraensninger i
relation til arbejdsmarkedet er af klager veesentligst begrundet i hendes ganske betydelige daglige
smerter.

Saledes har klager senest til [...] oplyst, at hun skulle have

konstant hovedpine af trykkende karakter af let til moderat styrke. Lokaliseret diffust i
begge sider af kraniet, ikke ledsaget af kvalme, synsforstyrrelser eller andre sekundaere
symptomer

cirka ugentlige anfald af migraane hovedpine. Kunne udlgses af kraftige dufte. Der var tale
om kraftig halvsidig dunkende hovedpine med forvaerring ved fysisk aktivitet. [Klageren]
blev passiv, lagde sig under dynen, rullede ned for gardinerne for at udholde smerterne,
som var ledsaget af kraftig kvalme og lyd- / lysskyhed. Varighed 2-3 timer. Kunne kuperes
med Sumatriptan hvis hun tog det i tide

konstante smerter i nakke. Forveerredes ved fysisk aktivitet og forplantede sig til forvaer-
ring af hovedpine eller migraene

problemer med at dreje hovedet mod venstre

smerter i begge skuldre, overvejende i venstre side. Kunne ikke |gfte venstre arm over ho-
risontalplanet og alt aktivitet foregik derfor i bordhgjde. Snurrende fornemmelse i venstre
hands 4. og 5. finger

tiltagende koncentrations- og hukommelsesbesveaer. Havde opgivet at laese, da hun ikke
kunne koncentrere sig og fglge med i handlingen. Kunne heller ikke fglge med i handlin-
gen i en film, skrev huske- noter men glemte alligevel opgaver

talebesvaer ved udtreetning og tabte tit traden i en samtale

intermitterende dobbeltsyn som havde vanskeliggjort laesning

gget treethed og traetbarhed. Udtraettedes hurtigt og havde tilrettelagt dagen med alter-
nerende to timers aktivitet og to timers pause

gangdistancen var afkortet til hgjest 2-3 km

sociale arrangementer kunne gennemfgres men med lang efterfglgende restitutions fase
pa flere dage

kunne cykle pa ladcykel over kortere afstande

bilkgrsel var begraenset til 10-15-minutters kgrsel

Hjalp med at fa bgrnene op om morgenen og afsted i skole

havde ikke kraefter til renggring, tgjvask, indkgb.

kunne hjalpe til med madlavning i kortere tid

var maksimalt vagen og aktiv i 5 timer om dagen.

Klager fremstod i forbindelse med undersggelsen

venlige og impdekommende, ikke appellerende

med neutralt stemningsleje

tabte koncentration i samtalen et par gange under interviewet, saerligt hen mod slutnin-
gen, hvor spgrgsmal matte gentages. Redegjorde relevant for sygehistorien, men matte
ofte suppleres fra husbond for detaljer

bevaegede sig langsomt og forsigtigt
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o afkleedning var besveerliggjort af skanebevaegelser og nedsat bevaegelse i skuldrene, saer-
ligt pa venstre side og klager matte have hjalp af husbond.

Observationerne (foto, video og rapporter) efterlod AP Pension med det klare indtryk,
at klager var overordentlig aktiv, med et aktivitetsniveau der var sveert at forene med
hendes beskrivelse til specialleger af at hun havde et endog meget udtalt behov for pau-
ser og hvile, og dermed begranset aktivitetsniveau,
at klager ikke forekom specielt beveegelsesmaessigt indskraenket, ligesom klager — subjek-
tiv bedgmmelse af hendes fremtraeden - ikke forekom smerteplaget, og
at klager ikke forekom at vaere naevnevaerdigt nakke-/skulderbesvaeret.

Observationsmaterialet
Ved gennemgang af observationsmaterialet ses generelt normal beveaegelighed, for s vidt angar
nakke/skulder og hoved.

Der ses

e ikke synlig smertereaktion ved gang, cykling, samtale med bgrn

e ubesvaret betydelig aktivitet (gdende savel som stdende) og evne til at sidde pa hug uden
besvaer

e entilsyneladende let fikseret bevaegelse svarende til lenderyggen ved indkgb i IKEA

e normal bevaegelighed ved pakning af bil i smalle omgivelser

o langvarigt Igb pa Igbeband i stgjende omgivelser

e langvarig fri bevaegelighed uden smertereaktion i skarp sollys

e ophold i sollys efter bade Igbebandstraening og ophold i sollys uden tegn pa smertereakti-
on.

Det observerede anser AP Pension for at vaere i direkte modstrid med de oplysninger der er afgi-
vet i funktionsskemaerne samt afgivet i forbindelse med anamneseoptagelserne og angivelse af
gener til speciallaegerne i forbindelse med udfaerdigelse af specialleegeerklaeringerne i sagen.

Klager beskrev i den forbindelse nedsat evne til generel bevaegelse med udtalte smertereaktioner
ved belastninger, hoveddrej og lyd- og lyspavirkninger.

Ved observation i direkte sollys ses imidlertid fuldstaendig fri beveegelighed af nakke, ryg og eks-
tremiteter.

Observationsmaterialet viser desuden at klager evnede at opholde sig langvarigt i et stgjende mil-
jo (fitnesscenter).

| funktionsattesten havde klager angivet, at der var glemsomhed (glemmer alt hvad hun laegger
fra sig).

Observeret pa indkgb ses evne til (med ret komplekst indhold af indkgbsvogn) at kgbe ind uden
brug af huskeseddel.

Observationsmaterialet viser ogsa gennemgaende, at der er evne til f.eks. at udfgre flere opgaver
simultant (kreever opmarksomhed) f.eks. derved, at klager kan betjene en telefon og orientere sig
mod omgivelserne pa samme tid.
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| forhold til venstresidige skuldersmerter har klager beskrevet nedsat styrke og bevaegelighed.

Observationsmaterialet viser, at klager brugte arm/skulder i forbindelse med at cykelkurv blev ba-
ret over venstre arm uden tegn til smerte eller behov for aflastning.

De gennemfg@rte observationer viser, at klagers aktivitetsniveau er stabilt, og klager synes pa in-
gen made praeget af de sveert invaliderende gener hun har beskrevet. Klager fremstar ikke med et
signifikant reduceret fysisk og kognitivt funktionsniveau.

Observationerne tegner et billede af et hgjt aktivitetsniveau, og klager har pa intet tidspunkt
fremstaet smerteplaget eller fysisk indskraenket eller pa anden made haammet i overensstemmel-
se med det af hende bl.a. i funktionsskemaerne anfgrte.

Der er udtalt diskrepans mellem klagers oplysninger om bl.a. kraftige funktionshindrende smerter
og i betydelig grad reduceret funktionsniveau og hendes faktiske aktivitetsniveau og den udviste
adfaerd og aktivitetsniveau stemmer ikke overens med det til leegerne om hendes helbredstilstand
angivne.

LAGEKONSULENTVURDERING

Det bemaerkes indledningsvist, at en praestation ved laegelige undersggelser ikke ngdvendigvis
svarer til den reelle motoriske funktion. Saledes kan klagers prasentation af smertereaktion vaere
volunteert frembragt (simulation). Det bemaerkes ogsa, at symptomer og pavirket bevaegelighed
samt motorisk funktion kan forklares ved simulation.

AP Pension har ladet sin laegekonsulent gennemse alle de akter der forela i september 2018, bilag
M.

Selskabets laegekonsulent har pa baggrund af den dokumenterede fri bevaegelighed ogsa i forbin-
delse med komplekse bevaegelser, hurtige bevagelser og/eller langvarige belastninger uden
smertereaktioner vurderet, at tabet af evne til at arbejde er mindre end 50 %.

Leegekonsulenten vurderer, at materialet utvetydigt dokumentere, at de funktionsnedsaettelser
klager har beskrevet i funktionsattesterne og ved specialleegeundersggelserne ikke er til stede.
Klager er fysisk aktiv herunder i fithness og undgar ikke omrader med lyd- og lysbelastninger.

Leegekonsulenten vurderer, at klager utvivisomt ikke har givet korrekt beskrivelse af sine forhold i
bl.a. de funktionsskemaer der er indsendt til selskabet.

Leegekonsulenten vurderer desuden, at klager overdriver. Leegekonsulenten vurdere, at de meget
sparsomme objektive fund, (iszer er der fraveer af fund, der understgtter de subjektive smertekla-
ger), understgtter, at klager overdriver.

Leegekonsulenten vurdere, at de gener klager matte lide af ikke medfgrer at klager skulle vaere
ude af stand til at arbejde i deekningsberettigende omfang. Klager burde saledes kunne arbejde —
bredt bedgmt - 50 procent eller mere.
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SAMMENFATNING

Diskrepans

Som anfgrt har klager konsekvent over en flerarig periode angivet at lide af de samme mange og i
betydelig grad funktionshindrende gener, herunder har klager angivet, at klager kun i ret begraen-
set omfang kan arbejde og er hindret i alle livets forhold.

Nar det af klager om hendes smertebillede og gener oplyste, sammenholdes med det aktivitetsni-
veau, som observationen har vist, er der en markant diskrepans.

Klagers aktiviteter og hendes aktivitetsniveau inklusive det private aktivitetsniveau er uforeneligt
med de gener og det funktionstab, som klager vedvarende har beskrevet.

Nar det gaelder evnen til at arbejde, er AP Pension derfor af den opfattelse, at klager burde kunne
konvertere et par af de ugentlige fritidsaktivitetstimer til arbejdstid, hvorved klager uden videre
ville veere i stand til at @ge sin arbejdstid og arbejde mere end 50 %.

Bevisbyrde

Det er klager, som skal dokumentere, at hendes evne til at arbejde er nedsat i deekningsberetti-
gende grad og dermed med 50 % eller derover i forhold til arbejdsmarkedet som helhed, og at
hun er berettiget til ydelser.

AP Pension skal i den forbindelse fremhave bl.a. FED 2015.32@, FED 2015.25@, U.2012.810V,
U.2011.2223H, FED 2011.6@, FED 2010.82V og U.2007.846H.

For sa vidt angar ankenavnspraksis henvises til f.eks. AK 89896, AK 89306, AK 93178 og AK 95525.

Af retspraksis og Ankenaevnets klare faste praksis fremgar saledes, at der skal foreligge relevant
legelig dokumentation for, at der er varige gener der kan begrunde en vasentlig nedszettelse af
evnen til at arbejde.

Se om betydningen af foreliggende observationsmateriale bl.a. AK 91408, AK 93245, AK 93061 og
AK 92836.

Bedgmmelse af sagen

Leegefagligt bedgmt burde klager veere i stand til at arbejde mere end hun har angivet. Kagers
eventuelle skanebehov ville kunne tilgodeses i flere erhverv, hvorfor hun med de rette skanehen-
syn generelt bedgmt saledes burde vaere i stand til at tjene mere end 1/2 af, hvad der i samme
egn var saedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder.

Dertil kommer, at de oplysninger klager har givet til selskabet er urigtige.

Det er et spprgsmal af laegefaglig karakter, om de aktiviteter som klager er i stand til at foretage,
er uforenelige med oplysningerne i erklaeringerne fra de speciallaeger der har undersggt hende,
samt hendes egne udsagn om svaert reduceret evne til at fungere pa arbejdsmarkedet grundet
darligt helbred (begrundet i fysiske savel som kognitive deficit).

Den intern laegelige vurdering skal laegges til grund, idet de eksterne laeger ikke har veeret bekendt
med 'det fulde billede' og deres konklusioner hviler — i det hele - pa anamneseoptagelser, der er
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praeget af klagers forkerte fremstilling af de faktiske forhold. Saledes er specialleegernes konklusi-
oner ikke bedre end de oplysninger, konklusionerne hviler pa. De oplysnhinger om klagers hel-
bredsforhold som konklusionerne hviler p3, har vist sig overdrevne og forkerte.

Klagers funktionsevne er markant bedre end det, der fremgar af sagens akter. Klager opfylder
dermed ikke betingelserne for deekning, idet hun ikke er uarbejdsdygtig som pastdet. Hendes ak-
tivitetsniveau og de af hende udviste aktiviteter strider med det af hende til lzege, kommunen og
AP Pension oplyste. Dette bestyrkes af den interne lsegefaglige vurdering, der er baseret pa alle
relevante oplysninger.

Ikke deekningsberettiget

Der er ikke i sagen af klager f@rt bevis for et deekningsberettigende erhvervsevnetab i anledning af
den faerdselsulykke der var arsag til at klager foretog anmeldelse til AP Pension. Oplysningerne
om meget darligt helbred og deraf fglgende betydelige reduktion af evnen til at veere beskaeftiget
pa det ordinzere arbejdsmarked stemmer ikke overens med det observerede.

Selskabets lseegekonsulent har vurderet, at klager burde kunne arbejde — bredt bedgmt - i et sa-
dant omfang, at hun ikke er daekningsberettiget.

Urigtige oplysninger
AP Pension er af den opfattelse, at klager rent faktisk ikke har opfyldt betingelserne for deekning i
en laengere periode.

Saledes har klager ikke loyalt oplyst AP Pension om hendes faktiske tilstand.

Det er ikke sandsynligt, at klager pa 'mirakulgs vis' skulle vaere blevet bedre pa kort tid, og at hun
af den grund ikke har naet at give AP Pension meddelelse herom. Rent faktisk har hun, jf. bilagene
| og J, oplyst om et vedvarende darligt helbred og lavt aktivitetsniveau pa et tidspunkt, hvor hun
er observeret udfgre aktiviteter i et omfang og i omgivelser der er i direkte modstrid med det af
hende oplyste.

Klager har derfor ikke alene tilbageholdt oplysninger om bedring af evnen til at arbejde, men fast-
holdt AP Pension i en vildfarelse om, at hun havde det endog meget darligt.

Ikke grundlag for at kritisere selskabet
Pa baggrund heraf er der ikke grundlag for at kritisere, at AP Pension er ophgrt med udbetalinger
af Ipbende ydelser samt er ophgrt med at give praemiefritagelse.

Der er heller ikke grundlag for at kritisere, at AP Pension har ophaevet forsikringer ved erhvervs-
evnetab og praemiefritagelse, hvorefter klager kan fortseette indbetaling til den resterende del af
pensionsordningen eller veelge at lade den ga i fripolice."

Klagerens advokat har i brev af 5/12 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som svar pa indklagedes bemarkninger den 15. november 2019 bemaerker jeg pa [klagerens]
vegne, at hun er berettiget til udbetaling af ydelser samt preemiefritagelse.
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Dette gaelder ogsa efter 30. juni 2019. Arsagen er, at hun pa grund af ulykke og sygdom har ned-
sat erhvervsevne med 2/3 eller mindst ¥ af den fulde erhvervsevne.

