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Forsikring
Den 1. juni 2022 blev i sag nr. 96524:
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XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 22/2 2021 til nsevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har faet udbetalt TAE ifm. brystkraeft. Mit operationsforlgb var meget belastende for mig med
4 operationer og 4 gange fuld narkose. Derudover ungdig fijernelse af samtlige lymfer i hgjre arm-
hule. Jeg har fortsat fysiske og ikke mindst kognitive og psykiske smerter/problemer efter forlg-
bet. Jeg kan ikke anerkende ophgr af udbetaling af TAE. Min situation er IKKE forbedret - snarere
forveerret - iseer kognitivt.

Det piner mig at have tegnet en forsikring, hvor jeg nu (oven i det der er sket) skal keempe for ud-
betaling, fordi mit pensionsselskab ikke har tiltro til mine udtalelser. Jeg er ... erhvervsdrivende og
har ikke mulighed for gkonomisk hjeelp fra kommunen eller andre steder. Jeg har ingen indtaegt
og har ikke haft det siden jeg blev ramt af brystkraeft (udover TAE) Og det kommer heller ikke pa
tale at jeg kommer i job eller skalerer i min virksomhed, sddan som jeg har det. (Som ... erhvervs-
drivende tegnede jeg netop Pension for ... for at have hjalp i sddanne situationer som denne).

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil opna genoptagelse af udbetaling for tab af erhvervsevne.

Vedr. spgrgsmalet: Har du i forbindelse med valg af specialleege faet tilsendt Naevnet for Special-
leegevalgs forslag til specialleeger?

Jeg er ikke helt sikker pa jeg har forstaet dette spgrgsmal. Men jeg mener ikke, at jeg selv kunne
have indflydelse pa speciallzegevalg."
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Selskabet har den 28/3 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Hvilken forsikring er der tale om?

Forsikrede er via Fonden Pension for ... blevet omfattet af en pensionsordning med forsikrings-
daekninger pr. 1. februar 2013. Ordningen indeholder blandt andet deekning ved tab af erhvervs-
evne.

Forsikringen giver ret til Isbende udbetaling og fritagelse for preemieindbetaling ved midlertidigt
og laengerevarende erhvervsevnetab pa mindst halvdelen inden for hidtidigt henholdsvis generelt
erhverv. Udbetalingen udggr forskellen mellem indtaegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag f@r og
efter tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdaekning.

For ordningen geelder Danica Pensions almindelige forsikringsbetingelser nr. 110-78 pr. 1. januar
2015 med tilleeg. Uddrag af forsikringsbetingelserne vedlaegges som bilag A.

Hvori bestar uenigheden?
Forsikrede mener, at hendes (generelle) erhvervsevne er nedsat til halvdelen, og at hun fortsat er
berettiget til Isbende udbetalinger ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling.

Det er vores opfattelse, at forsikredes erhvervsevne inden for hidtidige erhverv har veeret nedsat i
en periode. Udbetaling ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag har fundet sted fra 12.
december 2016 til 1. december 2020, hvor udbetalingen stoppede efter en vurdering af den gene-
relle erhvervsevne.

Det er vores opfattelse, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat til mindst halvdelen,
og at vi med rette har stoppet udbetalinger ved tab af erhvervsevne og praeemiefritagelse i forbin-
delse med vurderingen af den generelle erhvervsevne.

Sagsfremstilling

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 5. december 2016 med bilag (bilag B og C)

Ved anmeldelse af tab af erhvervsevne ansggte forsikrede om udbetaling ved tab af erhvervsevne
pa grund af kraeft og depression.

Forsikrede oplyste, at hun havde opsggt sin praktiserende lsege 31. august 2016, fordi hun havde
fglt sig meget deprimeret. Forsikrede var blevet opfordret til at sygemelde sig, sgge psykolog-
hjeelp og starte antidepressiv behandling. Ifglge forsikrede naede hun ikke dette, fordi hun fik di-
agnosticeret kraeft 20. september 2016.

Forsikrede oplyste, at hun havde vaeret sygemeldt fra sit arbejde som ..., hvor hun havde staet for
alle opgaver, bortset fra regnskab, som hun havde faet hjalp til. Virksomheden havde ikke gene-
reret lgn, fordi hun havde haft mere fokus pa produktudvikling end salg. Forsikrede havde i en ar-
raekke ogsa haft en forretningsside/webportal, som ligeledes ikke havde genereret lgn. Webporta-
len var dog blevet sat til salg i 2015 og dermed inden sygdomsforlgbet.

Forsikrede oplyste, at hun tidligere havde arbejdet 60 timer om ugen, men at hun nu kun arbej-
dede 1-2 timer om ugen i virksomheden, hvor hun primzert ekspederede ordrer, som der ikke var
mange af.
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Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 5. december 2016 med bilag (bilag D)
Det fremgar af attesten, at forsikrede havde vaeret sygemeldt siden 12. september 2016 pa grund
af kraeft i hgjre bryst.

Forsikrede havde til den praktiserende laege oplyst, at hun arbejdede en time om ugen med at
vedligeholde sin hjemmeside, og at hun ikke kunne udfgre nogen af sine arbejdsopgaver.

Ifglge de vedlagte hospitalsoplysninger havde forsikrede gennemgaet fire operationer pa grund af
krzeft i hgjre bryst. Ved fgrste indgreb blev der fjernet en tumor og lymfeknuder. Ved de efterfgl-
gende operationer blev der fjernet yderligere vaev og de resterende lymfeknuder i omradet. Ind-
grebene var brystbevarende og blev foretaget i perioden 28. september 2016 til 23. november
2016.

Ved kontrolundersggelse 1. december 2016 beskrev forsikrede, at hun havde haft det rimelig godt
efter den sidste operation, men at der fortsat kunne veere en lidt stikkende fornemmelse ind i
brystet og oppe i hgjre armhule. Der var ogsa opstaet strengdannelse i hgjre armhule, og forsik-
rede var henvist til fysioterapeutisk vurdering.

Vi gér opmaerksom pa, at vi alene har vedlagt et uddrag af de fremsendte epikriser og i stedet
vedlaegger hospitalsjournalen som bilag F.

Tilkendelse af udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne (bilag E)
Ved afggrelse af 13. januar 2017 tilkendte vi udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne fra
12. december 2016 (udlgb af karensperioden).

Hospitalsjournaler (bilag F)

Den 1. december 2016 fik forsikrede tilbudt strale- og kemoterapi som efterbehandling af kreeftli-
delsen. Den 7. juli 2017 var forsikrede endvidere til samtale pa hospitalet, hvor det fremgar, at
forsikrede mente, at hun havde haft en hukommelsesproblematik efter sidste operation.

Det fremgar af notat af 31. august 2017, at forsikrede havde afslaet efterbehandlingen med stra-
le- og kemoterapi.

Den 4. januar 2018 var forsikrede til 1-arskontrol ved plastikkirurg, hvor det er beskrevet, at hun
var velbefindende. Der er ikke konstateret recidiv af sygdommen.

Forsikredes henvendelse til Danica Pension af 5. marts 2018 (bilag G)
I marts 2018 beskrev forsikrede, at hun havde gener og risiko for gdemdannelse efter operatio-
nerne.

Hun treenede derfor hver morgen. Hun beskrev manglende fglelse i et stgrre omrade omring skul-
deren og ud i armen. Hun frgs meget let og ofte omkring hgjre arm og hand, og hun havde ikke
samme styrke i hgjre arm som tidligere. Hun oplyste, at hun ikke kunne sidde leenge og arbejde,
fordi hun hurtigt fik smerter i armen. Derudover havde hun periodevise smerter i hgjre bryst. For-
sikrede oplyste ogsa, at hendes hjerne og kognitive evner havde taget skade efter operationerne,
hvor hun havde veeret i fuld narkose. Forsikrede oplyste, at hun havde problemer med hukom-
melsen, koncentration og fokus, treethed, manglende energi, gapamod, sgvnbesveer, taleevne og
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indleering. Forsikrede beskrev, at hun ikke kunne huske, hvad hun havde laest. Hun mente derfor,
at hun ikke kunne genoptage et arbejde.

I juni 2018 ansggte forsikrede og fik bevilget psykologbehandling via sin sundhedssikring.

Neurologisk speciallaegeerklaering af 20. februar 2019 (bilag H)

Det fremgar af erkleeringen, at forsikrede havde fglt sig stresset, deprimeret, haft sgvnproblemer,
treethed, hukommelses- og koncentrationsbesvaer som fglge af kraeftdiagnosen. Tilstanden havde
stort set ikke sendret sig siden det sidste indgreb. Forsikrede havde veeret sygemeldt med stress i
2006 og 2007, som havde fglt pa samme made. Forsikrede havde haft vekslende stresssymptomer
siden 2007. Symptomerne var forvaerret meget pa grund af kraeftdiagnosen, og hun havde ogsa
faet angst og treethed.

Forsikrede havde faet 10 psykologsamtaler, som efter hendes opfattelse havde forveerret tilstan-
den.

Forsikrede beskrev klager i form af:

- Konstant fysisk og mental traethed med behov for at hvile sig to gange dagligt

- Manglede energi og gapamod

- Spvnproblemer. Forsikrede havde svaert ved at falde i sgvn og sgvnen var afbrudt.

- En fglelse af en konstant uro/sitren i kroppen

- Hukommelsesproblemer og besveer med indlaering

- Fgleforstyrrelser. Konstant sovende fornemmelse svarende til gverste del af hgjre overarm samt
intermitterende fgleforstyrrelser i alle hgjre hands fingre

- Daglige episoder med diffuse smerter i hgjre arm

- Grundlaeggende angst for at fa kreeft igen

- Nedsat muskelkraft i hgjre arm. Forsikrede havde en fornemmelse af, at hgjre arm var svagere
end tidligere, men at der ikke var funktionsnedsaettelse i armen.

- Episodiske selvmordstanker. Forsikrede havde anvendt forskellige antidepressive praeparater,
som matte opgives pa grund af bivirkninger.

- Episodisk 'vrgvlet tale'

- Episodisk diffus hovedpine.

Det fremgar i gvrigt, at forsikrede havde haft tinnitus pa begge @gre i mange ar, og at hun havde in-
termitterende nakkesmerter.

For sa vidt angik forsikredes aktivitetsniveau fremgar det blandt andet, at hun kunne g3, cykle og
kegre bil uden problemer, at hun ikke havde problemer med dagligdags ggremal, at hun kunne gg-
re rent, men blev traet i armen, nar hun skulle pudse vinduer og stgvsuge, og at hun ikke havde
problemer med tgjvask. Forsikrede havde sveert ved at koncentrere sig om en bog og ved at fglge
med i en film.

Det fremgar, at forsikredes arbejde havde veeret stresset og presset, og at hun tidligere havde ar-
bejdet 10-12 timer dagligt ogsa i weekenden.

Ifglge erkleeringen havde forsikrede haft et overforbrug af alkohol i 2018 og havde haft samtaler i
den anledning. Forsikrede var opmaerksom pa ikke at komme ud i et misbrug.
Forsikrede anvendte alene naturmedicin.
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Objektivt blev forsikrede beskrevet med et neutralt stemningsleje. Talen var flydende, og hun
fremtradte ikke smertepavirket ved undersggelsen.

En udvidet kognitiv undersggelse viste ikke tegn pa kognitiv pavirkning.

Der var ingen gdem af hgjre arm. Der var hypaestesi for bergring og stik pa gvre del af hgjre over-
arm, og derudover var der normale neurologiske forhold, herunder var fglesansen og muskelkraf-
ten normal.

Specialleegen konkluderede, at der var tale om posttraumatisk stress efter en kraeftdiagnose, og at
der ikke var holdepunkter for kognitiv pavirkning. Specialleegen vurderede, at fgleforstyrrelserne
ikke kraevede specifikke skanehensyn, og at der ud fra en laegelig vurdering ikke var specifikke
funktioner, som forsikrede skulle fritages for. Forsikredes skanebehov kunne derfor ikke objektivi-
seres.

Specialleegen vurderede ogsa, at der ville ske en gradvis bedring i Igbet af maneder til halve ar,
hvis forsikrede i hgjere grad fik bearbejdet sin diagnose og naede frem til accept.

Afslag pa udbetaling ved laengerevarende tab af erhvervsevne (bilag 1)

Den 13. maj 2019 traf vi en ny afggrelse om forsikredes erhvervsevne. Vi vurderede, at forsikredes
generelle erhvervsevne ikke var nedsat til mindst halvdelen, og at udbetalingerne ved tab af er-
hvervsevne og fritagelse for indbetaling skulle stoppe pr. 1. juli 2019.

Forsikredes henvendelse af 17. juni 2019 (bilag J)

Forsikrede henvendte sig 17. juli 2019, da hun ikke var enig i afggrelsen. Forsikrede fastholdt, at
hun havde en snurrende fornemmelse og smerter forskellige steder i hgjre arm, og at der var
mange ting, hun ikke kunne udfgre med armen. Derudover gentog hun, at hun havde kognitive
gener. Hun mente derfor, at der var mange jobs, hun ikke kunne bestride, og at det var utaenke-
ligt, at hun startede pa halv tid.

Genoptagelse af udbetalingen ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag (bilag K)

Pa baggrund af forsikredes henvendelse revurderede vi afggrelsen. Den 26. september 2019 blev
udbetalingen ved tab af erhvervsevne forlaenget pa midlertidigt grundlag, fordi den neurologiske
speciallaege havde vurderet, at der kunne ske en bedring af forsikredes tilstand. Vi gjorde forsik-
rede opmaerksom pa, at der var mulighed for bedring af tilstanden, at hun med tiden ville veere i
stand til at vende tilbage pa arbejde, og at der Igbende ville blive fulgt op pa sagen.

Forsikredes henvendelse af 12. maj 2020 (bilag L)

Den 4. maj 2020 fulgte vi op pa sagen og bad forsikrede om at udfylde et skema om hendes funk-
tionsevne og pkonomiske situation. Den 12. maj 2020 skrev forsikrede til os. Forsikrede beskrev,
at angsten stort set var vaek, og at hun kun sjeldent maerkede angst. Derudover var der ikke sket
nogen bedring. Forsikredes kognitive gener var imidlertid forveaerret, fysisk arbejde gav flere smer-
ter end tidligere, og hendes sgvn var blevet darligere. Forsikrede traeenede og gik dagligt. Forsikre-
de beskrev videre, at indsatsen i hendes virksomhed ikke havde sendret sig.
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Almen praktiserende laeges journal (bilag M)
Vi indhentede herefter journalen fra forsikredes praktiserende leege, hvor der alene er beskrevet
fa konsultationer fra september 2016 til 2020.

Ifglge journalnotaterne af 7. og 8. marts 2017 havde forsikrede traethed. Den praktiserende leege
mente ikke, at det var symptom pa sygdom, men at det kunne vaere et helt normalt faenomen.
Forsikrede konsulterede sin praktiserende laege 24. marts 2017, fordi hun dagen forinden havde
haft en episode med uro og summen i fingre og fedder, stor utilpashed, naerbesvimelse og kval-
me. Forsikrede havde faet det bedre igen, og en neurologisk undersggelse viste normale forhold.

Den 4. november 2019 er det beskrevet, at forsikrede fortsat fglte sig traet i det daglige. Det
fremgar imidlertid ogsa, at hun ikke havde andre klager.

Ved konsultation 4. marts 2020 er det beskrevet, at forsikrede gennem nogen tid havde haft
mange tanker samt hukommelses- og sgvnbesvaer. Derudover var hun indimellem helt kortvarigt
svimmel.

Endelig er der beskrevet hovedpine. Forsikrede blev henvist til en skanning af hjernen.

Forsikredes funktionsevne i hverdagen og forsikredes gkonomiske situation (bilag N og O)

Af funktionsevneskema af 17. august 2020 fremgar, at forsikrede ikke sa sig i stand til at varetage
et arbejde. Forsikrede beskrev blandt andet hovedpine (3-4 gange om maneden) og migraene (en
gang hver 2.-3. maned), sgvnproblemer, som forveerrede hendes kognitive problemer, koncentra-
tions- og hukommelsesproblemer, episoder med kortvarig svimmelhed, stress hvis hun skulle lave
noget og depressive dage, smerter i hgjre arm og gigtsmerter. Forsikrede beskrev ogsa udfordrin-
ger med begge kna — der var veerst i hgjre — og hgjre fod samt smerter i leend og nakke ved laen-
gere tids belastning.

Afslag pa udbetaling ved laengerevarende tab af erhvervsevne (bilag P)

Pa baggrund af de seneste oplysninger traf vi en ny afggrelse om forsikredes erhvervsevne 6. sep-
tember 2020. Vi vurderede, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke var nedsat til mindst halv-
delen, og at udbetalingerne ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling skulle stoppe pr.
1. december 2020 efter en omstillingsperiode.

Forsikrede var ikke enig i vurderingen og klagede over afggrelsen. Vi fastholdt afggrelsen, og der
var efterfglgende korrespondance om afggrelsen, og hvad der skulle til for at zendre vurderingen
(vedlaegges som bilag Q). Der er ikke kommet nye lzegelige oplysninger i den forbindelse. Forsik-
rede oplyste dog, at hun havde haft en kortere periode med staerke rygsmerter. Vi oplyste derfor,
at forsikrede kunne udfylde en ny anmeldelse om tab af erhvervsevne via hjemmesiden, hvilket vi
imidlertid ikke har modtaget.

Sagen er herefter blevet indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.
Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen
Forsikredes daekning ved tab af erhvervsevne giver ret til udbetaling og praemiefritagelse ved mid-

lertidigt erhvervsevnetab og ved leengerevarende erhvervsevnetab.

Midlertidigt erhvervsevnetab vil sige, at den forsikrede i en periode, ikke er i stand til at varetage
sit arbejde pa mindst halv tid som hidtil. Udbetaling for midlertidigt tab af erhvervsevne finder
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sted, indtil tilstanden er stabiliseret, som udgangspunkt maksimalt i halvandet ar, jf. betingelser-
ne.

Nar tilstanden er stabiliseret, vil Danica Pension overga til vurdering af den generelle erhvervsev-
ne og vurdere, om der er tale om et laengevarende erhvervsevnetab. Udbetaling for laengereva-
rende erhvervsevnetab forudszetter, at erhvervsevnen i bred forstand (den generelle erhvervsev-
ne) er nedsat med mindst halvdelen.

Ved vurderingen af forsikredes generelle erhvervsevne laegger vi vaegt pa, at forsikrede blev sy-
gemeldt pa grund af operationer for brystkraeft. Vi laegger veegt pa, at der umiddelbart ikke er op-
lysninger i den praktiserende laeges attest eller journal (bilag D og M) om, at forsikrede havde et
forlgb pa grund af depression, som forsikrede oplyste i anmeldelsen (bilag B og C). Vi laegger ogsa
vaegt pa, at forsikrede hverken modtog stralebehandling eller kemoterapi efter den sidste opera-
tion, der blev foretaget 23. november 2016 (bilag F, side 2-3, bilag H og M). Vi laegger derudover
vaegt pa, at der ikke er konstateret recidiv i det efterfglgende forlgb (bilag F og H).

