Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 16. juni 2021 blev i sag nr. 96092:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
AP Pension

@stbanegade 135
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 2/12 2020 har klagerens
advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af Klager ... klager jeg over Indklagede pensionsforsikringsselskabet AP Pension i anled-
ning af Indklagedes 2 beslutninger:

1) Indklagede har fgr den 12. juni 2019 besluttet at iveerksaette overvagning af Klager uden en
velbegrundet mistanke om, at Klager havde afgivet urigtige oplysninger eller fortiet oplysninger af
afggrende betydning for sagen.

2) Indklagede har den 27. december 2019 besluttet at standse den Igbende udbetaling af erstat-
ning for erhvervsudygtighed og bidragsfrihed vedrgrende police ... fra den 1. januar 2020.

Klagerens pastand:

Indklagede skal med virkning fra den 1. januar 2020 genoptage den Igbende udbetaling af erstat-
ning for erhvervsudygtighed og bidragsfrihed vedrgrende police ... med forrentning i henhold til
Forsikringsaftalelovens § 24.

Indklagede skal anerkende, at beslutningen om at ivaerksaette overvagningen fra den 12. juni 2019
og frem er sket uden en velbegrundet mistanke.

Sagsfremstilling:
Den 24. november 2017 anmeldte Klagerens daveerende arbejdsgiver [virksomhed1] en skade til
Indklagede i henhold til police ..., at Klageren den 10. januar 2017 var blevet sygemeldt fra sit ar-
bejde, jf. bilag 1.
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Forsikringsvilkarene er medtaget som sagens bilag 2.

Klageren havde den 26. november 2016 slaet sit hoved, da hun af en dansepartner blev sendt ud i
en drejning, hvor hun kom snurrende tilbage i hgj fart, hvorefter hun og dansepartneren stgdte
hovederne sammen.

Der har veeret indhentet flere speciallaegeerklaeringer, som har beskrevet Klagerens helbreds-
maessige begraensninger efter ulykken:

Klager havde en ulykkesforsikring hos Indklagede, og til brug for bedgmmelsen af Klagerens varige
mén blev der udfeerdiget en specialleegeerklaering af neurokirurg [speciallegel] den 2. januar
2018, som beskrev helbredsmaessige gener i form af hovedpine, nakkesmerter, kaebespaendinger,
smerter ved skulderen med udstraling til armen, lyd- og lysoverfglsomhed, tinnitus, udtraetbar-
hed, rumretningsforstyrrelser, kaffe- og alkoholintolerance, samsynsvanskeligheder, nedsat hu-
kommelse, koncentration og overblik samt udtalt irritabilitet, jf. bilag 3.

Klageren havde tillige en ulykkesforsikring hos [andet selskab], og til brug for méngradvurderingen
blev der udfeerdiget en specialleegeerklaering af neurolog [speciallaege2] den 13. november 2018,
hvor der blev beskrevet gener i form af konstant hovedpine, gget traetbarhed, hukommelses- og
koncentrationsproblemer, kvalme, lyd- og lysoverfglsom, svimmelhed og balanceproblemer, en
folelse af at veere usammenhangende i tale og tanker, alkohol- og koffeinintolerant, tinnitus der
forvaerres i pressede situationer, ryg-, skulder- og nakkesmerter, smags- og lugtesansen er darlig,
kan ikke lzengere drikke alkohol, bliver darlig af sma mangder og kaster voldsomt op, kan ikke
lengere drikke koffein, i f.eks. kaffe og cola, uden at fa voldsom hovedpine, kan ikke laengere kgre
bil i mgrke pa grund afblaending ved modlys, er ikke som tidligere meget fysisk aktiv og social, har
mistet mange venner, kan ikke la&engere koncentrere sig og holde samme antal bolde i luften som
tidligere, kan ikke laengere veere spontan, alt skal tilrettelaegges for ikke at forvaerre symptomer,
kan ikke laengere klare det huslige arbejde og lave mad og far hjzelp til dette af sin [familiemed-
lem], kan ikke handle ind alene, da hun ikke kan huske hvad hun skal have, sover darligt med
ustabilt sevnmenster, kan ikke laese bgger eller se tv leengere uden at hovedpinen forveerres, kan
ikke laengere udholde at have intimt samvaer, fungerer slet ikke pa samme niveau pa arbejdsplad-
sen laengere, forlaegger ting og kan ikke finde dem igen eller finder dem besynderlige steder, jf. bi-
lag 4.

Den 5. oktober 2018 udfeerdigede [speciallaege3] en specialleegeerklaering til brug for Indklagede,
hvor han beskrev hovedpine, treethed, nakkesmerter, kognitive vanskeligheder, svimmelhed,
kvalme, lys- og lydoverfglsomhed, pavirket smags og lugtesans, alkohol- og koffeinintolerence
samt humgrsvingninger, jf. bilag 5.

Den 18. oktober 2019 udfaerdigede neurolog [speciallege3] en ny specialleegeerklzaering, hvor han
gentog den helbredsmaessige beskrivelse fra den forrige erklaering, jf. bilag 6.

Hun matte grundet sine gener sygemelde sig fra sit arbejde hos [virksomhed1], som opsagde hen-
de den oktober 2018 til fratraeden den 28. februar 2019, hvor hun overgik til sygedagpenge fra ...
Kommune suppleret med den Igbende ydelse for erhvervsudygtighed fra Indklagede.

Indklagede mente, at Klagerens symptomer var atypiske, og derfor iveerksatte Indklagede en ob-
servation af Klageren, hvor Indklagedes overvagningsagenter blandt andet vurderede at Klageren:
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1) Sad pa hug ved sidedgren af sin bil og rejste sig uden at agenterne vurderede, at hun virkede
smerteplaget,

2) Gik fra [vej] til [supermarked], hvor hun drejede sit ansigt begge veje uden at agenterne vurde-
rede, at hun havde problemer med beveaegeligheden,

3) Smalgb ned at trapperne ved [indkgbscenter] (dog ikke angivet, hvor mange trin, men Klageren
antager, at der er tale om de 4 trin ned ved indgangen fra [vej]),

4) Var med faergen til ... den 6. november 2019 i moderat sggang (det bemaerkes hertil, at der fra
normalt vejr hele dagen, jf. bilag 7.

Der henvises til observationsrapporter og optagelser, jf. bilag 8. ...

Desuden blev der indhentet oplysninger fra Klagerens profiler pa de sociale medier, som har vee-
ret brugt til at bedgmme Klagerens erhvervsevne. Heri indgar et billede, hvor [klageren] star ved
et vandfald [i land1] fra 2014 — 2 ar inden hendes ulykke. Dette billede er misvisende for hendes
erhvervsevne efter ulykken i 2016, jf. bilag 9.

Den 27. december 2019 meddelte Indklagede, at den Igbende udbetaling ville blive stoppet pa
baggrund af observationerne, jf. bilag 10.

Klageren har tilkendegivet overfor Indklagede, at hun mener, at observationen var uberettiget og
fejlbehaftet, men Indklagede har fastholdt dette med henvisning til, at Klagerens forlgb med
langvarige alvorlige symptomer efter en hjernerystelse er atypisk, har medfgrt, at observationen
var berettiget, jf. bilag 11.

Det er indklagedes opfattelse, at bade beslutningen om at afbryde de Igbende udbetalinger er i
strid med forsikringsaftalen, jf. bilag 12, og at beslutningen om at ivaerksaette overvagningen har
veeret i strid med Forsikring og Pensions Kodeks om, at overvagning alene kan ivaerkseettes, nar
der foreligger en velbegrundet mistanke om forsikringssvindel, jf. bilag 13.

Observationsrapporten har vaeret forelagt neurolog [speciallaege3], som den 3. juni 2020 er frem-
kommet med en opfglgende vurdering, jf. bilag 14.

Her fremgar det, at [speciallaege3] ikke har fundet anledning til at a&endre opfattelse i forhold til sin
erklzering af 18. oktober 2018. Det er saledes blandt andet anfgrt: 'Funktionsniveauet er saledes
primaert og i hgj grad pavirket af ikke-synlige gener som hovedpine, traethed og kognitive vanske-
ligheder.'

Klageren bad derfor Indklagede genoptage udbetalingerne, jf. bilag 15, idet overvagningen ikke
danner tilstraekkeligt grundlag for at standse udbetalingerne/preemiefritagelsen.

Overvagningen har ikke vaeret i modstrid med informationerne i speciallaegeerkleeringerne om-
kring funktionsniveau eller de gvrige forhold, som udbetalingerne hidtil er foretaget pa baggrund
af.

Indklagede har valgt at opretholde beslutningen, jf. bilag 16, hvilket har ngdvendiggjort naervee-
rende sag.
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Anbringender:

Til stgtte for sin pastand ggr Klageren galdende:

Det gores gxldende, at Klageren har helbredsmaessige gener i form af hovedpine, traethed, nak-
kesmerter, kognitive vanskeligheder, svimmelhed, kvalme, lys og lydoverfglsomhed, tinnitus pa
begge @rer, pavirket smags- og lugtesans, alkohol- og koffeinintolerance samt humgrsvingninger.

De helbredsmaessige gener har vaeret til stede siden ulykken i 2016 i varierende styrke, men har
stedse reduceret hendes erhvervsevne i henhold til forsikringsvilkdrene med mindst halvdelen.

De helbredsmaessige begraensninger blev dokumenteret for Indklagede den 18. oktober 2019, jf.
bilag 6.

Indklagede har herefter — heller ikke med den ulovligt iveerksatte og fejlbehzaftede overvagning —
dokumenteret en relevant forbedring.

Overvagningerne viser alene forskellige dagligdags g@remal herunder ga-ture, indkeb, til og fra
praktik, fysioterapeut og advokat. Overvagningerne viser ikke, hvordan aktiviteten teerer pa Klage-
ren, som bade fgr og efter aktiviteten er ngdt til at hvile sig.

De optagne billeder/videoer viser tillige brugen af solbriller, specialcykel, hgreveern samt situatio-
nerne, hvor Klageren har vaeret distraet grundet hendes kognitive vanskeligheder.

Overvagningen viser intet om Klagerens generelle funktionsniveau.