En vurdering heraf beror pa et skgn, hvor laegelige oplysninger og oplysninger om og iagttagelser
af funktionsevne indgar.

[Klageren] har savel gode som darlige dage, men hun er pa intet tidspunkt i stand til at arbejde i
noget som helst vaesentligt omfang. Det billedmateriale, der er fremlagt, er ikke af en sadan kvali-
tet, at det yder bidrag til bedgmmelsen af hendes erhvervsevne.

Optagelserne er korte og er sket over en lang periode. De viser et beskedent aktivitetsniveau med
forsigtige og hensyntagende beveaegelser i langsomt tempo. Der er optagelser fra et fitnesscenter,
hvor [Klageren] gik i en periode. Man kan iagttage, at hun Igber i 30 sekunder og derefter gar i et
minut i sammenlagt omkring en halv time. Angivelserne af tiden i observationsrapporten er vag
0g upreecis.

[Klageren] benytter grepropper som hgreveern, og hendes mobiltelefon fungerer som huskesed-
del, hvor for hun ofte har den i handen, nar hun er vak fra sit hjem.

De observerede aktiviteter er hverken anstrengende eller langvarige, og de dokumenterer ikke
noget smertefrit bevaegemegnster. Det er et udokumenteret anbringende. Det bemaerkes, at [Kla-
geren] bruger staerkt smertestillende medicin, og det deemper smertereaktion og kan opfattes
som hardfgrhed over for smerter.

Hun beerer i forbindelse med observationerne ikke pa noget tungt. Tasken rummede et par tree-
ningsbukser og ved en anden lejlighed et par traeningssko.

[Klageren] har de helbredsproblemer, som var arsag til, at hun fik bevilget forsikringsydelsen, og
de heraf fglgende gener er ikke aftaget.

Der fremlaegges dokumentation for en vaesentlig del af [klagerens] gener, hvoraf mange stammer
fra en trafikulykke."

Selskabet har i brev af 3/3 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Faerdselsulykken
AP Pension er ikke enig i at Retslaegeradets svar har nogen betydning i denne sag allerede fordi
Radets svar, som er afgivet i oktober 2018, jo ikke er afgivet pa et fuldstaendigt grundlag.

De oplysninger om klagers adfeerd (diskrepansen) der foreligger i denne sag har ikke foreligget for
Retslaegeradet.

Klagers symptomer og diskrepans / observation
AP Pension har noteret,
at der er beskrevet betydelige subjektive ikke objektiviserbare klager,
at alle subjektive ikke objektiviserbare klager kan simuleres,
at Klager over for AP Pension har beskrevet sig som vaerende generelt sveert og vedva-
rende begraenset med udtalte fysiske indskraenkninger og betydelige kognitive deficit og
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at klager i kommunikationen med selskabets skadeafdeling fremstod frisk (ikke praeget af
en kronificeret og i betydelig grad invaliderende smertetilstand med sveaere kognitive defi-
cit).

Observationerne er gennemfgrt som beskrevet i selve observationsrapporterne, sagens bilag K.
Der er observeret den 15. og 16. maj 2018, den 12. og 13. juni 2018, de 19. juni 2018 og den 23.
og 24. august 2018.

Som anfgrt har Retslaegeradet ikke vaeret i besiddelse af det derved fremkomne materiale. Klagers
begraensninger i relation til arbejdsmarkedet er af klager vaesentligst begrundet i hendes ganske
betydelige daglige smerter.

Saledes har klager senest til [...] oplyst, at hun skulle have

konstant hovedpine af trykkende karakter af let til moderat styrke. Lokaliseret diffust i
begge sider af kraniet, ikke ledsaget af kvalme, synsforstyrrelser eller andre sekundaere
symptomer

cirka ugentlige anfald af migraene hovedpine. Kunne udlgses af kraftige dufte. Der var tale
om kraftig halvsidig dunkende hovedpine med forveaerring ved fysisk aktivitet. [Klageren]
blev passiv, lagde sig under dynen, rullede ned for gardinerne for at udholde smerterne,
som var ledsaget af kraftig kvalme og lyd- / lysskyhed. Varighed 2-3 timer. Kunne kuperes
med Sumatriptan hvis hun tog det i tide

konstante smerter i nakke. Forvaerredes ved fysisk aktivitet og forplantede sig til forveer-
ring af hovedpine eller migreene

problemer med at dreje hovedet mod venstre

smerter i begge skuldre, overvejende i venstre side. Kunne ikke Igfte venstre arm over ho-
risontalplanet og alt aktivitet foregik derfor i bordhgjde. Snurrende fornemmelse i venstre
hands 4. og 5. finger

tiltagende koncentrations- og hukommelsesbesveer. Havde opgivet at laese, da hun ikke
kunne koncentrere sig og fglge med i handlingen. Kunne heller ikke fglge med i handlin-
gen i en film, skrev huske- noter men glemte alligevel opgaver

talebesvaer ved udtreetning og tabte tit traden i en samtale

intermitterende dobbeltsyn som havde vanskeliggjort laesning

gget treethed og traetbarhed. Udtraettedes hurtigt og havde tilrettelagt dagen med alter-
nerende to timers aktivitet og to timers pause

gangdistancen var afkortet til hgjest 2-3 km

sociale arrangementer kunne gennemfgres men med lang efterfglgende restitutions fase
pa flere dage

kunne cykle pa ladcykel over kortere afstande

bilkgrsel var begraenset til 10-15-minutters kgrsel

Hjalp med at fa bgrnene op om morgenen og afsted i skole

havde ikke kraefter til renggring, t@jvask, indkgb.

kunne hjaelpe til med madlavning i kortere tid

var maksimalt vagen og aktiv i 5 timer om dagen.

Klager fremstod i forbindelse med undersggelsen

venlige og impdekommende, ikke appellerende
med neutralt stemningsleje
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e tabte koncentration i samtalen et par gange under interviewet, saerligt hen mod slutnin-
gen, hvor spgrgsmal matte gentages. Redegjorde relevant for sygehistorien, men matte
ofte suppleres fra husbond for detaljer

e bevaegede sig langsomt og forsigtigt

o afkleedning var besveerliggjort af skanebevaegelser og nedsat bevaegelse i skuldrene, saer-
ligt pa venstre side og klager matte have hjeelp af husbond.

Klager har saledes beskrevet vedvarende nedsat evne til generel bevaegelse med udtalte smerte-
reaktioner ved belastninger, hoveddrej og lyd- og lyspavirkninger.

Observationerne (foto, video og rapporter) efterlader det klare indtryk,
at klager er overordentlig aktiv, med et aktivitetsniveau der var svaert at forene med hen-
des beskrivelse til speciallaeger af at hun havde et endog meget udtalt behov for pauser
og hvile, og dermed begraenset aktivitetsniveau,
at klager ikke er specielt bevaegelsesmaessigt indskraenket,
at klager — subjektiv bedgmmelse af hendes fremtraeden - ikke forekommer smertepla-
get, og
at klager ikke forekommer at vaere naevnevaerdigt nakke-/skulderbesvaeret.

Ved gennemgang af observationsmaterialet ses saledes generelt normal bevaegelighed, for sa vidt
angar nakke/skulder og hoved.

Der ses

o ikke synlig smertereaktion ved gang, cykling, samtale med bgrn

e ubesvearet betydelig aktivitet (gdende savel som staende) og evne til at sidde pa hug uden
besvaer

e entilsyneladende let fikseret bevaegelse svarende til leenderyggen ved indkgb i IKEA

e normal bevaegelighed ved pakning af bil i smalle omgivelser

e langvarigt Igb pa Igbeband i stgjende omgivelser

e langvarig fri bevaegelighed uden smertereaktion i skarp sollys

e ophold i sollys efter bade Igbebandstraening og ophold i sollys uden tegn pa smertereakti-
on.

Ved observation i direkte sollys ses imidlertid fuldsteendig fri bevaegelighed af nakke, ryg og eks-
tremiteter. Observationsmaterialet viser desuden at klager evnede at opholde sig langvarigt i et
stgjende miljg (fitnesscenter).

| funktionsattesten havde klager angivet, at der var glemsomhed (glemmer alt hvad hun laegger
fra sig). Observeret pa indkgb ses evne til (med ret komplekst indhold af indkgbsvogn) at kgbe ind
uden brug af huskeseddel.

| forhold til venstresidige skuldersmerter har klager beskrevet nedsat styrke og bevaegelighed. Ob-
servationsmaterialet viser, at klager brugte arm/skulder i forbindelse med at cykelkurv blev baret
over venstre arm uden tegn til smerte eller behov for aflastning. Observationsmaterialet viser og-
sa gennemgaende, at der er evne til f.eks. at udfgre flere opgaver simultant (kreever opmaerk-
somhed) f.eks. derved, at klager kan betjene en telefon og orientere sig mod omgivelserne pa
samme tid.
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Det observerede er saledes i direkte modstrid med de oplysninger der er afgivet i funktionsske-
maerne samt afgivet i forbindelse med anamneseoptagelserne og angivelse af gener til speciallae-
gerne i forbindelse med udfaerdigelse af speciallegeerklaeringerne i sagen. De gennemfgrte ob-
servationer viser, at klagers aktivitetsniveau er stabilt, og klager synes pa ingen made praeget af
de sveert invaliderende gener hun har beskrevet. Klager fremstar ikke med et signifikant reduceret
fysisk og kognitivt funktionsniveau. Observationerne tegner et billede af et hgjt aktivitetsniveau,
og klager har pa intet tidspunkt fremstaet smerteplaget eller fysisk indskraenket eller pa anden
made haeammet i overensstemmelse med det af hende bl.a. i funktionsskemaerne anfgrte.

Der er udtalt diskrepans mellem klagers oplysninger om bl.a. kraftige funktionshindrende smerte
og i betydelig grad reduceret funktionsniveau og hendes faktiske aktivitetsniveau og den udviste
adfaerd og aktivitetsniveau stemmer ikke overens med det til leegerne om hendes helbredstilstand
angivne.

NY LAGEKONSULENTVURDERING
Som anfegrt i selskabets fgrste indlaeg har det ladet sin la&egekonsulent gennemse alle de akter der
foreld i september 2018, sagens bilag M.

De af klager fremlagte oplysninger er forlagt for laeegekonsulenten der fastholder sin vurdering, bi-
lag O.

Selskabets laegekonsulent fastholder saledes, at tabet af evne til at arbejde er mindre end 50 %.

Leegekonsulenten vurderer, at materialet utvetydigt dokumentere, at de funktionsnedsaettelser
klager har beskrevet i funktionsattesterne og ved speciallaegeundersggelserne ikke er til stede.

Leegekonsulenten fastholder, at klager utvivisomt ikke har givet korrekt beskrivelse af sine forhold
i bl.a. de funktionsskemaer der er indsendt til selskabet. Laegekonsulenten vurderer desuden, at
klager overdriver. Leegekonsulenten fastholder, at de meget sparsomme objektive fund, (iseer er
der fraveer af fund, der understgtter de subjektive smerteklager), understgtter, at klager simule-
rer /beskriver sin tilstand langt veerre end den er og at de gener klager matte lide af ikke medfgrer
at klager skulle veere ude af stand til at arbejde i deekningsberettigende omfang.

SAMMENFATNING

Diskrepans

Som anfgrt har klager konsekvent over en flerarig periode angivet at lide af de samme mange og i
betydelig grad funktionshindrende gener, herunder har klager angivet, at klager kun i ret begraen-
set omfang kan arbejde og er hindret i alle livets forhold.

Nar det af klager om hendes smertebillede og gener oplyste, sammenholdes med det aktivitetsni-
veau, som observationen har vist, er der en markant diskrepans. Klagers aktiviteter og hendes ak-
tivitetsniveau inklusive det private aktivitetsniveau er uforeneligt med de gener og det funktion-
stab, som klager vedvarende har beskrevet.

Bevisbyrde og klagers bevismaessige situation

Det er klager, som skal dokumentere, at hendes evne til at arbejde er nedsat i deekningsberetti-
gende grad og dermed med 50 % eller derover i forhold til arbejdsmarkedet som helhed, og at
hun er berettiget til ydelser.
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Kager har bragt sig i en bevismaessig meget svaer situation derved at hun har afgivet urigtige op-
lysninger om sine klager og sit deraf fglgende funktionstab. Det er med sikkerhed pavist gennem
de i sagen eksisterende observationsmateriale, der viser et vedvarende hgjt aktivitetsniveau og
aktiviteter der i det hele er uforenelige med det af klager til selskabet oplyste.

Saledes er der netop ikke tale om (1) aktiviteter der er udtryk for dagliglivets ngdvendige ggremal
i al almindelighed og i et mindstemal eller (2) en hverdag der syner praeget af sygdom. Der er
tvaertimod tale om et ganske betydeligt og i forholdet til klagers angivelser klart uforeneligt aktivi-
tetsniveau og klart uforenelige aktiviteter.

Dertil kommer at uforeneligheden ikke kan forklares pa anden vis end med at klager har afgivet
urigtige oplysninger til selskabet.

Der foreligger ikke beviseligt relevant ny laegelig dokumentation for, at der er fortsat skulle veere
vedvarende klager der kan begrunde en vaesentlig nedsezettelse af evnen til at arbejde.

Arbejde

Klager burde kunne arbejde — bredt bedgmt - 50 procent eller mere i et passende skansomt miljg
pa let nedsat tid. Den tid hun bruger pa fysisk strabadserende aktivitet i miljger med lys og lyd kan
uden videre omsaettes til mere end halvtids arbejde. Nar det gaelder evnen til at arbejde, er AP
Pension derfor af den opfattelse, at klager burde kunne konvertere et par af de ugentlige fritids-
aktivitetstimer til arbejdstid, hvorved klager uden videre ville veere i stand til at gge sin arbejdstid
og arbejde mere end 50 %. Legefagligt bedgmt burde klager sdledes veaere i stand til at arbejde
mere end hun har angivet. Kagers eventuelle skanebehov ville kunne tilgodeses i flere erhverv,
hvorfor hun med de rette skanehensyn generelt bedgmt saledes burde veere i stand til at tjene
mere end 1/2 af, hvad der i samme egn var sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med
lignende uddannelse og alder.

llloyalitet

AP Pension er af den opfattelse, at klager rent faktisk ikke har opfyldt betingelserne for deekning i
en laengere periode. Det er usandsynligt, at klager pa 'mirakulgs vis' skulle vaere blevet bedre pa
kort tid, og at hun af den grund ikke har naet at give AP Pension meddelelse herom. Rent faktisk
har hun, jf. bilagene | og J, oplyst om et vedvarende darligt helbred og lavt aktivitetsniveau pa et
tidspunkt, hvor hun er observeret udfgre aktiviteter i et omfang og i omgivelser der er i direkte
modstrid med det af hende oplyste.