Vi laegger herudover vaegt pa den neurologiske speciallegeerklaering (bilag H), som blev foretaget
Mere end to ar efter sidste operation. Vi laegger vaegt pa, at den objektive undersggelse alene pa-
viste yderst beskedne fund i form af hypaestesi pa gvre del af hgjre overarm, og at der ikke kunne
konstateres kognitive problemer. Derudover var der ikke tegn pa depressive symptomer. Det blev
konkluderet, at forsikrede ikke havde specifikke skanehensyn, ligesom der ikke var specifikke
funktioner, som forsikrede skulle fritages for.

Vi laegger videre vaegt pa den praktiserende laeges journal (bilag M), hvor det fremgar, at forsikre-
de kun i meget begraenset omfang har opsggt laege for sine symptomer. Dette er ikke i overens-
stemmelse med, at hun skulle vaere veesentligt fysisk og kognitivt pavirket.

Forsikrede blev 4. marts 2020 henvist til skanning scanning af hjernen (bilag M). Vi bemaerker, at
det ikke fremgar, om skanningen blev udfgrt, men forsikrede har ikke senere oplyst, at den i sa
fald skulle have vist helbredsmaeessige forhold af betydning for vurderingen af erhvervsevnen.

Oplysningerne om forsikredes symptomer er i betydeligt omfang baseret pa hendes egne udsagn.
Der er imidlertid ikke fundet relevante objektive fund, som kan begrunde en nedszettelse af den
generelle erhvervsevne til mindst halvdelen. Det forhold, at forsikrede tidligere har haft og blev
behandlet for brystkraeft, siger ikke noget om hendes nuvaerende helbredstilstand, ligesom diag-
nosen i sig selv ikke kan begrunde, at man flere ar efter ikke kan varetage et arbejde pa mere end
halv tid.

Vi er uforstaende over for, hvorfor forsikredes tilstand efter hendes eget udsagn skulle vaere for-
veerret i lgbet af 2020, og hvad grunden skulle vaere. Szerligt henset til den neurologiske special-
legeerklaering fra 2019, hvor det fremgar, at tilstanden stort set havde vaeret usendret i mere end
to ar, at laegen ikke kunne finde betydende neurologiske symptomer, og at han mente, at forsik-
rede ville fa det bedre over tid.

Vi bemaerker imidlertid, at forvaerringen af forsikredes symptomer opstod efter vores fgrste varsel
om, at udbetalingen ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag blev stoppet.
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Det er vores opfattelse, at forsikredes udmelding om arbejdstid alene er baseret pa hendes sub-
jektive tilkendegivelse om sin formaen og ikke kan laegges til grund ved vurderingen af den gene-
relle erhvervsevne.

Efter vi varslede, at udbetalingen ved tab af erhvervsevne stoppede pr. 1. december 2020, har
forsikrede oplyst, at hendes tilstand er forveerret pa grund af rygsmerter (bilag Q). Vi har opfor-
dret forsikrede til at anmelde dette via hjemmesiden, hvis hun mente, at det var relevant for vur-
deringen af hendes erhvervsevne. Forsikrede har efterfglgende ikke kontaktet Danica Pension.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at forsikrede skulle veere i stand til at varetage et arbejde pa
over halv tid, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat til mindst halvdelen, og at sel-
skabet saledes med rette har stoppet udbetalingerne ved tab af erhvervsevne pr. 1. december
2020 efter et varsel pa to maneder."

Klageren har den 23/4 2021 til naevnet bl.a. anfort:

"Min tekst vil herfra vaere med rgd. Jeg har indsat skriv fra Danica Pension (med sort tekst) som
jeg gerne vil kommentere, inden sagens videre forlgb.

Vaer opmaerksom pa, at Danica Pension skriver laengerevarende. Der star ikke tidsbegraenset. Da-
nica har anerkendt, min skade/nedsatte erhvervsevne og da jeg ikke har faet det bedre bgr udbe-
taling fortsaette.

Det er vores opfattelse, at forsikredes erhvervsevne inden for hidtidige erhverv har vaeret nedsat i
en periode.

Og det er den stadig. DESVARRE. Og jeg forstar ikke hvordan Danica fgrst kan anerkende min
nedsatte erhvervsevne og sa pludselig underkende den, nar der ikke er sket forbedringer.
Udbetaling ved tab af erhvervsevne pd midlertidigt grundlag har fundet sted fra 12. december
2016 til 1. december 2020, hvor udbetalingen stoppede efter en vurdering af den generelle er-
hvervsevne.

Det er vores opfattelse, sa min egen oplevelse og opfattelse tzeller ikke!? at forsikredes generelle
erhvervsevne ikke er nedsat til mindst halvdelen, og at vi med rette har stoppet udbetalinger ved
tab af erhvervsevne og praemiefritagelse i forbindelse med vurderingen af den generelle erhvervs-
evne. Det er temmelig provokerende, at der ikke laengere tages hgjde for/lyttes til mig og mine
oplevelser af mine udfordringer og smerter. Danica har anerkendt, at min erhvervsevne er nedsat
til mindst halvdelen og igen ...

Sagsfremstilling

Ifalge de vedlagte hospitalsoplysninger havde forsikrede gennemgdet fire operationer pé grund af
kreeft i hgjre bryst. Ved farste indgreb blev der fjernet en tumor og lymfeknuder. Det er ikke kor-
rekt. Lymfeknuder blev ikke fjernet ved fgrste operation. Ved de efterfglgende operationer blev
der fjernet yderligere veev og de resterende lymfe-knuder i omradet. Alle lymfeknuder blev fjernet
pa en gang / ved anden operation. Ved fgrste operation blev fjernet skildvagt. Indgrebene var
brystbevarende og blev foretaget i perioden 28. september 2016 til 23. november 2016.
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Ved kontrolundersggelse 1. december 2016 beskrev forsikrede, at hun havde haft det rimelig godt
efter den sidste operation, Med 'rimelig godt' menes omstaendighederne taget i betragtning og at
der ikke var tilsvarende smerter som efter fgrste operation, hvor jeg efterfglgende fik betendelse
i brystet. Der er kun tale om det fysiske plan i denne udtalelse! Og jeg var ikke dgd. Det var rimelig
godt. P3 det mentale plan havde jeg det ad helvede til ovenpa dette forlgb (undskyld mit sprog).
Og det vidste de alt om. (Det kan vel for pokker heller ikke komme bag pa nogen. En ting er at fa
at vide man har kraeft og skulle opereres 1 gang. En anden ting er at skulle det igennem 4 gange
med ventetider pa svar den ene gang efter den anden). Det hele billede af mig er slet ikke med i
journalen men at der fortsat kunne veere en lidt stikkende fornemmelse ind i brystet og oppe i hgj-
re armhule. Der var ogsd opstdet strengdannelse i hgjre armhule, og forsikrede var henvist til fy-
sioterapeutisk vurdering. Som jeg visiterede en del gange.

Ift. journalen og ift. hgjre bryst er spgrgsmalet, om | skal have fremsendt et billede. Mit hgjre
bryst er kun halvt s3 stort som det venstre og alene det bgr indikere, at journalen ikke er 100%
troveerdig. Det fremgar tydeligt, at journalens notater er skrevet/formuleret, s& den som ud-
gangspunkt 'beskytter' laegerne. Jeg har heldigvis et vidne, som kan bekrzefte at der blandt andet
mangler en del af laegernes egne udtalelser fra mgdet den 07.07.17. De var enige i, at mit forlgb
ikke havde vaeret OK og de ikke kun informerede mig om muligheder for at sgge erstatning, men
opfordrede mig til det! De tilkendegav at forlgbet ikke havde vaeret OK og at de forstod de bade
fysiske og mentale udfordringer det havde givet mig. Herunder bekraeftede de, at de kognitive
problemer kunne skyldes 4 gange fuld hypnose.

Hospitalsjournaler (bilag F)

Den 1. december 2016 fik forsikrede tilbudt strdle- og kemoterapi som efterbehandling af kraeftli-
delsen. Den 7. juli 2017 var forsikrede endvidere til samtale pG hospitalet, hvor det fremgdr, at for-
sikrede mente, at hun havde haft en hukommelsesproblematik efter sidste operation. Det er ikke
noget jeg mente. Det var sadan det var. Og det er som bekendt ikke den eneste kognitive udfor-
dring der er.

Den 4. januar 2018 var forsikrede til 1-arskontrol ved plastikkirurg, hvor det er beskrevet, at hun
var velbefindende. Fremhaves ordet velbefindende her? Velbefindende i forhold til hvad. Alt er jo
relativt. Jeg var i live og der var ikke tegn pa kraeft. Der star intet om, hvordan jeg reelt havde det.

OG jeg har ALDRIG sagt, at jeg kan acceptere, at mit hgjre bryst er halvt sa stor som mit venstre.
Det er en ting, der er helt sikkert. Og som der star. Det kan ikke vurderes endeligt endnu. Brystet
er bestemt ikke blevet hverken finere eller stgrre siden. Tvaertimod! Jeg ved ikke helt hvad de
mener med nydeligt/paent kosmetisk resultat bortset fra at de sammenholder det med, at der har
veeret tale om fire indgreb. Men det andrer jo ikke pa slutresultatet. De foreslar endvidere pla-
stikkirurgi og det ggr man vel ikke, hvis resultatet er paent.

Forsikredes henvendelse til Danica Pension af 5. marts 2018 (bilag G)

I marts 2018 beskrev forsikrede, at hun havde gener og risiko for gdemdannelse efter operationer-
ne. Hun traenede derfor hver morgen. ... Jeg TRENER/ laver fortsat gvelser hver morgen. Ggr jeg
ikke dét, betaler jeg regningen dagen efter med smerter og veeske i hgjre arm. Hun beskrev mang-
lende falelse i et stgrre omrdde omring skulderen og ud i armen. Hun frgs meget let og ofte om-
kring hgjre arm og hdand, og hun havde ikke samme styrke i hgjre arm som tidligere. Det er stadig
tilfeeldet at styrken i hgjre arm er nedsat. Hun oplyste, at hun ikke kunne sidde laenge og arbejde,
fordi hun hurtigt fik smerter i armen. Det er stadig tilfeeldet. Derudover havde hun periodevise
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smerter i hgjre bryst. Det er stadig tilfaeldet. Forsikrede oplyste ogsd, at hendes hjerne og kognitive
evner havde taget skade efter operationerne, hvor hun havde veeret i fuld narkose. Det er stadig
tilfeldet og denne del er tiltaget. Forsikrede oplyste, at hun havde problemer med hukommelsen,
koncentration og fokus, treethed, manglende energi, gdpdmod, sgvnbesveer, taleevne og indlze-
ring. Det er i den grad stadig tilfaeldet. Forsikrede beskrev, at hun ikke kunne huske, hvad hun hav-
de laest. Hun mente derfor, at hun ikke kunne genoptage et arbejde. Ud fra en samlet vurdering er
det desveerre stadig tilfaeldet, at jeg ikke kan genoptage arbejdet. Og som skrevet til Danica tidli-
gere. Situationen omkring de kognitive udfordringer er forvaerret.

I juni 2018 ans@gte forsikrede og fik bevilget psykologbehandling via sin sundhedssikring.

Neurologisk speciallaegeerklzering af 20. februar 2019 (bilag H)

Det fremgar af erklaeringen, at forsikrede havde falt sig stresset, deprimeret, haft sgvnproblemer,
traethed, hukommelses- og koncentrationsbesvaer som falge af kraeftdiagnosen. Det er stadig til-
faeeldet. Treetheden beskriver/uddyber jeg senere her. Tilstanden havde stort set ikke andret sig
siden det sidste indgreb. Forsikrede havde veeret sygemeldt med stress i 2006 og 2007, som havde
falt péd samme mdde. Forsikrede havde haft vekslende stresssymptomer siden 2007. Symptomerne
var forveerret meget pd grund af kraeftdiagnosen, og hun havde ogsa fdet angst og traethed. Det
er korrekt. Angsten var voldsom. Den er mindre nu (faerre tilfelde).

Forsikrede havde fdet 10 psykologsamtaler, som efter hendes opfattelse havde forveerret tilstan-
den. Det er korrekt. Hos psykiateren skulle jeg bl.a. agere, at jeg slog [mit familiemedlem1] ihjel!

Forsikrede beskrev klager i form af:

- Konstant fysisk og mental treethed med behov for at hvile sig to gange dagligt. Stadig aktuel. Hvi-
ler middag og sen eftermiddag.

- Manglede energi og gdpamod. Stadig aktuel. Her maerker jeg dog heldigvis pt en lille bedring.

- Sgvnproblemer. Forsikrede havde svaert ved at falde i sgvn og sgvnen var afbrudt. Stadig aktuel.
Jeg beskriver det senere.

- En folelse af en konstant uro/sitren i kroppen. Stadig aktuel. Og ved sengetid har jeg en ekstra
braendende og stikkende fornemmelse i underbenene. Nogle gange skifter det til, at de i stedet er
iskolde. Det er medvirkende til, at det er svaert at sove, tenker jeg.

- Hukommelsesproblemer og besvaer med indlzering. Stadig hgjaktuel

- Fgleforstyrrelser. Konstant sovende fornemmelse svarende til gverste del af hgjre overarm stadig
aktuelt samt intermitterende faleforstyrrelser i alle hgjre hands fingre stadig aktuelt — dog heldig-
vis i mindre grad end tidligere. Maske er jeg ved at vaenne mig mere til det.

- Daglige episoder med diffuse smerter i hgjre arm. Stadig aktuelt.

- Grundlaeggende angst for at fa kraeft igen. Det er stadig aktuelt og det er der vel ikke noget at si-
ge til.

- Nedsat muskelkraft i hgjre arm. Forsikrede havde en fornemmelse af, at hgjre arm var svagere
end tidligere, stadig aktuelt men at der ikke var funktionsnedsaettelse i armen. Det er vel som man
ser pa det. Armen er jo ikke braekket, men jeg kan ikke det samme som fgr.

- Episodiske selvmordstanker. Jeg planlagger ikke selvmord, men jeg far med jeevne mellemrum
sorte tanker som ‘det hele kan ogsa vaere lige meget’. Forsikrede havde anvendt forskellige anti-
depressive praeparater, som mdtte opgives pa grund af bivirkninger. Korrekt

- Episodisk 'vrgvlet tale' Stadig aktuelt.

- Episodisk diffus hovedpine. Stadig aktuelt.
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Det er ikke naevnt, at jeg lider af svimmelhed. Derudover har jeg fortsat periodiske smerter i hgjre
bryst. Derudover har jeg smerter i begge knae. Veerst i det hgjre. (Det er formentlig slidgigt og jeg
har ikke talt med laagen om det (sa vidt jeg husker)).

Jeg har i 2020 (pa sygehus) faet konstateret gigt i fingre og teer. Har desuden faet konstateret
nedsunken forfod (har faet specialfremstillet indlaeg til fodtgj).

Ultimo 2020 konstateret 6 cm. stor vandcyste i hgjre nyre. Det beskrives andet steds.

Derudover har jeg periodisk ubehag/smerter ved hjertet. Det skyldes muligvis min psyke/stress
grundet min livssituation. Men der er konstateret mislyd ved hjertet. Jeg skal til undersggelser i
maj 2021.

Jeg har vist ikke naevnt tidligere, at jeg har store udfordringer med synet grundet gjenoperation
(kunstige linser). Indenfor det sidste ars tid er det blev vaerre.

Jeg har siden marts haft sveere smerter i venstre skulder. Muligvis betaendelse i slimsak iflg. lsege.
Skal rgntgenundersgges den 26.04.21.

Det fremgdr i gvrigt, at forsikrede havde haft tinnitus pG begge @gre i mange dr, det har jeg stadig
og det bliver desvaerre ikke mindre — kun vaerre og at hun havde intermitterende nakkesmerter.
Jeg har slidgigt mellem 6. og 7. nakkehvirvel. Nar jeg belaster omradet, fgles det som om der star
en og drejer rundt med en kniv der. Jeg har ogsa slidgigt i leenden (+ haender og fgdder).

For sd vidt angik forsikredes aktivitetsniveau fremgdr det blandt andet, at hun kunne g4, ja, jeg
kan ga (men det er som oftest med smerter i knaeene — isar det hgjre) cykle jeg kan cykle, men
cykler aldrig grundet en skade pa mit haleben og kgre bil ja, jeg kan kgre bil uden problemer, korte
ture er fint. Lange ture er med smerter. Kgrer desuden helst ikke i mgrke (grundet problemer med
gjnene efter gjenoperation) at hun ikke havde problemer med dagligdags ggremal, Den formule-
ring far det til at lyde som om jeg er fit for fight ift. dagligdags ggremal. Det er ikke korrekt citeret.
Men jeg gar selv i bad og jeg kan ogsa putte noget i opvaskemaskinen at hun kunne ggre rent, i
etaper ja. Holder pauser, men blev traet i armen, ndr hun skulle pudse vinduer og stgvsuge, de op-
gaver klarer min mand, da jeg (hvis jeg g@r det) far flere smerter i hgjre arm og i min nakke og at
hun ikke havde problemer med tgjvask Jeg kan godt putte t@j i vaskemaskinen og tage det ud igen.
Det tager ogsa forholdsvis kort tid. Det er min mand der stryger vores tgj, da jeg far ondt i nakke
og arm af det. Forsikrede havde sveert ved at koncentrere sig om en bog og ved at fglge med i en
film. Det er stadig hgjaktuelt.

Det fremgdr, at forsikredes arbejde havde veeret stresset og presset, og at hun tidligere havde ar-
bejdet 10-12 timer dagligt ogsa i weekenden. Det er korrekt.

Ifslge erklzeringen havde forsikrede haft et overforbrug af alkohol i 2018 og havde haft samtaler i
den anledning. Forsikrede var opmaerksom pa ikke at komme ud i et misbrug. Jeg er fortsat meget
opmarksom pa mit alkoholforbrug og holde den under 7 genstande om ugen. Jeg har haft ca. 3
samtaler med det lokale rusmiddelcenter - efter mit kraeftforlgb.

Forsikrede anvendte alene naturmedicin. Korrekt. Jeg forsgger at undga at putte mere gift end
hgjst ngdvendigt i min krop.
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En udvidet kognitiv undersggelse viste ikke tegn pd kognitiv pdvirkning. Det er skreemmende, at
han kan konkludere dét, ud fra hvordan jeg har det! ® De smerter og gener jeg har, forhindrer
mig ikke i at ga hen ad gulvet. De betyder heller ikke, at mine reflekser skulle have taget skade.
Mine problemer med tale er ikke konstante men episodiske. Sagt med andre ord ser neurologen
et her og nu billede og maler mig pa ting, som intet siger om, hvordan jeg har det i Igbet af en
dag, en uge, en maned osv.

Der var ingen gdem af hgjre arm. Der er ikke tydelig édem HVER dag. Der var hypaestesi for berg-
ring og stik pa @vre del af hgjre overarm, og derudover var der normale neurologiske forhold, her-
under var falesansen og muskelkraften normal. Det er helt forkert — og skreemmende, at han kon-
kluderer det. Jeg har ingen fglelse pa indersiden af hgjre arm og pa ydersiden af hgjre bryst. Og
jeg har langt faerre kraefter i hgjre arm end tidligere. Ogsa selvom jeg traener den dagligt! Min hgj-
re arm er ofte vaesentligt/tydeligt tykkere/stgrre end min venstre og endnu vaerre er det, hvis jeg
ikke traener.