Som fglge heraf, skal Indklagede genoptage udbetalingerne og praamiefritagelse med virkning fra
den 1. januar 2020, jf. bl.a. Kendelse 92.347, Kendelse 93.858, Kendelse 93.914, Kendelse 94.278
0g 94.715."

Selskabet har den 18/12 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afg@relsen saledes:

"1. TVISTEN

Sagen angar, om AP Pension har vaeret berettiget til at standse ydelser i henhold til forsikring mod
tab af erhvervsevne, police ..., til klager. Der er i den forbindelse tvist om betydningen af de af AP
Pension gennemfgrte observationer af klager.

| henhold til klagers pastande skulle sagen videre anga grundlaget for AP Pensions beslutning om
at iveerksaette observation af klager. Efter AP Pensions opfattelse kan ankenaevnet dog ikke tage
stilling til klagers pastand i den henseende.

2. FORSIKRINGSBETINGELSERNE (BILAG 2)
Udbetaling af forsikringsydelsen er i henhold til forsikringsbetingelsernes § 33, stk.1, betinget af,
at klagers erhvervsevne af helbredsmaessige arsager er nedsat med mindst 50 %.

Erhvervsevnen anses for nedsat i daekningsberettigende grad, nar AP Pension - pa baggrund af
leegers oplysninger om forsikredes helbredsforhold - sk@nner, at forsikredes indtjeningsmulighe-
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der i alle erhverv er nedsat af helbredsmaessige arsager pa grund af egen sygdom eller ulykke.
Skgnnet 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.

Sa laenge 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.

Det er forsikrede, der i henhold til forsikringsbetingelserne § 34, stk. 1, skal dokumentere, at er-
hvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad. AP Pension kan til enhver tid kraeve dokumen-
tation for nedsaettelsen og kan forlange de oplysninger, som AP Pension anser for ngdvendige til
bedgmmelse heraf, jf. § 34, stk. 2.

3. SAGENS OMSTANDIGHEDER
Klager var impliceret i en ulykke den 26. december 2016, hvor hun stgdte hovedet (panden) hardt
mod en dansepartners hoved.

AP Pension meddelte ved brev af 13. februar 2018 (bilag A), at klager var berettiget til udbetaling
for tab af erhvervsevne og bidragsfritagelse fra karensperiodens ophgr 1. maj 2017 og forelgbigt
frem til 31. marts 2018. Hendes erhvervsevne blev vurderet i forhold til hendes hidtidige erhverv
som [kontorarbejde].

| foraret 2018 pabegyndte man opfglgning, men indhentelsen af opdaterede oplysninger blev for-
sinket, og udbetalingerne blev forlaenget under sagsbehandlingen.

Ved brev af 12. september 2018 (bilag B) meddelte AP Pension klager, at hun var berettiget til ud-
betaling og praemiefritagelse fra 1. oktober 2018 til 31. januar 2019. Man anmodede samtidig om
en speciallaegeerklaering.

Ved brev af 30. november 2018 (bilag C) meddelte AP Pension klager, at man ville udbetale i peri-
oden fra 1. februar 2019 og forelgbigt frem til den 31. oktober 2019, og at klager i samme periode
var premiefritaget. AP Pension meddelte, at man havde valgt at forleenge den midlertidige vurde-
ring ud over de 24 maneder, da der fortsat var en vis chance for bedring. Man meddelte derfor, at
selve udbetalingen var pr. kulance. Ved naste vurdering ville man tage stilling til, om man kunne
vurdere klagers generelle erhvervsevnetab.

Klager fratradte sin hidtidige stilling den 28. februar 2019, og AP Pension pabegyndte herefter
indhentelse af oplysninger.

3.1 Funktionsskemaer mv.
AP Pension modtog den 21. maj 2019 Funktionsskema 1, Funktionsskema 2 og Hovedpinedagbog
fra klager. AP Pension modtog ligeledes supplerende oplysninger i form af notat af 22. maj 2019
vedrgrende klagers gener.
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Klager har i Funktionsskema 1 (bilag D) pa sp@rgsmalet, om klager var i stand til at cykle, sat kryds
mellem 'nej' og 'ja' og i rubrikken 'ja'. Videre har klager anfgrt 'ikke godt pga bump, larm, koncen-
tration i trafik'. Klager har oplyst, at hun kan kgre bil, men at koncentrationen tager meget energi,
og at hun ikke kan kgre i mgrke. Klager har oplyst, at hun har konstant hovedpine, kvalme, ener-
verende treethed og svimmelhed. Hun kan ga i langsomt tempo i rolige omgivelser. Hun kan ga pa
trapper, hvis der er geleender af hensyn til balancen. Hun far svimmelhed ved foroverbgjning og
kan ikke bgje bagover med nakken. Nogle dage kan selv vaegten af hendes arme udlgse smerter.
Hun kan ikke lgfte noget over skulderhgjde med hverken hgjre eller venstre arm. Hun har ikke da-
ge uden gener. Klager er fglsom over for st@j og kan kun klare én lyd. Klager lider altid af svimmel-
hed.

Af funktionsskema 2 (bilag E) fremgar ligeledes, at klager oplyser, at hun lider af konstant hoved-
pine og konstant svimmelhed. Klager oplyser at veere forhindret i dagligdagsaktiviteter som f.eks.
indkgb, offentlig transport, sociale ting.

| Hovedpinedagbog — 10 dages forlgb (bilag F), oplyste klager, at hun samtlige dage i perioden 3.
maj 2019 til 12. maj 2019 havde sveer (specifikt defineret som forhindrende arbejde eller andre
aktiviteter) og konstant hovedpine.

| notat af 22. maj 2019 (bilag G) med uddybende beskrivelse anfgrer klager i tilleg til ovenstaen-
de, at hun har smerter i nakke, skuldre, ryg og kaebe. Hun har balanceproblemer og snubler ofte.
Hun kan ikke tale at fa hgj puls, da det forvaerrer hovedpine og svimmelhed. Klager kan ikke tale
stpd fra Igb eller cykel og kan ikke tale mange mennesker omkring sig, og at transport er sveer - of-
fentlig transport indebaerer for mange indtryk. Indkgb er ogsa slemt pga. de mange indtryk.

| telefonsamtale med AP Pensions medarbejder har klager oplyst, at hun ikke kunne kgre bil til
special- laegeundersggelsen i oktober 2019, hvorfor hendes [familiemedlem] skulle kgre hende.

3.2 Observationer
AP Pension har observeret klager. ...

Den 12. juni 2019 sas klager ga i rask tempo og bevaege sig ubesveeret, bl.a. nar hun skulle ind og
ud af sin bil. Udover ikke at virke smerteplaget generelt, sas der pa intet tidspunkt tegn pa den
haevdede konstante svimmelhed.

Den 5. august 2019 var billedet det samme. Der var fortsat ingen tegn pa smerter eller svimmel-
hed. Klager tog sin bil til bilforhandler, gik tur, var i [supermarked], gik hurtigt ned af den lange
rampe fra [museums] hovedindgang mod [vej] uden at veere i naerheden af geleenderet og valgte -
pa trods af klagers oplysninger om lys- og lydfglsomhed og om vanskelighederne ved indkgb og
ved at have mange mennesker omkring sig - at handleii ..., som er et stort indkgbscenter.

Den 6. august 2019 sas, at klagers bil ikke stod, hvor den blev observeret, da observationen den 5.
august 2019 blev afsluttet kl. 15. Klager har saledes veeret ude pa ny herefter. Den 6. august 2019
sas der fortsat ingen tegn pa smertepavirkning eller svimmelhed. Efter at have veeret til mgde hos
[advokat] fortsatte klager i ..., et stormagasin, hvor klager sa pa cremer i underetagen, handlede i
delikatesseafdelingen og kiggede pa tgj.
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Klager er ligeledes observeret den 7. august 2019, hvor hun var til arbejdsprgvning pa en virk-
somhed.

Under observationen den 12. august 2019 var klager i [supermarked] omkring frokost. Om efter-
middagen shoppede klager i [butik], i [butik], i [butik] og hos [butik]. Klager mgdtes med en mand,
og handlede i [supermarked] og siden i [supermarked]. Gennem hele turen gik klager friskt til, Igb
over et fodgaengerfelt, drejede hovedet uden problemer og virkede hverken plaget af smerter el-
ler svimmelhed. Der var mange mennesker til stede i bade butikker og pa gaden.

Heller ikke den 13. august 2019 sas nogen begraensninger. Klager handlede i [butik], i en [butik] og
i ..., férnaevnte store indkgbscenter, hvor klager var i [butik] og i [butik].

Den 14. august 2019 cyklede klager i almindeligt tempo til ... pa en almindelig damecykel. Klager
talte i telefon undervejs med headset. Der sas ingen tegn pa udtraetning eller pavirket balance.
Tveertimod sas det, at klager kunne svinge benet over cyklen og balancere med begge fgdder pa
én pedal, mens klager styrede cyklen med én hand. Klager var kort pa sin bopael, men forlod hur-
tigt denne igen ifgrt traeningstgj. Hun gik til [adresse], hvor der befinder sig et yogastudio. Pa vej
hjem handlede hun i en [butik], var pa foodmarket, i [indkgbscenter] og handlede i [butik] og i
[butik].

Den 9. oktober 2019 kgrte klager afsted med god fart pa en el-cykel til [sted]. Der sas ingen van-
skeligheder med at orientere sig i trafikken og ingen tegn pa svimmelhed. Ogsa denne gang kunne
klager sta med begge fgdder pa én pedal umiddelbart fgr standsning af cyklen. Om eftermiddagen
havde klager overskud til pa ny at ga ud. Klager cyklede fra sin bopael. Klager blev tabt af syne.

Den 10. oktober 2019 forlod klager hjemmet omkring middag og gik gennem byen. Hun returne-
rede knap 4 timer senere, men forlod dog kort efter pa ny sin bopael pa almindelig cykel. Efter 40
minutter var hun fortsat ikke returneret.

Den 11. oktober 2019 forlod klager sin bopael ca. kl. 8.30 for tage pa arbejde. Hun forlod arbejds-
pladsen kl. 12.25, men tog ikke hjem. KI. 14.30, da observationen afsluttedes, var klager fortsat ik-
ke kommet hjem.

Den 17. oktober 2019 skulle klager til specialleegeunderspgelse i [by]. Inden turen var klager ude i
1% time, bla. i [indkgbscenter].