Klager har derfor ikke alene tilbageholdt oplysninger om bedring af evnen til at arbejde, men fast-
holdt AP Pension i en vildfarelse om, at hun havde det endog meget darligt.

Ikke grundlag for at kritisere selskabet

Pa baggrund heraf er der ikke grundlag for at kritisere, at AP Pension er ophgrt med udbetalinger
af Igbende ydelser samt ophgrt med at give preemiefritagelse eller at kritisere, at AP Pension har
ophaevet forsikringer ved erhvervsevnetab og praemiefritagelse, hvorefter klager kan fortseette
indbetaling til den resterende del af pensionsordningen eller vaelge at lade den ga i fripolice."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af neurologisk speci-
alleegeerkleering af 19/10 2016 frem gar bl.a.:

"Aktuelle ulykkestilfalde

Den 16. marts 2015 skulle skadelidte som fgrer af bil svinge til hgjre ud pa en mere befaerdet vej,
Hun pakgrte her en forankgrende bil, der uventet og pludseligt stoppede op, mens skadelidte selv
havde opmaerksomheden rettet mod trafik kommende fra venstre. Skadelidte var umiddelbart ry-
stet. Der var ingen bevidstlgshed og ingen amnesi. Hun kgrte fgrst hjem, fordi hun skulle hente
bgrn, men efter ca 1 % time opsggte hun skadestuen pa [...] Hospital, hvor hun-klagede over ho-
vedpine. Hun havde pa dette tidspunkt ingen smerter i nakken eller fgleforstyrrelser i armene.
Der fandtes ved undersggelsen udtalt muskelgmhed i nakken. Skadelidte blev sendt hjem og fik
udleveret Ibumetin og Panodil. | Igbet af det naeste dggn udviklede skadelidte nakke- og skulder-
smerter, specielt lokaliseret til venstre skulder. Den 18. marts 2015 var skadelidte hos egen lage,
idet hun nu havde udviklet bade hovedpine, nakke- og brystrygsmerter. Ved undersggelsen var
skadelidte meget ¢m i nakke og skuldre. Efter 14 dage tilkom der ryg- og laendesmerter samt
smerter i venstre hofte. Desuden var der udtalte smerter mellem skulderbladene. Den 15. sep-
tember 2015 var skadelidte hos reumatolog, der foranledigede ultralydsskanning af venstre skul-
der, hvor der ikke fandtes oplagt patologi svarende til rotator cuffen. Skadelidte blev behandlet
med afspandingsgvelser. Der blev foretaget MR-skanning af columna cervicalis, der kun viste
ganske lette degenerative forandringer. | maj 2016 blev der foretaget MR-skanning af columna
lumbalis, hvor der fandtes lette discusdegenerationer ved L5 og S1. Den 15. juni 2016 blev der fo-
retaget artroskopi af venstre skulderled, hvor der blev foretaget en mindre partiel synovektomi
ved bicepssenen. Operationen i skulderen omfattede ogsa en resektion af knapt 1 cm af den late-
rale del af venstre klavikel For ca. 5 maneder siden pabegyndte skadelidte et forlgb pa en privat
smerteklinik i [...]. Hun har her gennemgaet et medicinsk og psykologisk modul. For ca 2-3 mane-
der siden fik skadelidte nye symptomer i form af tilbgjelighed til [asningstilfeelde af keeben. Skade-
lidte har fortsat en reekke klager.

Aktuelle klager

1. Daglig hovedpine. Hovedpinen er lokaliseret bade fortil og bagtil i kraniet. Ca en gang ugentligt
forveerres hovedpinen til en migraenelignende hovedpine, som hun behandler med triptaner.
Denne hovedpine er ledsaget af bade lys- og lydoverfglsomhed.

2. Darlig balance.

3. Udtalt tendens til kgresyge og ofte kvalme.

4. Keeben I3ser ved funktion og hvis hun fgrer den til siden.

5. Hukommelsesproblemer. Skadelidte glemmer aftaler og ma skrive alt ned for at huske det.

6. Daglige nakkesmerter, specielt pa venstre side, og vanskeligheder ved at dreje hovedet mod
venstre.

7. Smerter og nedsat bevaegelighed af venstre skulderled.

8. Snurren i de 2 ulnare fingre pa venstre hand.

9. Ryggen fgles Iast og stiv, og_skulderbladene fgles Iast. Der er hendesmerter med udstraling
mod venstre hofte.

10. Venstre hofte klikker og saetter sig ofte fast og smerter ved gang.

Funktionsniveau

Skadelidte er selvhjulpen. Hun har sveert ved at klare renggring og kan saledes ikke stgvsuge, men
har anskaffet sig en robotstgvsuger. Hun kan ikke bukke sig ned og témme opvaskemaskinen. | fri-
tiden har hun tidligere vaeret meget aktiv med [sport] pa hgjt plan. Hun har Igbet og dyrket spin-
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ning. Alle disse aktiviteter er opgivet, og skadelidte kan nu kun ga pa et Igbeband i fitnesscentret.
Hun har vanskeligt ved at kgre bil, fordi hun efter kort tid bliver kgresyg og ma stoppe. Hun kan
saledes ikke laengere kgre sine bgrn til deres fritidsaktiviteter. Den sociale omgang med venner er
steerkt reduceret og mange af vennerne er faldet fra, fordi skadelidte er blevet mere indadvendt
og har manglende interesse i social omgang.

Medicin

Smertestillende tabletter i form af Gabapentin, der er ved at blive omseillet til pregabalin (Lyrica)
125 mg x 2. Mod migrane anvendes rizatriptan. Mod muskelspandinger tager skadelidte klor-
zoxazon. Desuden smertestillende medicin i form af oxycodon 5 mg x 3, kodein 25 mg x 4 samt
Dolol 50 mg X 3.

Socialt og arbejdsmaessigt

Skadelidte er kontoruddannet [...]. Desuden har hun under ansattelse i gennemgaet [uddannel-
se]. Skadelidte har veeret ansat i [...] i ca. 6 ar og havde under denne ansattelse flere uddannel-
sesforlgb med [kurser]. Hun var i en kortere overgang ansat i [...]. Pa tidspunktet for det aktuelle
ulykkestilfaelde var skadelidte ansat i [virksomhed]. Hun blev sygemeldt i forbindelse med ulykkes-
tilfeldet og opsagt efter 120 dages sygefraveer. Skadelidte modtog sygedagpenge indtil januar
2016. Hun er herefter overgaet til kontanthjaelpsydelse.

Objektivt

Almentilstand: God.

Erneaeringstilstand: Over middel.

Skadelidte virker kognitivt intakt og redeggr relevant for sygehistorien. Stemningslejet er neutralt.
Ydre cranium: Intet abnormt. Columna cervicalis: Der er udtalt gmhed svarende til nakkemuskula-
turen, i senefaester samt skuldermuskulaturen straekkende sig ned i paravertebralmuskulaturen i
den gverste brystryg. Der er meget voldsom gmhed ved palpation af dette omrade. Skadelidte
flekterer i halshvirvelsgjlen til hage-manubrium afstand 1 cm og ekstenderer 20°. Der er god be-
vaegelighed ved sidedrejning mod hgjre, men reduceret sidedrejning mod venstre til ca. halvde-
len. Foramen kompressionstest er negativ. Kranienerver: Normale pupilforhold. Frie gjenbevaegel-
ser og ingen nystagmus. Synsstyrken 6/9 pa venstre side 'og 6/6 pa hgjre side med egen korrekti-
on. Der angives let nedsat fglesans i venstre side af ansigtet i alle 3 trigeminusgrene afgraensende
ved midtlinjen. Der er normal kraft i tyggemusklerne. Normal funktion af facialis ved gjenlularing
og svarende til mundfacialis. Overekstremiteter: Der er nedsat aktiv og passiv bevaegelighed i ven-
stre skulder, der abduceres til 90°, flekteres til 90° og ekstenderes til 30°. Der er gmhed svarende
til venstre skulderled. Der er smertebetinget kraftnedszettelse ved bevaegelse af venstre skulder-
led. Normal kraft pa hgjre side. Der er egal og normal kraft ved albueekstension og - fleksion, ved
dorsalfleksion af handled samt ved fingerekstension og fingerspredning. Koordinationen ved fin-
ger-naese-forsgg er lidt tevende, men uden ataksi. Der angives nedsat fglesans pa den ulnare del
af venstre underarm og pa 4. og 5. finger pa venstre hand. Biceps-, triceps- og radialisreflekserne
er svage til middellivlige uden sideforskel. Columna thoracolumbalis: Leendelordosen er let udret-
tet. Der er gmhed i den paravertebrale muskulatur og svarende til glutealmuskulaturen pa venstre
side. Let nedsat bevaegelighed ved fleksion til finger-gulv-afstand lidt under knaeniveau. Der er
nedsat sidebevaegelighed mod venstre, men stort set normal sidebgjning mod hgjre. Undereks-
tremiteter: Der er normal kraft ved fleksion af hofteled, fleksion og ekstension af knaeled samt
den dorsale plantarfleksion af fgdderne. Normal sensibilitet. Middellivlige patellar- og akillesre-
flekser. Koordination: Den staende balance er god. Der er svajen ved Romberg, men ingen faldt-
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endens. Gang inklusive hzel- og tagang: Skadelidte kan sta pa teeer og hale. Gangen afvikles nor-
malt, men der er usikkerhed ved linjegang.

Diagnoser

Distorsio columna cervicalis, sequelae (fglger efter forvridning i halshvirvelsgjlen). -
Bursitis tendinitis bicipitis (beteendelsesreaktion svarende til biceps senen).
Kronisk smertesyndrom svarende til nakke, ryg og venstre hofte.

Resume og konklusion

[Klageren], som den 16. marts 2015 var udsat for nakkedistorsion og i Igbet af de f@rste dggn ud-
viklede hovedpine og nakkesmerter. Hun har senere udviklet et mere diffust smertesyndrom, idet
der efter ca. 14 dage tilkom ryg og l&endesmerter og mere end 1 ar efter smerter i keeben med af-
lasningstilfeelde. Der har ikke vaeret nogen sikker effekt af behandling i form af fysioterapi, aku-
punktur, afspeending, artroskopisk indgreb i venstre skulder eller en smertestillende behandling
med pregabalin, klorzoxazon samt forskellige opioider. Objektivt findes der udtalt blgddelspmhed
i nakke- og skulderomradet, den paravertebrale rygmuskulatur og i glutealmuskulaturen pa ven-
stre side. Der er nedsat bevaegelighed i leenden. Skadelidte er opsagt fra sit job og er nu, efter at
have faet sygedagpenge, overgaet til en kontanthjalpsydelse, mens det fortsat overvejes, om hun
skal i fleksjob, rehabiliteres eller have fgrtidspension. Skadelidte er gift og har 4 bgrn. Hun har i en
periode veaeret fraflyttet aegtefaellen, men planlaegger at flytte sammen med ham igen; Der er be-
tydelig funktionsnedsaettelse, bade ved arbejde i hjemmet, i fritidsinteresser og ved social om-
gang. Selvom der forhdbentlig med tiden kan opnds en vis bedring af tilstanden, mener jeg, at
skadelidte forsikringsmaessigt har vaeret stationaer igennem flere maneder."

Af anaestesiologisk speciallaegeerklaering af 10/7 2017 fremgar bl.a.:

"Aktuelt, varighed og udvikling:

| forhold til trafikulykken:

Den 16. marts 2015 kl. 14.30 kgrer [Klageren] op i en anden bil med ca. 20 til 30 km i timen. Air-
bag'en er ikke udlgst. Har ikke haft kontakt til frontpanelet. Henvender sig til skadestuen pa grund
af tiltagende hovedpine med smerterne siddende i panden. Ingen tegn pa neurologiske udfald og
derfor bliver [Klageren] sendt hjem med smertestillende medicin. Pa dette tidspunkt ingen nakke-
smerter og ingen fgleforstyrrelser i armene. | Igbet af naeste dggn tiltagende nakke og skulder-
smerter specielt til venstre skulder. Kontakt med egen laege den 18. marts 2015 pa grund af ved-
varende symptomer. Efter ca. 2 uger tilkommer ryg og leendesmerter med udstraling til venstre
hofte. Der konstateres ogsa smerter mellem skulderbladene. September 2015 reumatologisk vur-
dering hos [...]. Her konstateres paraestesier svarende til C7 omrade i venstre arm. Daglig hoved-
pine og overfglsomhed for lys og lyd. Der er stivhed i bade nakke og ryg. Der beskrives hukommel-
ses og koncentrationsbesvaer. MR-scanning af columna cervicalis viser kun beskedne degenerative
forandringer med ganske lette discus protrusioner, overalt normale pladsforhold og ingen rodtryk.
Maj 2016 MR-scanning af columna lumbalis, hvor man fandt lette discus degenerationer ved L5 og
S1. Sommer 2016 registres lasningstilfeelde af kaeben.

| forhold til venstresidige skuldersmerter:

Ca. 2007 faldtrauma pa venstre skulder. Efterfglgende skuldersmerter i en periode, angiveligt har
man fjernet en slimsaek. Forveerring af symptomerne efter TU. 15. juni 2016 artroskopi i venstre
skulderled, hvor man foretager en mindre synovektomi ved biceps senen. Desuden fjernel-
se-(resection) af knap 1 cm af den laterale del af venstre clavikel for at skaffe plads.
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Smertelindrende behandling pa [smerteklinik], hvor man tilbyder og gennemfgrer et behandlings-
program med medicinjusteringer, psykologisk enkelt terapi, socialradgivning, afspeendingsterapi i
gruppe og smertehandteringskursus. Akupunktur er forsggt i flere omgange og har kun haft kort-
varig effekt. TNS forsgges en enkelt gang. TNS udlgser kvalme og opkastning. [Klageren] er nu
startet pa Kommunikationscenter i [...] (henvist fra Kommunen), hvor hun naarmere skal undersg-
ges for sine symptomer pa hjerneskade efter trafikulykken. Har veeret i kontakt med en neuropsy-
kolog og oplyser at have faet stillet diaghosen sen-hjerneskade.