Speciallzegen konkluderede, at der var tale om post-traumatisk stress efter en kraeftdiagnose, det
har jeg faktisk ikke hgrt fgr. Men det giver god mening at jeg ogsa har det (lkke kun grundet mit
kreeftforlpb med mere, men ogsa grundet de gvrige traumer der har veeret i mit liv. Har bl.a. mi-
stet 3 af mine kaere - indenfor 4 ar. 2014 — 2018 og mit yngste [familiemedlem2] blev fgdt akut 3
md. for tidligt (februar 2017) (Jeg var med ved f@gdslen. Det var en meget traumatisk oplevelse og
ligesa var tiden derefter, hvor vi ikke vidste hvordan hun ville klare sig) og at der ikke var holde-
punkter for kognitiv pdvirkning. Jeg er DYBT RYSTET over den pastand. Der ma da vaere tale om en
fejl. Speciallegen vurderede, at faleforstyrrelserne ikke kraevede specifikke skanehensyn, og at der
ud fra en laegelig vurdering ikke var specifikke funktioner, som forsikrede skulle fritages for. Forsik-
redes skanebehov kunne derfor ikke objektiviseres. Det fremgar tydeligt, at han ikke kunne maerke
hvad jeg kan og at han overhovedet ikke har sat sig ind i det samlede billede af hvordan jeg har
det bade psykisk og fysisk.

Speciallaegen vurderede ogsd, at der ville ske en gradvis bedring i Igbet af mdneder til halve dr,
hvis forsikrede i hgjere grad fik bearbejdet sin diagnose og ndede frem til accept. Sa her anerken-
der han alligevel, at jeg ikke var 'pa toppen', da han undersggte mig. ... Jeg har sa sandelig gjort alt
jeg kunne for at bearbejde min diagnose. Jeg ved ikke hvorfor, han mener at jeg ikke har accepte-
ret min diagnose. Det har jeg ikke givet udtryk for. Der er ikke noget valg. Jeg fik kraeft og det mat-
te jeg acceptere. Men det har ikke afholdt mig fra at veere bange for at fa det igen. Og det har ikke
afholdt mig fra at fa kognitive problemer efter 4 gange fuld narkose og efter traumer.

Afslag pa udbetaling ved laengerevarende tab af erhvervsevne (bilag 1)

Forsikrede henvendte sig 17. juli 2019, da hun ikke var enig i afgsrelsen. Forsikrede fastholdt, at
hun havde en snurrende fornemmelse og smerter forskellige steder i hgjre arm, og at der var
mange ting, hun ikke kunne udfgre med armen. Det er der, som beskrevet ovenfor, stadig Derud-
over gentog hun, at hun havde kognitive gener. Hun mente derfor, at der var mange jobs, hun ikke
kunne bestride, og at det var utankeligt, at hun startede pa halv tid. Korrekt. Og det er DESVARRE
stadig aktuelt/fakta.

Genoptagelse af udbetalingen ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag (bilag K)
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PG baggrund af forsikredes henvendelse revurderede vi afggrelsen. Den 26. september 2019 blev
udbetalingen ved tab af erhvervsevne forleenget pa midlertidigt grundlag, fordi den neurologiske
speciallege havde vurderet, at der kunne ske en bedring af forsikredes tilstand. Men der er ikke
sket en naevnevaerdig / betydelig bedring.

Vi gjorde forsikrede opmaerksom pd, at der var mulighed (en mulighed er ikke en garanti) for bed-
ring af tilstanden, at hun med tiden ville vaere i stand til at vende tilbage pd arbejde, Det kan Dani-
ca Pension jo i virkeligheden ikke vide noget som helst om og at der Igbende ville blive fulgt op pa
sagen.

Forsikredes henvendelse af 12. maj 2020 (bilag L)

Den 4. maj 2020 fulgte vi op pa sagen og bad forsikrede om at udfylde et skema om hendes funk-
tionsevne og skonomiske situation. Den 12. maj 2020 skrev forsikrede til os. Forsikrede beskrev, at
angsten stort set var vaek, og at hun kun sjaeldent maerkede angst. Derudover var der ikke sket no-
gen bedring. Det er korrekt.

Forsikredes kognitive gener var imidlertid forveerret, fysisk arbejde gav flere smerter end tidligere,
og hendes sgvn var blevet ddrligere. Forsikrede traenede og gik dagligt. Forsikrede beskrev videre,
at indsatsen i hendes virksomhed ikke havde andret sig. Det er korrekt og sadan er det stadig. Jeg
har vaeret taet pa at opgive det hele.

Almen praktiserende leges journal (bilag M)

Vi indhentede herefter journalen fra forsikredes praktiserende lzege, hvor der alene er beskrevet fa
konsultationer fra september 2016 til 2020. ... Desuden mener jeg desveerre at have konsulteret
mit laegehus mange gange i den periode.

Lad mig lige naevne et par eksempler pa henvendelser. 24.07.19 kontakter jeg egen laege grundet
meget vaeske i hgjre arm. Henvises til lymfe draenage.

Den 27.10.21 kontaktede jeg egen laege for at sp@grge, om der kan veere tale om kroniske skader
pa hippocampus. Det kan der meget vel ifglge diverse beskrivelser heraf. Min laege henviser til at
jeg tager fat i kommunen med henblik pa vurdering og anerkendelse af tab af erhvervsevne. Da
jeg er ..., er der dog ikke hjeelp at hente der. Sa skal jeg lukke min virksomhed fgrst. Blandt andet
derfor tegnede jeg i tidernes morgen en forsikring som skal hjeelpe mig hvis jeg er uarbejdsdygtig.

Den 29.12.20 kontakter jeg egen leege og siger jeg er klar til indleeggelse. Jeg kan ikke mere! Far
henvisning til sgvnklinik. Ringer og far at vide at jeg kan fa en tid til oktober 2021! Far senere en
tid til 01.07.21. Far sa i stedet en afbudstid den 07.04.21. Jeg vurderes til medium til sveer depres-
siv og leegen far en akut tid til mig i psykiatriens hus i ... dagen efter. De kan ikke hjelpe mig, da
jeg ikke star med en pistol for tindingen eller har andre planer om selvmord. Jeg henvises igen til
egen lzege, som jeg konsulterer den 12.04.21. Vi bliver enige om at prgve en beroligende medicin
(nervemedicin) for at se, om det kan fa mig til at sove. Jeg er i gang med/afprgver medicinen nu.

Ifslge journalnotaterne af 7. og 8. marts 2017 havde forsikrede traethed. Den praktiserende lege
mente ikke, at det var symptom pda sygdom, men at det kunne veere et helt normalt faanomen.
Bemaerk leegen skriver det KAN vaere et naturligt faenomen. Samtidig skriver hun, at der jo kan
vaere en masse grunde til at jeg er traet. Det er dét der skal vaere fokus pa. Danica drager en un-



Ankenaevnet for Forsikring

14.

96524

derlig konklusion og citerer ikke korrekt. Selvfglgelig er jeg traet, nar jeg ikke kan sove. Forstar ikke
helt, at dette fra min journal er fremhaevet. Og sa endda forkert.

Forsikrede konsulterede sin praktiserende laeege 24. marts 2017, fordi hun dagen forinden havde
haft en episode med uro og summen i fingre og f@dder, stor utilpashed, naerbesvimelse og kvalme.
Nar jeg ser tilbage pa den tid, skyldes min konkrete oplevelse maske en reaktion pa at veere til
stede, da mit [familiemedlem2] blev fgdt 3 maneder for tidligt. Denne dag var meget traumatisk
og tiden efter mega stressende (det var selvfglgelig ogsa en rigtig darlig ting ift. hvordan jeg havde
det i forvejen) Forsikrede havde fdet det bedre igen, og en neurologisk undersggelse viste normale
forhold. Den viste, at der ikke var tale om noget livstruende. En neurologisk undersggelse kan ikke
vise 100%, hvordan jeg har det indeni.

Den 4. november 2019 er det beskrevet, at forsikrede fortsat falte sig treet i det daglige. Det frem-
gdr imidlertid ogsd, at hun ikke havde andre klager. ... Jeg fortzeller jo ikke om alle mine proble-
mer, hver gang jeg er i kontakt med leegen. Og grundet laegeskift er der pt ingen i leegehuset, der
kender mig sa grundigt, som den laege jeg havde haft i mange ar og som var der, da jeg fik konsta-
teret kreeft.

Afslag pa udbetaling ved laengerevarende tab af erhvervsevne (bilag P)

Forsikrede var ikke enig i vurderingen og klagede over afggrelsen. Vi fastholdt afgarelsen, og der
var efterfalgende korrespondance om afgdrelsen, og hvad der skulle til for at aendre vurderingen
(vedleegges som bilag Q). Der er ikke kommet nye laegelige oplysninger i den forbindelse. Forsikre-
de oplyste dog, at hun havde haft en kortere periode med staerke rygsmerter. Vi oplyste derfor, at
forsikrede kunne udfylde en ny anmeldelse om tab af erhvervsevne via hjemmesiden, hvilket vi
imidlertid ikke har modtaget. Det giver ikke nogen mening at udfylde nyt skema teenker jeg, da
sagen ikke er afsluttet fra min side. Ift. rygsmerter. Jeg var gennem et forlgb pa ca. 1 maned ulti-
mo 2020. Blev MR og CT scannet. Vi skulle vaere sikre p3, at der ikke var tale om kreaeft. Pa de fgr-
ste billeder fandt man en cyste. Derfor nye billeder. Cyste st@grre end f@rst antaget. Det viste sig
gudskelov, at det ikke var kraeft. Men jeg baerer nu rundt pa en (pa det tidspunkt) 6 cm. stor vand-
cyste i hgjre nyre! Jeg maerker til den hver dag.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Forsikredes daekning ved tab af erhvervsevne giver ret til udbetaling og preemiefritagelse ved mid-
lertidigt erhvervsevnetab og ved laengerevarende erhvervsevnetab. Det troede jeg ogsa. Og jeg
vidste ikke, at jeg skal ga til lege med jaevne mellemrum for at forteelle, at situationen ikke er for-
bedret. Det har jeg ikke faet besked pa. Og som i skriver deekker den leengerevarende erhvervsev-
netab.

Ndr tilstanden er stabiliseret, vil Danica Pension overga til vurdering af den generelle erhvervsevne
og vurdere, om der er tale om et laengevarende erhvervsevnetab. Udbetaling for laengerevarende
erhvervsevnetab forudsaetter, at erhvervsevnen i bred forstand (den generelle erhvervsevne) er
nedsat med mindst halvdelen. Det ma man da i den grad sige, at min er.

Vi laegger herudover vaegt pa den neurologiske specialleegeerklaering (bilag H), som blev foretaget
mere end to ar efter sidste operation. Vi leegger vaegt pd, at den objektive (jeg oplever ham ikke
som objektiv, men pa Danica Pensions side, for det er jo helt grotesk, hvad han er naet frem til)
undersggelse alene pdviste yderst beskedne fund i form af hypeestesi pa gvre del af hgjre overarm,
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og at der ikke kunne konstateres kognitive problemer. Derudover var der ikke tegn pG depressive
symptomer. Det blev konkluderet, at forsikrede ikke havde specifikke skanehensyn, ligesom der ik-
ke var specifikke funktioner, som forsikrede skulle fritages for. Som tidligere beskrevet er jeg kom-
plet uforstdende overfor dette. Det virker som om, der er blevet byttet om pa nogle journaler! Og
det fgles som om, Danica Pension 'bare har besluttet’, at | ikke vil tro p3a, hvordan jeg har det og
vil have udbetalingerne stoppet.

Vi leegger videre vaegt pd den praktiserende lzeges journal (bilag M), hvor det fremgdr, at forsikre-
de kun i meget begraenset omfang har ops@gt laege for sine symptomer. Dette er ikke i overens-
stemmelse med, at hun skulle veere vaesentligt fysisk og kognitivt pdvirket. ... Jeg er uforstadende
overfor, hvad det skulle gavne. Skulle jeg kontakte laegen en gang om maneden og sige det stadig
star lige skidt til? Hvis jeg bliver rask nok til at arbejde halvtid eller derover, giver jeg selvfglgelig
besked herom.

Forsikrede blev 4. marts 2020 henvist til skanning scanning af hjernen (bilag M). Vi bemeaerker, at
det ikke fremgadr, om skanningen blev udfart, det blev den men forsikrede har ikke senere oplyst,
at den i sd fald skulle have vist helbredsmaessige forhold af betydning for vurderingen af erhvervs-
evnen. Jeg har en lille udposning i hjernen. Men laegen vurderer ikke, at den generer/trykker i
hjernen. Jeg blev undersggt fordi jeg til tider far nogle kraftige og meget ubehagelige tryk isser i
hgjre side af hovedet. Det har staet pa i lang tid.

Oplysningerne om forsikredes symptomer er i betydeligt omfang baseret pG hendes egne udsagn.
Hvilket jo giver ret god mening, taenker jeg. Jeg er jo den naermeste til at forteelle, hvordan jeg har
det. Der er imidlertid ikke fundet relevante objektive fund, som kan begrunde en nedsattelse af
den generelle erhvervsevne til mindst halvdelen. Det forhold, at forsikrede tidligere har haft og
blev behandlet for brystkreeft, siger ikke noget om hendes nuvarende helbredstilstand, et udsagn
som bekraefter mig i, at | ikke kigger pa mit hele mig ligesom diagnosen i sig selv ikke kan begrun-
de, at man flere dr efter ikke kan varetage et arbejde pG mere end halv tid. Det er da helt rigtigt. |
skal kigge pa hele forlgbet, hele billedet og hele mig.

Vi er uforstaende over for, hvorfor forsikredes tilstand efter hendes eget udsagn skulle veere for-
veerret i Igbet af 2020, og hvad grunden skulle veere. ... Seerligt henset til den neurologiske special-
leegeerklzering fra 2019, hvor det fremgdr, at tilstanden stort set havde veeret uzendret i mere end
to dr, at lzegen ikke kunne finde betydende neurologiske symptomer, og at han mente, at forsikre-
de ville fa det bedre over tid. ... Nu er det jo ikke ualmindeligt, at mennesker far det veerre og svee-
rere med psykiske og kognitive problemer. Dem er jeg sa abenbart en af. ... Det der ogsa er sa
vildt er, at ingen tilsyneladende kan hjaelpe mig til at fa det godt igen. Det fysiske kan der desvaer-
re nok ikke ggres mere ved, taenker jeg. Jeg skal 'bare' holde mig i form og forspge at forebygge en
forvaerring. Men det psykiske kan man nok. Jeg kan kun habe vedrgrende de kognitive skader. |
forhold til det psykiske har jeg efter konsultationen i Psykiatriens hus bestilt tid hos en psykotera-
peut. Tiden er den 29.04.21. Laegen henviste til psykolog igen (da jeg sa kan fa stgtte fra staten).
MEN jeg har prgvet psykolog mange gange og sidste gang var ikke godt. Prgver derfor nu en psy-
koterapeut.

Vi bemaerker imidlertid, at forvaerringen af forsikredes symptomer opstod efter vores fgrste varsel
om, at udbetalingen ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag blev stoppet. Haber jeg har
misforstaet seetningen. | fremlaegger det som om, jeg bevidst blev darlig efter jeres varsel. Det
finder jeg temmelig smaglgst. Det jeg skriver, er det, der er tilfaeldet og ikke andet.
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Det er vores opfattelse, at forsikredes udmelding om arbejdstid alene er baseret pd hendes subjek-
tive tilkendegivelse om sin formden og ikke kan laegges til grund ved vurderingen af den generelle
erhvervsevne. Subjektive vurdering? Som skrevet flere gange. Det er mit hele jeg der ligger til
grund for min vurdering. Nu er det jo min krop og min hjerne sagen handler om. Og for mig er det
ret nemt at maerke, hvad jeg kan og hvad jeg ikke kan. Det er desuden beskrevet i diverse skema-
er og korrespondance ... Jeg mindes hver dag og om, hvad jeg kan og hvad jeg ikke kan.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at forsikrede skulle vaere i stand til at varetage et arbejde pa
over halv tid, at forsikredes generelle erhvervsevne ikke er nedsat til mindst halvdelen, og at sel-
skabet sdledes med rette har stoppet udbetalingerne ved tab af erhvervsevne pr. 1. december
2020 efter et varsel pd to mdneder. ... Jeg er fortsat meget uenig i, at min erhvervsevne skulle vae-
re halvdelen eller derover! Jeg kan ikke klare et arbejde og jeg t@r ikke en gang prgve. Frygter at
ryge endnu laeengere ned psykisk — og fa det vaerre fysisk. For mig handler denne sag om, at der
skal spares i Danica Pension. Og at de er ligeglade med konsekvenserne og hvad de har pligt til /
og lovet — og hvad jeg har betalt for. SELVF@LGELIG skal man ikke hjaelpes, hvis man er rask nok til
at klare sig selv, men jeg star tilbage med fglelsen af svigt og fglelsen af at blive beskyldt for at ta-
le usandt. Det er svaert at baere oveni alt det andet. Alle der kender mig vil kunne skrive under pa
(og fortzeller mig) at de synes jeg er sej og keemper. Og det har jeg altid gjort. Det er ikke min hen-
sigt at misbruge noget system eller andet. Tvaertimod har jeg tidligere, i andre sammenhange,
meldt mig rask uden at vaere det. Jeg har altid keempet mig tilbage. Denne gang er kampen bare
meget sveer. Og nar jeg presser mig selv, far jeg det vaerre. Det jeg har brug for, er ro og tillid og
ikke slaskampe med dem der skulle hjaelpe mig. Herunder mit forsikringsselskab."

Klageren har den 30/4 2021 til naevnet yderligere anfgrt:

"I forlaengelse af mit bilag af 23.04.21 vil jeg blot supplere med svaret pa rgntgen af min venstre
skulder. Jeg forsgger mig med fysioterapi, som jeg herefter ansgger om hjalp til via min sund-
hedsforsikring.

Den 06. maj skal jeg undersgges pa hjerteklinikkenii ....

Hej [Klageren]

Jeg har modtaget svar pa dit rentgenbillede af skulderen. Der er fundet lette irritative forandringer
svarende til senerne i dit skulderled samt begyndende lette slidgigtforandringer. Dette kan forklare
dine skuldersmerter. Man kan overveje at forsgge med fysioterapi eller en blokade med binyre-
barkhormon. ...

Med venlig hilsen

Leegehuset ..."

Selskabet har den 6/5 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikrede har blandt andet oplyst, at der mangler lzegelige oplysninger, herunder oplysninger
om lymfgdem-behandling. Forsikrede har ogsa oplyst, at hun blandt andet har faet konstateret
slidgigt, en vandcyste i nyrerne, depression, en udposning i hjernen, og at hun skal udredes for en
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mislyd ved hjertet. Selskabet konkluderer derfor, at forsikrede mener, at sagen ikke er tilstreekke-
ligt oplyst.

Selskabet opfordrer pa denne baggrund forsikrede til at sende det relevante journalmateriale fra
alle udrednings- og behandlingsforlgb.

Hvis selskabet modtager nye lzegelige oplysninger, vil selskabet tage stilling til, om det giver an-
ledning til en andret vurdering af forsikredes erhvervsevne, eventuelt i samrad med selskabets
interne laegekonsulent. Selskabet vil derefter komme med bemaerkninger til forsikredes seneste
kommentarer."