Den 6. november 2019 gik klager omkring frokost i [indkgbscenter], smalgb ned af trappen og
handlede i [bager]. | selskab med en anden person kgrte klager ombord pa [faergerute]. Klager gik
rundt pa feergen og ud pa daekket til trods for moderat sggang. Da feergen var i land, kgrte hun til
[by]. Hun blev ikke set pa sin bopzel dagen efter.

Den 8. november 2019 kgrte klager efter endt arbejdsdag kl. 12.52 direkte mod [by]. Ved ankomst
til [sted] efter 45 minutter sas klager ubesvaeret baerende pa flere tasker, vandflaske og termokrus
samtidig med, at hun talte i telefon. Efter et kort ophold hos en person i [sted] forlod hun sam-
men med denne stedet for fgrst at returnere ca. 4 timer senere. Klager blev senere observeret
skifte sengetgj, bla. ved at Igfte armene over hovedhgijde.
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Den 9. november 2019 tog klager sammen med personen fra [sted] pa en mere end 7 km lang ga-
tur. P3 et tidspunkt gik klager op af en skraning for herefter at Igbe ned af denne. Klager fremstod
generelt ubesvaeret, og gangtempoet var relativt hgjt - ogsa ved stejle stigninger. Kl. 17.30, dvs.
efter mgrkets frembrud, kgrte klager hjem.

3.3 Internetundersggelse

Ved en undersggelse pa internettet (bilag H) ses, at klager i marts 2018 postede et billede af sig
selv foran et vandfald, dvs. pa en udlandsrejse. Det ses endvidere, at klager den 22. maj 2019 del-
tog i [forenings] bes@g hos [politikreds], ligesom klager deltog i samme forenings sommerhustur
til ....

| et opslag pa LinkedIn i september maned takker for klager hjzelpen i forbindelse med klagers
jobsggning og anfgrer, at klager 'skylder en flaske vin, som skal afleveres [i land1]'.

3.4 L>gelige oplysninger og vurderinger

Der foreligger i sagen en raekke laegelige oplysninger, herunder flere speciallaegeerklzeringer og en
supplerende udtalelse. Klager har over for specialleegerne beskrevet de samme gener som over
for AP Pension.

Overlaege, dr. med. [speciallege3] har bl.a. udarbejdet erkleering den 18. oktober 2019. [Special-
leege3] vurderer det urealistisk, at klager kan arbejde mere end 13-15 timer om ugen.

AP Pension har forelagt sagen, herunder observationsmaterialet, for selskabets lsegekonsulent.
Denne anfgrer hertil i sin udtalelse (bilag ), at videoobservationerne klart viser normal bevage-
lighed uden smertereaktion eller bekymringsstyret tilpasning af bevagemgnster. Han papeger
den betydelige diskrepans mellem de oplysninger, som klager har afgivet, og det, der ses pa vi-
deomaterialet. Han vurderer entydigt, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat med 50 %.

3.5 Kommunale oplysninger mv.
Af afslutningsnotat af 28. maj 2019 (bilag J) fremgar, at klager i februar 2019 valgte at foretage
den meget lange flyrejse til [land2], hvor klager opholdt sig i en maned.

Klager har varet i to virksomhedspraktikker. Praktikken hos [virksomhed2] ophgrte 20. august
2019, da man ikke kunne tilbyde hende mere rutinepreegede opgaver sammen med ad hoc-
opgaver.

Af speciallaegeerklzeringen af 17. oktober 2019 (bilag 6) fremgar, at klager i september 2019 er
startet i praktik hos [virksomhed3].

3.6 AP Pensions henvendelser til klager i anledning af ovenstaende

Da klager ved observationer ikke sas med tegn pa de symptomer - eller at veere begraenset af de
gener - som hun havde paberabt sig over for AP Pension, meddelte AP Pension ved brev af 27. de-
cember 2019 (bilag 10), at man standsede udbetalingerne. Inden man traf endelig afggrelse, til-
bed man dog klager at forelaegge observationsmaterialet for overlaege dr. med [speciallaege3] for
at hgre, om denne fastholdt sin vurdering, hvorefter det var urealistisk, at klager skulle kunne ar-
bejde mere end 13-15 timer om ugen. Klager tog imod tilbuddet, og [speciallaege3] udferdigede
supplerende udtalelse af 3. juni 2020 (bilag 14).
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Som svar pa AP Pensions spgrgsmal anfgrte [speciallege3] bl.a., at klager uden for eget hjem sas
med et naturligt bevaegemgnster, hvor hun bevagede sig frit omkring uden synlige funktionsbe-
graensninger. Speciallaegen havde ikke observeret tegn pa smertereaktion ved fysisk aktivitet eller
begransninger af aktiviteter efter tid med fysiske belastninger. Specialleegen havde ikke i obser-
vationsmaterialet set tegn pa konstant svaer funktionsheemmende hovedpine eller tegn pa funkti-
onshaemmende svimmelhed. [Specialleege3] fastholdt dog i gvrigt sin vurdering af klagers ar-
bejdsevne.

AP Pension meddelte herefter ved mail af 12. august 2020 (bilag 16) klager, at man fastholdt sin
afggrelse.

3.7 Klagers ulykkesforsikring

Klager er tillige deekket af en ulykkesforsikring hos AP Pension. | den forbindelse har sagen to gan-
ge veret forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring for en vejledende udtalelse om det varige
mén som fglge af ulykken den 26. december 2016. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har i begge
tilfaelde vurderet, at ulykken ikke har medfgrt et varigt mén pa mindst 5 %, da ulykken ikke var
egnet til at medfgre de af klager beskrevne gener. Udtalelserne af henholdsvis 27. september
2018 og 28. januar 2020 fremlaegges som bilag K og bilag L.

4. ANBRINGENDER

Klager, hvem bevisbyrden pahviler, har ikke dokumenteret, at hendes erhvervsevne er nedsat
med mindst 50 % i ethvert erhverv. Observationerne af klager viser, at hun ikke eller alene i me-
get begraenset omfang har de gener og begraensninger, som hun har paberabt sig.

| det omfang klager faktisk har gener, er de ikke af en sveerhedsgrad, som forhindrer hende i at
arbejde og opna en indtjening pa over 50 % af hvad fuldt arbejdsdygtige personer med samme
uddannelse pa samme egn og alder vil kunne indtjene.

Der er gennemgaende meget darlig overensstemmelse mellem det af klager oplyste og det obser-
verede; Klager har i Funktionsskema 1 (bilag) oplyst, at hun ikke har dage uden gener. Pa spgrgs-
malet om klager var i stand til at cykle, har hun sat kryds mellem 'nej' og 'ja' og i rubrikken 'ja’. Vi-
dere har klager anfgrt 'ikke godt pga bump, larm, koncentration i trafik’. Under observationerne
blev hun set cykle ubesvaeret i almindeligt tempo og uden problemer med at orientere sig i trafik-
ken. Hun sas med overskud til at tale i telefon, mens hun cyklede. Der sas ingen tegn pa udtraet-
ning eller pavirket balance.

Klager har oplyst, at hun ikke kan kgre i mgrke. | telefonsamtale med AP Pensions medarbejder
oplyste klager tillige, at hun ikke kunne kgre bil til speciallzegeundersggelsen i oktober 2019 pa
[hospital], hvorfor hendes [familiemedlem] skulle kgre hende. Den 9. november blev klager ob-
serveret som fgrer under en 51 minutter lang kgretur i mgrke fra [by] til [by].

Klager har oplyst, at hun har konstant svimmelhed og har balanceproblemer. Klager er, udover
cyklende i det hele taget, observeret sta med begge fgdder pa én cykelpedal og trille 20-30 meter
f@r standsning og ogsa med kun én hand pa styret (bilag 8, s. 7) og Igbe ned af en skraent. Klager
er set rejsende sig hurtigt fra hugsiddende stilling uden at virke besvaeret.

Klager har oplyst, at hun er forhindret i dagligdagsaktiviteter sasom indkgb, og at indkgb er slem-
me pga. de mange indtryk. Klager har videre oplyst, at hun ikke kan tale at have mange menne-
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sker omkring sig. Klager er imidlertid ved en rakke lejligheder set i mange og forskelligartede bu-
tikker, i et storcenter og et stormagasin.

Klager har oplyst, at hun som en yderligere dagligdagsaktivitet er forhindret i 'sociale ting'. Af AP
Pensions internetundersggelse fremgar imidlertid, at klager den 22. maj 2019 deltog i [forenings]
bespg hos [politikreds, ligesom hun deltog i samme forenings sommerhustur til ... .

Klager har oplyst, at hun kan ga i langsomt tempo i rolige omgivelser. Klager er ved flere lejlighe-
der set ga friskt til, set gaende en laengere tur i rask tempo, Igbende ned ad en skraent og i smalgb
over en fod- gaengerovergang og ned ad den ca. 100 meter lange rampe/trappe med lave trin ud
fra [museums] hovedindgang mod [vej].

Klager har oplyst, at hun har smerter i bl.a. nakke, skuldre og ryg. Klager er i intet tilfeelde set ud-
vise beskyttelsesadfzerd i forbindelse med bevaegelse. Tveertimod er klager set dreje hovedet beg-
ge veje uden pavirket bevaegelighed og uden smertereaktion. Hun er flere gange set baerende pa
flere tasker og poser og set baerende pa flere tasker, vandflaske og termokrus samtidig med, at
hun talte i telefon.

Henset til ovenstaende fastholder AP Pension, at klager ikke er berettiget til udbetaling fra sin for-
sikring, da klager ikke har lgftet bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne er varigt nedsat med
minimum 50 %.

Seerskilt i relation til det i klage af 13. november 2020 anfgrte om, at observationerne alene skulle
vise forskellige dagligdags ggremal, bemaerkes, at uagtet om aktiviteterne matte kunne karakteri-
seres som dagligdags ggremal, viser aktiviteterne, at klager ikke har de gener, som hun har angi-
vet at have.

| forhold til dette at observationerne ikke skulle vise, hvordan aktiviteterne taerer pa klager, be-
maerkes, at der for en del geners vedkommende er tale om gener, som ikke blot ville taere pa
kraefterne, hvis klager havde dem, men udelukke den observerede adfaerd, f.eks. den haevdede
konstante svimmelhed.