Nuveerende smerteklager:

Hovedpine, som fgles tungt og som kan blive til et tryk i tindingerne. Kan eskalere til opkastninger
og anfald med sitren i hele kroppen. Nakkesmerter, som fgles som braendende, er ofte varm i om-
radet. Snurrende fornemmelse i fingrene pa venstre hand. Smerterne kan eskalere i en almen uro
i kroppen. Venstre skuldersmerter, fornemmer bragende og knagende sensationer. Mellem skul-
derbladene fgler [Klageren] jag. | lendeomradet er der udstralende smerter mod venstre balde,
som trykker og braender. Venstresidige hoftesmerter med lasning. Smertestyrke er 4 til 9 pa VAS
skala. Hun har bade forudsigelig og uforudsigelige smertegennembrud. [Klageren] har det bedst
mellem kl. 10 og kl. _12. Om morgen indtager [Klageren] medicin og afventer virkningen, som ind-
treeder efter 30-60 minutter. Typisk er hun 2 timer aktiv og 2 timer inaktiv i Igbet af dagen. Fra ef-
ter kl. 15 er [Klageren] brugt og treet. Hun falder ret hurtig i sgvn og vagner efter ca. 3 timer.
Sammenlagt ca. 4-5 timers nattesgvn. Nar hun vagner op midt pa natten er hun vageni 1 time el-
ler l=ngere, hvor hun gar rundt.

@vrige symptomer og klager:

[Klageren] har faet balanceproblemer med faldtendens mod venstre side. Hun har faet konstate-
ret intermitterende dobbeltsyn hos en specialist. [Klageren] beskriver hurtig indsaettende kgresy-
ge. [Klageren] hukommelse er blevet darlig, idet hun nu skal skrive alt ned pa sma sedler. Hendes
koncentrationsevne beskrives som nedsat, f.eks. nar hun ser en film kan hun ikke referere indhol-
det, spoler ofte tilbage for at se samme scene igen og igen.

Fysiurgisk anamnese/Aktivitetsniveau:

[Klageren] beskriver en hverdag med hurtigt indsattende belastnings relaterede smerter, store
kognitive problemer, problemer med transport, idet hun bliver hurtig kgresyg. Hun undgar alt
som kraever foroverbgjning af nakke og leend, som er tungt og dermed stiller krav til bade hendes
lend og hendes Igfte/baere funktion, samt opgaver som har karakter af ensidigt gentaget arbejde.
Hun beskriver en almindelig dag med at hun kommer op sammen med bgrnene, far sendt den
naest st@rste i skole og tager herefter vare pa de 2 mindste pa [...] ar, som kommer i bgrnehave
omkring kl. 10-11. Herefter kan hun handle lidt, men ma hjem og have en middagslur. Hun traener
i fitness i [...] pa gaband.

Psykisk:

[Klageren] beskriver sig selv som en [person] der altid har haft styr pa alting. Tidligere elite
[sportsudgver], altid fysisk aktiv med en hgj smertetaerskel. Efter ulykken har hun haft tendens til
at isolere sig. | en periode har hun fglt sig tiltagende angst for at veere pa steder med mange
mennesker, en angst som hun fgler har fortaget sig noget. Der er ogsa tilstgdt klaustrofobi i for-
bindelse med scanninger. [Klageren] synes at have veeret i en akut choktilstand i forbindelse med
trafikulykken og hun beskriver sine hovedsmerter og nakkesymptomer som at hun stadig har en
hjernerystelse.
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@vrige organsystemer:

CNS: plaget af darlig hukommelse og koncentration. Kardiopulmonalt: ingen klager. Gastroint-
testinalt: fgler sig konstant oppustet. Har smerter ved epigastriet og halsbrand. Indtager magnesia
og Laxoberal mod forstoppelse. Urogenitialt: ingen klager. Endokrinologisk: ingen klager

Medicin - Aktuelt smertemedicin:

Lyrica 150 mgx 4

Klorzoxazon 250 mg x 5

Kodein 25 mg 1-2 af gangen max 4 pr. dggn

Propranolol 40 mg Ix2, forebyggende mod migreene med god effekt
Der planlaegges afprgvning af Metadon i sma doser.

Tidligere provet smertemedicin:
Oxycodon

Gabapentin

Circadin (Melatonin)

Objektivt:

Vagen, klar og orienteret. Der er god kontakt. Hun beskriver sin tilstand og situation sammen-
hangende og nuanceret. Fremtraeder ikke depressiv. Ingen appel. | interview situationen obser-
veres [Klageren] med hurtigt udtraetning, der giver ordmobiliseringsvanskeligheder og manglende
overblik i forhold til kronologi. Desuden har hun behov for flere gange at fa gentaget spgrgsmalet.

Bevaegelighed:
Nakken: Rotation, lateral fleksion, dorsal fleksion og ventral fleksion er vaesentlig nedsat i ve. side,

mindre udtalt for hg. Side. Kaebe: Pt. kan ikke dbne munden fuldt kun 2/3 af forventet. Ryggen:
Columna lumbalis: Naesten ophaevet bevaegelighed i alle retninger. Den begraensede bevaegelig-
hed der er i forhold til forover-, sidebgjning og rotationer ligger omkring den thorakolumbale
overgang. OE: Skuldre: Ve. fleksion 60 gr. Ekstension 20 gr. Abduktion 45 gr. Adduktion i. a. Eleva-
tion 60 gr. Hg.: Skulder i.a. Albuer: l.a. for bade hg. og ve. Manus: I. a. for hg. og ve. UE: Hofter:
Nedsat bevaegelighed for fleksion og indadrotation i ve. side: Led nedsat bevaegelighed. Hg. side
i.a. Det samme geeldende for knae og ankler.

Kraft:

Der testes generelt let nedsat kraft, med svaert pavirket for ve. skulders muskulatur dvs deltoi-
deus, infraspinatus, terros minor pa bagside og pa forsiden pectoralis major. Der ses atrofi af ven-
stre deltoideus muskel.

Gang:

Gang er bredsporet og med korte skridt. En sddan made at ga pa minimerer bevaegeligheden i
ryggen og rotationen i hoften, mens stabiliteten over knaeene gges. Stivheden i ryggen samt smer-
ter i ryggen og hoften medfgrer balanceproblemer og giver faldtendens.

Sensibilitetsundersggelse {screeningtest for nervesmerter):

Der undersgges omrader, som nakke og laend i forhold til mave og brystparti. Der er nedsat sensi-
bilitet for kulde, penselstrgg og pind-prik test. Der er ingen tegn pa eftersensation eller summati-
on.
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Konklusion:

[Klageren], tidligere rask, som har udviklet symptomer svarende til whiplash associated disorder
(WAD) med pavirkning bade af fysiske og psykiske funktioner. Desuden ve. sidig skulder-
indklemningssyndrom som er opereret. [Klageren] har stadig vedvarende men i form af kroniske
smerter, nedsat bevaegelighed og nedsat kraft i skulderen. Der er anamnestisk og objektiv tegn pa
neurogen sensibilisering af det centrale nervesystem. Efter ulykken er der tilkommet hofte- og
leendesmerter. [Klageren] er tilknyttet Kommunikationscentret i [...] og henvist med baggrund i sin
whiplash, som giver hende massive kognitive problemer kombineret med svimmelhed, dobbelt-
syn, daglig lys- og lydfglsomhed, samsynsproblemer, tinnitus, k@resyge, migreene, smerter i nak-
ke-skuldre primaert ve. side samt paraestesier i ve. arm. Dette kombineret med fglger efter opera-
tion i ve. skulder. Samlet giver det nedsat beveaegelighed samt nedsat kraft og atrofi af muskulatu-
ren i ve. skulder. Desuden er der kroniske smerter i l&enden kombineret med naesten ophgrt be-
vaegelighed samt udstralende smerter i ve. side til knaeniveau med igangsaetningsbesvaer, nedsat
bevaegelighed og nedsat kraft.

Besvarelse af sp@rgsmalene.
1. Diagnoser: Distorsio columna vertebralis, sequelae (fglger efter forvridning i hvirvelsgijlen).
Whiplash-syndrom. Diagnoserne stilles pa grundlag af anamnesen og de objektive tegn (se tekst).

2. | forhold til det fysiske er [Klageren] feerdig udredt og snart faerdig behandlet, idet der ikke
sk@nnes at veere flere hverken operative, medicinske eller optraeningsmaessige behandlingsmulig-
heder.

3. Se punkt 2. Vedr. symptomer og behandlingsmuligheder af senhjerneskade anbefales at kon-
takte Kommunikationscentret i [...] hvor [Klageren] er p.t. tilknyttet. Vores egen psykolog har fgl-
gende vurdering: [Klageren] har ingen psykiatrisk diagnose og smerterne vurderes at veere direkte
arsag til tristhed og uro for fremtiden. [Klageren] har padraget sig omfattende funktionsmaessige
begransninger der nedsaetter livskvaliteten og begraenser hendes arbejdsevne vaesentligt frem-
adrettet. Sorg og bekymring er en naturlig fglge af at vaere kommet voldsomt fysisk til skade. Psy-
kiatrisk behandling vurderes ikke at kunne bedre hendes tilstand, hverken fysisk eller psykisk.

4. Vi betragter [Klageren]'s tilstand som stationzer og kronisk.

5. Skanehensyn fysisk:
Frarades:
1. Tungt og fysisk kraevende arbejder frarades af hensyn til bade skuldre, leend og hofter.
2. Arbejdsopgaver som giver konstante eller gentagne foroverbgjninger i nakke og leend.
Lgfte- baereopgaver frarades.
3. Opgaver som indeholder gentagne manuelle forflytninger.
4. 2 handsbetjente opgaver.
5. Grundet fgleforstyrrelser opgaver som stiller krav til finmotorik
6. Arbejdsopgaver, som medfgrer elevation over 60 gr. af ve. OE.

Tilrades:

I. Varierede arbejdsopgaver af rutinepraeget karakter.
2. Mulighed for vekslende arbejdsstillinger.

3. Mulighed for pauser.
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Grundet svimmelhed og dobbeltsyn og samsynsproblemer ma opgaver som stiller krav til gje-
handkoordination udelukkes. Grundet lyd-, lysfglsomhed samt tinnitus anbefales rolige arbejds-
miljger. Der vil ogsa vaere skanehensyn i forhold til hendes senhjerneskade og pavirkede kognitive
funktioner. Omfanget af disse skanehensyn vil kunne belyses af Kommunikationscentret i [...].

6. [Klageren]'s helbredstilstand indbefatter massive kognitive problemer kombineret med svim-
melhed, dobbeltsyn, daglig lys- og lydfglsomhed, samsynsproblemer, tinnitus, kgresyge, migraene,
smerter i nakke-skuldre primaert ve. side samt parsestesier i ve. arm. Dette kombineret med seq.
efter operation i ve. skulder. Samlet giver det nedsat bevaegelighed samt nedsat kraft og atrofi af
muskulaturen i ve. skulder. Desuden er der kroniske smerter i leenden kombineret med naesten
ophgrt bevaegelighed samt udstralende smerter i ve. side til knaniveau. Det giver et svaert pavir-
ket funktionsniveau pa alle ADL-funktioner. [Klageren] kan ikke deltage i husholdningen. [Klage-
ren] vil have problemer i alle erhvervsfunktioner som stiller krav til fysisk formaen. Psykologisk er
[Klageren] begraenset af svaert pavirket kognitiv funktionsniveau som betyder at erhvervsfunktio-
ner som stiller krav til hukommelse, koncentration, indlaering og overblik ikke vil vaere en mulig-
hed. Kgresyge minimerer hendes transporttid veesentligt. Lyd- og lysfglsomhed samt tinnitus vil
stille krav til rolige arbejdsmiljger. Dobbelsyn og samsynsproblemer giver problemer i forhold til
leesning og tekstbehandling.

7. Det er vores vurdering at der er overensstemmelse mellem de objektive fund og den subjektive
fremstilling. MR scanninger, speciallaegeerklzering ved neurolog Per Soelberg Sgrensen, den ob-
jektive undersggelse i klinikken og testen for neurogen sensibilisering stgtter vor vurdering.

8. Vagen, klar og orienteret. Der er god kontakt. Hun beskriver sin tilstand og situation sammen-
hangende og nuanceret. Fremtraeder ikke depressiv. Ingen appel. | interview situationen obser-
veres [Klageren] med hurtigt udtraetning, der giver ordmobiliseringsvanskeligheder og manglende
overblik i forhold til kronologi. Desuden har hun behov for flere gange at fao gentaget spgrgsma-
let."

Af funktionsattest af 20/9 2018 fremgar bl.a.:

Spergsmal 1

A Afkryds om du er i stand til at:

Nej Ja Hvis ja, angiv hvor mange minutter/timer ad gangen
Sidde: [ b Co.. |95 v
Sta: [ >* (S N 6 T 2 AN
Cykle: ] ¢ Ca \5 vy Pa e gqad< .\'u's;. Ny Aden
Kare bil: O x Cana V5 wain( ~."-" & qudt A¥e, hvot yeq AWeer et vy
Uddyb dine gener: Dy e Wk ¢ 'N;\é\f A Lgge v Pa gk

VA k\,\_.“lvy‘t-q'\ e
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Kan du ga?
CiNej 0dla

Kan du g3 pa stiger, trapper,
ujavnt underlag m.v.?

O Nej & Ja

Kan du bgje dig fremover?
O Nej 03 Ja

Kan du bgje dig bagover?
CONej B Jla

kKan du baje dig til siden?
O Nej 0G2Ja

Kan du sidde pa hug?
CINej & Ja

Kan du lafte genstande
fra hugsiddende stilling?

gJ Mej O Ja

Kan du lgfte noget
over skulderhajde?

Hajre arm: ﬁd Nej OlJa
Venstre arm: B Nej O Ja

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

H@jre arm: b' kg.

Venstre arm: 5 kg
en Ve Pose 'me_jx_

Sl enn

94262

Hvis ja, angiv hvor mange meter/kilometer ad gangen

Lov Hoo- joo Ve,
Hvis du kun kan i begranset omfang bedes du uddybe

| P ("l.;x'r Ll Y 'L'!::",— I'n{ﬁ:‘z."i L4 "..“m‘l. ek 4 N‘Ifl e’
Hwvis du kun kan i begranset omfang bedes du uddybe

Hewm  Lhoe =, llllf.'l.‘ﬂf_;j' Ned

Hvis du kun kan i begranset omfang bedes du uddybe

Mew WM st \angd Womg e

Hvis du kun kan | begranset omfang bedes du uddybe

H{’-h\_ .'. \,'L\IA £ L\(B\ﬂ W Sy, ‘--i.:ht .__l‘ g

Hvis du kun kan i begraenset omfang bedes du uddybe

M OP G ydey \{j@\‘,':'

Rémum\ ey

Hvis ja, hvilke genstande og i hvilket omfang?