Til dette har klageren den 18/5 2021 bl.a. anfgrt:

"Forsikrede har blandt andet oplyst, at der mangler lzegelige oplysninger, herunder oplysninger
om

lymf@dem-behandling. Denne del fremgar af sygehusjournalen, som der tidligere er givet tilsagn
om adgang til.

Forsikrede har ogsd oplyst, at hun blandt andet har féet konstateret slidgigt, JA, i venstre skulder.
Den 30.04.21 sendte jeg dokumentation herfor til denne sag. Behandling hos fysioterapeut starter
19.05.21. Jeg ma dog indrgmme at jeg ikke har den store tillid til, at fysioterapi kan afhjzelpe gigt-
smerter. Forventer i stedet, at fa nogle gvelser, som jeg skal supplere mit nuvaerende daglige trae-
ningsprogram med. (Det traeningsprogram jeg fglger, for at begraense gdemer i hgjre arm). Jeg
har indsat dokumentationen igen — nedenfor. Dette er alene dokumentation for konstateret slid-
gigt i venstre skulder. (Slidgigten forarsager udover smerter i skulderen ogsa smerter helt om i
nakke og om foran ved brystbenet. Det traekker/smerter ogsa ned i venstre overarm. Derudover
er det begyndt at give mig naesten daglige hovedpinesmerter i stgrre eller mindre grad. Nogle
gange sa staerke som migraene.

Tidligere undersggelser viser slidgigt i hander/fingre og fedder/taeer. Derudover har jeg gennem
mange ar haft slidgigt mellem 6. og 7. nakkehvirvel og i leenden. Jeg har ogsa smerter, svarende til
slidgigt, i knaeene. Og med 'fare for' at gentage mig selv fra yderligere korrespondance har jeg det
jeg kalder flyvegigt. Sa ggr det ondt her og sa der - og alle vegne.

En vandcyste i nyrerne, se kopi fra journal den 23.11.20 + 24.11.20 + 02.12.20 nederst i dette bilag
depression, en udposning i hjernen, det har jeg haft laenge og der er adgang til undersggelser i min
journal. Det (eller noget andet, som ikke kan forklares af laegerne) giver mig nogle gange nogle
meget kraftige smerter/stik/jag - i iseer hgjre side af kraniet og at hun skal udredes for en mislyd
ved hjertet. Se udskrift fra journal nederst. Der er heldigvis ikke tale om noget alvorligt men et lille
hul i den ene hjerteklap. Jeg har i forbindelse med denne udredning faet konstateret forhgjet
sundt kolesteroltal.

Selskabet opfordrer pa denne baggrund forsikrede til at sende det relevante journalmateriale fra
alle udrednings- og behandlingsforlgb. Det er hermed gjort."

Hertil har selskabet den 26/6 2021 til naevnet bl.a. anfart:
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"Selskabet har udbetalt Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag i nze-
sten 4 ar. Selskabet har saledes stillet forsikrede bedre, end hvad betingelserne tilsiger, da der er
udbetalt i betydeligt laengere tid end de 18 maneder. Det er saedvanlig praksis, at vurderingen af
den midlertidige erhvervsevne finder sted pa et lempeligere grundlag. Det forpligter saledes ikke
selskabet ved overgangen til vurderingen af, om erhvervsevnetabet er laengerevarende (den ge-
nerelle erhvervsevne), der er en bredere vurdering af erhvervsevnen. Vurderingerne er uafhaengi-
ge af hinanden, ogsa selvom den helbredsmaessige tilstand ikke sendrer sig betydende.

... Selskabet ggr opmaerksom pa, at speciallaegen ikke er ansat i eller har anden tilknytning til sel-
skabet. Selskabet ggr ogsa opmaerksom p3a, at formalet med undersggelsen var at fa en upartisk
beskrivelse af klagers helbredstilstand, som kunne danne grundlag for vurderingen af erhvervsev-
nen. Det er selskabets opfattelse, at der ikke er belaeg for, at specialleegeerklaeringen ikke skulle
opfylde de formelle kriterier for udfaerdigelse af en sadan.

Vurdering af generelt erhvervsevnetab

Selskabet bemaerker, at det er forsikredes bevisbyrde at dokumentere, at hendes erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettigende grad. Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har lgftet
denne bevisbyrde.

Forsikrede har oplyst, at hendes helbredstilstand er pavirket af en raekke forskellige lidelser. Sel-
skabet har derfor opfordret forsikrede til at sende al relevant journalmateriale, fordi forsikrede
tilsyneladende er blevet undersggt og behandlet flere steder og tidspunkter, og fordi en del lidel-
serne og generne herfra ikke fremgik af de laegelige oplysninger, som selskabet var i besiddelse af.
Forsikrede har alene sendt fa journalnotater sammen med indlaegget af 25. maj 2021 og har i vid
udstraekning selv beskrevet sine symptomer/diagnoser. Efter selskabets opfattelse dokumenterer
dette ikke et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen.

Selskabet bemaerker, at det ikke er en betingelse for udbetaling af Igbende ydelser, at forsikrede
konsulterer lzege med jaevne mellemrum. Det forhold, at forsikrede tilsyneladende alene konsul-
terede laege fa gange over en leengere arreekke, er imidlertid ikke i overensstemmelse med, at for-
sikrede angiveligt skulle have haft omfattende fysiske, kognitive og psykiske gener.

Kognitive problemer

Forsikrede har oplyst, at hun har faet kognitive problemer som senfglger, fordi hun gennemgik
flere operationer i narkose. Spgrgsmalet er kort drgftet med selskabets interne laegekonsulent
med speciale i neurologi, som udtalte, at der som udgangspunkt ikke er belaeg for, at narkose
skulle medfgre laengerevarende kognitive gener — heller ikke hvis man har veeret i narkose fire
gange. Kognitive gener vil potentielt kunne opsta, hvis der opstar komplikationer under operatio-
nen, som eksempelvis uventet blodtryksfald. Laegekonsulenten udtalte ogsa, at eventuelle kogni-
tive gener ville vise sig umiddelbart efter operationen, og at symptomerne ikke ville forvaerres
over tid.

Selskabet ggr opmaerksom p3a, at det ikke fremgar af operationsnotaterne, at der skulle vaere op-
staet uventede komplikationer ved operationerne (bilag F).

Selskabet g@r ogsa opmaerksom p3a, at der ved den neurologiske specialleegeundersggelse i febru-
ar 2019 (bilag H) ikke kunne genfindes kognive problemer, selvom der blev lavet en udvidet un-
dersggelse af forsikredes kognitive funktionsniveau. Det fremgar saledes af erklaeringen, at den
kognitive test var normal (ACE: 94/100), og specialleegen skrev specifikt, at 'Der findes ingen hol-
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depunkter for kognive fglger. ...' og 'Den kognitive undersggelse demonstrerer ingen kognitive
folger...". Der er saledes efter selskabets opfattelse ikke dokumentation for, at forsikrede skulle
have kognitive gener, der skulle nedsatte den generelle erhvervsevne til mindst halvdelen.

Psykisk pavirkning og sgvnbesvaer

Forsikrede har beskrevet, at hun havde det mentalt darligt efter kraeftforlgbet i 2016. Det er ogsa
beskrevet, at forsikrede havde sgvnbesveaer og var traet. Forsikrede har via sin sundhedssikring faet
bevilget et psykologforlgb i 2016/2017 og igen i 2018 pa grund af sgvnbesveer.

Det er selskabets opfattelse, at der ikke er dokumenteret alvorlig psykisk sygdom, som skulle for-
hindre forsikrede i at arbejde over halv tid. Det er ogsa selskabets opfattelse, at en subjektiv op-
fattelse af traethed ikke kan begrunde et deekningsberettigende erhvervsevnetab.

Det fremgar af den neurologiske speciallegeerklaering fra februar 2019 (bilag H), at forsikrede
blandt andet havde fglt sig stresset, deprimeret og havde haft angst samt sgvnproblemer siden
kraeftdiagnosen. Speciallaegen tolkede symptomerne som post-traumatisk stress efter en cancer
diagnose. Selskabet bemaerker, at det ikke klart fremgar, om det var specialleeges opfattelse, at
forsikrede havde en belastnings-/stressreaktion efter kraeftdiagnosen, eller at hun havde sakaldt
PTSD. Selskabet bemaerker ogsa, at psykiatriske diagnoser, herunder PTSD, ligger uden for den
neurologiske specialleeges speciale.

Specialleegeerklaeringen har veeret forelagt for selskabets interne lsegekonsulent med speciale i
psykiatri, der oplyste, at forsikrede havde en forventelig psykisk reaktion pa kraeftsygdommen.
Der er efter selskabets opfattelse ikke grundlag for at stille diagnosen PTSD, som i gvrigt er en di-
agnose, der kan stilles, hvis man har vaeret udsat for en exceptionel svaer belastning af katastrofe-
karakter, som vil medfgre symptomer hos naesten alle. Selskabet og lsegekonsulenten er ikke be-
kendt med tilfelde, hvor et alvorligt sygdomsforlgb har givet anledning til at stille diagnosen
PTSD.

Forsikrede har oplyst, at hun ikke kun har veeret belastet af kraeftforlgbet, men ogsa som fglge af,
at hun mistede tre af sine keaere i Igbet af 2014-2018, og at hendes [familiemedlem?2] blev forlgst
ved akut kejsersnit i 2017 tre maneder for tidligt. Bade forlgsningen og den efterfglgende periode
var traumatisk for forsikrede. Efter selskabets opfattelse er det forstdeligt, at dette kan belaste
midlertidigt, og at der kan vaere brug for en tilpasningsperiode. Der er efter selskabets opfattelse
imidlertid ogsa tale om livsomsteendigheder, som ikke er omfattet af den forsikringsmaessige
deekning ved erhvervsevnetab og ikke dokumenterer et generelt erhvervsevnetab pa halvdelen
efter 1. december 2020.

Forsikrede har oplyst, at hun konsulterede sin praktiserende laege i slutningen af 2020, fordi hun
ikke 'kunne mere', at hun derefter gennemgik et forlgb ved flere behandlingssteder, og at hun fik
diagnosticeret en middel til sveer depression. Forsikrede har ogsa oplyst, at hun afprgver beroli-
gende medicin. Der er ikke sendt laegelige oplysninger fra forlgbene. Det er saledes ikke doku-
menteret, at forsikredes erhvervsevne skulle veere nedsat i deekningsberettigende grad i en korte-
re eller lengere periode som fglge af psykisk pavirkning.

Selskabet bemaerker imidlertid, at det fremgar af det fremsendte notat af 6. maj 2021, at forsik-
rede tidligere havde haft depression. Selskabet bemaerker ogsa, at det fremgar, at forsikrede an-
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vendte Quetiapin ved behov. Det er selskabets opfattelse, at det ikke alene pa denne baggrund er
dokumenteret, at forsikredes erhvervsevne skulle vaere nedsat i deekningsberettigende grad.

Udposning i hjernen

Forsikrede har oplyst, at hun har faet pavist en lille udposning i hjernen, og at det er laegeligt vur-
deret, at den ikke generer/trykker i hjernen. Forsikrede har ikke sendt journalnotater fra undersg-
gelserne. Spgrgsmalet er kort drgftet med selskabets interne leegekonsulent med speciale i neuro-
logi, som udtalte, at en udposning af hjernens blodkar ikke i sig selv giver symptomer. Det er sel-
skabets opfattelse, at der ikke er grundlag for, at en udposning af hjernens blodkar skulle nedszet-
te forsikredes generelle erhvervsevne. P4 baggrund af forsikredes oplysninger om den laegelige
vurdering er det ogsa selskabets opfattelse, at der ikke er belaeg for, at udposningen skulle med-
fore betydende gener. Forsikredes egen opfattelse af, at 'det eller noget andet, som ikke kan for-
klares af laegerne', nogle gange giver kraftige smerter/stik/jag kan efter selskabets opfattelse ikke
fore til et andet resultat.

Synsgener

Forsikrede har oplyst, at hun har store udfordringer med synet pa grund af en gjenoperation. For-
sikrede har ikke sendt notater herom. Selskabet bemaerker, at der ikke blev beskrevet synsgener
ved speciallageundersggelsen i februar 2019 (bilag H) eller i notaterne fra forsikredes praktise-
rende laege (bilag M). Efter selskabets opfattelse er det ikke dokumenteret, at forsikrede har vee-
sentlige synsgener, der ikke kan korrigeres ved hjzelp af briller.

Lymfadem i hgjre arm

Forsikrede har oplyst, at hun har lymfgdem/lymfeansamling i venstre arm pa grund af operatio-
nerne. Ifglge forsikrede blev hun henvist til lymfedraenage i juli 2019 via sin praktiserende laege.
Forsikrede har ikke sendt journalmateriale med oplysninger om lymfgdem, men har oplyst, at
denne del fremgar af sygehusjournalen. Selskabet er ikke i besiddelse af oplysninger fra 2019 ved-
rerende lymfgdem eller lymfedraenage. Selskabet bemaerker, at det ikke fremgar af hospitalsma-
terialet fra 2016 til starten af 2018, at forsikrede havde lymfgdem. Selskabet bemaerker ogsa, at
forsikrede ikke klagede over lymfgdem ved den neurologiske specialleegeundersggelse i februar
2019 (bilag H), ligesom der ikke kunne konstateres lymfgdem ved undersggelsen.

Endelig bemaerker selskabet, at det ikke fremgar af journalen fra den praktiserende lzege fra sep-
tember 2016 til marts 2020, at forsikrede skulle have konsulteret laegen pa grund af lymfgdem, el-
ler at hun skulle vaere behandlet for lymfgdem (bilag M).

Selskabet er opmaerksom p3, at forsikrede i august 2020 oplyste (bilag O), at det fgltes som, at
hendes hgjre arm og szerligt hand var stgrst om morgenen (punkt 7B), og at hun treenede/lavede
gvelser hver morgen for at holde gdemerne vaek (punkt 2T og 7D). Derudover beskrev forsikrede,
at hun fik gdem, hvis hun kgrte for lang tid i bil (punkt 3G).

Det fremgar derudover af forsikredes ankeindlaeg af 23. april 2021, at der ikke er tydeligt gdem
hver dag, og at hun traener hver dag for at holde gdemerne vak.

Det er selskabets opfattelse, at det ikke er dokumenteret, at forsikrede har betydende erhvervs-
hindrende lymfgdem. | det omfang forsikrede eventuel har lymfgdem, ma det laegges til grund, at
hun i vid udstreekning kan afhjaelpe generne med traening.
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Gener i venstre skulder

For sa vidt angar gener i venstre skulder har forsikrede sendt et udsnit af et udateret notat fra
Leegehuset ... (forsikredes breve af 30. april og 25. maj 2021), hvor det fremgar, at en rgntgenun-
dersggelse havde vist ... lette irritative forandringer svarende til senerne i dit skulderled samt be-
gyndende lette slidgigtforandringer. ...' (0.a. min fremhavning). Fysioterapi eller anleeggelse af en
blokade kunne overvejes. Forsikrede har oplyst, at hun forsgger sig med fysioterapi.

Selskabet bemaerker, at det ikke fremgar, hvornar rgntgenundersggelsen skulle vaere foretaget,
hvilken skulder, som var undersggt, eller at hun skulle have smerter, der strakte sig op i nakken,
foran ved brystbenet, ned i venstre overarm og i gvrigt gav daglig hovedpine af varierende grad,
som forsikrede har oplyst i sit brev af 25. maj 2021.

Det er selskabets opfattelse, at der ikke er konstateret betydende forandringer i skulderen, som
kan pavirke forsikredes erhvervsevne i navnevardig grad. Selskabet laegger i den forbindelse
vaegt pa, at der ifglge notatet alene er tale om lette forandringer i skulderen.

Hgjre bryst

Forsikrede har oplyst, at hun ikke har accepteret sit brysts udseende. Selskabet finder imidlertid,
at dette ikke har betydning for forsikredes erhvervsevne. Det forhold, at forsikrede har periodiske
smerter i hgjre bryst kan ikke begrunde, at hendes erhvervsevnetab skulle veere nedsat med
mindst halvdelen.

Rygsmerter

Ifglge forsikredes oplysninger gennemgik hun et forlgb pa omkring en maned i slutningen af 2020
pa grund af rygsmerter. Forsikrede har ikke sendt journalnotater fra selve udredningen, men har
sendt enkelte journalnotater fra urinvejskirurgisk ambulatorium sammen med sit brev af 25. maj
2021. Af notat fra 24. november 2020 fremgar det, at forsikrede havde haft udstralende laen-
desmerter i omkring en uge. Ifglge notat af 2. december 2020 kunne forsikredes ryggener afhjzel-
pes med visse former for massage. Det blev konkluderet, at generne sandsynligvis stammede fra
bevaegeapparatet i ryggen.

Det er selskabets opfattelse, at det ikke er dokumenteret, at forsikredes erhvervsevne skulle vaere
nedsat i kortere eller laengere tid, som fglge af ryggenerne. Pa baggrund af notaterne ma det i
stedet leegges til grund, at undersggelserne ikke har vist en alvorlig erhvervshindrende lidelse, og
at forsikredes gener kunne afhjelpes med massage.

Slidgigt i nakke, lzend, haender, fingre, knze, fodder og taeer

Forsikrede har oplyst, at hun har slidgigt/'flyvegigt', som giver smerter i hele kroppen. Der er imid-
lertid ikke sendt journalnotater fra undersggelser, hvor der er pavist gigt — bortset fra et udateret
notat, hvor det fremgar, at forsikrede havde lette slidgigtforandringer i den ene skulder (forsikre-
des breve af 30. april og 25. maj 2021).

Selskabet bemeerker, at forsikrede ved speciallaegeundersggelsen i februar 2019 (bilag H) alene
beskrev smerter diffuse i hgjre arm, og at hun til tider havde smerter i nakken, men at der ikke er
beskrevet smerter andre steder i kroppen. Selskabet bemaerker ogsa, at forsikrede ikke fremstod
smertepavirket ved undersggelsen. Efter selskabets opfattelse er det ikke dokumenteret, at for-
sikrede har gigt, som skulle nedszette hendes generelle erhvervsevne til mindst halvdelen. Forsik-
rede bemaerkninger herom kan derfor ikke fgre til et andet resultat.
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Nedsunket forfod

Forsikrede har oplyst, at hun har faet konstateret nedsunket forfod, men har ikke sendt notater
herom. Forsikrede har oplyst, at hun har faet specialfremstillet indleeg. Selskabet bemaerker, at
der ikke blev beskrevet fodgener ved specialleegeundersggelsen i februar 2019 (bilag H).

Det er selskabets opfattelse, at en nedsunken forfod ikke pavirker den generelle erhvervsevne, og
at det i gvrigt ma laegges til grund, at forsikredes eventuelle gener kan afhjelpes ved hjeelp af ind-
leg.

Mislyd ved hjertet/aortaklapinsufficiens

Det fremgar af notat af 6. maj 2021, at forsikrede har faet pavist en 'lille helt ubetydeligt aorta-
klapinsufficiens...', som end ikke gav anledning til kontrol (forsikredes brev af 25. maj 2021). Det
er selskabets opfattelse, at dette ikke har betydning for vurderingen af forsikredes generelle er-
hvervsevne. Det fremgar ogsa af samme notat, at forsikrede havde granseforhgjet kolesterol,
hvilket ligeledes ikke kan ses at have betydning for den generelle erhvervsevnen.