For andre geners vedkommende er der tale om, at generne vel ikke udelukker aktiviteten, men
skaber en klar formodning for, at man, hvis generne var der, ville undga bestemte aktiviteter. Nar
klager angiver at veere lyd- og lysfglsom, og at indkgb er slemt pga. de mange indtryk, medfgrer
det forhold, at klager desuagtet meget hyppigt gar i forretninger og storcenter, at det ikke kan
leegges til grund, at klager har de gener, som hun haevder at have.

Klager anfgrer, at de optagne billeder/videoer viser brugen af solbriller. Det er korrekt, at klager
er set med solbriller, som sa mange andre. Klager er dog ikke set med solbriller pa dage, hvor det
ville veere usaedvanligt at baere solbriller eller indenfor.

Klager anfgrer at have specialcykel. Det bemaerkes, at der er tale om en almindelig el-cykel. Klager
har henvist til, at hun bruger hgrevaern. Det er ikke observeret.

Klager har anfgrt, at billedet af klager foran et vandfald er fra 2014. Det er ikke muligt for AP Pen-
sion at se, hvornar billedet er taget. AP Pension har haftet sig ved at billedet er lagt pa Facebook i
marts 2018.



Ankenaevnet for Forsikring

11.

96092

| relation til det af klager anfgrte om berettigelsen af den ivaerksatte observation bemaerkes af-
slutningsvis, at ankenaevnet efter AP Pensions opfattelse ikke har kompetence til at tage stilling til
klagers pastand herom, idet den ikke angar parternes gkonomiske mellemvaerende.

Ex tuto bemaerkes, at klagers forlgb har veeret pafaldende, at der var grundlag for at iveerksaette
observation, og at observationerne gennemgaet ovenfor i gvrigt viser, at der var god grund til at
iveerkseette disse. Observationerne kan da ogsa ubestridt indga i vurderingen af klagers berettigel-
se til ydelser og praemiefritagelse."

Klagerens advokat har den 3/2 2021 bl.a. anfgrt:

"I forlengelse af Indklagedes indlaeg af 18. december 2020 fastholder Klageren, at

1) Indklagedes beslutning fgr den 12. juni 2019 om at iveerksaette overvagning af Klager uden en
velbegrundet mistanke om, at Klager havde afgivet urigtige oplysninger eller fortiet oplysninger af
afgerende betydning for sagen har vaeret ulovlig, og

2) Indklagedes beslutning af den 27. december 2019 om at standse den Igbende udbetaling af er-
statning for erhvervsudygtighed og bidragsfrihed vedrgrende police ... fra den 1. januar 2020 har
veeret i strid med forsikringsaftalen.

Ankenaevnet for Forsikring har kompetence til at prgve begge spgrgsmal.
Klageren fastholder tillige indholdet klagen uploadet den 16. november 2020.

Indklagedes antagelser beror pa overkritiske og ukorrekte fortolkninger af de observationer, som
Indklagede ulovligt har foretaget.

Eksempel 1:
| Indklagedes indlaeg pa side 3 under punkt 3.2. fremgar det, at Klageren den 12. juni 2019 sas ga i
‘raskt tempo' og 'beveaege sig ubesveaeret' uden 'at virke smerteplaget'.

Ovenstaende beror pa en subjektiv vurdering, og Klageren bestrider, at 1) hun har gaet i raskt
tempo og 2) at Indklagede har haft de ngdvendige forudsatninger for at kunne vurdere, om hun
var smerteplaget eller ej samt at kunne vurdere hendes indtag af smertestillende medicin.

Hvis en observation skal vaere relevant, kan den alene indeholde observationer af, hvad der objek-
tivt kan konstateres og ikke af, hvad den observerendes subjektive fortolkning af, hvad det er, han
ser.

Det bemaerkes hertil, at observationerne ikke indbefatter, hvordan Klageren har haft det efter at
observationerne er afsluttet.

Hver gang Klageren har skullet koncentrere sig og har veeret fysisk aktiv, sa har hun vaeret ngdt til
at hvile sig efterfglgende.
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Eksempel 2:
Det er efterhdnden almindeligt kendt, at man ikke fremstiller sig selv i et negativt lys pa de sociale
medier. Det er ikke comme il faut at poste opslag, om hvor darligt man har det.

Det er ikke usaedvanligt at poste et gammelt billede af sig selv som profilbillede pa Facebook, hvis
det er et billede, som man er glad for og som bringer gode minder frem.

Som sagens bilag 17 vedlaegges screenshot fra Klagerens Facebook-profil, hvor det fremgar, at bil-
ledet fra [land1] med vandfaldet i baggrunden blev opdateret den 11. januar 2015.

Indklagede ma oplyse navn og uddannelsesmaessige baggrund pa de personer, som observerede
Klageren i perioden fra den 12. juni 2019 til den 9. november 2019 og redeggre for, hvordan de
var i stand til at vurdere om Klageren fremstod smerteplaget og ikke var svimmel, hvis Ankenaev-
net for Forsikring skal kunne laegge observationerne herom til grund for afggrelsen.

Indklagede har fremlagt 2 udtalelser fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som har forholdt sig til
arsagssammenhang mellem ulykken, som Klageren padrog sig den 26. december 2016 og Klage-
rens nuvaerende symptomer.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har alene forholdt sig til darsagssammenhang mellem ulykken
og de nuvaerende symptomer og ikke om, hvorvidt symptomerne er til stede eller ej.

Derfor er udtalelserne irrelevante for denne sag.

Dog bemaerkes det, at der verserer en retssag anlagt af Klageren mod Indklagede om, at Klageren
har padraget sig et varigt mén efter ulykken, og denne sag er forelagt Retslaegeradet, som forven-
tes at udtale sig om arsagssammenhang mellem ulykken og symptomerne.

Indklagede har fremlagt en udtalelse fra en anonym leegekonsulent som sagens bilag I. Indklagede
ma afslgre identiteten pa selskabets interne laegekonsulent samt lzegekonsulentens forudsaetnin-
ger for at bedgmme observationsmaterialet, hvis Ankenavnet for Forsikring skal kunne lzegge
veegt pa bilag I.

Indklagede har saledes ikke fremlagt relevante oplysninger om, at Klagerens helbredsmaessige si-
tuation er bedre end da selskabet traf afggrelse om betaling af erstatning til Klageren, hvorfor
Indklagede har veeret uberettiget til at standse den Igbende erstatning til Klageren.

[Speciallaege3's] uvildige vurdering af Klagerens helbredsmaessige situation efter at have haft ob-
servationsmaterialet, ma til enhver tid vaegte hgjere end Indklagedes egen interne lzegekonsu-
lents vurdering, hvorfor erstatningsudbetalingerne bgr genoptages med tilbagevirkende kraft.

[Speciallaege3's] erklaering er desuden i trad med de adskillige entydige speciallaegeerklzeringer,
som Indklagede tidligere har indhentet til bedgmmelse af Klagerens helbredsmaessige begraens-
ninger."
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Selskabet har den 23/2 2021 bl.a. anfart:

"Klager anfgrer i indleeg af 3. februar 2021, at observationerne af hende ikke kan leegges til grund,
idet de er udtryk for subjektive vurderinger. Klager naevner som eksempel beskrivelsen af klager
den 12. juni 2019 (bilag 8, s. 1 og undertegnedes indlaeg s. 3), hvor det er anfgrt, at klager sas ga i
raskt tempo, og at klager ikke virkede smerteplaget.

Hertil bemaerkes overordnet, at konsulenternes beskrivelse i observationsrapporterne kan laegges
til grund, allerede fordi de er understgttet af det fremlagte videomateriale.

Herudover bemaerkes at det forhold, at den, der skal beskrive noget, ngdvendigvis ma anvende
deskriptive udtryk, hvis beskrivelsen skal have et reelt indhold, ikke i sig selv indebzerer, at beskri-
velsen ikke er lgdig. Relevant er i den sammenhang, at der som i naervaerende sag ikke er uklar-
hed om, at der netop er tale om en beskrivelse.

Klager anfgrer videre, at konsulenten ikke har haft de ngdvendige forudszetninger for at vurdere,
om klager var smertepavirket eller virkede svimmel. Hertil bemaerkes at afkodningen af, om et
menneske virker smertepavirket eller svimmel, er en vurdering de fleste voksne kan foretage.

Vedrgrende det paberabte forhold at observationerne ikke indbefatter, hvordan klager har haft
det efter observationerne er afsluttet, bemaerkes, at det afggrende er, at observationerne af kla-
ger viser, at hun ikke eller alene i meget begraenset omfang har de gener og begraensninger, som
hun har paberabt sig. Videre er der som anfgrt i mit indlaeg af 18. december 2020 for en del ge-
ners vedkommende tale om gener, som ikke blot ville taere pa kraefterne, hvis klager havde dem,
men udelukke den observerede adfaerd, f.eks. den haevdede konstante svimmelhed. For andre
geners vedkommende er der tale om, at generne vel ikke udelukker aktiviteten, men skaber en
klar formodning for, at man, hvis generne var der, ville undga bestemte aktiviteter AP Pension ag-
ter ikke at imgdekomme opfordringen til at oplyse navnene pa de personer, der har observeret
klager, men kan oplyse, at de har relevant efterforskningsmaessig baggrund og erfaring.

Tilsvarende gnsker AP Pension ikke at oplyse navnet pa den laegekonsulent, der har medvirket,
men kan oplyse, at pagzaldende er overlaege og speciallaege i neurologi.

Klager har som en indvending mod relevansen af de fremlagte udtalelser fra Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring (bilag K og L) anfgrt, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring alene har forholdt sig til
arsagssammenhangen mellem ulykken og klagers symptomer. Hertil bemaerkes, at det er korrekt,
at kravet om arsagssammenhang er afggrende i de vejledende udtalelser. Det er imidlertid kla-
gers synspunkt i retssagen om ulykkesforsikringen, at alle hendes symptomer skyldes ulykken.
Derfor er det relevant for naervaerende sag, nar Arbejdsmarkedets Erhvervssikring to gange, efter
radgivning fra en laegekonsulent, afviser arsagssammenhang med den begrundelse, at ulykken ik-
ke er egnet til at give varige gener."
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Af neurokirurgisk speciallaegeerklzering af 2/1 2018 fremgar bl.a.:

"KONKLUSION
Skadelidte har med baggrund i aktuelle skadetilfaelde med kraftig hovedstgd mod anden person,
padraget sig direkte skade mod regio frontalis og hyperekstensionstraume af nakken.

| forbindelse med hovedskade, angiver skadelidte, at hun var groggy og udtalt svimmel var ngdt til
at saette sig og senere udvikles hovedpine, kvalme, svimmelhed og smerter som straler fra nakken
ud i hgjre OE.