Hvis du kun kan i begranset omfang bedes du uddybe

Eksempler pd, hvad du kunne lafte fer sygdommen:

"'-“ "I"L\;J«'I\“'Mtk l"-*.\r'n'\\ﬂkl =L ‘-]-'.,I".II'-H-.N“"

-.-1':1;:' N weack W ) ¥ \an

Eksempler pd, hvad du kunne lofte efter sygdommen:
Yy 5 \{15 e de "l.u.‘-*ﬁ‘n PVe LY I Il'«q‘ﬁ. ':]\ell"\-'.'

llll'?{‘f.‘ﬁ.l x‘-;llh\-'(‘ {"111.."'-"1. \.1'?"'( -;'1k-l .]l/kilrl"‘-"ﬂl
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Sporgsmal 2

A

Er der huslige geremal, du
er forhindret | at udfere?

O Nej f2)a

Er der personlig hygiejne,
du er forhindret | at udfere?
O Nej) Fa

Er du forhindret i at udfaere

fritidsaktiviteter, som du kunne

udfore for sygdommen?
LI Ne) pla

Er du forhindret | at udfere
erhvervsaktiviteter, som du

kunne udfere for sygdommen?

CiNej 82

Har du daglige gener?
) Ne) P\a. Ja

Har du dage uden gener?
f Ney O Ja

Har du indlaerings-

eller koncentrationsbesvaer

3 Nej r.?lJa

Er du falsom averfor lys?
1 Nej lf.'a-]a

Er du falsom overfor stgj?
Ll Nej & Ja

Lider du af svimmelhed?
O Nej EI,EI Ja

Er dit humer sendrat?
O Nej {2

Er din spvnrytme andret?
O Nej @ la

swmsmal 3

Er du nedsaget til at tage
medicin efter sygdommen?

OiNej 1Ja

Har dit medicinforbrug effekt
pa de naevnte funktions-
begraensninger?

O Nej T#:Ja

/‘) ) ‘\‘ (x‘(\D\(l\ 7 A.) \kb,’\'\ \ e~

Ve \‘(\0\}\ =
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Hvis ja, hvilke?
A\\ ‘“\ WA VV\((\\‘-\ 3 )(r\ AR V\\
Hvis ja, hvilke?

SNk e\ C\\- X(- ‘Aww‘)« o4 AA\Y \\..l

Hvis ja, hvilke?

M)\ -‘ RN Nax \“\f‘)('\ C\\_\ N t’\\(\(

Hwvis ja, hvilke?
Van ‘e e

Hvis ja, hvilke?
vy <

S+ eygtsldd e\ e \\ow't\« N\c)mnc. Adonelt sy

Hvis {a, hvor ofte? WheMwchr - Svig

N e 26 \ag e v Woliomwe

Hvis ja, hvordan og hvornar oplever du generne?

6\(.\.»\\/»« 'S \\\!A(\ ‘\(cj 5\1((\ "')\b( : 5(( (‘_\c\

o W L\C_\j

Hwis ja, hvordan og hvorndr oplever du generne?

M, 'CO;;T\'C S {J"ﬁf\\ S-E:'Ii' M\,{j\'{ﬁ\{ qér -(Cﬁ

Hwvis ja, hvordan og hvorndr Dplever du generne?“"'k“i"- ey

M Nowede Wawn '1'\/:\-\6 Weldve é\.,—_'b,

Hvis ja, hvordan og hvornar aplever du generne?

Win oyn e Vo e fGek delghel Syn 65
S\ec\es pi enc W ek v e 3\;“«““:_\"-'\:(}\
Hvis ja, hvordan og hvaorndr oplever du generne?

“ﬁfgf 3€s \‘nt-.'. t‘i\c#-,l‘-"r'-f gy € ‘:JW-.*!-:E*"'-'&
Hvis ja, hvordan og hvorndr oplever du generne?
S Negag a

han M Mgge < \ewe |

b
Hvis ja, hvilken medicin og i hvilket omfang?

\\I(“-Q g u\gg\\\ﬁ\ , Razgdwe \\

l Q*tf’\)"'(c\\

\\.’\r\\\;\(\ 2., Aoye) \7»“\\1‘\ Q7 5\ e ey \\“c,)\\ %

Orycedone e\t oy

Hvis ja, i hvilket omfang?

‘-\p:)\»( ad WANC v \"-r
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Af funktionsskema 2 af 20/9 2018 fremgar bl.a.:

Sporgsmal 1

A

Lider du af hovedpine?
CiNej FBla

Lider du af migraene?
T Nej fla

Lider du af maveproblemer,
knugende fornemmelse |
maven, kvalme elier lignende?

O Nej BJa

Lider du af andedraetsbesvaer,
andenad eller lignende?

O Nej § Ja

Lider du af anfald af
svimmelhed, sesygeagtig
fornemmelse eller lignende?
ONej @la

Lider du af, eller har du haft
uregelmeessig hjertebanken?

B Nej CIJa

Lider du af trykken for
brystet eller smerter 1 brystet?

HNejy OJa

Spergsmal 2

A

Har du sndret spvnmaonster,
sveert ved at falde | spvn eller
sveert ved at sove igennem?

[Nej ¥ Ja

Har du hukommelses-
og/eller koncentrationsbesvaer?
[ Nej t9la

Har du haft
uforklarlige angstanfald?

C1Nej ftla

Spergsmal 3

A

Er du forhindret i at udfere
dagligdagsaktiviteter, som du
kunne udfare fgr sygdommen?

[ Nej ff;)a

Er du forhindret i at udfare

fritidsaktiviteter, som du kunne

udfere far sygdommen?
] Nej ql.)a

Er du forhindret i at udfere
erhvervsaktiviteter, som du
kunne udfore fer sygdommen?

T Nej BRla

Huvis ja, i hvilket omfang?
\Nc_rc\_‘c\j, oy \ele —\\A“*\
Hvis ja, | hvilket omfang?

a LD ganne 0w ugew

Hvis ja, i hvitket omfang?
!“\\!‘('c\oq Pa 9 vund ag WM <
Hvis ja, | hvilket omfang?

M \LD«\A\ ex I\\A\td’ CPA\ 4

Hvis ja, 1 hvilket omfang?
e\ Yar gagc o c\xjc.n = €9 5v\v~AW\(\

Hvis ja, i hvilket omfang?

Hvis ja, i hvilket omfang?

Hvis ja, hvordan i hvilket omfang?
\l&rj\\«-( o.% 5\\'\«\“‘-&'
Hvis ja, hvordan i hvilket omfang?

Derame qk\o\"( : Yad yey A\ g, M\L\b\»‘f
S oG-

Hvis ja, hvordan i hvilket omfang?

T SN \uoppq\

Hvis du kun kan i begraenset omfang bedes du uddybe

A\\ . salan \'\vf-( é&\f) Lo 5\ A:)Oblf"‘"‘}'-“ g, Mad\aening

Hvis du kun kan | begraenset omfang bedes du uddybe

A\ \" . Shydweoe Seddd BPMNING bu\um'\(}j(v VR ANV
e

Hvis du kun kan | begraenset omfang bedes du uddybe

A\\—, 514de wed, {de A Zlkoamensc, \acc Yoo,
flexe HAde \obven, Yole
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Spergsmal 4

A Har du daglige gener? Hvis ja, hvilke?
O Nej Ja . i

ff’ \\C\C X\( SN\, SMeENC ) \oie€ | i, . Sold &
Vo e, Wionmas o | dole | Lol w - Suivamel -)'Y“,'J Ty

B Har du dage uden gener? Hvis ja, hvor ofte?
F Nej [DJa

C  Har du indleeringsbesveer? Hvis ja, hvordan og hvornar oplever du generne?
O Nej §a ’ ;

u\d\"’\\"’\"’( \““)- \\'\\(\1—:“;\(3\‘ ¢ ,._sﬂ\« ws

D Er du felsom overfor lys? Hvis ja, hvordan og hvorndr oplever du generne?

O Nej Bda X
L7C \(\C.\C \\C\t#\’\
E Er du falsom overfor staj? Hvis ja, hvordan og hvorndr oplever du generne?

CINej fHla hele Bden

F Er du grundet angst vaeret
ngdsaget til at undga visse

ting, steder eller aktiviteter? Hvis ja, hvordan og hvornar oplever du generne?
I Nej Bfla :
'.V._uw)- '\-,e\\hf‘.'\"‘(
G  Er dit humgr andret? Hvis ja, hvordan?
ONe) PJa WS Wiega DU, gv fighg OV over A

PYarra e = Siohalion g e 5 .\‘\75(\( vigMg
D Har du 2=ndret dine spisevaner, ‘™¢5EY Ta @ MAM w7 aos Opp< ;
spist mindre/mere,
uregelmaessigt? Hvis ja, hvordan?

[J Nej Ja -~ T \
* ey s '\u:\r)c\' Ca 7o \;_9 P, gmxc\\ Y9 \\\

Spergsml 5 SPOHSE AT VAOC Svvey Neor Now  ON*

A Er du nedsaget til at tage
medicin efter sygdommen? Hvis ja, hvilken medicin og | hvilket omfang?
[ Nej fJa )
g Y 9 d | Rizaswely

\)":*'i\i\%\é\f)\ lqc\ 5 1<\\ﬁ“\7"<"l\\
Hela don 2 q Pa “—\6()‘(‘](,\ Zc)\\'

?C"\\C)L\'\\ qu. O%y 7 iNmin v 8 NG
B Har dit medicinforbrug effekt : ¥eodone  efres e

pa de naevnte funktions-
begraensninger? Hvis ja, i hvilket omfang?

O Nej 8]
ej Hlla P \'\p\pc‘— g \q@;;é\ \(\\,<Q~é\(g)—e,\,f\

VWon, ‘\(M. \\A\u’ L.\\\r, VAL VA S RN
Eventuelle yderligere kommentarer som beskriver din situation efter sygdommen:

Deg ec Pevdk W ege \(\(_\\,\'\\;, Deg Max \Ut\j SEL \\\.y:\" L v
\'\\4 tx }\’\b) ' :\C“;) \".'jfi‘ « \(\\t}jc\ \'\f(\ .\ MU W ’51‘1‘) 1\4‘

Q\ \(l: YW \«\,DW\ e A\?L\’\'\\C.VW C\un/\ ;

Af speciallaegeerkleering af 18/12 2018 fremgar bl.a.:

"Aktuelle funktionsniveau:

[Klageren] oplevede tiltagende smerter i nakke, skuldre og hoved gennem 2-arige periode med
debut cirka en uge efter at trafikuheld i 2015. Gennem de sidste cirka 6 maneder har [Klageren]
indtrykket af at smerterne og funktionstabet er stabiliseret, dog uden tegn til bedring.
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Aktuelle klager:

Smerter:

- konstant hovedpine af trykkende karakter af let til moderat styrke. Lokaliseret diffust i begge si-
der af kraniet, ikke ledsaget af kvalme, synsforstyrrelser eller andre sekundaere symptomer.

- cirka ugentlige anfald af migraene hovedpine. Kan udlgses af kraftige dufte. Der er tale om kraftig
halvsidig dunkende hovedpine med forvaerring ved fysisk aktivitet. [Klageren] bliver passiv, laegger
sig under dynen, ruller ned for gardinerne for at udholde smerterne, som er ledsaget af kraftig
kvalme og lyd/ lysskyhed. Varighed 2-3 timer. Kan kuperes med Sumatriptan hvis hun tager det i
tide.

- konstante smerter i nakke. Forvaerres ved fysisk aktivitet og forplanter sig til forveerring af ho-
vedpine eller migraene. Problemer med at dreje hovedet mod venstre.

- smerter i begge skuldre, overvejende i venstre side. Kan ikke Igfte venstre arm over horisontal-
planet og alt aktivitet foregar derfor i bordhgjde. Snurrende fornemmelse i venstre hands 4. og 5.
finger.

Herudover:

- [Klageren] oplever tiltagende koncentrations hukommelsesbesveaer. Har opgivet at laese da hun
ikke kan koncentrere sig og fglge med i handlingen. Kan heller ikke fglge med i handlingen i en
film, skriver huske- noter men glemmer alligevel opgaver. Oplever ogsa talebesvaer ved udtraet-
ning og taber tit traden i en samtale.

- oplever intermitterende dobbeltsyn som har vanskeliggjort lzesning. Udredes ved gjenklinik i [...].
- gget treethed og traetbarhed. Udtraettes hurtigt og har tilrettelagt dagen med alternerende to
timers aktivitet og to timers pause. Gangdistancen er afkortet til hgjest 2-3 km. Sociale arrange-
menter kan gennemfgres men med lang efterfglgende restitutions fase pa flere dage. Kan cykle
pa ladcykel over kortere afstande. Bilkgrsel er begreenset til 10-15-minutters kgrsel.

[Klageren] forsgger at hjeelpe til i det daglige i den udstraekning hun har energi og kreefter til det.
Hjeelper med at fa bgrnene op om morgenen og afsted i skole. Har ikke kraefter til renggring, tgj-
vask, indkgb, men kan | hjzlpe til med madlavning i kortere tid. Er maksimalt vagen og aktiv i 5
timer om dagen.