Vandcyste i nyren

Forsikrede har oplyst, at hun har faet konstateret en vandcyste i hgjre nyre, som hun kan maerke
hele tiden. Selskabet bemaerker, at cysten var et tilfaeldigt fund i forbindelse med udredningen for
ryggener. Selskabet bemaerker ogs3, at der ifglge journalnotat af 2. december 2020 var tale om en
godartet cyste, at forlgbet kunne afsluttes, hvis forsikrede ikke havde symptomer, og at forlgbet
blev afsluttet (forsikredes brev af 25. maj 2021).

Efter selskabets opfattelse ma det derfor laegges til grund, at der ikke har vaeret betydende eller
erhvervshindrende gener fra vandcysten."

Heroverfor har klageren den 15/7 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Og sa vil jeg meget gerne have svar fra den ene eller anden om, hvorledes forsikringen skulle ha-
ve vaeret tegnet, for at der ikke kun kunne udbetales i en midlertidig periode? Jeg er overbevist
om, at ikke alene jeg, men mange andre gar rundt i den tro, at de er forsikrede pa ubestemt tid,
hvis de mister evnen til at arbejde. Det fremstar ogsa som om det er varigt pa deres hjemmeside,
men det er det abenbart ikke, nar det gaelder!

Fra hjemmeside: Med en forsikring ved tab af erhvervsevne, far du og din familie et fast mdnedligt
belgb, hvis du mister erhvervsevnen midlertidigt eller varigt pga. ulykke eller sygdom — du kan
veelge at deekke din Ign helt op til 70 %.

Udbetalingen for midlertidigt tab af erhvervsevnen finder ifglge betingelserne sted, indtil tilstan-
den er stabiliseret, som udgangspunkt maksimalt i halvandet Gr. Min tilstand er stabiliseret darli-
gere og der er ikke tegn pa bedring pt. Hvilken forsikring skulle jeg sa have tegnet for at fa udbeta-
ling EFTER den midlertidige tilstand.

Selskabet bemeerker i gvrigt, at det ikke har betydning for vurderingen af forsikredes forsikrings-
maeessige erhvervsevne, at hun blev informeret om muligheden for at sgge eventuel erstatning ved
Patienterstatningen. Det er meget muligt, men at overlaeger fra det pagaldende operationssyge-
hus (...) finder forlgbet skreemmende og erstatningsberettiget og UNDERSTREGER, at det er meget
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teenkeligt (og ikke ualmindeligt) at hjernen pavirkes af narkose, blot understreger, hvad jeg har
veeret/er igennem.

Spargsmdlet er kort drgftet med selskabets interne laegekonsulent med speciale i neurologi, som
udtalte, at der som udgangspunkt ikke er belaeg for, at narkose skulle medfgre leengerevarende
kognitive gener — heller ikke hvis man har veeret i narkose fire gange. Kognitive gener vil potentielt
kunne opstd, hvis der opstar komplikationer under operationen, som eksempelvis uventet blod-
tryksfald. Laegekonsulenten udtalte ogsd, at eventuelle kognitive gener ville vise sig umiddelbart
efter operationen, og at symptomerne ikke ville forveerres over tid. Jamen de viste sig skam ogsa
umiddelbart efter operationerne! Og det er én mands korte vurdering / mening - og udtalelse. Jeg
vil gerne endnu en gang understrege, at det var TO OVERLAEGER pa ... sygehus der medgav og in-
formerede om, at sandsynligheden for at mine kognitive problemer stammede netop fra de fire
gange fuld narkose sa taet pa hinanden.

Selskabet g@r opmaerksom pd, at det ikke fremgar af operationsnotaterne, at der skulle vaere op-
stdet uventede komplikationer ved operationerne (bilag F). Der opstod infektion efter fgrste ope-
ration (fremgar af journalen) og jeg mener ogsa der star et sted, at jeg fik sveerere og svaerere ved
at

vagne efter narkoserne.

Der er sdledes efter selskabets opfattelse ikke dokumentation for, at forsikrede skulle have kogni-
tive gener, der skulle nedseette den generelle erhvervsevne til mindst halvdelen ... Et nu og her bil-
lede viser ikke, hvordan min hjerne har det og hvordan jeg fungerer pa job. Jeg kunne 'selvfglgelig'
godt ga lige (i testen) og mine reflekser var i orden.

Det er selskabets opfattelse, at der ikke er dokumenteret alvorlig psykisk sygdom, som skulle for-
hindre forsikrede i at arbejde over halv tid. ... Det er ogsa selskabets opfattelse, at en subjektiv op-
fattelse af treethed ikke kan begrunde et daekningsberettigende erhvervsevnetab. Mht. traetheden.
Der er forskel pa at tage pa job én dag efter en darlig nats sgvn imod at skulle arbejde hver dag —
uden en ordentlig sgvn. Og nar jeg beskriver mine sgvnproblemer, sa er de ikke subjektive. De er
reelle. Hver nat.

Selskabet bemaerker, at der ikke blev beskrevet synsgener ved speciallzegeundersggelsen i februar
2019 (bilag H) og det ved jeg ikke hvorfor eller i notaterne fra forsikredes praktiserende laege (bi-
lag M). Det er fordi jeg er gjenopereret ... Jeg har skrevet meget med dem, der har opereret mig.
Jeg skal i september til undersggelse hos dem igen. Det er [privathospital]. Efter selskabets opfat-
telse er det ikke dokumenteret, at forsikrede har veesentlige synsgener, der ikke kan korrigeres ved
hjeelp af briller. Forstar ikke selskabet kan konkludere ud fra noget de ikke ved noget om!

Forsikrede har oplyst, at hun har lymfadem/lymfeansamling i venstre arm pé grund af operatio-
nerne. Nej, det har jeg ikke. Som jeg hele tiden har skrevet, er min skade i hgjre arm! ....

Selskabet bemeerker, at det ikke fremgdr af hospitalsmaterialet fra 2016 til starten af 2018, at for-
sikrede havde lymfgdem. Jeg gik til behandling herfor hos en fysioterapeut pa ... Sygehus. Det
fremgar ogsa af min journal! Selskabet bemaerker ogsd, at forsikrede ikke klagede over lymfgdem
ved den neurologiske speciallaegeundersggelse i februar 2019 (bilag H), hvor kommer det fra? Li-
gesom der ikke kunne konstateres lymfgdem ved undersggelsen. Det er tydeligt for enhver, at der
er vaeske i hgjre arm! Endelig bemaerker selskabet, at det ikke fremgadr af journalen fra den prakti-
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serende lzege fra september 2016 til marts 2020, at forsikrede skulle have konsulteret laegen pd
grund af lymfadem, eller at hun skulle vaere behandlet for lymfadem (bilag M). Jeg er intet mindre
end rystet!!! Og derudover kan jeg tilfgje, at der stadig er veeske i min hgjre arm! Jeg lykkedes dog
med at holde det rimeligt vaek, med mine daglige gvelser. Men de smerter jeg far i armen ved for-
skellige stillinger (ting jeg g@r) er der stadig. Jeg var den gang i kontakt med sygehuset. Ikke egen
lege. Nar det handlede om noget med min kraeft og lymfgdemer.

Det fremgdr derudover af forsikredes ankeindlaeg af 23. april 2021, at der ikke er tydeligt gdem
hver dag, det er hver dag forskel pa mine to arme — traening eller ej og at hun traener hver dag for
at holde gdemerne vaek. Ja, det g@r jeg. Og hvis jeg ikke treener betaler jeg prisen dagen efter.
Med mere vaeske og med flere smerter. Det er selskabets opfattelse, at det ikke er dokumenteret,
at forsikrede har betydende erhvervshindrende lymfadem. | det omfang forsikrede eventuel har
lymfadem, ma det laegges til grund, at hun i vid udstraekning kan afhjeelpe generne med traening.
... Gentagne ting/bevaegelser, er ikke godt for armen. Heller ikke bare at sidde ved en pc i lidt laen-
gere tid af gangen. Ggr jeg det, betaler jeg prisen — treening eller ej.

Selskabet bemaerker, at det ikke fremgar, hvorndr r@gntgenundersggelsen skulle vaere foretaget,
hvilken skulder, som var undersggt, eller at hun skulle have smerter, der strakte sig op i nakken,
foran ved brystbenet, ned i venstre overarm og i gvrigt gav daglig hovedpine af varierende grad,
som forsikrede har oplyst i sit brev af 25. maj 2021. Jeg blev scannet pa ... Sygehus den 26. april
2021. Det er selskabets opfattelse, at der ikke er konstateret betydende forandringer i skulderen,
som kan pdvirke forsikredes erhvervsevne i naevneveerdig grad. Selskabet laegger i den forbindelse
vaegt pd, at der ifglge notatet alene er tale om lette forandringer i skulderen. Mine smerter var sa
steerke, at jeg ikke kunne Igfte armen over hovedet. Det gar heldigvis bedre med skulderen. Jeg
har faet nogle gvelser hos fysioterapeuten jeg skal lave. Disse gvelser var desvaerre ikke ideelle for
mig. Jeg har i stedet holdt skulderen helt i ro. Det var det bedste. Smerterne kommer fortsat ved
belastning.

Forsikrede har oplyst, at hun ikke har accepteret sit brysts udseende. Selskabet finder imidlertid, at
dette ikke har betydning for forsikredes erhvervsevne. Det har i hvert fald indflydelse pa min psy-
ke. Og det er slut med ...jobs (for .... Og sikkert ogsa andet, hvis der skulle vise sig muligheder for
noget sadan). Det forhold, at forsikrede har periodiske smerter i hgjre bryst kan ikke begrunde, at
hendes erhvervsevnetab skulle vaere nedsat med mindst halvdelen. Var venlig at se pa mig som et
helt menneske, tak. Jeg er psykisk belastet.

Af notat fra 24. november 2020 fremgdr det, at forsikrede havde haft udstrdlende laendesmerter i
omkring en uge. Ifglge notat af 2. december 2020 kunne forsikredes ryggener afhjelpes med visse
former for massage. Det blev konkluderet, at generne sandsynligvis stammede fra beveegeappara-
tet i ryggen. ... Jeg var gennem flere undersggelser pa ... Sygehus. MR-scanning den 13.11.20 + CT-
scanning den 30.11.20. 02.1220 fik jeg at vide pa ... Sygehus, at det (heldigvis) ikke var krzeft jeg
havde, men en vandcyste pa 6 cm.! i hgjre nyre. Den maerkes hver dag, men er ikke MEGET gene-
rende.

Efter selskabets opfattelse er det ikke dokumenteret, at forsikrede har gigt, som skulle nedszette
hendes generelle erhvervsevne til mindst halvdelen. Forsikrede bemaerkninger herom kan derfor
ikke fare til et andet resultat. Jeg er rystet. Jeg har slidgigt i lenden, mellem sjette og syvende
nakkehvirvel, i venstre skulder, i teeer, i fingre og i knaeene. Jeg gar en tur hver dag. Ofte med
smerter i knaeene. OG flyvegigten, som giver periodiske smerter mange steder i kroppen. At jeg
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muligvis ikke lige er ramt af staerke smerter pa undersggelsesdagen (det husker jeg ikke, om det
er sandt) aendrer ikke pa den sag.

Forsikrede har oplyst, at hun har fdet konstateret nedsunket forfod, men har ikke sendt notater
herom. Forsikrede har oplyst, at hun har fdet specialfremstillet indlaeg. Jeg har faet denne diagno-
se og kgbt indlaeg hos ... i .... Jeg er desuden ogsa platfodet, eller hvad det hedder.

Selskabet fastholder, at det ikke er dokumenteret, at forsikrede skulle vaere ude af stand til at va-
retage et arbejde pd mere end halv tid af helbredsmaessige drsager, og at forsikredes generelle er-
hvervsevne af denne grund ikke er nedsat til mindst halvdelen. Selskabet fastholder, at udbetalin-
gerne ved tab af erhvervsevne med rette er stoppet pr. 1. december 2020 i forbindelse med vurde-
ringen af den generelle erhvervsevne, efter at selskabet havde udbetalt pd midlertidigt grundlag i
naesten 4 dr. ... Jeg ved bare, at jeg ikke er i stand til at have et job pa hverken hel eller halv tid.
Bade hvad angar min fysiske og psykiske tilstand. Og det fik jeg lovning pa, var noget af det Danica
pension ville hjeelpe mig med (hvis det skete) (og ikke med nogen tidsbegraensning pa 4 ar eller
lignende), da jeg tegnede forsikringen sammen med den davaerende assurandgr. Som jeg har
skrevet flere gange vedr. det mentale plan. Jeg har som beskrevet bl.a. keempe problemer med
koncentration og hukommelse. Det at lzere nyt virker helt uoverstigeligt for mig. Og koncentration
er nermest en by i Rusland. Derudover bliver jeg mega stresset, hvis jeg har noget i min kalender.
Leeg det hele sammen, fysiske gener og smerter og de mentale / psykiske udfordringer og smer-
ter."

Selskabet har herefter den 6/8 2021 til navnet bl.a. anfgrt:

"Kognitiv pavirkning pa grund af narkose

Selskabet er ikke enige i, at det fremgar af de laegelige oplysninger, at forsikrede var kognitivt pa-
virket umiddelbart efter operationerne fra 28. september til 23. november 2016. Der er tveerti-
mod ikke beskrevet kognitive gener i notaterne af 29. og 30. september, 5. oktober, 25. november
og 1. december 2016 (bilag F, side 5-16). Fgrst ved samtale 7. juli 2017 oplyste forsikrede, at hun
syntes, at hun havde en 'hukommelsesproblematik' (bilag F, side 3-4).

Ifglge forsikrede har to overlaeger fra ... hospitalet ... blandt andet udtalt, at det er taenkeligt og ik-
ke ualmindeligt, at hjernen bliver pavirket af narkose, og at det var sandsynligt, at forsikrede hav-
de faet kognitive problemer fra behandlingsforlgbet, hvor forsikrede var i narkose. Selskabet ggr
opmaerksom pa, at det ikke fremgar af de laegelige oplysninger (bilag F), at laegerne vurderede, at
narkose i sig selv kunne medfgre kognitive gener, eller at forsikrede var blevet kognitivt pavirket
af narkosen. Det fremgar derimod af journalnotat af 7. juli 2017, at det var forsikrede selv, der
spekulerede over, om narkosen kunne have medfgrt pavirkning af specielt hukommelsen (bilag F,
side 3-4).

Selskabet bemaerker, at det ikke fremgar af hospitalsjournalen (bilag F), at forsikrede skulle have
haft sveert ved at vagne efter operationerne.

Behandling

... Selskabet ggr opmaerksom pa, at det netop ikke fremgar af de laegelige oplysninger (bilag F, M,
H og forsikredes brev af 25. maj 2021), at forsikrede har kontaktet og er blevet undersggt for en
stor del af de fysiske, kognitive og psykiske lidelser, som hun har oplyst at lide af. Det fremgar
desuden ikke, at hun skulle have modtaget behandling, der ikke havde effekt.
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Det forhold, at forsikrede selv mener, at hun har vaesentlige fysiske, kognitive og psykiske gener er
ikke tilstraekkeligt til at dokumentere, at der er helbredsmaessige forhold, som skulle nedsatte
hendes erhvervsevne med mindst halvdelen.

Lymfgdem

Selskabet bemaerker, at det ikke fremgar af de lsegelige oplysninger (bilag F, M, H og forsikredes
brev af 25. maj 2021), at forsikrede har modtaget behandling for funktionsnedszettende lymfg-
dem, ligesom forsikrede ikke har sendt laegelig dokumentation herfor. Selskabet bemaerker, at der
alene kunne konstateres fgleforstyrrelser (hypaestesi) for bergring og stik pa gverste del af hgjre
arm, og at forsikrede ikke fremstod smertepavirket ved den neurologiske specialleegeundersggel-
se i februar 2019 (bilag H), hvor forsikrede klagede over fgleforstyrrelser, smerter og nedsat kraft i
hojre arm. Selskabet skal gentage, at det udtrykkeligt fremgar, at der ikke var gdem af hgjre arm,
og at speciallegen konkluderede, at der ud fra en leegelig vurdering ikke var specifikke funktioner,
som forsikrede burde fritages for.

Platfod

Forsikrede har oplyst, at hun ogsa er platfodet. Der er ikke sendt laegelig dokumentation for, at
dette skulle pavirke forsikredes evne til at varetage et arbejde i betydende grad. Selskabet be-
meerker, at forsikrede ikke klagede over funktionsha&emmende gener fra fegdder ved den neurolo-
giske speciallegeundersggelse i februar 2019, og at den objektive undersggelse viste normale
forhold over fod- og taled samt upafaldende gang (bilag H).

Fysisk udseende af bryst

... Selskabet er ikke bekendt med, hvorvidt forsikrede tidligere har arbejdet som ..., men fasthol-
der, at brystets udseende er uden betydning for vurderingen af den generelle erhvervsevne, fordi
det ikke forhindrer forsikrede i at varetage et arbejde pa det brede arbejdsmarked."

Klageren gav yderligere bemaerkninger den 9/8 2021, den 9/9 2021 og den 15/10 2021.

Selskabet har den 3/12 2021 til naevnet bl.a. anfert:

"Ankenavnet for Forsikring har oplyst, at klager blandt andet mener, at hun ikke havde indflydel-
se pa valget af specialleege i forbindelse med, at der blev indhentet en neurologisk speciallaegeer-
kleering i 2019 (bilag H). ... Henvendelsen giver selskabet anledning til fglgende bemaerkninger:

Den 11. januar 2019 blev klager orienteret om, at selskabet gnskede, at hun blev undersggt af en
neurologisk specialleege (bilag R). Klager blev orienteret om, at sagen ville blive sendt i udbud hos
professor, overleege dr. med. speciallaege i neurologi ..., og at hun skulle kontakte selskabet inden
18. januar 2019, hvis hun ikke gnskede at blive undersggt af den pagaeldende speciallaege. Klager
blev samtidig orienteret om, at selskabet antog, at hun ikke havde et gnske om en bestemt speci-
allzege, hvis selskabet ikke hgrte fra hende.

Klager henvendte sig ikke selskabet, og sagen blev sendt i udbud til speciallaegen 28. januar 2019,
som svarede selskabet samme dag med en tid til undersggelse. Den 29. januar 2019 forsggte sel-
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skabet forgaeves at ringe til klager for at fa bekraeftet, om hun havde mulighed for at deltage i un-
dersggelsen pa det angivne tidspunkt.

Selskabet antager, at selskabet og klager var i kontakt senere samme dag, fordi der blev sendt en
indkaldelse til specialleegeunderspgelse, hvor det indledningsvis fremgar, at undersggelsen fandt
sted 'Som aftalt' (bilag S). Selskabet har imidlertid ikke registret et telefonnotat, som kan bekraefte
dette. Selskabet bemaerker, at der ikke bliver oprettet notater pa alle telefonsamtaler.

Det er selskabets opfattelse, at klager blev inddraget i processen omkring valg af specialleege, og
at hun havde mulighed for at orientere selskabet, hvis hun ikke gnskede at blive undersggt af den
pagealdende specialleege og i stedet gnskede at blive undersggt af en anden speciallaege. Selska-
bet havde i sa fald forsggt at finde en anden speciallaege. Selskabet gor i gvrigt opmaerksom p3, at
specialleegeerklaeringen er udarbejdet af en relevant specialleege med speciale i neurologi.