Var udtalt treet de fgrste uger, sov meget Forsggte at ga pa arbejde, som anfgrt, men matte opgi-
ve.

Skadelidte har igennem et ekstensivt undersggelsesforlgb ved ikke mindre end flere speciallaeger i
hhv. neurologi og neurokirurgi. Der foreligger MR-skanning af cerebrum, som er normal. Man har
konstateret, at skadelidte har fglger i form af fglger til lettere commotio og hyperekstensions-
traume af nakken.

Energien i traumegjeblikket er tilstraekkelig til at udlgse symptomatologi svarende til commotio.
Skadelidte har fortsatte fgler af dette, som har umuliggjort normal tilbagevendende i arbejde ind-
til nu. | tilslutning til dette, foreligger fortsatte fgler til hyperekstensionstraume mod nakken i
form af lokale smerteklager.

Tilstanden opfattes, ikke alene som et fglge til de to ovennaevnte traumemekanismer, men ogsa
som en betydelig grad af hypersensibiliseringssyndrom og ud vikling af betydelige affektive ledsa-
gesymptomer, som vaerende bekymrende i forhold prognosen.

Skadelidte og dennes [familiemedlem] (som er med ved konsultationen i dag), er radgivet om fgl-
ger til hovedskade samt hypersensibiliseringsproblematik. Skadelidte er anbefalet kontakt til psy-
kolog mhp. smertehandtering. Skadelidte bgr gge sin indsats pa styrketraening, som hun netop er
startet op med.

Man bgr fra kommunens side iveerksaette et rehabiliteringsforlgb der har sammenhaeng med
ovenstaende diagnoser og ikke kun koncentrere sig om en optrapningsindsats. Der kan vaere be-
hov for betydelig stgtte og skadelidte skal kunne vende tilbage til arbejdsmarkedet jvf. En betyde-
lig grad af hypersensibilisering og affektive ledsagesymptomer. Special akupunktur kan overve-
jes."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 5/10 2018 fremgar bl.a.:

"Konklusion og resume:

[Klageren] er en nu ...-arig kvinde, der d. 26112016 kom til skade, da hun under dans slog panden
ind mod en anden person, hvorved hun padrog sig en direkte skade mod hovedet samtidig med et
hyperekstensionstraume af nakken.
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Har udviklet strakssymptomer i form af hovedpine, svimmelhed, kvalme, nakkesmerter og konfu-
sion, og udviklede efterfglgende udtalt treethed og kognitive vanskeligheder samt lys- og lydover-
felsomhed, manglende lugte- og smagssans og gget irritabilitet. Har vaeret undersggt hos to prak-
tiserende neurologer i december maned 2016, hvor hun fik foretaget MR-scanning af cerebrum i
samme maned, som viste upafaldende forhold, og blev efterfglgende ogsa set hos en praktiseren-
de @jenlaege i januar 2017 og hos en neurokirurgisk specialleege i marts 2017. Badde neurologerne
og neurokirurgen fandt symptomerne forenelig med en kombination af hjernerystelse og vrid-
traume i nakken i forbindelse med den beskrevne handelse i november 2016.

Har igennem lang tid vaeret tilknyttet kiropraktorbehandling og derudover ogsa gaet til fysiotera-
peut, hvor hun primaert fik behandling for sine fysiske gener i form af nakkemyoser og nedsat be-
vaegelighed, som efterhanden blev lidt bedre; men er stadigvaek meget generet af sin kroniske
treethed, kognitive vanskelighed og @get irritabilitet. Forandringerne har medfgrt en vaesentlig
forringelse af patientens arbejdsmaessige og sociale funktion.

Ud fra den beskrevne ulykkesmekanisme vurderer undertegnede, at der er tale om et relevant
traume mod hovedet, som er egnet til at medfgre en fysiologisk forstyrrelse af hjernefunktionen
og de straks oplevede symptomer med konfusion, hovedpine, kvalme, svimmelhed og utilpashed,
findes typisk for en commotio cerebri. Samtidig er der utvivisomt ogsa opstaet et hyperekstensi-
onstraume mod nakken, som har resulteret i lokale nakkesmerter med nedsat bevaegelighed.

Skadelidte har efter alt at dgmme udviklet klassiske symptomer pa et langvarigt postkommotio-
nelt syndrom med kronisk posttraumatisk hovedpine, kognitive vanskeligheder, gget treetbarhed,
gget irritabilitet, tinnitus, sgvnforstgrrelser, lys- og lydoverfglsomhed, som ikke har sendret sig in-
denfor de sidste 12 maneder. Mange af de naevnte klager peger pa en central hypersensibilise-
ring. Efter undertegnedes vurdering foreligger der sammenhaeng mellem de objektive fund og pa-
tientens fremsatte klager, og der er ikke fundet forud bestaende lidelser med indflydelse pa det
nuvarende.

Der er forsggt behandling hos kiropraktor og fysioterapeut, som naturligvis har haft fokus pa de
rent somatiske symptomer, men patienten har ikke haft muligheder for at deltage i et smerte-
handteringskursus, og der er heller ikke tilbudt neurorehabilitering for sin erhvervede hjerneska-
de og kognitive vanskeligheder. Begge behandlingsmaessige tiltag blev allerede anbefalet af speci-
alleege i neurokirurgi ... i sin speciallaegeerklzering fra januar maned, men desvaerre har man fra
kommunens side abenbart ikke haft noget tilsvarende behandlingstilbud til skadelidte.

Undersggte har tidligere vaeret en meget sportsaktiv og social kvinde med stort engagement og
identitet i sit arbejde. Hun har efter den aktuelle ulykke oplevet en markant forringelse i sit funk-
tionsniveau. Hun er meget ked af det og virker i sin fremtreeden og reaktion pa det meget reel og
troveerdig. Undertegnede ser pa det foreliggende sammenhang mellem hendes opfattelse af ska-
nebehov/funktionsniveau og den objektive undersggelse.

Der foreligger aktuelt skanebehov bade mhp. arbejdstid og arbejdsomfang. Der skal vaere plads til
regelmaessige hvilepauser, og hun skulle helst arbejde i rolige omgivelser uden for meget stgj eller
lys. Etablering af en hjemmearbejdsplads kan vaere gavnligt.

Snart 2 ar efter symptomdebut foreligger der stadigveek en vaesentlig forringelse af patientens
funktionsniveau, men i lyset af det forholdsvis lette trauma, fraveer af patologiske fund ved
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MRscanning og patientens ung alder ses der fortsat en vis chance for bedring af patientens hel-
bredstilstand. Efter undertegnedes vurdering vil de naevnte behandlingsmaessige tiltag give skade-
lidte bedre redskaber for at leere at leve med sine symptomer og kan bidrage med at udvikle bed-
re copingstrategier. Skulle der ikke ske en naevneveaerdig andring i tilstanden indenfor de naeste 6
maneder, ma man gar ud fra varige men."

Af neurologisk speciallaegeerklzering af 13/11 2018 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har aktuelt klager i form af konstant og til tider dunkende hovedpine, gget traetbar-
hed, hukommelses- og koncentrationsproblemer, kvalme, lyd - og lysoverfglsom, svimmelhed og
balanceproblemer, fgler sig ofte usammenhangende i tale og tanker, alkohol — og koffeinintole-
rant, tinnitus forvaerres i pressede situationer, ryg, skulder og nakkesmerter, smags- og lugtesan-
sen er pavirket. Tilstanden med fgrer at [klageren] ikke leengere kan drikke alkohol, bliver darlig af
sma maengder og kaster voldsomt op, kan ikke laengere drikke koffein, i f.eks. kaffe og cola, uden
at fa voldsom hovedpine, kan ikke laengere kgre bil i mgrke pa grund af modlys, er ikke som tidli-
gere meget fysisk aktiv og social, har mistet mange venner, kan ikke laengere koncentrere sig og
holde samme bolde i luft en som tidligere, kan ikke laengere veere spontan, da alt skal tilretteleeg-
ges for ikke at forvaerre symptomer, kan ikke laengere klare det huslige arbejde og lave mad, far
hjeelp til dette af sin [familiemedlem], kan ikke handle laengere alene, ma ofte gd hjem uden at
have handlet, kan ikke huske hvad hun skal, ustabilt sevnmenster, kan ikke laese bgger eller se tv
lengere uden hovedpinen forvaerres, kan ikke lsengere have intimt samvaer, fungerer slet ikke pa
samme niveau pa arbejdspladsen leengere, forleegger ting og kan ikke finde dem igen, eller finder
dem besynderlige steder.

Objektivt fremtraeder [klageren] ved undersggelsen noget smertepavirket. Diffus lettere palpati-
onsgm sv.t. kraniet. @mhed svarende til begge kaebeled. Virker ved undersggelsen hurtigt talende
men med tendens til at lede efter selv mere simple ord. Kan kun genkalde 1 af 3 ord, de to gvrige
efter promptning. Finger-naese forsgg ud fores med let terminal usikkerhed. Cervikalt let nedsat
bevaegelighed ved bagoverbgjning samt til siderne bilateralt 50 og 70 grader (hg/ve). Der er mu-
skuleer gmhed af paravertebrale muskulatur. Lumbalt let gmhed af paravertebrale muskulatur
Herudover en normal neurologisk undersggelse."

Af neurologisk speciallaegeerklzering af 18/10 2019 fremgar bl.a.:

"Konklusion og resume:

[Klageren] er en nu ...-arig kvinde, der d. 26112016 kom til skade, da hun under dans slog panden
ind mod en anden person, hvorved hun padrog sig en direkte skade mod hovedet samtidig med et
hyperekstensionstraume af nakken.