Medicin:

Draber Laxoberal 8 draber dagligt
Tablet Magnesia 5 8 mg x 2

Tablet Arax 1000 mg gange 4

Tablet Pantoprazol fgr milligram x 2
Tablet Metadon 5 mg +2,5 mg +2,5 mg
Tablet Propranolol 40 mg x 2

Tablet Lyrica 150 mgx 4

Tablet Riza smelt 10 mgx 1

Objektivt:

Fremstar venlige og imgdekommende, ikke appellerende. Neutralt stemningsleje, taber koncen-
tration i samtalen et par gange under interviewet, saerligt hen mod slutningen, hvor spgrgsmal ma
gentages. Redeggre relevant for og sygehistorien, men ma ofte suppleres fra [egtefaelle] for de-
taljer. Bevaeger sig langsomt og forsigtigt. Afkleedning er besvaerliggjort af skanebevaegelser og
nedsat bevaegelse i skuldrene, saerligt pa venstre side og hun ma have hjzelp af [egtefalle].
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Runde egale naturlig lysreagerende pupiller, frie konjugerede gjenbevaegelser. Fuldt synsfelt. An-
giver nedsat sensibilitet for stik og bergring i venstre ansigtshalvdel, midtlinjeafgraanset. Normal
kraft i maseter. Normal facialisfunktion og upafaldende forhold i cavum oris. Indskraenket rotation
af hovedet mod venstre, cirka 25° Fuld rotation mod hgjre, 40 ° Smerte begraens et nedsat kraft
udfoldelse ved hovedrotation mod modstand til bade hgjre og venstre grad 4. Fleksion og eksten-
sion i nakken med normalt udslag og normal kraft. Normal kraft ved skulderlgft.

Udtalt palpations gmhed langs paravertebral muskulatur, szerligt i nakken og ved nakkefaesterne
langs kraniekanten. Der er nedsat rotation af columna mod venstre, normal mod hgjre. Truncus
sidebgjning mod venstre nedsat, normal mod hgjre. Ingen sikker elektiv atrofi nogen steder.

Voluntaer skulderabduktion pa venstre side nedsat 0-45 °pa hgjre nedsat 0 - 90° Smerteudl@sning
ved passiv abduktion over 90 ° bilateralt. Voluntaer fleksion i hgjre og venstre skulder, nedsat til
60 °, ekstension, normal til 20 °. Smertebegraenset kraftudfoldelse ved skulderabduktion og skul-
der fleksion pa venstre side grad 4, hgjre 4+. Smertebegranset nedsat kraft ved In og udadrotati-
on i venstre skulder grad 4, hgjre 4+. Herudover findes der diffus submaksimal kraftpraestation
over alle led pa over og underekstremiteter. Ingen elektive pareser nogen steder.

Sensorisk rapporteres om let nedsat sensibilitet pa 4. og 5. finger pa venstre hand, og andret sen-
sibilitet lateralt pa venstre lar. | gvrigt normale sensoriske forhold over alt. Ingen tegn til ataksi
ved finger-naese-forsgg. Har lidt problemer med tandemgang bade forleens og baglaens, men
Romberg er upafaldende og hun kan ga pa hale og teeer. Normal handdiadokokinese.

Konklusion

Leendesmerter DM545
Skulderlidelse uns DM759
Spaendingshovedpine DG442
Migreene u.aura DG430

Diagnoser er stillet pa baggrund af anamnese og kliniske fund. Samlet set udviser [Klageren] et
symptombillede som er foreneligt med sakaldt Whiplash associerede symptomer domineret af
smerter, indskraenket bevaegelighed, skanebevaegelser og sekundaere kognitive problemer relate-
ret til koncentrationsvanskeligheder. Der er udpraegede muskulzere smerter i nakke og skulder,
samt radikuleere symptomer i venstre hand og lar, som fglge af muskelspaendinger. Det er karak-
teristisk for disse tilstande, at der er manglende plausibilitet mellem den primaere skade (whiplash
traumet) alene og det komplekse kroniske symptombillede som er udviklet efterfglgende, hvilket
ogsa er tilfaeldet hos [Klageren]. Tilstanden er derfor et resultat, af et sammenspil mellem bade
biologiske, psykologiske og sociale faktorer, som hver iszer bidrager til det samlede kliniske bille-
de. Yderligere udredning vil ikke bidrage til afklaring og vurderes obsolet.

Behandling af denne tilstand er en kompleks opgave med behov for tvaerfaglig indsats. [Klageren]
er tilknyttet smerteklinik, samt kommunikationscentret i [...] hvor hun modtager den optimale
tveerfaglige behandling. Behandlingsmulighederne vurderes derfor udtgmte.

Smerterne og funktionstabet har vaeret tiltagende gennem cirka 2 ar, men stabilt de sidste 6 ma-
neder. Z£ndret bevaegemgnster, muskulaer hyperalgesi og de beskrevnes kognitive problemer er
tegn pa kronificering. Afggrende bedring i tilstanden og tilbagevenden til arbejdsmarkedet pa or-
dinzere vilkar vurderes usandsynlig. Tilstanden betragtes derfor som stabil og varig.
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| forhold til i skanebehov er der begransninger i forhold til savel arbejdstid som arbejdsbelast-
ning. Arbejdstiden bgr begraenses til fa timer dagligt og der bgr vaere mulighed for hvil og ro pa
arbejdspladsen idet [Klageren]'s arbejdskapacitet af betydeligt reduceret og vil utvivlsomt blive
pavirket negativt af forcering af arbejdsevnen. Herudover anbefales:

- Mulighed for skiftende arbejdsstillinger og opgaver anbefales da statisk muskel arbejdede vil
forveerrer den nuvaerende smertetilstand.

-Arbejdsopgaver som kraever lgft af genstande fra gulv hgjde, tunge Igft i det hele taget og arbej-
de med armene over vandret bgr helt undgas idet [Klageren] i forvejen har smerter i skuldre, ar-
me og ryg.

- Arbejde i stgjende omgivelser bgr undgas, da dette forvaerrer mental udtraetning.

- opgaver med krav om mental fleksibilitet og hgjt arbejdstempo, f.eks. med deadlines bgr be-
granses, da stress vil betyde flere fejl i opgavelgsning, gget traethed og smerter.

Helbredstilstanden har afggrende betydning for det reducerede funktionsniveau. Der er tale om
fysiske, kognitive og energimaessige gener som begraenser arbejdstid og art i et betydeligt om-
fang. Det vurderes at [Klageren] kan arbejde fa timer om ugen i funktioner som ikke kraever fysisk
styrke eller udholdenhed. Arbejde i hjemmet, samveaer med bgrn, sociale aktiviteter og andre pri-
vate arrangementer er begraenset i et lighende omfang og ved den kliniske undersggelse fremstar
[Klageren] ukoncentreret, langsom og fysisk heemmet i overensstemmelse hermed. Det vurderes
saledes, at der er sammenhang mellem den kliniske fremtraeden og [Klageren]' opfattelsen af
skanebehov og funktionsniveau."

Af selskabets observationsrapport fremgar bl.a.:

"Tirsdag den 15. maj 2018
KI. 0750 Forsikrede gik ud til bilen, [...] sammen med nogle b@rn. Hun satte sig ind i bilen sammen
med bgrnene og kgrte fra bopaelen.

KI. 0755 Forsikrede parkerede bilen pa [...]. Hun gik over vejen mod skolen.

KI. 0806 Forsikrede kom gaende over [...] mod parkeringspladsen og satte sig ind i bilen hvorefter
hun kgrte fra stedet. Kgretgjet tabt.

KI. 0840 Forsikrede sas ga ind i [traeningscenter].

KIl. 0845-0945 Forsikrede sas pa lgbebandet, hvor hun skiftevis Igb og gik. Det skgnnedes, at der
var tale om intervaltraening, hvor man far pulsen op ved Igb og efterfglgende far den ned igen ved
at ga. Dette strakte sig over’ time, hvor hun den sidste % time gik pa lgbebandet. Samtidig med
at hun gik holdt hun sin mobiltelefon i venstre hand og havde headset i grerne. Hun sa formentlig
video pa telefonen. Sammenlagt 1 time pa lgbeband.

KI. 0954 Forsikrede forlod [traeningscenter] og gik mod den parkerede bil. Hun kiggede i sin mobil-
telefon, som hun havde i hgjre hand. Hun bar vandflaske i venstre hand, ligesom hun havde

sportstaske om venstre skulder. Hun skgnnedes ikke smertepavirket.

Kl. 1018 Forsikrede ankom til bopaelen i bilen. Hun bar sort taske over venstre skulder.
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KI. 1330 Forsikrede kgrte fra bopzelen i bilen og parkerede bilen overfor skolen pa [...]. Hun gik
derefter over mod skolen.

KI. 1350 Forsikrede kom gaende ud fra metalport ved skolen [...]. Inden hun gik over den trafike-
rede vej drejede hun hovedet helt mod henholdsvis hgjre og venstre. Hvilket gentog sig flere gan-
ge. Hun sk@nnedes ikke smertepraeget og der var ingen beskyttende adfaerd over for nakken. Hun
satte sig ind i bilen og bakkede ud. Under denne mangvre drejede hun hovedet helt frit til hgjre
og venstre for at orientere sig.

KI. 1548 Forsikrede gik fra stranden mod P-pladsen. Det skranede opad mod P-pladsen og forsik-
rede gik ca. 150 meter fra stranden mod bilen. Efter at have sat sig ind i bilen k@grte hun mod bo-
pzlen.

Onsdag den 16. maj 2018
KI. 0845 Forsikrede satte sig ind i bilen pa passagersiden ved siden af [segtefaelle], som fgrte bilen.
Kgrte mod centrum.

KI. 0900 Forsikrede og dennes [aegtefaxlle] stod ved bilen som var parkeret ved [...] bagved skolen.
Manden satte sig ind pa f@rerseedet og forsikrede blev staende udenfor ved dgren. Hun lagde hgj-
re hand pa taget og bgjede sig ind i kabinen med hele hovedet. Hun trak derefter hovedet ud igen
og smakkede dgren. Hun forlod derefter bilen smilende og gik mod [traningscenter]. Hun bar en
sort taske over venstre skulder, samtidig med at hun holdt en mobiltelefon op til hendes hgjre gre
med hgjre hand.

KI. 0910 Forsikrede gik pa Ipbeband og talte undervejs med [person] pa Igbebandet ved siden af.
Imedens at hun gik holdt hun en mobiltelefon i hgjre hand, hvor hun formentlig sa video ligesom
hun havde headset i grerne. Efter at have traenet i ca. 1 time gik forsikrede mod omklaedningen

KI. 1015 Forsikrede kom gaende ud fra [traeningscenter]. Hun havde en sort taske overhaengt hgj-
re skulder. Ude foran [traeningscenter] stod forsikrede og talte med [person]. Forsikrede gestiku-
lerede og det skgnnedes at hun ikke virkede smertepraeget.

KI. 1016 Forsikrede gik 1,6 km mod bopalen (google maps). Undervejs havde hun sin mobiltelefon
i henholdsvis hgjre og venstre hand. Hun havde headset i hgjre gre. Hendes frie hand/arm svinge-
de helt normalt. Hun havde sportstaske overhaengt hgjre skulder. Hun skgnnedes ikke smerte-
praeget eller havde beskyttende adfaerd over for nakke/skulder. Rute: [...].

KI. 1036 Forsikrede retur bopzelen.
Tirsdag den 12. juni 2018

KI. 0830 Forsikrede kom gaende ad [...]. Da hun var ud for gitterport ind til skolen stoppede hun
op og gik ned i knae og bgjede sig forover ind mod barn, som stod pa den anden side af hegnet.
Hun rejste sig derefter op og gik nogle fa skridt samtidigt med at hun vendte hovedet helt til ven-
stre side og sa bagud mod barnet. Denne mangvre skgnnedes, at ske fuldstaendig uden smertepa-
virkning. Hun gik igen nogle skridt frem og vendte nu hovedet mod hgjre i retning af barnet. Hun
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stod nu ved vejkanten og vendte hovedet bade mod hgjre og venstre for at orientere sig for biler-
ne som skgnnedes ske uden smertepavirkning eller beskyttende adfaerd.

KI. 0833 Forsikrede kgrte fra P-pladsen mod byen.

KI. 0840 Forsikrede kgrte over [...] og drejede til hgjre ad [...]. Fortsatte ad hovedgaden i [...] og
drejede i rundkgrsel ad [...].

KI. 0845 Forsikrede parkerede bilen ved [dagligvareforretning] pa [...], hvorefter hun gik ind i bu-
tikken og handlede nogle fa ting. Hun sas blandt andet sta ved kiosk, samt ved kglemontre, hvor
hun tog en chokolademalk med hgjre hand Igftet over skulderhgjde.

KI. 0856 Forsikrede kom ud fra [dagligvareforretningen] og satte sig ind i bilen, hvorefter hun kgr-
te tilbage ad [...] og drejede til hgjre ad [...]. Det konstateredes, at bilen holdt parkeret ude foran
hus beliggende [...]. Dette hus er pa internettet benavnt [...] og er lokalitet, hvor der udbydes kur-
ser.

Kl. 1030 Forsikrede forlod [...] og k@#rte mod [...]. Hun kgrte over [...] og fortsatte ad [...] og til hgjre
ad [...].

Kl. 1042 Kgrte til hgjre ad [...] mod [Traeningscenter].
KI. 1045 Forsikredes bil holdt parkeret ved [Traeningscenter].

KI. 1100 Forsikrede sas pa lgbeband i [Traeningscenter], hvor hun Igb hurtigt i et stykke tid, hvor-
efter hun stoppede og begyndte at ga. Hun Igb derefter atter hurtigt og igen begyndte hun at ga
efter et stykke tid. Det skgnnedes, at der var tale om intervaltraning.

KI. 1114-1130 Forsikrede satte sig i maskine, der traenede forsiden af larene. Hun fortsatte med at
treene ben og lagde sig pa bank pa maven og trak benene op mod haserne med belastning pa.

KI. 1131 Hun gik til omklaedning.

KI. 1145 Forsikrede kom ud fra [Traeningscenter] med sort sportstaske overhaengt venstre skulder.
Hun havde en mobiltelefon i hgjre hand, som hun kiggede pa. Hun satte sig derefter helt normalt
ind i bilen og kgrte fra stedet.

Onsdag den 13. juni 2018

KI. 1209-1215 Forsikrede cyklede fra bopzelen ad [...] og drejede til hgjre ad [...]. Under cyklingen
tog hun sin venstre hand op til haret og holdt sin hgjre hand pa styret, samtidig med at hun ord-
nede sit har. Hun cyklede i frisk tempo op ad det der skgnnedes at vaere en lille stigning inden hun
svingede til hgjre. Hun fortsatte ad [...], hvor hun kgrte over fodgaengerfelt og fortsatte mod [...].

KI. 1217 Forsikrede trak sin cykel op mod gymnasiet og hendes [segtefaelle] gik ved siden af.

KI. 1350 Forsikrede og dennes [segtefalle] kom gdende pa gymnasieomradet, hvor han trak cyklen
og hun gik ved siden af.
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Kl. 1352 Forsikrede gik ad [...]. Hun gik med en kurv, som hun havde i venstre arm. Hun holdt sin
mobiltelefon i hgjre hand, som hun kiggede i.