Det er saledes selskabets opfattelse, at selskabet har overholdt principperne i Forsikring og Pensi-
ons henstilling, der var geeldende i 2019, hvor specialleegeerklaeringen blev indhentet.

Endelig bemeerker selskabet, at klageadgangen over processen ved specialleegeerklaeringer alene
geelder for erkleeringer indhentet efter 31. december 2020, jf. Ankenaevnet for Forsikrings ved-
teegter § 2A, stk. 7."

Klageren har herefter den 6/12 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg kendte/kender ikke nogen speciallege og har ingen anbefalinger fra klienter/patienter. Sa
vidste ikke, hvem jeg skulle bede om. Og desuden var det hele svaert for mig at overskue ... Og
apropos min tilstand. Den er nu yderligere forvaerret og der er igen indsendt skadeanmeldelse til
Danica Pension."

Klageren kom med yderligere bemarkninger den 10/1 2022, den 21/2 2022 og den 24/2 2022.

Selskabet har, efter modtagelse af ny anmeldelse fra klageren, den 4/3 2022 til naevnet bl.a.

anfort:

"Klager er kommet med kommentarer, senest af 24. februar 2022, og har blandt andet oplyst, at
hendes tilstand er forvaerret. Selskabet har i den anledning indhentet helbredsmaessige oplysnin-
ger. Oplysningerne giver ikke selskabet anledning til en sendret vurdering af klagers generelle er-
hvervsevne, og selskabet henviser til de tidligere indleeg. Oplysningerne giver anledning til fglgen-
de kommentarer:

Helbredsmaessige oplysninger

Selskabet har indhentet journalmateriale fra klagers praktiserende leege og Psykiatriens Hus (bilag
T-V). Det er selskabets opfattelse, at der hverken er dokumenteret fysisk eller psykisk sygdom,
som burde forhindre klager i at varetage et arbejde pa mere end halv tid.

Ifglge de seneste oplysninger har klager alene faet konstateret minimale slidforandringer i begge
haender og slidforandringer med diskret begyndende slidgigt i hgjre fod (bilag U, side 3-11). Der-
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udover er der konstateret normale forhold i begge haender og fgdder, og der er ikke fundet tegn
pa leddegigt (bilag U, side 11). Klager har videre faet konstateret slidforandringer i nakke og lsend
uden tegn pa nervepavirkning (bilag U, side 12-14). Endvidere er der konstateret lette irritative
forandringer svarende til senerne i venstre skulderled samt begyndende lette slidgigtforandringer
(bilag T, side 11 og bilag U, side 22-25).

Det er selskabets opfattelse, at der heller ikke er dokumenteret alvorlig psykisk sygdom, og at kla-
ger er belastet af sociale/familiemaessige omstaendigheder, der som tidligere naevnt ikke er om-
fattet af den forsikringsmaessige vurdering ved tab af erhvervsevne.

Klager blev udredt i psykiatrisk regi i april 2021, hvor hun objektivt fremstod orienteret i tid og
sted, med normalt psykomotorisk tempo, graedende ved starten af samtalen, men at hun angav,
at hun havde let ved grad, med neutralt til let nedsat stemningsleje, god gjenkontakt samt normal
formel og emotionel kontakt. Det kan udledes, at klager ikke opfyldte kriterierne for depression,
og det blev vurderet, at hun var belastet af familierelationer og sin gkonomiske situation (bilag V).

Det fremgar endvidere i slutningen af 2021, at klager var bekymret for en kommende konflikt-
handtering med sine [familiemedlemmer3] (bilag T, side 15).

Selskabet er opmaerksom pa, at klager modtager psykologbehandling, hvilket ikke dokumenterer
en objektiv forvaerring af klagers tilstand. Selskabet kan oplyse, at klager blev henvist til psykolog
via sin sundhedssikring, og at klager i den forbindelse oplyste, at behovet for psykologbehandling
skyldtes flere dgdsfald i naer familie, og at hendes tidligere kraeftlidelse ogsa spillede en rolle.

Selskabet bemaerker, at klager fik vurderet sine kognitive evner igen 13. oktober 2021, hvilket vi-
ste, at klager var kognitivt normalfungerende (bilag U, side 13) pa trods af hendes angivelse af det
modsatte.

Den omstaendighed, at klager har sgvnproblemer medfgrer ikke en anden vurdering af klagers ge-
nerelle erhvervsevne. Selskabet bemaerker, at klager har haft sgvnproblemer siden barndommen,
om end hun har angivet, at sgvnproblemerne er taget til efter 2016.

Endelig finder selskabet anledning til at bemaerke, at det er pafaldende, at klager gnskede at gen-
nemga et plastikkirurgisk indgreb i november 2020, som skulle forega i fuld narkose (bilag T, side
5 og bilag U, side 15-16), nar klager samtidig har angivet, at hun ikke kan tale narkose og er blevet
svaert kognitivt pavirket heraf. Selskabet bemaerker, at det ikke fremgar, om operationen faktisk
er blevet gennemfgrt eller skal gennemfgres i fremtiden.

Selskabets internetundersggelse

Det fremgar af de senest indhentede journaloplysninger, at klager fungerer som ... og medvirker i
.... Selskabet har ikke veeret bekendt med, at klager havde en bibeskaftigelse og har derfor forta-
get en internetundersggelse (bilag X-Z).

Undersggelsen viste forskellige artikler, profiler og en raekke opslag, der viser, at klager er aktiv
som ..., ... og ..., hvilket efter selskabets opfattelse ikke er i overensstemmelse med klagers angi-
velse af funktionsbegraensninger, herunder at hun har hukommelses- og koncentrationsbesveer og
svaere smerter, og at hun alene har arbejdet 1-2 timer om ugen i sin virksomhed.
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Undersggelsen viser, at klager har en profil i ... katalog (bilag X, side 4-13), hvor hun har angivet, at
hun arbejder koncentreret i retningen af at bruge meget mere tid pa at dygtigggre sig som ... og ...
/ arbejde med ... og .... Selskabet bemaerker, at profilen er opdateret 6. februar 2022.

Klager har ikke orienteret selskabet om, at hun har en bibeskzeftigelse ved siden af sin virksom-
hed. Klager har derimod oplyst, at hun ikke udfgrte nogen former for arbejde (bilag N og O,
spgrgsmal 1D), og i sine seneste henvendelser af 21. og 24. februar 2022 til ankenavnet fasthol-
der hun, at hun under ingen omstaendigheder kan varetage et arbejde. Det kan imidlertid konsta-
teres, at klager har vaeret henholdsvis ... og ... i mere end 30 ..., ... og ... siden 2018, hvor en stgrre
del fandt sted i 2021 (bilag X, side 7-11).

Dertil var hun deltager i [Tv-program] i 2020, og hendes ... virksomhed stod for ..., ... og ... afen ... i
2020.

Klager har derudover deltaget i forskellige kurser, herunder fysiske og webworkshops, stemme-
traening, ... weekends, ... uge og et ... forlgb, der forlgb over otte dage (bilag X, side 5 og 13).

Klager har endvidere skrevet og udgivet to ... i henholdsvis december 2020 og november 2021.
Selskabet bemaerker i den anledning, at klager tilsyneladende mindst arbejder med sin ... en time
dagligt (bilag T, side 15).

Endelig har klager angivet, at hun gennem nogle ar har ... og ... som ..., blandt andet i ..., og at hun
har et medfgrt talent for at ....

Klager har linket til sin praesentationsvideo, der blev uploadet pa [socialt medie] 2. februar 2022
(bilag X, side 6). | videoen fortzeller klager, at hun efterhanden har en temmelig stor erfaring som
... 0g ..., som har givet hende fede oplevelser, hvilket hun gerne vil have mange flere af. Klager for-
teeller ogsa, at hun bade ... og ..., og at hun haber pa samarbejde inden for ..., ..., ... og .... Klager
forteeller i videoen, at hun helt sikkert godt finde ud af det, selvom der er noget, som hun ikke har
prevet fgr. Klager oplyser, at det ikke er en hindring, uanset hvor ... foregar i landet. Hun er vant
til at kgre land og rige rundt for at komme pa job. Endelig forteller klager, at hun kan mgde tid-
ligt, til tiden og at hun er klar flere dage i traek. Selskabet bemaerker, at klager i sine henvendelser
af 21. og 24. februar 2022 til ankenaevnet skrev, at hun under ingen omstaendigheder var i stand
til at varetage et job, og at hun i meget lang tid ikke havde vaeret i stand til at arbejde.

Klager er ogsa medlem af [andet socialt medie] -gruppen 'Hele DK /... ', hvor hun er aktiv og har
svaret pa flere opslag, hvor der blev sggt... /.... Det ses, at opgaverne foregik pa forskellige lokali-

teter i hele landet, over flere timer/dage og bade dag og nat (bilag X, side 14-60).

Det fremgar eksempelvis, at klager svarede pa en ... opgave pa ..., der skulle forega fra 31. maj til
3. juni 2021 (bilag X, side 52-53).

At klager svarede pa en opgave pa ... i maj 2021 (bilag X, side 55-56), hvor det fremgar:

Tilen ny ... ... s@ger jeg: En kvinde pd ... -... Gr med ... erfaring (mulighed for en enkelt ...), til to da-
ges...d. 17.+18. maj fra ca. 12.00 — 22.30 begge dage. Man skal kunne i hele tidsrummet.

At klager svarede pa en opgave i ... i september 2021, hvor ... ville forega fra sen eftermiddag til
sent ud pa aftenen (bilag X, side 31-32).
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At klager svarede pa et '... Call' af 27. oktober 2021, hvor der skulle ... over 2-3 dage (bilag X, side
25-26). Og at klager svarede pa et opslag af 6. januar 2022 (bilag X, side 19), hvor det fremgar:

Vi leder efter en kvinde, der kan huske og levere ... samt kan linke til eksempler, hvor der bruges
humor.

Efter selskabets opfattelse er det i uoverensstemmelse med klagers oplysninger om, at hun har
store problemer med hukommelse og koncentration, at hun ikke kan lzere nyt, fordi hun ikke kan
huske det, at hun har sveert ved at laese lengere tekster og glemmer, hvad hun har laest efter kort
tid, at hun far stress, nar hun skal noget, at hun forsgger at undga stgrre forsamlinger og ikke kan
rumme, nar der er meget stgj (bilag H, J, samt N og O, spgrgsmal 21, 2M, 20 og 2P), at hendes tid
primaert gar med at ggre de ting, hun magter i hjemmet og holde gang i sit netvaerk (bilag L), og at
hun ikke er i stand til at varetage et arbejde (bilag O, spgrgsmal 1D samt klagers beskeder til an-
kenavnet, senest af 24, februar 2022).

Undersggelsen viste ogsa to ... artikler, hvor klager angav, at hun satsede pa at skrive ... og blive ...
(bilag X, side 2-3). Ifglge artiklen fra '..." var klager dog aben for sidelgbende at lave ... opgaver af
freelancekarakter.

Selskabet bemaerker i gvrigt, at det fremgar, at klagers ... virksomhed har dbningstider fra 8-20
mandag til fredag og 10-16 i weekenden (bilag X, side 66). Abningstiderne blev opdateret 30. no-
vember 2021.

Det er selskabets opfattelse, at internetundersggelsen understgtter, at klagers funktionsniveau er
betydeligt bedre, end hvad hun har angivet, og at klager er i stand til at arbejde veesentligt mere,
end hvad hun har oplyst."

Klageren har den 21/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har i den anledning indhentet helbredsmaessige oplysninger. Det lyder godt at det en-
delig er lykkedes. Noget tyder dog pa, at Danica Pension ikke har vaeret i direkte kontakt med psy-
kologen, som jeg konsulterer NU! Det er jeg temmelig uforstadende overfor! Hun ved om nogen,
hvordan jeg har det.

Det er selskabets opfattelse, at der hverken er dokumenteret fysisk eller psykisk sygdom, som bur-
de forhindre klager i at varetage et arbejde pG mere end halv tid. Egen laege har tilset mig og bedt
mig tage den fuldsteendig med ro. Hun brugte selv vendingen, at hvis jeg ikke lytter til det, kan det
fa alvorlige konsekvenser og jeg vil kunne fa det meget vaerre, sa en forbedring vil vaere uopnaelig,
fordi der kan indtraeffe endnu mere alvorlige kognitive/mentale skader/problemer.

Min psykolog naevnte ved fgrste behandling, at hvis jeg ikke skruer HELT NED, vil det kunne vaere
livstruende! Hun naevnte ogsa, at med de gener og den tilstand jeg er i, kan det tage meget lang
tid, 'at komme tilbage til normal igen'.

Ifalge de seneste oplysninger har klager alene fdet konstateret minimale slidforandringer i begge
haender og slidforandringer med diskret begyndende slidgigt i hgjre fod (bilag U, side 3-11). leg
kan oplyse, at jeg er blevet indkaldt til nye undersggelser af hgjre fod, da der er sket hurtige for-



Ankenaevnet for Forsikring

31.

96524

varringer indenfor det sidste ar. Hvert skridt ggr ondt i storetden og stykket bag! Jeg afventer un-
dersggelse hos kirurg. Han vil iflg. min lzege formentlig tilbyde operation med efterfglgende krav
om fysisk ro i 6 md. Jeg ved dog ikke, om jeg tgr tage imod denne eventuelle operation, for den
kraever formentlig fuld narkose. Men nu tager jeg imod undersggelsen.

Derudover er der konstateret normale forhold i begge haender og fadder, Det er da ikke korrekt.
Der er konstateret slidgigt i mine fingre og fgdder! Og man behgver ikke engang rgntgen for at se
det. Det er tydeligt uden.

Klager har videre fdet konstateret slidforandringer i nakke og leend uden tegn pd nervepavirkning
(bilag U, side 12-14). Der er slid og sidst jeg var ved laege (i anden forbindelse) blev der sagt, at jeg
har lille diskos i leenden. Jeg var ved laegen, fordi jeg har stikken, prikken og varme i isaer hgjre fod
og underben, men ogsa i mindre omfang i venstre underben. Har faet taget blodprgver som ikke
kan forklare det. Laegen konkluderer derfor, at det ma stamme fra laenden. Jeg er henvist til fysio-
terapeut mhp. at leere nye gvelser i forsgg pa, sa vidt muligt, at forebygge yderligere skade og irri-
tation/smerte.

Har desuden lige veeret ved ..., som tidligere har lavet skoindlzeg til mig. De anbefalede at jeg
besgger en fodterapeut, fordi jeg ogsa har ondt i haelen, nar jeg traeder pa den. Vi skal have fun-
det ud af, hvad det skyldes og hvad der skal ggres.

Endvidere er der konstateret lette irritative forandringer svarende til senerne i venstre skulderled
samt begyndende lette slidgigtforandringer (bilag T, side 11 og bilag U, side 22-25). ... Jeg har nu
vaerre smerter - hver dag i begge skuldre. Marker det isaer, nar jeg skal beveege armene.

Det er selskabets opfattelse, at der heller ikke er dokumenteret alvorlig psykisk sygdom, og at kla-
ger er belastet af sociale/familiemaessige omstaendigheder, der som tidligere naevnt ikke er omfat-
tet af den forsikringsmaessige vurdering ved tab af erhvervsevne. ... Det handler om, at jeg har sto-
re kognitive udfordringer og at jeg er blevet mere deprimeret igen ... Jeg har haft et hardt liv — ba-
de mentalt/psykisk og fysisk og pa et eller andet tidspunkt kan hjernen og kroppen maske bare ik-
ke mere. Mit forlgb under og efter kraeftforlgbet har tilsyneladende vaeret draberne for, hvad jeg
kan klare kognitivt/mentalt. Jeg har dage, hvor jeg har vejrtraekningsproblemer, fordi jeg fgler mig
stresset/presset (og bemaerk, det bliver jeg af helt sma ting).

Selskabet kan oplyse, at klager blev henvist til psykolog via sin sundhedssikring, og at klager i den
forbindelse oplyste, at behovet for psykologbehandling skyldtes flere dgdsfald i neer familie,
BLANDT ANDET og at hendes tidligere kraeftlidelse ogsa spillede en rolle. Praecis. Og sa er der sa
oveni sket alt mulig siden. Endnu et dgdsfald og en gammel kraevende [familiemedlem4].

Selskabet bemeerker, at klager fik vurderet sine kognitive evner igen 13. oktober 2021, hvilket vi-
ste, at klager var kognitivt normalfungerende (bilag U, side 13) pd trods af hendes angivelse af det
modsatte. ... De viste, at jeg ikke er dement ... Laegens svar var, at hun vurderede ikke, at jeg er
begyndende dement (...), men hun anerkender, at jeg har store udfordringer. ...

Endelig finder selskabet anledning til at bemeerke, at det er pdfaldende, at klager gnskede at gen-
nemga et plastikkirurgisk indgreb i november 2020, som skulle foregd i fuld narkose (bilag T, side 5
og bilag U, side 15-16), jeg har ikke gnsket at gennemga en operation. Jeg har veeret til samtale
med kirurger for at hgre, om de kan rette op pa den skade de har forvoldt pa mit hgjre bryst. Da
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jeg fik at vide, at det kraever fuld narkose, har jeg trukket mig og frasagt mig operationen. Skal til
undersggelse igen i sensommeren, for at tale om, om skaden kan udbedres ved at suge fedt et
sted fra kroppen i gvrigt - og sprgjte ind i brystet. Hvis det kraever fuld narkose, bliver det heller
ikke aktuelt. Ved denne undersggelse vil jeg desuden igen blive undersggt for, om der igen er
kraeftknuder. (Det er standard) ....

Selskabet bemeaerker, at det ikke fremgdr, om operationen faktisk er blevet gennemfgrt det er den
IKKE eller skal gennemfares i fremtiden. ...

Selskabets internetundersggelse Jeg forstar ikke hvorfor Danica Pension ikke har lavet internetun-
dersggelse for lenge siden. (...) Jeg har ikke noget at skjule. Havde jeg det, ville det vaere ret dumt
at laegge ting op i offentlige rum!

Det fremgar af de senest indhentede journaloplysninger, at klager fungerer som ... og medvirker i
.... Det er korrekt. En gang imellem.

Selskabet har ikke vaeret bekendt med, at klager havde en bibeskaeftigelse og har derfor fortaget
en internetundersg@gelse (bilag X-Z). Det er neermest ulgnnede opgaver (almisser i form af sma ga-
vekort og max. lgn pa 500,00 kr. Oftere 200/300 kr.) Det er en stor underskudsforretning for mig,
bl.a. fordi det er dyrt at komme frem og tilbage. Det eneste jeg har tjent lidt naevnevaerdigt pa, er
... forlgbet i ... .... Og en ... opgave. MEN pa bundlinjen underskud!