Har udviklet strakssymptomer i form af hovedpine, svimmelhed, kvalme, nakkesmerter og konfu-
sion, og udviklede efterfglgende udtalt treethed og kognitive vanskeligheder samt lys- og lydover-
felsomhed, tinnitus, manglende lugte- og smagssans og gget irritabilitet. Har vaeret undersggt hos
to praktiserende neurologer i december maned 2016, hvor hun fik foretaget MR-scanning af ce-
rebrum i samme maned, som viste upafaldende forhold, og blev efterfglgende ogsa set hos en
praktiserende gjenlaege i januar 2017 og hos en neurokirurgisk speciallaege i marts 2017. Bade
neurologerne og neurokirurgen fandt symptomerne forenelig med en kombination af hjernery-
stelse og vridtraume i nakken i forbindelse med den beskrevne handelse i november 2016.
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Har igennem hele forlgbet veaeret tilknyttet fysioterapi og kiropraktor med behandling gennem-
snitlig en gang om maneden. Desuden modtaget massage og akupunktur. Har deltaget i to smer-
tehandteringskurser og modtaget psykologhjaelp. Har endvidere deltaget i 'Kom godt tilbage til
arbejde med hjernerystelse' ved socialleegeinstitution. Blev ultimo 2018 fyret fra sit arbejde med
fratraedelse ultimo februar 2019. Er nu sygemeldt og er i september maned startet i sin 2. virk-
somhedspraktik, hvor hun aktuelt arbejder 3 timer to gange ugentligt pa kontor. Har ikke oplevet
bedring i tilstanden i det sidste ars tid.

2.
Skadelidte vurderes at vaere tilstraekkeligt udredt, og der er ikke fundet indikation for yderligere
diagnostiske tiltag.

3.

Som skitseret ovenfor har patienten modtaget adskillige behandlingsmaessige tiltag, uden at man
har kunnet opna en vaesentlig bedring af tilstanden. Efter undertegnedes vurdering er der ingen
yderligere behandlingsmuligheder, som vil kunne bedre tilstanden.

4,

Knap 3 ar efter skadetidspunkt er tilstanden ifglge patienten uforandret. Sammenlignet med un-
dersggelse i oktober 2018 fremstar skadelidte ved dagens undersggelse med de samme klager og
gener, og der pavises de samme forandringer ved objektiv undersggelse som for 1 ar siden. Til-
standen ma derfor anses som vaerende stationaer, og der er tale om varige men.

5.

Der ses skanebehov i forhold til arbejdstid og arbejdsopgaver. Patienten har udviklet et langvarigt
postkommotionelt syndrom med kronisk posttraumatisk hovedpine, kognitive vanskeligheder,
@Pget traetbarhed og irritabilitet, som er forenelig med en central hypersensibilisering. Det er der-
for vigtigt, at hun arbejder i rolige omgivelser med klar struktur og arbejdsopgaver, hvor hun ogsa
har muligheder for at ga til og fra og holde hvilepauser efter behov. De tidsmaessige skanebehov
er sveere at vurdere og vil efter alt at demme kunne afklares i forbindelse med det igangveerende
jobafklaringsforlgb. Det vurderes dog at veere urealistisk, at hun kan na mere end 13-15 timer om
ugen, som svarer nogenlunde til det, som hun har prasteret da hun var ansat ved sit sidste ar-
bejdssted ved [virksomhed1]. Safremt skanebehovet ikke tilgodeses er der risiko for eksacerbati-
on og forveerring af de beskrevne gener.

6.

Ved objektiv undersggelse fremstar patienten let smertepavirket med diffus palpationsgmhed
svarende til nakkefaesterne med let indskraeenket bevaegelighed og lidt usikker balance ved Rom-
bergs forsgg og linjegang. Derudover er der ikke fundet objektiverbare fglger af hjernerystelsen,
som peger pa en pavirkning af kranienerver, medulla spinalis eller pagaende rodtryk. Funktionsni-
veauet er saledes primaert og i hgj grad pavirket af ikke synlige gener som hovedpine, treethed og
kognitive vanskeligheder. Som anfg@rt har det resulteret i langtidssygemelding, hvor patienten har
mistet sit arbejde og er i gang med et jobafklaringsforlgb samtidig med, at hun har sveert ved at
overkomme det huslige arbejde, hvor hun bl.a. far hjalp af sin [familiemedlem]. Har derudover
skaret ned i sociale aktiviteter og dyrker ikke laengere sport som fgr.

7.
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Der ses sammenhang mellem skadelidtes opfattelse af skanebehovet og den kliniske undersggel-
se. Hun virker pa ingen made symptomaggraverende eller appellerende i undersggelsen, og de
fremsatte klager over kognitive vanskeligheder, traethed og traetbarhed samt kronisk hovedpine
og nakkesmerter vurderes at vaere i overensstemmelse med det nedsatte funktionsniveau. | lyset
af det forholdsvis lette kranietraume, fravaer af patologiske fund ved MR-scanning og fraveer af
fokalneurologiske udfaldssymptomer ved klinisk undersggelse, gar patientens kroniske gener og
grad af funktionsnedsaettelse ud over det, som der almindeligvis ses ved en lettere commotio og
hyperekstensionstraume i nakken. Den nuvarende tilstand opfattes pa det foreliggende som
umiddelbar fglge af hjernerystelse og halsrygdistorsion, men derudover ogsa i betydelig grad som
central hypersensibiliseringssyndrom med betydelige affektive ledsagesymptomer. Der er ikke
fundet holdepunkter for malingering, og undertegnede vurderer, at patientens egen opfattelse af
funktionsniveauet er udtryk for det, som hun aktuelt kan praestere.

8.
Patientens fremtraeden i forbindelse med undersggelsen er beskrevet ovenfor og vurderes at vae-
re reel uden holdepunkter for symptomaggravation."

Den neurologiske speciallege, som udfaerdigede erkleringen af 18/10 2019, har pa selskabet

advokats foranledning vurderet observationsmaterialet. Af hans vurdering af 3/6 2020 fremgar

bl.a.:

"Har du i observationsmaterialet set tegn pa de gener, kunden har beskrevet at have overfor
dig?

Patienten ses udelukkende uden for eget hjem med et naturligt bevaegemgnster, hvor hun bevae-
ger sig frit omkring uden synlig funktionsbegraensninger. Som udgangspunkt ggr patienten helt
almindelige ting som at gar til og fra, gar tur, cykler eller kgrer bil.

Mange af de gener som klienten har beskrevet som hovedpine, traethed, kognitive vanskelighe-
der, svimmelhed, tinnitus, lyd- og lydoverfglsomhed er som udgangspunkt ikke synligt nar der er
tale om let til moderat symptom intensitet.

Ifglge patienten fluktuerer sveerhedsgrad af symptomerne i Ipbet af dagen, hvorfor det godt kan
teenkes udelukkes, at hun oplever svaer funktionsbegransende gener nar hun opholder sig i eget
hjem.

Er der tegn pa a. smertereaktion ved fysisk aktivitet, b. begraensninger af aktiviteter efter tid
med fysik belastninger, c. er smertereaktioner og aktiviteter forenelige med de af kunden be-
skrevne hverdagsklager?

Undertegnede har ikke observeret tegn pa smertereaktion ved fysisk aktivitet eller begraensninger
af aktiviteter efter tid med fysik belastninger i det observerede materiale. Safremt der er tale om
sveer funktionsheemmende symptomer vil patienten ikke kunne bevaege sig ubesvaeret og heller
ikke kunne gennemfgre almindelige dagligdags aktiviteter.

Ser du tegn pa nedsat bevaegelighed i nakken eller smertestyret tilpasning af bevaegemgnsteret.
?
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Nej, bevaegeligheden virker fuldstaendig naturlig og er ikke nedsat i de perioder, hvor hun er ob-
serveret.

Ville du, hvis du havde kendt observationsmaterialet, have vurderet (pkt. 5), at det er relevant
at hun kan ikke arbejde mere end 13-15 timer?

Vurdering af arbejdsevnen bygger pa en samlet vurdering af objektive fund og subjektive gener.
Hos en patient med kroniske non-maligne smerter som fglge af en hjernerystelse og nakkedistor-
sion med central hypersensibilisering kan ikke synlige gener som kognitive vanskeligheder med
nedsat koncentrationsevne, manglende overblik og gget udtreetningstendens i hgj grad pavirke
arbejdsevnen og ved overbelastning fremprovokere somatiske gener som hovedpine, nakkesmer-
ter eller svimmelhed. Kendsgerningen at hun kan ses objektiv upavirket pa videomateriale ude-
lukker efter undertegnendes vurdering ikke at arbejdsevnen kan vaere signifikant nedsat. Et jobaf-
klaringsforlgb er ofte et egnet redskab for at belyse patientens ressourcer og begreaensninger, for-
di det afspejler funktionsniveauet pa forskellige tidspunkter over en laengere periode med forskel-
lige opgaver. Med min kendskab af patienten og det samlet forlgb vil jeg ikke have vurderet ar-
bejdsevnen anderledes end ved min erklaering i oktober 2018.

Ville du, hvis du havde kendt observationsmaterialet, have vurderet (pkt. 7), at patientens egen
opfattelse af funktionsniveauet er udtryk for det, som hun aktuelt kan praestere?

Der foreligger diskrepans mellem patientens egen opfattelse af funktionsniveauet og de objektive
fund / det observerede funktionsniveau i de perioder hvor hun har bevaeget sig uden for eget
hjem, primeert iht. det fysiske funktionsniveau. Observationen er efter min mening ikke egnet til
at vurdere kognitive udfordringer. Safremt man gnsker en klarlaegning af kognitive ressourcer og
vanskeligheder anbefales det at indhente en neuropsykologisk specialisterklzaering.

Giver observationsmaterialet i gvrigt anledning til bemazerkninger eller praeciseringer i forhold til
din erklaering af 18. oktober 2018?