KI. 1354 Hun gik til hgjre ad [...], hvor hun blev hentet af sin [aegtefalle], som kgrte i [bil].

KI. 1356-1402 Forsikrede og manden kgrte over [...]

KIl. 1410 Forsikrede kegrte til [...] ved skolen, hvor hun parkerede. Hun kom ud fra skolegarden til
[...]. Hun bar en rygsaek pa ryggen og en handtaske og jakke i venstre hand. Pa [...] satte hun sig
helt ned pa hug og talte med barnet i ca. 50 sekunder i samme stilling. Hun rejste sig derefter
uden problemer op igen og orienterede sig til hgjre og venstre med hoveddrejninger med henblik
pa at ga over vejen. Hun satte sig derefter ind i bilen og kgrte fra stedet.

Torsdag den 23. august 2018

KI. 0743 Forsikrede satte sig ind pa passagersaedet foran i bilen. 2 bgrn ses pa bagsaedet og [aegte-
feelle] satte sig ind i fgrersiden.

KI. 0751 Bilen bliver parkeret overfor skole Og forsikrede og bgrn bliver fulgt til fods i skolen.

KI. 0801 Forsikrede og [aegtefaelle] er retur til bilen, hvor manden kgrer.

KI. 1152 Forsikrede forlader bopalen i bilen.

KI. 1228 Forsikrede parkerer ved [forretning] (har kgrt 36 minutter i bil)

KI. 1230-1342 Forsikrede handlede ind i [forretning]. Hun sas pa 2. etage, hvor hun havde en ind-
k@gbsvogn. Pa et tidspunkt tabte hun en vare pa gulvet, som hun uhindret gik ned pa knee, bgjede
sig fremover og tog op igen. Fuldstaendig uden smertepavirkning.

KI. 1343 Forsikrede kom ud af [forretning] med indkgbsvogn, som hun styrede med den ene hand,
samtidig med at hun spiste noget med den anden (formentlig hapsdog). Ved bilen abnede hun
bagdgren i hgjre side og begyndte at laesse varer ind pa bagsadet. Det skpnnedes, at hun gjorde
dette uden smertepavirkning og uden beskyttende adfeerd. Hun satte sig ind pa fgrerssedet og
begyndte at bakke ud. De sas, at hun uhindret kunne orientere sig mod hgjre og venstre ved at

dreje nakken.

Fredag den 24. august 2018

kl. 0745 Forsikrede kom ud fra bopaelen og satte sig ind pa forsaedet, hvor [aegtefaellen] satte sig
ind pa fgrersaedet og bgrnene pa bagsaedet. De kgrte herefter fra stedet.

KI. 0751 Bilen blev parkeret overfor skolen og bgrnene fulgt til skolen af begge foraeldre.

KI. 0802 Forsikrede kom tilbage med [aegtefaellen] til bilen.

KI. 0803 Forsikrede kgrte med [aegtefaellen] til [...], hvor de gik ind i en [klinik].

KI. 0848 Forsikrede og [aegtefaellen] forlod [klinikken] og k@rte mod bopalen."
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Af rehabiliteringsteamets indstilling til fleksjob den 19/2 2020 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fleksjob
Jobsituation: Fleksjob uden aktuel aftale om en ansaettelse

Begrundelse:

Sagen omhandler [Klageren], som blev sygemeldt fra sit arbejde som [radgiver] hos [virksomhed] i
2015, blandt andet pa grund af fglger efter hjernerystelse. [Klageren] er uddannet [inden for kon-
torarbejde] med speciale i administration i 2004 og senere i 2009 under ansattelser hos [...] ud-
dannet [radgiver]. [Klageren] har 11-12 ars erfaring inden for [...] og havde frem til sin sygemel-
ding i 2015 haft fast tilknytning til arbejdsmarkedet.

Af sagen fremgar det, at [Klageren] er diagnosticeret med fglger efter hjernerystelse, forvridning i
hvirvelsgjlen, piskesmaeldssyndrom, slidgigt i nakke, skuldre og hofter, hoftedysplasi i venstre side
samt migraene.

[Klageren] beskrives med symptomer i form af treethed, synsforstyrrelse, koncentrations- og hu-
kommelsesvanskeligheder, svimmelhed, hovedpine, lys-, lugt- og lydfglsom, kvalme, fglelseslgs-
hed, hold i nakken, skulder- og rygsmerter, darlige balance, smerter i kaebe med aflasningstilfeelde
samt tunnelsyn og samsynsproblemer.

Af sagen fremgar det, at der har vaeret ivaerksat relevante indsatser i form af jobafklaringsforlgb
hos [...] fra den 24.9.2018 til den 5.3.2019, 6 timer om ugen efterfulgt af virksomhedspraktik via
[...] fra den 4.3.2019 til 9.6.2019, 3-5 timer om ugen. [Klageren] var i praktik som kontormedhjeel-

perpa[..]i[..].

Af afslutningsrapporten fra [...] fremgar det:

'Arbejdsopgaverne rummede skanehensyn; Ingen tunge luft, mulighed for pauser, faste rutiner,
ingen monotone bevagelser og mulighed for fleksible arbejdsopgaver. Arbejdsopgaverne bestod
af klarggring til mgder, kaffebrygning, kaffevogne, opfyldning, oprydning, organisere lager, enkel-
te telefonopkald samt administrerende opgaver. [Klageren] havde mulighed for at udfgre opga-
verne staende, gaende og siddende. Ud fra den ugentlige arbejdstid pa 60 minutter, havde [Klage-
ren] en effektiv arbejdstid pa 40 minutter, ssmmenlignet med ordinaer ansat pa normale vilkar, vil
kunne udrette ......... Videre indsats ift. arbejdsmarkedsrettede tiltag: Jobcoach vurderer, for at fa
maksimal effektiv arbejdskraft ud af ugentlige arbejdstimer, vil det vaere hensigtsmaessigt, med en
arbejdsplads/arbejdsstilling, hvor hverdagen selv tilrettelsegges og struktureres. Det kunne even-
tuelt vaere indenfor freelancearbejde, hjemmearbejdsplads med kontor, kontorarbejde med
flextider.'

Af sagen fremgar yderligere, at [Klageren] har fulgt forlgb i Den Private Smerteklinik i [...] fra janu-
ar 2016 og til november 2017, forlgb i kommunikationscentret efter hjernerystelse og senere i
forhold til synsoptik, samt genoptraening pa [...] fra den 4.6.2018. [Klageren] gar fortsat til treening
hver onsdag og laver gvelser hjemme. [Klageren] fglger fortsat behandling hos psykoterapeut og
konsultere egen leege omkring smertehandtering. Denne behandling vurderes at kunne bedre
[Klageren]s livskvalitet, men ikke hende arbejdsevne, saledes at hun bliver i stand til at arbejde pa
ordinzere vilkar.
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Pa baggrund af dagens mgde, sagens oplysninger og ovenstaende gennemgang er det Rehabilite-
ringsteamets vurdering, at [Klageren]s helbredstilstand er stationzer og at hendes arbejdsevne
vurderes varigt og vaesentligt nedsat indenfor ethvert erhverv. Rehabiliteringsteamet vurderer, at
[Klageren] vil kunne opna forsgrgelse pa saerlige vilkar, indenfor fleksjobbestemmelserne jf. Lov
om Aktiv Beskeeftigelsesindsats § 70 a, hvorfor der efter geeldende regler i lovens § 70 c indstilles
til midlertidigt fleksjob for en periode af 5 ar. Rehabiliteringsteamet vurderer, at der indenfor
fleksjobbestemmelserne vil vaere udviklingsmuligheder hvad angar timeantal fra 5 timers effektiv
arbejdstid om ugen, nar [Klageren] over tid far ro til at laere sig selv at kende pa ny, herunder ef-
fekten af ikke at ggre mere end hun kan klare. Derudover vurderes det at [Klageren] over tid og i
takt med at hendes bgrn bliver ldre, vil fa frigivet mere tid og energi til arbejde. Rehabiliterings-
teamet skal bemaerke at det er vigtigt at [Klageren]s skanebehov imgdekommes pa en arbejds-
plads og at der er mulighed for fleksibilitet i forhold til arbejdstid for at sikre at [Klageren] har op-
timale forhold.

Beskzeftigelsesmal (aftalt pa rehabiliteringsmegde)

Rehabiliteringsteamet vurderer, at arbejde indenfor kontoromradet, er i forening med [Klageren]
skanebehov. Rehabiliteringsteamet vurderer, at [Klageren] har skanebehov som listet nedenfor:
Nedsat tid. Vekslende arbejdsstillinger. Mulighed for pauser efter behov. Behov for lette rutine-
praegede opgaver. Hensynstagen til belastningsrelaterede smerter samt kognitive problemer. In-
gen opgaver der indebzerer lgft. Ingen fysisk kraevende opgaver. Ingen arbejdsopgaver der medfg-
rer konstante eller gentagne foroverbgjninger i nakke og leend. Ingen finmotoriske arbejdsopga-

ver.

Af brev fra jobcenteret til klageren af 11/3 2020 fremgar bl.a.:

"Du er berettiget til fleksjob

Jobcenter ... har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 11. marts 2020. Afgg-
relsen er truffet pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mgdet den 19. februar
2020.

Begrundelse for afggrelsen

Vivurderer, at du har varige og vaesentlige begraensninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt veegt p3, at de tilbagevaerende behandlingsmuligheder vurderes at ville kunne bedre din
livskvalitet, men ikke din arbejdsevne.

Vi vurderer, at der indenfor fleksjobbestemmelserne vil veere udviklingsmuligheder hvad angar
timeantal fra 5 timers effektiv arbejdstid om ugen, nar du over tid far ro til at laere dig selv at ken-
de pa ny, herunder effekten af ikke at ggre mere end du kan klare. Derudover vurderes det, at du
over tid og i takt med, at dine bgrn bliver zldre, vil fa frigivet mere tid og energi til arbejde. Vi
bemaerker, det er vigtigt, at dine skdnebehov imgdekommes pa en arbejdsplads og der er mulig-
hed for fleksibilitet i forhold til arbejdstid for at sikre, at du har optimale forhold. Som aftalt med
dig pa mgdet med rehabiliteringsteamet den 19. februar 2020, indhenter vi oplysninger fra bade
din psykiater og terapeut som supplerende oplysninger til at understgtte udviklingspotentialet i et
fleksjob."
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 10. Urigtige oplysninger

Stk. 1. Hvis forsikrede eller andre, fx arbejdsgiver afgiver urigtige eller mangelfulde oplysninger i
forbindelse med AP Netlinks oprettelse, seendring eller genikraftsaettelse, kan det fa fglgende kon-
sekvenser for udbetaling af forsikringsydelsen:

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

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

Stk. 4. Er der afgivet urigtige oplysninger pa anden made end anfgrt ovenfor, er AP Pension fri for
ansvar, hvis AP Pension ikke ville have overtaget AP Netlink, hvis AP Pension havde haft kendskab
til de rigtige oplysninger. Hvis AP Pension ville have overtaget forsikringsdaekningen, haefter AP
Pension kun for en forsikring af stgrrelse og indhold, som AP Pension ville have tilbudt for det af-
talte bidrag, hvis AP Pension ved tegningen havde faet de rigtige oplysninger.

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 dekningsberettigende grad, nar AP
Pension - pa baggrund af leegers oplysninger om forsikredes helbredsforhold - skgnner, at forsik-
redes indtjeningsmuligheder i alle erhverv er nedsat af helbredsmaessige arsager pa grund af egen
sygdom eller ulykke. Alder, ordblindhed og andre forhold som ikke skyldes egen sygdom og ulyk-
ke, indgar ikke i vurdering af erhvervsevnenedsattelsen.

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

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

Navnet er forelagt de af selskabet udarbejdede observationsrapporter, og naevnets sekretariat

har set det fremsendte videomateriale.

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne og uddannet indenfor kontorarbejde, var den 16/3 2015 im-
pliceret i et faerdselsuheld, hvor hun pakgrte modkgrende bil. Hun har efterfglgende haft gener
i form af smerter i nakke, ryg, leend, hofte og skuldre, samt hovedpine, migraene og koncentra-
tions- og hukommelsesbesvar. Hun blev den 16/3 2015 sygemeldt pa fuld tid, og efter 120 da-
ges sygefravaer blev hun opsagt fra sit arbejde. Hun deltog i et jobafklaringsforlgb fra den 24/9
2018 til den 5/3 2019 med en ugentlig arbejdstid pa 6 timer, efterfulgt af virksomhedspraktik
fra den 4/3 2019 til den 9/6 2019 med en ugentlig arbejdstid pa 3-5 timer. Den 19/2 2020 blev

klageren tilkendt fleksjob med en effektiv ugentlig arbejdstid pa 5 timer.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne ogsa efter den 30/6 2019 er nedsat i daekningsbe-
rettigende grad, at hun har gode savel som darlige dage, og at hun pa intet tidspunkt er i stand
til at arbejde i et vaesentligt omfang. Hun har anfgrt, at selskabets observationer er korte og
sket over en lang periode, og at de viser et beskedent aktivitetsniveau med forsigtige og hen-

syntagende beveaegelser i et langsomt tempo.

Selskabet begyndte at udbetale Ipbende helbredsbetingede ydelser den 1/7 2015 og standsede
pr. 30/6 2019 udbetalingerne, idet selskabet har vurderet, at klagerens erhvervsevne ikke er
nedsat med 50 procent. Selskabet har ophaevet klagerens forsikring under henvisning til, at hun

har handlet illoyalt over for selskabet. Selskabet har anfgrt, at klagerens oplysninger om sine
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gener samt smertebillede er uforeneligt med det aktivitetsniveau, som observationerne har

vist, og at klageren har bragt sig i en bevismaessig vanskelig situation.

Af specialleegeerklaering af 19/10 2016 fremgar det, at "Aktuelle klager. 1. Daglig hovedpine.
Hovedpinen er lokaliseret bade fortil og bagtil i kraniet. Ca. en gang ugentligt forvaerres hoved-
pinen til en migraenelignende hovedpine, som hun behandler med triptaner. Denne hovedpine
er ledsaget af bade lys- og lydoverfglsomhed. 2. Darlig balance. 3. Udtalt tendens til kgresyge
og ofte kvalme. 4. Kaeben laser ved funktion og hvis hun fgrer den til siden. 5. Hukommelses-
problemer. Skadelidte glemmer aftaler og ma skrive alt ned for at huske det. 6. Daglige nakke-
smerter, specielt pa venstre side, og vanskeligheder ved at dreje hovedet mod venstre. 7. Smer-
ter og nedsat beveegelighed af venstre skulderled. 8. Snurren i de 2 ulnare fingre pa venstre
hand. 9. Ryggen fgles last og stiv, og skulderbladene fgles |ast. Der er hendes smerter med ud-

straling mod venstre hofte. 10. Venstre hofte klikker og seetter sig ofte fast og smerter ved

gang".