Undersggelsen viste forskellige artikler, profiler og en raekke opslag, der viser, at klager er aktiv
som ..., ... (‘"desveerre' primeert ...) og ... (Jeg er ikke aktiv som .... Jeg har skrevet to ..., som er udgi-
vet. Optraeder ikke med numrene), hvilket efter selskabets opfattelse ikke er i overensstemmelse
med klagers angivelse af funktionsbegraensninger, for de der kender til den branche, vil de vide, at
der som ... ikke er andre krav, end at man kan tie stille, nar der er behov for det og i gvrigt bare
gor de fa ting, man far besked pa. Det kan f.eks. vaere at ga fra A til B. Og som det star anfgrt i en
artikel passer det godt til min hjernekapacitet. At jeg har vaeret ude som ... har jeg gjort, fordi det
stort set har vaeret den eneste kontakt jeg har til andre mennesker - end min familie og nogle
venner. Det er en kontakt, hvor stort set hele tiden bare gar med at sidde og vente. | ventetiden
me@der man andre mennesker og pudsigt nok er mange af dem fgrtidspensionister (nogle med til-
svarende udfordringer som mig. Nogle som ikke er i stand til at have et arbejde. De fleste har det
faktisk bedre end mig!). For mig har det varet/er det et forsgg pa at fa lidt samveer med andre
mennesker ind i mit liv. Med henblik pa at opretholde en mening med at veere i live og at modvir-
ke ensomhed og selvmordstanker. Det lyder jo flatterende at vaere med til at lave .... Men det er
rent faktisk ikke uden pris. For nar jeg skal noget, sker der (som beskrevet tidligere) det, at sa kan
jeg som regel SLET ikke sove (min hjerne kgrer pa hgjtryk, Maks alarmberedskab. Kan ikke forklare
hvorfor, men det skyldes formentlig at hjernen bliver stresset af at skulle forholde sig til nye ting.
Det ma en psykolog eller lignende kunne svare pa) herunder at hun har hukommelses- og koncent-
rationsbesvaer og svaere smerter, det har jeg stadig og at hun alene har arbejdet 1-2 timer om
ugen i sin virksomhed. Det er stadig korrekt. Da | har veeret pa detektivarbejde, ma | ogsa have
leest (og forstaet) at jeg (som tidligere beskrevet) er droslet helt ned i f.t. min virksomhed. {...)
Grundet min meget lille indsats i virksomheden (ekspederer kun regninger og ordrer), er der flere
udgifter end indtaegter. Det bedste scenarie vil veere, at jeg kan szalge mine ideer til andre ..., sa
jeg bare far royalty. Lykkedes det ikke, vil enden blive, at jeg lukker helt, nar der ikke er mere pa
lager. Med den hastighed der kommer ordrer, vil der 'desvaerre' veere til et lager et stykke tid
endnu. At jeg er kommet hertil, skyldes udelukkende min kognitive og mentale tilstand. Havde jeg
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ikke vaeret igennem mit kraeftforlgb (og alt derunder og derefter), ville mit liv og mine evner for-
mentlig have set helt anderledes ud og jeg var sluppet for denne sag.

Undersg@gelsen viser, at klager har en profil i ... katalog (bilag X, side 4-13), hvor hun har angivet,
at hun arbejder koncentreret i retningen af at bruge meget mere tid pd at dygtiggare sig som ... og
... / arbejde med ... og .... Alt er jo relativt. Med koncentreret mente jeg, at jeg ikke beskaeftiger
mig med andet. (lees ovenfor) Og med forlov. Man skriver ikke med store bogstaver, at man har
kognitive og psykiske problemer (det er der INGEN, der ggr). OG se venligst hvor mange arrange-
menter det drejer sig om jeg har deltaget i - over tid! Ville gnske, der havde vaeret muligheder og
mentalt og gkonomisk overskud til meget mere.

Selskabet bemeerker, at profilen er opdateret 6. februar 2022. For at holde liv i profilen, logger
man pa og sa logger man ud igen. Det tager max. 10 sekunder (afhaengig af hvor hurtig compute-
ren er den dag). Og det vil jeg meget gerne tilsta, at jeg gér et par gange om ugen.

Klager har ikke orienteret selskabet om, at hun har en bibeskeeftigelse ved siden af sin virksomhed.
Jeg har ikke set det som en bibeskaeftigelse (laes ovenfor). Og har ikke forsggt at skjule det.
Tveertimod. .... Klager har derimod oplyst, at hun ikke udf@rte nogen former for arbejde (bilag N og
O, sp@grgsmal 1D), og i sine seneste henvendelser af 21. og 24. februar 2022 til ankenaevnet fast-
holder hun, at hun under ingen omstaendigheder kan varetage et arbejde. Det er stadig tilfeeldet.
Der findes (mig bekendt) ikke et job som ... opgaver, hvor man kan fa lov at mgde og lave teet pa
'ingenting' en hel dag. Ikke have noget ansvar. Og sa vil jeg gerne understrege. Jeg har jo ikke vae-
ret afsted hver dag eller uge eller maned for den sags skyld. Det er henover snart 4 ar.

Det kan imidlertid konstateres, at klager har varet henholdsvis ... og ... i mere end 30 ..., laes oven-
for ... og ... siden 2018, hvor en stgrre del fandt sted i 2021 (bilag X, side 7-11). Det er med de antal
dage jeg har vaeret ude af huset ca. hver 40-tyvende dag.

Dertil var hun deltager i [TV-program] i 2020, Det er korrekt jeg har deltaget i [TV-program]. Min
mand kgrte mig dertil og hentede mig igen.

Ofte har mine dage ude af huset (ifm. ...) vaeret kombineret med, at min mand har veeret med i
(primeert) [by]. Sa skulle jeg ikke k@re og han kunne ogsa besgge familie (primeert [segtefeaelles fa-
miliemedlem])

og hendes ... virksomhed stod for ..., det ved jeg ikke hvor kommer fra. Jeg laver ikke ... i en ... virk-
somhed! instruktion og produktion af en ... i 2020. Det lyder flot, nar | fremhaever det pa den ma-

de. Alt teller med i .... ..., som varer ca. 5 minutter, lavede jeg, fordi vi ... var 'spaerret inde pa et
hotel' i 2 dage grundet corona. Jeg brugte bare min telefon .... Det var en sjov lille ting jeg havde
med en af de andre .... Og sa var der en ..., som .... ... er for gvrigt ikke offentlig, men indtil videre

som sagt bare en sjov lille ting.

Klager har derudover deltaget i forskellige kurser, herunder fysiske det er korrekt ... De fysiske kur-
ser har for mig mest handlet om at lsere mig selv og min 'nye krop' at kende. At leere at veere mig
igen (...). Jeg kan for g@vrigt ikke rigtig huske noget fra kurserne, sa det er i virkeligheden ret tra-
gisk!



Ankenaevnet for Forsikring

34.

96524

... treening, ... weekends, ... uge Se det som en ferie (det gor jeg) og et ... forlgb, se det som en ferie
(det gor jeg). Total afslapning i 8 dage. 2 timer (i alt) i et ... (fordelt over 2 dage) og 1,5 time (i alt)
over 2 dage med en ..., som hjalp mig med at finpudse min .... Stedet vil selvfglgelig kunne bekraef-
te det. Hvad der ikke star er, at rejsen dertil lige var ved at 'tage livet af mig' mentalt. Var mega
stresset pa turen dertil — og hjem. Total presset. Da jeg skulle hjem, var jeg lige ved at bryde
sammen pa en togstation. En ung turist kom og hjalp mig. der forlgb over otte dage (bilag X, side 5
og 13).

Klager har endvidere skrevet og udgivet to ... i henholdsvis december 2020 og november 2021. ...
som blev udgivet i 2020 er ... ... som jeg har oversat til [andet sprog]. Jeg havde for ar tilbage faet i
gave at komme i et ... og .... Det gjorde jeg. Og sa udgav jeg den senere. Selskabet bemaerker i den
anledning, at klager tilsyneladende mindst arbejder med sin [fritidsinteresse] en time dagligt (bilag
T, side 15).

| bilag T (fra egen leege) side 15 star fglgende: 17.01.22 Subjektiv: Samtale: Har talt med [klageren]
om at hun er meget stresset er blevet radet til kun at arbejde med hendes ..., 1 time dagl og lade
alle andre aktiviteter ligge. Skal udredes for ADHD ndr hun ikke laengere er sG presset som nu. Hun
sover ddrligt, er bekymret for hvordan det skal gé. Beskriver igen hvordan hun ikke kan finde vej
og hvordan hun bliver helt tom ndr der er for mange input. MR i 2020 og MMSE der ikke viser de-
mens. Taler om at belastning kan fare til demens og depression og at hun er belastet. Plan skal ta-
ge mirtazapin 7,5 mg dagl i 1 uge, skrive om virkning og evt. op i dosis. /....

Her fremgar det jo meget tydeligt, hvorledes jeg har det og at jeg ikke ma lave andet end arbejde
med min .... Og det er ikke en tid jeg har sat af. Det er en tid psykologen har sat af. Bemaerk der
star, at jeg MAKS ma arbejde en time om dagen OG at jeg IKKE ma lave andet. Hvad der ikke star
er, at psykologen anbefalede at ud over at arbejde med min ... (som jeg primaert har gjort om
sgndagen, nar jeg blev ... pa ... (og der skulle stemmes) (og altsa langt fra hver dag), sa skulle jeg
ga tur (gerne flere ture). Slappe af. Se serier. Spise sundt (det ggr jeg). Eventuelt laese, hvis jeg kan
(det kan jeg ikke samle mig om, sa det bliver kun til meget lidt). Og sa ggre hvad jeg kan for at so-
ve (Den del er jo sa kgrt helt af sporet).

Endelig har klager angivet, at hun gennem nogle dr har optradt og sunget som ..., blandt andet i
..., 0g at hun har et medfart talent for at .... ... Det er mange ar siden jeg officielt optradte som ....

Klager har linket til sin praesentationsvideo, der blev uploadet pa [socialt medie] 2. februar 2022
(bilag X, side 6). | videoen forteeller klager, at hun efterhdnden har en temmelig stor erfaring som
... 0g ..., alt er jo relativt, men den erfaring jeg har er bedre end 2 ting som har givet hende fede
oplevelser, hvilket hun gerne vil have mange flere af.

Det er heller ikke uden omkostninger, nar jeg er afsted til .... Jeg kan ikke hvile og jeg er sindssyg
traet og fyldt op, nar vi er feerdige. Klager fortzller ogsd, at hun bade ... og ..., og at hun hdber pd
samarbejde inden for ..., ..., ... 0g .... Ja, det haber og gnsker jeg mig meget mere af. Er det et pro-
blem? Det er vel OK, at dremme, habe, gnske? Klager fortzeller i videoen, at hun helt sikkert godt
finde ud af det, selvom der er noget, som hun ikke har prgvet fgr. Hermed menes. Hvis jeg skal se
ud pa en bestemt made f.eks. (Vi taler om .... Ikke store udfordrende ting, hvor jeg skal bruge mit
hoved).
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Klager oplyser, at det ikke er en hindring, uanset hvor ... foregdr i landet. Grunden til jeg skriver
det er, at de fleste ... foregar i [by]. Nar jeg har vaeret der, har jeg typisk veeret hos min ... i ... (hvil-
ket hun vil kunne bekraefte). Eller hos min ... i [by] (hvilket hun kan bekrzefte) Dette for at dagen
ikke skulle blive for lang. Eller min mand har vaeret med. Hun er vant til at kgre land og rige rundt
for at komme pa job. Der har ogsa veeret en tid fgr min sygdom! Og ja. Jeg har gennem livet kgrt
land og rige rundt Endelig forteaeller klager, at hun kan mgde tidligt, til tiden er det et problem for
Danica Pension / denne sag!?. Selvfglgelig kan jeg mgde til tiden. Jeg sover stort set ikke natten
op til. Sa jeg er alligevel vagen! Hvilket som skrevet tidligere er et keempe problem for mig. BE-
MZRK. Vi taler typisk om enkelt dags arrangementer og at hun er klar flere dage i treek. Bemaerk
hvor mange arrangementer jeg har veeret til flere dage i traek! Det er sddan man skriver. Det er
sjeeldent saddan det er/har vaeret for mig.

Selskabet bemeerker, at klager i sine henvendelser af 21. og 24. februar 2022 til ankenaevnet skrev,
at hun under ingen omstaendigheder var i stand til at varetage et job, jeg har ikke forbundet disse
oplevelser som jobs (lzes tidligere notat). Der er heller ikke tale om et arbejde, hvor jeg skal mgde
hver dag (bemaerk som navnt tidligere venligst hvor fa dage det er over meget lang tid) og at hun
i meget lang tid ikke havde veeret i stand til at arbejde. Det er helt rigtigt. Og sadan er det stadig. |
denne sammenhaeng taler vi om 50% arbejde. Vi taler ikke om et arrangement en gang imellem.

Klager er ogsd medlem af [socialt medie]-gruppen 'Hele DK / ...", hvor hun er aktiv ja. Jeg er aktiv
pa [socialt medie]. Det kraever trods alt ikke s& meget hjernekapacitet og har svaret pa flere op-
slag, hvor der blev sggt .../.... Ja. Det har jeg. Det ses, at opgaverne foregik pa forskellige lokaliteter
i hele landet, over flere timer/dage og bdde dag og nat (bilag X, side 14-60). Det fremgdr eksem-
pelvis, at klager svarede pd en ... opgave pa ..., der skulle forega fra 31. maj til 3. juni 2021 (bilag X,
side 52-53). HVIS man skulle vaere sa 'heldig' at fa sddan en oplevelse, sa overnatter man i naerhe-
den (for gvrigt for egen regning). Jeg sggte dette specifikt for oplevelsens skyld (...). Det var for gv-
rigt ulgnnet og jeg fik det ikke.

At klager svarede pd en opgave pd ... i maj 2021 (bilag X, side 55-56), hvor det fremgar:

Til en ny dansk ... sgger jeg:

En kvinde pa ... - ... ar med ... erfaring (mulighed for en enkelt ...), til to dages ... d. 17.+18. maj fra
ca. 12.00 — 22.30 begge dage. Man skal kunne i hele tidsrummet. Hertil samme svar som ovenfor.
Og jeg deltog ikke.

At klager svarede pd en opgave i ... i september 2021, hvor ... ville foregd fra sen eftermiddag til
sent ud pd aftenen (bilag X, side 31-32). Samme svar som ovenfor. Og jeg deltog ikke.

At klager svarede pd et '.." af 27. oktober 2021, hvor der skulle ... over 2-3 dage (bilag X, side 25-
26). Samme svar som ovenfor.

Og at klager svarede pa et opslag af 6. januar 2022 (bilag X, side 19), hvor det fremgdr:

Vi leder efter en kvinde, der kan huske og levere ... samt kan linke til eksempler, hvor der bruges
humor. Efter selskabets opfattelse er det i uoverensstemmelse med klagers oplysninger om, at hun
har store problemer med hukommelse og koncentration, (for det fgrste. Jeg blev ikke tilbudt at
mgde op) for det andet fremgar det tydeligt, at Danica Pension ikke kender til branchen. Alt er re-
lativt, nar der star .... Det kan vaere 2 ord. For det 3. Hvis jeg havde faet tilbudt rollen og set at der
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var mange (korte) og/eller lange ..., s havde jeg takket nej. For helt rigtigt. Det vil jeg ikke kunne.
Nar det er sagt. Man har mellem hvert ... mulighed for at gve en ... igen (ikke fordi jeg har prgvet
det. Har bare set de professionelle arbejde sadan) ikke kan lzere nyt, fordi hun ikke kan huske det,
at hun har sveert ved at leese leengere tekster og glemmer, hvad hun har laest efter kort tid, det er
stadig fuldstandig korrekt at hun fdr stress, ndr hun skal noget, det er stadig fuldsteendig rigtigt
(lees ovenfor) at hun forsgger at undgd st@rre forsamlinger og ikke kan rumme, ndr der er meget
stgj det er helt rigtigt og sadan er det stadig. Pa ... (som det hedder) er der kun meget sjeldent
stgj. Der er som oftest meget stille. Og det er yderst sjeldent store forsamlinger jeg udsaettes for.
Kan faktisk ikke mindes det er sket (bilag H, J, samt N og O, spgrgsmal 21, 2M, 20 og 2P), at hen-
des tid primeert gar med at gare de ting, hun magter i hiemmet og holde gang i sit netveerk (bilag
L), det er stadig rigtigt og at hun ikke er i stand til at varetage et arbejde det er helt rigtigt (bilag O,
sp@rgsmdl 1D samt klagers beskeder til ankenaevnet, senest af 24, februar 2022).

Unders@gelsen viste ogsa to ... artikler, hvor klager angav, at hun satsede pa at skrive ... og blive ...
bemaerk ordet satser. Jeg er endnu ikke feerdig med min naeste .... Det er ikke nogen hemmelig-
hed, at jeg gerne vil vaere ... pa det plan, jeg kan klare det. (Og det haber jeg da er OK at drgmme
om) Jeg er primaert .... At fa jobs som ... (bare med en enkelt eller fa ... er en stor ting. Og det vil
jeg gerne prgve (maske viser det sig at jeg slet ikke kan). (bilag X, side 2-3).

Ifslge artiklen fra '..." var klager dog dben for sidelgbende at lave ... opgaver af freelancekarakter.
Er det et problem i denne sammenhaeng? En freelanceopgave er netop af en helt anden karakter
end at drive egen virksomhed. Laes andet sted om planerne med min virksomhed [virksomheds-
navn2]. Og min indsats i den - siden starten pa mit sygdomsforlgb i 2016.

Selskabet bemaerker i gvrigt, at det fremgdr, at klagers ... virksomhed har dbningstider fra 8-20
mandag til fredag og 10-16 i weekenden (bilag X, side 66). Abningstiderne blev opdateret 30. no-

svar pa deres bestillinger eller mails. Er det et problem i denne sammenhang!? Jeg er jo stort set
altid hjemme og jeg ekspederer ordrerne, nar de kommer. lkke dagen - eller flere dage, efter.

Det er selskabets opfattelse, at internetundersggelsen understgtter, at klagers funktionsniveau er
betydeligt bedre, end hvad hun har angivet, men det er forkert opfattet! og at klager er i stand til
at arbejde vaesentligt mere, end hvad hun har oplyst. Det er fordi [selskabets medarbejder] ikke
forstar / vil forstd undertegnede.

Afsluttende kommentarer:

Det har taget meget lang tid at skrive ovenstaende kommentarer (hvilket er en (desvaerre) god in-
dikation af, hvordan min hjerne har det). Jeg har muligvis (jeevnfgr psykolog) ADHD oveni hatten.
Jeg skal have det vaesentlig bedre, inden det kan fastslas! Mange ting hober sig op herhjemme /
for mig. Jeg kan ikke overskue noget. Helt sma ting/opgaver virker uoverstigelige!

| ser/oplever ikke alle de ting jeg fravaelger/siger nej til (af forskellig art). Jeg er f.eks. inviteret i ...
hos [medie] og ... den ene af mine .... Det har jeg sagt nej tak til. Er bange for at glemme ... eller ga
i sort eller andet.

Jeg er med i en [socialt medie] -gruppe for brystkraeftramte. | denne gruppe er vi flere, der har
kognitive bivirkninger/gener/skader af de traumer vores kreeftforlgb har givet os - og efter fuld
narkose. Det er altsa ikke et ukendt faenomen.
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Jeg fgler mig mistaenkeliggjort og oplever mangel pa tillid til det, jeg skriver. Savner empati, med-
menneskelighed og forstdelse. Der er forskel pa at skulle pa job hver — eller hver anden dag og sa
at ggre en ting en gang imellem i et forsgg pa at omgas andre mennesker. Jeg far det desvaerre
bare darligere og darligere bade fysisk og mentalt/kognitivt.

Jeg har tidligere lukket en virksomhed ([virksomhedsnavn1]), fordi en overleege bad mig om det
(hvis jeg ville overleve). Og som beskrevet tidligere er jeg nu naermest ikke eksisterende i min nu-
vaerende virksomhed [virksomhedsnavn2]. ...