Min specialleegeerklaering har i hgj grad bygget pa patientens anamnestiske oplysninger og det er
kun fundet 'lette' objektiverbare symptomer som diffus palpationsgmhed svarende til nakkefae-
sterne med let indskraenket bevaegelighed i nakken og lidt usikker balance ved Rombergs forsgg
og linjegang. For flere symptomer foreligger der ikke operationelle kriterier. Det geelder f.eks.
treethed, svimmelhed, irritabilitet, hukommelses- og koncentrationsbesvaer. Derudover har jeg
opfattet tilstanden i betydelig grad som central hypersensibilisering med betydelige affektive led-
sagesymptomer hvor grad af funktionsnedsaettelsen gar lang ud over det, som der almindeligvis
ses ved en lettere commotio og hyperekstensionstraume i nakken. Denne opfattelse har ikke sn-
dret sig efter jeg har set observationsmateriale. Et postcommotionelt syndrom opfylder det
grundlaeggende kriterie for somatoforme tilstande, idet symptomerne ikke har nogen alment ac-
cepteret organisk forklaring. Det er derfor ikke ualmindelig, at der forekommer diskrepans mel-
lem patientens subjektive klager og de objektive fund. Det er muligt at klienten har klienten har
overdrevet intensitet af posttraumatiske symptomer, men undertegnede mener ikke, at det er
det er tale om malingering.

Ser du tegn pa konstant hovedpine, jf. funktionsskema med tilhgrende beskrivelse og hoved-
pinedagbog
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Nej, der ses i observationsperioden fra 12062019 — 09112019 ikke tegn pa konstant sveer funkti-
onshaemmende hovedpine som beskrevet i hovedpinedagbog fra maj maned, hvor klienten oply-
ste at have smerteintensitet pa VAS9/10 samtlige dage i perioden 3. maj 2019 til 12. maj.

Ser du tegn pa svimmelhed, jf. funktionsskema med tilhgrende beskrivelse

Svimmelhed er en subjektiv fornemmelse som kan daekke over mange forskellige symptomer og
som beskrives ofte forskelligt (gyratorisk, rotatorisk, gyngende, sgsyg etc.). Ved funktionel rele-
vant svimmelhed vil man forvente synlige problemer med balancen, ved positionsskift og ved hur-
tige bevaegelser. Undertegnede har ikke set tegn pa funktionshaammende svimmelhed og klienten
har godt kunne bevaege sig fremover, har kunne ga pa ujeevn terraen og i rask tempo uden synlige
balancebesveer. Der er ikke observeret problemer med at cykle eller stige af cyklen, hverken pa
almindelig eller pa el-cykel."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 28/1 2020 fremgar bl.a.:

"Varigt men

Tidligere vurdering

Vi har den 27. september 2018 vurderet fglgerne efter samme haendelse til et varigt men pa min-
dre end 5 procent grundet manglende arsagssammenhang.

Vurdering af varigt men
Vores legekonsulent med speciale i neurokirurgi har deltaget ved vurderingen af det varige men.

Grundlaget for vores vurdering:
[Klageren] fik den 26. november 2016 stgdt sit hoved sammen mod en anden under dans.

[Klageren] kontaktede Vagtleegen telefonisk den
29. november 2016, hvor hun klagede over hovedpine.

[Klageren] konsulterede efterfglgende egen laege den 5. december 2016, hvor hun fortsat klagede
over hovedpine. Hun oplyste endvidere, at hun var svimmel samt havde gener fra nakken i form af
spaendinger.

Det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] tilbage i november 2008 padrog sig
et hovedtraume, hvor hun klagede over gener fra nakken med hovedpine, som efterhanden aftog.

Endvidere fremgar det af de helbredsmaessige oplysninger, at [klageren] padrog sig et nyt hoved-
traume i november 2015, hvorefter hun igen klagede over forbigaende nakkegener.

Ved vurderingen af det varige men har vi lagt veegt p3, at [klageren] aktuelt klager over gener i
nakken med hovedpine med udstraling til skuldre og ryg samt udtalte kognitive gener.

Vi finder det imidlertid, at der ikke er arsagssammenhang mellem den beskrevne handelse og de
ovenfor anfgrte gener.

Det er vores leegefaglig vurdering, at den beskrevne haendelse ikke er egnet til at medfgre varige
gener fra nakke, gvre ryg eller kognitive gener.



Ankenaevnet for Forsikring

21.

96092

Vi er opmaerksomme p3, at den beskrevne haendelse kan medfgre hovedpine, dog ikke af varig
art.

Vi skal hertil bemaerke, at vi foretager en selvsteendig vurdering i vores sager, og er saledes ikke
bundet af andre laegers vurderinger.

Pa baggrund af ovenstaende vurderer vi i samrad med vores laegekonsulent, at [klagerens] aktuel-
le anfgrte gener med overvejende sandsynlighed skal tilskrives andre forhold end den beskrevne
handelse.

Vi vurderer derfor, at haendelsen den 26. november 2016 isoleret set har medfgrt et varigt men
pa mindre end 5 procent pa grund af manglende arsagssammenhang."

Af kommunalt afslutningsnotat af 28/5 2019 fremgar bl.a.:

"... - et sundhedsfagligt afklarings- og procesforlgb er et tilbud om tidlig og hurtig vurdering hos en
eller flere faggrupper: psykolog, sociallaege, antropolog og fysioterapeut. Malgruppen er syge-
meldte borgere, der har svaert ved at vende tilbage til arbejde. Formalet er at borgeren opnar
klarhed over sit helbred og styrkes til at afklare fremtidig tilbagevenden til arbejde.

Afslutningsnotat vedrgrende [klageren]

TA har i perioden 26.03. - 21.05.19 deltaget i [afklaringsforlgb] tvaerfaglige og jobrettede rehabili-
teringsforlgb. 'Kom godt tilbage i arbejde efter hjernerystelse - et jobrettet tilbud til sygemeldte
med fokus pa mestringsstrategier og en hensigtsmaessig tilbagevenden til arbejde’.

[Klageren] er en ...-arig kvinde, uddannet ..., sygemeldt november 2017 fra job som ... ved [virk-
somhed1]. [Klageren] har padraget sig en hjernerystelse i november 2016. Symptomerne er ho-
vedpine, treethed, svimmelhed, lyd og lysféglsomhed samt en raekke kognitive problemer. [Klage-
ren] fglger behandling ved fysioterapeut og kiropraktor og har desuden vaeret i forlgb ved smer-
tepsykolog. [Klageren] er afsluttet i forlgb ved neorooptometrist. [Klageren] @gnsker sig tilbage i
arbejde, men er opsagt fra sit job og afventer nu aftale omkring virksomhedspraktik mhp. ar-
bejdsmaessig optraening.

Symptomerne har ikke forandret sig, der er fortsat traethed og hovedpine. Hun havde det godt da
hun var i [land2] pa ferie i februar maned. Der var varmt, det var godt at vaere lidt vaek fra det he-
le og hovedpinen var lidt mindre. Efterhanden syntes [klageren] at hun er blevet mere vant til at
tackle symptomerne. Aktuelt er [klageren] i behandling ved specialfysioterapeut, ved kiropraktor
pa [klinik] samt akupunktur og massage. [Klageren] er traet af at veere blevet opsagt, men [virk-
somhed1] var blevet mere rodet og sveer at vaere i. Efter opsigelsen har [klageren] veaeret mere til
vinterbadning som lindrer hovedpinen.

Forlgbet har indeholdt: 2 mgder med fysioterapeut med fokus pa opleeg om fysisk traening og
praktiske gvelser, | mgde med fastholdelseskonsulent om tilbagevenden til arbejde samt 5 mgder
med dialog, mindfulnessgvelser og drgftelse af temaer med information om hjernerystelse, gene-
rel mestring, energiforvaltning, kompensationsstrategier, stress og sgpvnproblemer/traethed.

Udbytte af deltagelse i forlgbet: [Klageren] har deltaget i 7 ud af 8 mgdegange. [Klageren] syntes
ikke der var sa meget ny info for hende. Hun udtrykker at det var rart at mgde andre og vaere i et
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feellesskab. Det har hun ogsa skabt selv pa Facebook hvor de mgdes og gar ture og har et frirum
sammen. Pa forlgbet her kunne [klageren] gnske sig at det var opdelt i 'nye' og 'gamle' hjernery-
stede. Hun ville ngdig veere den 'sorte' med sit lange forlgb. Hun savnede fysiske gvelser i feelles-
skab i et lille, roligt lokale pa et fast tidspunkt ugentligt. Forlgbet var en god start og matte godt
veere 'tungere' og mere tveerfagligt.

Hjalpsomme strategier i forhold til tilbagevenden til job:
[Klageren] har efter opsigelsen haft tid til at tage sig bedre af sig selv og vil gerne i gang og laver
mange ting.

e Der aftales et faellesmg@gde med jobkonsulent og virksomhedskonsulent om praktiksggning mhp.
etablering af praktik.

¢ Der er aftalt 3 individuelle tider ved [afklaringsforlgb] fysioterapeut som supplement til forlgbet.

¢ Derudover kunne [klageren] gnske sig et forlgb hos en bestemt smertepsykolog, men denne er
uden for sygesikringen."

Af funktionsskema 21/5 2019 fremgar bl.a.:

"Spgrgsmal 1

A ...

Sidde: Ja, nogle timer

Sta: Ja, afhaenger af balance, svimmelhed og omgivelser.

Cykle: Ja, ikke godt pga bump, larm, koncentration i trafik.

Kgre bil: Ja, koncentration tager meget energi. Kan ikke kgre i mgrke pga lys.

Uddyb dine gener: Konstant hovedpine, kvalme, enerverende treethed, svimmelhed, konfus, kon-
centrationsbesvaer, ... glemsom, smerter i nakke, ryg, skuldre, kaeber, lyd/lys fglsom, + koffein og
alkohol, natteblind ...

B. Kan du ga? Ja, i langsom tempo i rolige omgivelser.
C. Kan du ga pa stiger, trapper, ujeevnt underlag m.v.? Ja, hvis der er gelander pga balance.
D. Kan du bgje dig fremover? Nej, svimmelhed ved forover bgjning + hovedpine/tryk.

| Kan du Igfte noget over skulderhgjde? Hgjre arm: Nej. Venstre arm: Ne;j.

Spgrgsmal 2
A Er der huslige ggremal, du er forhindret i at udfgre? Ja, kludrer rundt. Renggring, indkgb, mad-
lavning og fjernsyn, er meget energi kraevende...

H Er du fglsom overfor lys? Ja, blinkende lys, modlys, skarp lys, lav sol.
| Er du fglsom overfor stgj? Ja, kan kun have én lyd, som jeg selv kan styre.
J Lider du af svimmelhed? Ja, altid, svinger med hovedpinen ofte".