Af speciallaegeerklaering af 10/7 2017 fremgar det, at "Nuvaerende smerteklager: Hovedpine,
som fgles tungt og som kan blive til et tryk i tindingerne. Kan eskalere til opkastninger og anfald
med sitren i hele kroppen. Nakkesmerter, som fgles som braeendende, er ofte varm i omradet.
Snurrende fornemmelse i fingrene pa venstre hand. Smerterne kan eskalere i en almen uro i
kroppen. Venstre skuldersmerter, fornemmer bragende og knagende sensationer. Mellem
skulderbladene fgler [Klageren] jag. | lendeomradet er der udstralende smerter mod venstre
balde, som trykker og breender. Venstresidige hoftesmerter med lasning. Smertestyrke er 4 til 9
pa VAS skala. Hun har bade forudsigelig og uforudsigelige smertegennembrud. [Klageren] har
det bedst mellem kl. 10 og kl. 12. Om morgen indtager [klageren] medicin og afventer virknin-
gen, som indtrader efter 30-60 minutter. Typisk er hun 2 timer aktiv og 2 timer inaktiv i Ipbet
af dagen. Fra efter kl. 15 er [klageren] brugt og traet. Hun falder ret hurtig i sgvn og vagner efter
ca. 3 timer. Sammenlagt ca. 4-5 timers nattesgvn. Nar hun vagner op midt pa natten er hun
vagen i 1 time eller laengere, hvor hun gar rundt... @vrige symptomer og klager: [Klageren] har

faet balanceproblemer med faldtendens mod venstre side. Hun har faet konstateret intermitte-
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rende dobbeltsyn hos en specialist. [Klageren] beskriver hurtig indsaettende kgresyge. [Klage-
rens] hukommelse er blevet darlig, idet hun nu skal skrive alt ned pa sma sedler. Hendes kon-
centrationsevne beskrives som nedsat, f.eks. nar hun ser en film kan hun ikke referere indhol-
det, spoler ofte tilbage for at se samme scene igen og igen... Aktivitetsniveau: [Klageren] be-
skriver en hverdag med hurtigt indsaettende belastnings relaterede smerter, store kognitive
problemer, problemer med transport, idet hun bliver hurtig kgresyg. Hun undgar alt som krae-
ver foroverbgjning af nakke og lzend, som er tungt og dermed stiller krav til bade hendes laend
og hendes lgfte/baere funktion, samt opgaver som har karakter af ensidigt gentaget arbejde.
Hun beskriver en almindelig dag med at hun kommer op sammen med bgrnene, far sendt den
naest stgrste i skole og tager herefter vare pa de 2 mindste pa [...] ar, som kommer i bgrnehave
omkring kl. 10-11. Herefter kan hun handle lidt, men ma hjem og have en middagslur. Hun tree-
ner i fitness i [...] pa gaband... Konklusion [Klageren], tidligere rask, som har udviklet sympto-
mer svarende til whiplash associated disorder (WAD) med pavirkning bade af fysiske og psyki-
ske funktioner. Desuden ve. sidig skulder-indklemningssyndrom som er opereret. [Klageren] har
stadig vedvarende men i form af kroniske smerter, nedsat bevaegelighed og nedsat kraft i skul-
deren. Der er anamnestisk og objektiv tegn pa neurogen sensibilisering af det centrale nervesy-
stem. Efter ulykken er der tilkommet hofte- og leendesmerter. [Klageren] er tilknyttet Kommu-
nikationscentret i [...] og henvist med baggrund i sin whiplash, som giver hende massive kogni-
tive problemer kombineret med svimmelhed, dobbeltsyn, daglig lys- og lydfglsomhed,
samsynsproblemer, tinnitus, kgresyge, migraene, smerter i nakke-skuldre primzert ve. side samt
paraestesier i ve. arm. Dette kombineret med fglger efter operation i ve. skulder. Samlet giver
det nedsat bevaegelighed samt nedsat kraft og atrofi af muskulaturen i ve. skulder. Desuden er
der kroniske smerter i l&enden kombineret med naesten ophgrt bevaegelighed samt udstralende
smerter i ve. side til knaeniveau med igangsaetningsbesveaer, nedsat bevaegelighed og nedsat

kraft".

Klageren har i funktionsskema 1 af 20/9 2018 oplyst, at hun kan sidde, sta, cykle og kgre i bil i
cirka 15 minutter ad gangen, at hun kun kan ga omkring 500-800 meter ad gangen, at hun ikke

kan bgje sig sa langt fremover eller bagover, at hun ikke kan Igfte genstande fra hugsiddende
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stilling eller komme op fra hugsiddende stilling uden hjzelp, at hun ikke kan lgfte noget over
skulderhgjde med hverken hgjre eller venstre arm, og at hun maksimalt kan Igfte 5 kg nede
langs siden, idet hun ikke kan Igfte oppe eller ude for kroppen. Ligeledes har hun oplyst, at hun
er forhindret i at udfgre alle huslige ggremal, at hun har daglige smerter i ryg, nakke, skulder,
hofte og hoved, at hun har dobbeltsyn, hukommelsessvigt samt svimmelhed, og at hun er over-

felsom for lys og st@j.

Klageren har i funktionsskema 2 af 20/9 2018 oplyst, at hun lider af daglig hovedpine og svim-
melhed, samt ugentlig migraeneanfald, at hun har hukommelses og koncentrationsbesvaer, og
at hun vagner af smerter om natten. Hun har ogsa oplyst, at hun er forhindret i at udfgre dag-
ligdags-, fritids-, og erhvervsaktiviteter, at hun hele tiden har smerter i hoved, nakke, ryg, skyl-
der, hofte, og at hun er ngdsaget til at tage medicin. Hun har endvidere oplyst, at hun er blevet
meget inaktiv, at hun har brug for hjaelp i sin hverdag, og at hun ligger meget ned for at kunne

komme igennem dagen.

Af speciallaegeerklaering af 18/12 2018 fremgar det, at "Aktuelle klager: Konstant hovedpine af
trykkende karakter af let til moderat styrke.... Cirka ugentlige anfald af migraene hovedpine. Kan
udlgses af kraftige dufte. Der er tale om kraftig halvsidig dunkende hovedpine med forvaerring
ved fysisk aktivitet... Smerter i begge skuldre, overvejende i venstre side. Kan ikke Igfte venstre
arm over horisontal-planet og alt aktivitet foregar derfor i bordhgjde. Snurrende fornemmelse i
venstre hands 4. og 5. finger... [Klageren] oplever tiltagende koncentrations hukommelsesbe-
sveer. Har opgivet at leese da hun ikke kan koncentrere sig og felge med i handlingen. Kan heller
ikke fglge med i handlingen i en film, skriver huske- noter men glemmer alligevel opgaver. Op-
lever ogsa talebesvaer ved udtraetning og taber tit trdden i en samtale. Oplever intermitterende
dobbeltsyn som har vanskeliggjort laesning... @get treethed og traetbarhed. Udtraettes hurtigt og
har tilrettelagt dagen med alternerende to timers aktivitet og to timers pause. Gangdistancen
er afkortet til hgjest 2-3 km... Kan cykle pa ladcykel over kortere afstande. Bilkgrsel er begraen-
set til 10-15-minutters kgrsel. [Klageren] forsgger at hjeelpe til i det daglige i den udstreekning

hun har energi og kraefter til det. Hjselper med at fa bgrnene op om morgenen og afsted i skole.
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Har ikke kraefter til renggring, tgjvask, indkgb, men kan hjzelpe til med madlavning i kortere tid.
Er maksimalt vagen og aktiv i 5 timer om dagen... Konklusion: Samlet set udviser [Klageren] et
symptombillede som er foreneligt med sakaldt Whiplash associerede symptomer domineret af
smerter, indskreenket bevaegelighed, skanebevaegelser og sekundaere kognitive problemer rela-
teret til koncentrationsvanskeligheder. Der er udpreegede muskulaere smerter i nakke og skul-
der, samt radikuleere symptomer i venstre hand og lar, som fglge af muskelspaendinger. Det er
karakteristisk for disse tilstande, at der er manglende plausibilitet mellem den primzere skade
(whiplash traumet) alene og det komplekse kroniske symptombillede som er udviklet efterfgl-
gende, hvilket ogsa er tilfeeldet hos [Klageren]. Tilstanden er derfor et resultat, af et sammen-
spil mellem bade biologiske, psykologiske og sociale faktorer, som hver iseer bidrager til det
samlede kliniske billede. Yderligere udredning vil ikke bidrage til afklaring og vurderes obsolet.
Behandling af denne tilstand er en kompleks opgave med behov for tveerfaglig indsats. [Klage-
ren] er tilknyttet smerteklinik, samt kommunikationscentret i [...] hvor hun modtager den opti-
male tveerfaglige behandling. Behandlingsmulighederne vurderes derfor udtgmte. Smerterne
og funktionstabet har vaeret tiltagende gennem cirka 2 ar, men stabilt de sidste 6 maneder.
Zndret bevaegemgnster, muskulaer hyperalgesi og de beskrevnes kognitive problemer er tegn
pa kronificering. Afggrende bedring i tilstanden og tilbagevenden til arbejdsmarkedet pa ordi-
nzere vilkar vurderes usandsynlig. Tilstanden betragtes derfor som stabil og varig. | forhold til i
skanebehov er der begraensninger i forhold til sdvel arbejdstid som arbejdsbelastning. Arbejds-
tiden bgr begraenses til fa timer dagligt og der bgr veere mulighed for hvil og ro pa arbejdsplad-
sen idet [Klageren]'s arbejdskapacitet af betydeligt reduceret og vil utvivisomt blive pavirket

negativt af forcering af arbejdsevnen".

Selskabet har foretaget observationer af klageren den 15. og 16. maj 2018, 12. og 13. juni 2018,
19. juni 2018, samt 23. og 24. august 2018. | observationsmaterialet ses klageren at kgre bil,
cykle, treene pa maskiner samt lave intervaltraening pa Igbeband, aflevere og hente bgrn, ga
ture og kgbe ind. Hun ses baere sin sportstaske over skulderen, styre indkgbsvogn med én hand,
bgje sig forover, seette sig i hugsiddende stilling, rejse sig fra hugsiddende stilling, Igfte gen-

stande over skulderhgjde, samt dreje hovedet fuldt ud til begge sider. Pa observationerne ses
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klageren ikke smertepavirket, og hun ses ikke at udvise beskyttende adfzaerd over for nakke, ryg

eller skulder.

Selskabet har oplyst, at forsikrede har ret til udbetaling, hvis hendes erhvervsevne er nedsat

med 1/2 af den fulde erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykke.

Ophgr af ydelser og preemiefritagelse pr. 30/6 2019

Efter en samlet vurdering finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har standset
udbetalingen af helbredsbetingelse ydelser pr. 30/6 2019, idet naevnet finder, at klageren ikke

har bevist, at hendes generelle erhvervsevne fortsat er nedsat med mindst halvdelen.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren i det fremlagte videomateriale og observati-
onsrapporter udfgrer bevaegelser, der ikke stemmer overens med de oplysninger, som hun har
givet ved specialleegeundersggelser og udfyldelse af funktionsskemaer. Naevnet har i den for-
bindelse lagt vaegt pa, at klageren under observationerne ses at bgje sig forover flere gange,
herunder samle genstand op fra gulvet, at rejse sig fra hugsiddende stilling uden hjzlp, at fgre
begge arme over skulderhgjde, at Igfte genstande ude fra kroppen og over skulderhgjde og at
dreje nakken fuldt ud til begge sider. Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at klageren ved ovenstaen-

de bevaegelser ikke ses at vaere smertepavirket.

Naevnet finder, at det fremlagte materiale viser, at klagerens funktionsniveau fremstar bedre,
end det som fremgar af sagens gvrige oplysninger, herunder funktionsskemaer, speciallaegeer-
klaeringer og materiale fra klagerens kommunale sag. Neevnet bemaeerker, at det af dette mate-
riale blandt andet fremgar, at klageren har oplyst, at hun har daglige nakkesmerter med van-
skelighed ved at dreje hovedet mod venstre, at hun har smerter og nedsat beveegelighed af
venstre skulderled, at hun ikke kan bgje sig langt fremover, at hun ikke kan rejse sig fra hugsid-
dende stilling uden hjzlp, og at hun ikke kan lgfte noget over skulderhgjde med hverken hgjre

eller venstre arm.
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Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i funktionsskema har oplyst, at hun ikke kan ga, st3,
cykle eller kgre bil i mere end 15 minutter ad gangen, samt at hun er overfglsom over for lyd og
lys, og at klageren pa observationsmaterialet ses at traene intervaltraening pa Igbeband i et

traeningscenter, at ga 1,6 km pa hgjlys dag, og at kgre bil i mere end 35 minutter.

Ophaevelse af forsikringsdaekning ved erhvervsevnetab

Naevnet bemaerker, at naevnet ved tidligere kendelser har anerkendt, at der i szerlige tilfaelde
kan ske en fremadrettet ophaevelse af forsikringstagerens forsikring, som daekker erhvervsev-
netab. Naevnet har udtalt, at en sddan ophaevelse af forsikringsdaekningen med henvisning til,
at klageren har handlet illoyalt og har tilsidesat sine kontraktlige forpligtelser, kraever en ad-
faerd af en vis grovhed, lige som der ma stilles betydelige krav i bevismaessig henseende. Naev-

net henviser til sine afggrelser i sag 91495 og 92901.

Naevnet finder efter en gennemgang af sagen, at der — med det fremlagte observationsmateria-
le sammenholdt med klagerens besvarelse af funktionsskemaer og sagens laegelige oplysninger
— ikke fra selskabets side er fgrt et fuldt tilstraekkeligt bevis for, at klagerens adfzerd har veeret
af en sadan illoyal karakter, at selskabet er berettiget til at ophaeve hendes forsikring ved tab af

erhvervsevne.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, AP Pension, skal anerkende, at ophaevelsen af klagerens forsikringsdaekning ved er-

hvervsevnetab ikke er berettiget.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.
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