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3.2. Invaliditet
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§ 32. Dakning ved invaliditet

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.

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

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

Sa leenge tilstanden ikke kan betragtes som varig, hvorved forstas, at det er overvejende sandsyn-
ligt, at forsikredes erhvervsevne ikke kan bedres veesentligt 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."

Naevnets sekretariat har set de i sagen refererede videooptagelser af klageren, ligesom naevnet
er blevet forelagt de udarbejdede observationsrapporter og har set uddrag af videooptagelser-

ne.

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne, var i december 2016 involveret i en ulykke, hvor hun slog sit
hoved. Hun har siden haft gener i form af hovedpine, nakkesmerter, kaebespandinger, smerter
ved skulderen med udstraling til armen, lyd- og lysoverfglsomhed, tinnitus, udtraetbarhed, rum-
retningsforstyrrelser, koffein- og alkoholintolerance, samsynsvanskeligheder, nedsat hukom-
melse, koncentration og overblik samt udtalt irritabilitet. Hun blev efterfglgende sygemeldt og
opsagt med fratraeeden den 28/2 2019. Klageren var i sommeren 2019 i et 3-maneders praktik-
forlgb, hvor hun arbejde 6 timer om ungen. Klageren startede i september 2019 i et nyt praktik-

forlgb, hvor hun ligeledes arbejde 6 timer om ugen.
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Selskabet har ydet midlertidig daekning for tab af erhvervsevne i perioden fra den 1/5 2017 til
den 1/1 2020. Selskabet har anfgrt, at klageren efter denne dato ikke har dokumenteret, at
hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %. Selskabet har blandt andet henvist
til det indhentede observationsmateriale, som efter selskabets opfattelse viser, at klagerens
funktionsniveau og helbredsmaessige tilstand er bedre end, hvad hun har oplyst overfor selska-
bet. Selskabet har observeret klageren den 12/6 2019, fra den 5/8 2019 til den 7/8 2019, fra
den 12/8 2019 til den 14/8 2019, fra den 9/9 2019 til den 12/9 2019, fra den 9/10 2019 til den
11/10 2019, den 17/10 2019, og fra den 6/11 2019 til den 9/11 2019, i alt 19 dage. | observati-
onsmateriale ses klageren have en dagligdag med mange ggremal, herunder blandt andet ind-
k@b, shopping i storcenter, bilkgrsel, cykelkgrsel og gatur i skoven. Klageren ses at bevaege sige

uden synlige begraensninger.

Klageren har anfgrt, at hun efter ulykken lider af en lang raekke fysiske og kognitive gener, som
medfgrer, at hendes erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad. Klageren og har ogsa
anfgrt, at det fremlagte observationsmateriale alene viser hende udfgre dagligdags ggremal, og
det viser ikke, hvordan disse aktiviteter pavirker hende fgr og efter. Hun har ogsa anfgrt, at nar
hun er ude, sa bruger hun solbriller, specialcykel og hgreveern. Klageren har ogsa anfgrt, at Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering af manglende arsagssammenhang i ulykkessagen er
irrelevant for vurderingen af hendes erhvervsevne, og at spgrgsmalet om arsagssammenhang
er blevet forelagt for Retslaegeradet. Klageren har derudover anfgrt, at selskabets iveerkszettel-
se af observation har vaeret i strid med Forsikring og Pensions Kodeks, idet selskabet ikke havde

begrundet mistanke om forsikringssvindel.

Af funktionsskema 21/5 2019 fremgar det "Sidde: Ja, nogle timer. Sta: Ja, afhanger af balance,
svimmelhed og omgivelser. Cykle: Ja, ikke godt pga bump, larm, koncentration i trafik. Kgre bil:
Ja, koncentration tager meget energi. Kan ikke kgre i mgrke pga lys. Uddyb dine gener: Kon-
stant hovedpine, kvalme, enerverende traethed, svimmelhed, konfus, koncentrationsbesveer, ...

glemsom, smerter i nakke, ryg, skuldre, kaber, lyd/lys fglsom, + koffein og alkohol, natteblind
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... Kan du ga? Ja, i langsom tempo i rolige omgivelser. Kan du ga pa stiger, trapper, ujeevnt un-
derlag m.v.? Ja, hvis der er geleender pga balance. Kan du bgje dig fremover? Nej, svimmelhed
ved forover bgjning + hovedpine/tryk. Er der huslige ggremal, du er forhindret i at udfgre? ...
Renggring, indkgb, madlavning og fjernsyn, er meget energi kraevende... Er du fglsom overfor
lys? Ja, blinkende lys, modlys, skarp lys, lav sol. Er du fglsom overfor st@j? Ja, kan kun have én

lyd, som jeg selv kan styre. Lider du af svimmelhed? Ja, altid, svinger med hovedpinen ofte".

Af neurologisk speciallaegeerkleering af 18/10 2019 fremgar det, at "der ses skanebehov i for-
hold til arbejdstid og arbejdsopgaver. Patienten har udviklet et langvarigt postkommotionelt
syndrom med kronisk posttraumatisk hovedpine, kognitive vanskeligheder, @get traetbarhed og
irritabilitet, som er forenelig med en central hypersensibilisering. Det er derfor vigtigt, at hun
arbejder i rolige omgivelser med klar struktur og arbejdsopgaver, hvor hun ogsa har muligheder
for at ga til og fra og holde hvilepauser efter behov. De tidsmaessige skanebehov er svaere at
vurdere og vil efter alt at démme kunne afklares i forbindelse med det igangvaerende jobafkla-
ringsforlgb. Det vurderes dog at vaere urealistisk, at hun kan na mere end 13-15 timer om ugen,
som svarer nogenlunde til det, som hun har praesteret da hun var ansat ved sit sidste arbejds-
sted ved [virksomhed1]. Safremt skanebehovet ikke tilgodeses er der risiko for eksacerbation

og forvaerring af de beskrevne gener".

Den neurologiske speciallaege, som udfaerdigede erkleeringen af 18/10 2019, har pa selskabet
advokats foranledning vurderet observationsmaterialet. Af hans vurdering af 3/6 2020 fremgar
det, at han ikke har "observeret tegn pa smertereaktion ved fysisk aktivitet eller begransninger
af aktiviteter efter tid med fysik belastninger i det observerede materiale. Safremt der er tale
om sveer funktionsheemmende symptomer vil patienten ikke kunne bevage sig ubesvaeret og
heller ikke kunne gennemfgre almindelige dagligdags aktiviteter. ... Nej, bevaegeligheden virker
fuldstaendig naturlig og er ikke nedsat i de perioder, hvor hun er observeret. Der foreligger di-
skrepans mellem patientens egen opfattelse af funktionsniveauet og de objektive fund / det
observerede funktionsniveau i de perioder hvor hun har bevaeget sig uden for eget hjem, pri-

meaert iht. det fysiske funktionsniveau. Observationen er efter min mening ikke egnet til at vur-
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dere kognitive udfordringer. Safremt man gnsker en klarlaegning af kognitive ressourcer og van-
skeligheder anbefales det at indhente en neuropsykologisk specialisterklaering. ... Nej, der ses i
observationsperioden fra 12062019 — 09112019 ikke tegn pa konstant svaer funktionshaem-
mende hovedpine som beskrevet i hovedpinedagbog fra maj maned, hvor klienten oplyste at
have smerteintensitet pa VAS9/10 samtlige dage i perioden 3. maj 2019 til 12. maj. ... Under-
tegnede har ikke set tegn pa funktionsheemmende svimmelhed og klienten har godt kunne be-
vaege sig fremover, har kunne ga pa ujeevn terraen og i rask tempo uden synlige balancebesveer.
Der er ikke observeret problemer med at cykle eller stige af cyklen, hverken pa almindelig eller

pa el-cykel".

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 28/1 2020 fremgar det, at "Vi
finder det imidlertid, at der ikke er arsagssammenhang mellem den beskrevne haendelse og de
ovenfor anfgrte gener. Det er vores laegefaglig vurdering, at den beskrevne handelse ikke er
egnet til at medfgre varige gener fra nakke, gvre ryg eller kognitive gener. Vi er opmaerksomme

pa, at den beskrevne haendelse kan medfgre hovedpine, dog ikke af varig art".

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden heraf.

Naevnet finder efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering, at klageren ikke har
bevist, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad, og at hun med
de rette skanebehov ikke vil vaere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der

er seedvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren i november 2016 slog sit hoved og efterfgl-

gende har haft en lang reekke kognitive og fysiske gener.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af sagens laegelige akter, at der trods omfattende

udredning ikke er nogle objektive fund, at klagerens gener derfor alene er subjektivt beskrevet,
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at den laegelige vurdering af, at klageren kun kan arbejde 13-15 timer om ugen, er baseret pa
denne subjektive beskrivelse af hendes gener, og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring den 27/9
2018 og den 28/1 2020 har vurderet, at der ikke er arsagssammenhang mellem klagerens sub-

jektive gener og det beskrevne ulykkestilfelde.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren ikke har fremlagt dokumentation for, at hun i til-
streekkeliggrad er blevet arbejdsprgvet. Neevnet bemaerker i den forbindelse, at det alene frem-
gar af sagen, at klageren fg@rst var i et praktikforlgb i 3 maneder i sommeren 2019, at hun i sep-
tember 2019 startede i et nyt praktikforlgb, og at der i sagen ikke er yderligere oplysninger om

resultatet af klagerens arbejdsprgvning.

Naevnet har ogsa henset til det fremlagte observationsmateriale, hvor klageren bevaeger sig
naturligt og i hgjt tempo pa flad og skraende vej, er i stand til at foretage en reekke indkgb og
butiksbesgg i blandt andet et storcenter, og er i stand til at bgje sig forover. Klageren er ligele-
des observeret pa en gatur i skoven i naesten to timer. Der ses saledes at veere diskrepans mel-
lem observationerne og klagerens oplysninger i funktionsskemaerne af 21/5 2019, hvor hun
bl.a. har oplyst, at hun kun kan ga pa trapper og ujeevnt underlag, hvis der er geleender, at ind-

k@b er meget energikraevende, og at hun er fglsom over for visse typer af lys og lyd.

Det som klageren i gvrigt har fremfgrt — herunder sin kritik af selskabets observationer — kan

ikke fgre til et andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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