Har i dag (den 21.03.22) vaeret hos psykolog igen. Hun er meget bekymret for mig (DET er jeg og-
sa). Vil have mig pa medicin, som giver serotonin. Skal tale med egen lsege i morgen om det. Jeg
har ondt og er TRAT i hovedet, TRET i kroppen, TRAT pa alle mader - ..."

Selskabet har yderligere kommenteret sagen i brev af 6/4 2022.

Klageren har fremsat yderligere bemaerkninger den 3/5 2022 og vedhaftet henvisning til psyki-
ater af 26/4 2022.

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget klagerens anmel-
delse af 5/12 2016, leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 af 5/12 2016, billeddiagnostisk epik-
rise af 13/9 2016, journal fra hospital, journal fra egen laege, journal fra egen laege fra 2020 til
2022, herunder epikriser fra 2020-2021, neurologisk specialleegeerklaering af 20/2 2019, journal
fra Psykiatriens Hus, journalnotat af 23/11 2020, af 24/11 2020 og af 2/12 2020 fra urinvejski-
rurgisk ambulatorium, journalnotat af 7/5 2021 fra hjertemedicinsk klinik, selskabets internet-
undersggelse af 10/2 2022, BIQ Virksomhedsrapport af 7/2 2022, BIQ Personrapport af 7/2
2022, selskabets afggrelse af 13/1 2017, selskabets brev af 11/1 2019 med orientering om lae-
geundersggelse, selskabets brev af 29/1 2019 med indkaldelse til specialleegeundersggelse,
selskabets afggrelse af 13/5 2019, klagerens klage af 17/6 2019, selskabets afggrelse af 26/9
2019, mail fra klageren til selskabet af 12/5 2020, funktionsevneskema udfyldt af klageren af
17/8 2020 samt bilag hertil, selskabets afggrelse af 6/9 2020, korrespondance mellem klageren
og selskabet fra 14/9 2020 til 24/11 2020, daekningsoversigt af 1/1 2015 og forsikringsbetingel-

ser med ikrafttraedelse 1/1 2015. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.
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Af neurologisk speciallaegeerklzaering af 20/2 2019 fremgar bl.a.:

"Nuvarende: Forsikrede vurderes fgrste gang den 20.9.2016 af brystkirurg efter selvopdaget tu-
mor i hgjre bryst. P4 den baggrund opereres forsikrede i alt 4 gange pa hgjre bryst for brystkraeft
(28.9.16, 19.10.16, 8.11.16 samt 23.11.16). Operationen den 19.10.16 tillige med fjernelse af lym-
feknuder i hgjre aksil. Beskriver efter denne operation en sovende fornemmelse svarende til gver-
ste del af hgjre overarm, intermitterende fgleforstyrrelser i alle 5 fingre pa hgjre hand samt in-
termitterende smerter i hgjre arm. Forsikrede sagde nej tak til efterfglgende kemo- eller stralebe-
handling. Har fortsat en frygt for at sygdommen blusser op.

Som reaktion pa kraeftdiagnosen fglte skadelidte sig 'stresset', deprimeret, med sgvnproblemer,
treethed, hukommelses- og koncentrationsbesvaer. Tilstanden har veeret stort set uandret til ste-
de siden. Ifglge journalnotater klagede forsikrede ved en ambulant kontrol den 7.7.2017 skadelid-
te over hukommelsesproblemer. Beskriver et kaotisk sygehusforlgb og at hun sidst var til ambu-
lant opfglgning den 22.1.2019, hvor hun blev afsluttet. Er netop dags dato blevet kontrolleret af
sin praktiserende, som ikke har fundet mistanke om kreeft. Afventer ny mammografi i juni maned
2019. Beskriver tidligere 2 laengere perioder (maneder - til halve ar) med sygemelding med stress
dels i 2006 og 2007. Symptomerne var identiske med de nuveerende symptomer. Siden 2007 har
forsikrede haft vekslende stresssymptomer frem til aktuelle forlgb. Forsikrede beskriver at der i
forbindelse med kraeftdiagnosen skete en kraftig forvaerring af allerede eksisterende symptomer.
Som noget nyt tilkom angst og treethed.

| forlaengelse af den sidste operation fik forsikrede i alt 10 psykologsamtaler som ikke hjalp, men
derimod forveerrede tilstanden. Har siden operationen varet sygemeldt og ernaereret sig ved for-
sikringsudbetalinger. Er .... Firmaet er aktuelt stort set lukket ned.

Fremkommer ved samtalen med fglgende klager:

(1) Treethed. Konstant fysisk og mentalt traethed. Ma hvile sig 2 gange i Igbet af dagen (samlet ca.
2 timer dagligt). Forvaerres af uro, stgj og i sociale sammenhange.

(2) Mangler energi og ga-pa-mod.

(3) Sevnproblemer. Har sveaert ved at falde i sgvn og har afbrudt sgvn. Sover typisk maksimalt 5
timer om natten.

(4) Foler sig en konstant uro/sitren i kroppen. Dette bliver forstarket ved planlagte aktiviteter.

(5) Hukommelsesproblemer. Bruger nu fast kalender og huskesedler. Beskriver besvaer med ny-
indlaering.

(6) Fgleforstyrrelser. Konstant sovende fornemmelse svarende til gverste del af hgjre overarm
samt intermitterende fgleforstyrrelser i alle 5 fingre pa hgjre hand.

(7) Smerter. Daglige episoder med diffuse smerter i hgjre arm.

(8) Angst. Grundlaeggende angst for recidiv af kreeft og er meget opmaerksom pa selv sma fysiske
tegn.

(9) Nedsat muskelkraft i hgjre arm. Har fglelsen af at hgjre arm er svagere end tidligere. Har dog
ingen funktionsnedsaettelser pa den baggrund.

(10) Selvmordstanker. Episodiske tanker om gerne at ville slutte livet, uden at tankerne bliver me-
re konkrete. Fgler sig deprimeret og er forsggt behandlet med antidepressiva (4 forskellige pree-
parater) som matte opgives pga. bivirkninger.

(11) Episodisk 'vrgvlet tale'

(12) Hovedpine. Episodisk diffus hovedpine (ca. 2 gange ugentlig).
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Aktuelle aktivitetsniveau: Gar, cykler og kgrer bil uden begraensninger.
Arbejde: Sygemeldt fra arbejdet som ... .... Beskriver at arbejdet op til aktuelle, var presset og
stressende og at hun altid arbejdede. Arbejde 10-12 timer dagligt inkl. weekender.

@vrige organsystemer: Systematisk udspurgt; tinnitus for begge gre gennem mange.
Intermitterende nakkesmerter.

Objektiv undersggelse:

[I 50'erne] kvinde, hgjrehandet, med normalt bevidsthedsniveau og neutralt stemningsleje. Talen
flydende. Fremtraeder ikke smertepavirket. ...

Kranienerver: Pupiller egale og reagerer normalt for lys. Synsstyrke for fingertalling normal. Syns-
felt for fingre normalt. Horisontale gjenakser, normale gjenbevaegelse uden tegn pa lammelser.
Intet dobbeltsyn eller nystagmus. Ingen ptose. Angiver normal fglesans i ansigtet for bergring og
stik. Normal cornearefleks. Normal kraft af tyggemuskulaturen. Normal kraft og funktion af de
mimiske muskler. Normal hgrelse for fingergnidning. Webers test uden lateralisering. Rinnes test
positiv ved begge @rer. Ingen lammelser i ganen eller sveelget. Normal kraft for hovedrotation,
skulderlgft samt hovedlgft. Ingen atrofi af tungen eller lammelse.

Arme: Ingen gdem af hgjre arm. Pa proximale del af hgjre overarm angives hypaestesi for bergring
og stik. Herudover normal fglesans for bergring, stik, temperatur, vibration og stillingsaendring.
Normal finger-naese forsgg. Normal diadokokinese. Normal strakt-arm test. Normale, egale bi-
ceps-, triceps-, brachioradialisreflekser. Normal muskeltonus, trofik og muskelkraft for bevaegelser
over skulder-, albue-, hand- samt fingerled.

Kroppen: Normal fglesans for bergring. Normale abdominalreflekser.

Ben: Normal fglesans for bergring, stik, temperatur, vibration og stillingseendring. Normal knae-
hzel forsgg. Normale, egale patellar- og achillessenreflekser. Norm.alt plantarrespons pa begge si-
der. Ingen klonus. Norm.al muskeltonus, trafik og muskelkraft for beveegelser over hofte-, knae-,
fodsamt taled. Ingen trunkal instabilitet. Rombergs prgve negativ. Gangen upafaldende inklusiv
blindgang pa linje.

Resume: [I 50'erne] kvinde som i 2016 far konstateret brystkraeft. Efterfglgende et noget kaotisk
sygdomsforlgb med i alt 4 operationer. Forsikrede sagde nej tak til efterfglgende kemo- eller stra-
lebehandling. Ved sidste ambulante kontrol den 22.1.2019 er der ikke fundet tegn pa recidiv og
forsikrede er afsluttet. Som reaktion pa kreeftdiagnosen fglte skadelidte sig 'stresset', deprimeret,
med sgvnproblemer, treethed, hukommelses- og koncentrationsbesvaer. Tilstanden har veaeret
stort set uaendret til stede siden. Beskriver tidligere 2 laengere perioder (maneder - til halve ar)
med sygemelding med stress dels i 2006 og 2007. Symptomerne var identiske med de nuvaerende
symptomer. Siden 2007 har forsikrede haft vekslende stresssymptomer frem til aktuelle forlgb.

Forsikrede beskriver at der i forbindelse med kraeftdiagnosen skete en kraftig forveerring af allere-
de eksisterende symptomer. Som noget nyt tilkom angst og treethed. | forlaengelse af den sidste
operation fik forsikrede i alt 10 psykologsamtaler som ikke hjalp, men derimod forveaerrede til-
standen.

Aktuelt fortsat sygemeldt. Fremkommer ved samtalen med klager over traethed, manglende
energi, hukommelsesproblemer, fgleforstyrrelser i hgjre arm, smerter, angst, nedsat muskelkraft i
hgjre arm, episodiske selvmordstanker, episodisk vrgvlet tale og hovedpine.

Objektivt fremtraeder forsikrede ikke smertepavirket og med et neutralt stemningsleje.
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Svarende til proximale del af hgjre overarm angives hypaestesi for bergring og stik. Herudover en
normal neurologisk undersggelse.

Svar pa specifikke spgrgsmal:

(2) Jeg mener, at det overordnede billede skal tolkes som post-traumatisk stress efter en cancer
diagnose. Der findes saledes ingen holdepunkter for kognitive fglger. De angivne fgleforstyrrelser
er formentlig en fglge til operationen den 19.10.2016 med fjernelse af lymfeknuder i hgjre armhu-
le og kraever ingen specifikke skanehensyn. Der er saledes ingen specifikke funktioner, ud fra en
legelig vurdering, forsikrede bgr fritages for.

(3) Den kliniske undersggelse demonstrerer ingen kognitive fglger og der er en stort set normal
neurologisk undersggelse. Saledes kan forsikredes skanebehov ikke naarmere objektiviseres.

(4) Det er min vurdering, at der kan ske en gradvis bedring over maneder til halve ar, hvis forsik-
rede i hgjere grad far bearbejdet det at have en kraeftsygdom og nar frem til accept."

Af funktionsevneskema udfyldt af klageren den 17/8 2020 fremgar bl.a.:

"D — Udfgrer du arbejde af nogen art. herunder ulgnnet/frivilligt arbejde som f.eks. ulgnnede
bestyrelses- eller direktgrposter, arbejde i sportsklub, hjemmeveernet, velggrenhed? Se kom-
mentarer.

X Jeg, udfgrer intet arbejde

E - Oplys om samtlige virksomheder (med angivelse of CVR-numre), som du enten har ejerandel
i eller virker som direktgr for eller bestyrelsesmedlem i.

Oplys specifikt, hvorvidt du har erhvervet virksomheder (evt. andel heraf) og/eller er tiltradt di-
rektions-/bestyrelsesposter efter din sygemelding. [Ogsa de du igen er fratradt/har afhaendet
pa nuvaerende tidspunkt.)

Jeg ejer fortsat [virksomhedsnavn2]
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Ja - i hwilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig?

hwer A2 A,

C - Lider du af &ndedraetsbesvaer, 8ndenad eller lignende?

8% %N\w\dadﬂ N
Blne J i

D Ja -1 hvilket amfang og hvilke begraensninger giver det dig?

kvalme mm.?

Se \ROMMNA MNS

D - Lider du af maveproblemer, f.eks. knugende fornemmelse i maven,

OINes

A Ja -1 hwilket um(anv og hvilke begrecrsnmger et dig?
Yoy ?m Toduisvo SN f
S sonw W AY \'Q')(hrt\b«\c\

,-_

E - Har du anfald af svimmelhed, sesygeagtig fornemmelse eller
lignende?

[ Nef
EJ-: i hvilket omfang og hvilke bepr't-r*snxc\ gvvir det f!g"

o\ suinnendd

o ¥ \romc»(v)\fuo)

G - Lider du af trykken for brystet eller smerter i brystet?

F - Lider du af hurtig eller uregelmaessig hjertebanken? I Ne;
m Ja - i hwilket omfang og hvilke begraensninger giver det dig? a
TR\ CQNSAL SO S,
Noce ¢ ,\ miny - (A 4584(.

O Nej

Ja invilket umlang og hvitke beg aersnmge. gver det dig?

s< Moo dexk ‘W\‘S. ik

H - Har du eendret sevnmanster, sveert ved at falde i sevn eller svaert
ved at save igennem?

[ RO FENRS

D Nej

g Ja -1 hwvilket omfang og hvilke begraensninger gver det dig?

| - Har du hukommelses- og/eller koncentratonshesvaer?

Se oMo o’

[Iney

{3 Ja -1 nvilket omfang og hvilke begraensninger ger det dig?

J - Har du haft uforklarhige angstanfaid?
e

Se. \tommandoeS

OO Ney

g Ja - i hwilket omfang og hvitke begreensninger giver det dig?

K - Er du forhindret 1 at udfere fritidsektviteter. som du kunne udfere
for sygdommen?

Sy W (AN
o&m%&\\mmx EQ N

O Ney

[ Ja - i hwilket omfang og hvilke begrecnsninger giver det dig?

S \RomMAIN ST
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L - Er du faelsom overfor lys?

[INey

Ja -1 hvilketr amfang og hvilke begreensninger giver det dig?

M - Er du felsom overfor stoj?

Se. RO NS

[ Nej

mJa i nvilker amfang og hvilke begraenaninger giver det dig?

N - Er dit humer @ndret?

Qe RO SN

[ ey

RJ:—\ -1 hvilket omfang og hvilke begraensmnger giver det dig?

O - Har du indleeringsbesvaer?

Se \2o on N STY

O ne

mJa i hwilket omfang og hvilke begraznsninger giver det dig?

P - Laeser du? [Boger, blace, magasiner, aviser)

Qe \Coaremin SN

Beskriv med egne ord, hvad du eri stand til og | hvor lang nd
D Nej, jeg kankke ieese boger blade mm.

D Js, jeg kan le=se

(- Kan du se TV, bruge PC/Internet, ga 1 biografen. teatret m.v.?

[[] Nej. jeg ser ikke elier meget sjeeldent TV, internet mm

] Ney, jeg kan ikke ga1 biografen eller | teateret

D Ja. jeg kan:

Se \Roemnmean FoveS

D Nej, Jeg kan ikke deltage | nogen form for sociale arrangementer.

[ Ja.jeg kan:

R - Kan du deltage som geest til koncerter, festivaler, familiefester og
tgnende sociale arrangementer?

Se.  VOMAVRASRYS

S - Hvilke fritidsaktiviteter havde du inden skaden/ sygdommen opstod: (f.ek.s . svgmning,
dans, gymnastik, lgb, golf, styrketraening) ... Vandre/gature, [fritidsinteresse], havearbejde

T - Hvilke fritidsinteresser dyrker du i dag? Har problemer med havearbejde og diverse hushold-
ning/renggring.

X Jeg dyrker fglgende sport/anden fritidsinteresse (art, antal gange og timer pr. uge): Gatur 30 —
40 min. hver dag, [fritidsinteresse], 1 % time pr. uge.

3. DAGLIGE AKTIVITETER - BESKRIV OM DU KAN UDFERE NEDENSTAENDE AKTIVITETER OG | HVOR LANG TID

A- Kan du ga?

Se. NRoeae~ A Fov o

B - Kan du ga pa trapper?

Ned O ANTORLT  Sonu

W CATURE \(\Qj‘gg, % \\L\ru/\
A\ 4

C - Kan du gé pa ujecvnt terreen/underiag?

Se svw/\eomm. u. LA

D Ja, ingen problemer
E Til dels, hvor leenge ad gangen?

D Nej, overhovedet ikke

D Ja, ingen problamer
Til dels, hvor leenge ad gangen?
[T Nej, overhovedet ikke

[1 Ja, ingen problemer
gTﬂ dels, hvor lenge ad gangen?

[ Nei, overhovedet ikke
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D - Kan du sidde? . [ Ja, ingen problemer
&V\\r &{f \ \(Qf\d \)QC\ [ T dels, hvor Teznge ad gangen?
3 3 i
N r ] Nej, nverhovedet ikke
et \sdauoX aing y
£-Kan dxpsta? . E] Ja, ingen problemer
Semer é\f \ \QN\C/\ 05 \TU\/ Yoo (& 1il cels, hvor lenge ad gangen?
veek ,.\0 < \M u\u%.\ ANy {1 Nej. overhovedet ikke
F - Kan du cykle? =~ e D Ja, ingen problemer 6(\) ﬂ(SJ\A <3KDLM

KCV\ BDM & '\M \)(,\ Q R] Til dels, hvor leenge ad gangan? ' V’\O\h\}{'\
'L\/VL\,L ) MAN ?):g‘( m \'s |l S}; ] Nej, overhovadet ikke g(’\ 4
G - Kan du som chauffor kere bil/ motorcykel/ knallert? [ Ja, ingen proslemer

V&Q\ \ten \\\\&D &l ny S’V\M&‘/ [ Ja, men kun med automatgear

‘\ \©A Q) QS ‘.‘ S\’:é 9) \b& ‘\/U Q'\‘\ Til dels. Hvor laenge ad gangen?

S\‘ Q,“-K " ) ) N \\r \)Q) [ Nej, overhovedet ikke

] Har ikke kerekort

4. DAGLIG BEVAEGELIGHED - ER DER NOGLE AF FOLGENDE BEV/AGELSER DU IKKE KAN UDFORE? HVIS NEJ, FORKLAR HVORFOR 0G|
HVILKEN GRAD

A - Kan du baje dig fremaver, bagover efler til siden? :j Ja, ingen problemer

KO\I\ gm w ’ :V\Q/\ MO D Nej. Forklar hvorfor ikke og 1 hvilken grad:
senafdr | \andn, \Wel 3y
Qe see Wl SMdalad .

B -%n du streekke armene over s}u,:ld&'ﬁ{'\e" Q ﬂja\ngen sroblemed ‘\\V <D M \yw s R ny'

D Nej. Forklar hvarfor ikke og 1 hvilken grad:

C - Kan du straekke armene ud fra kroppen? (Lofte noget med [ Ja.ingen protlemer
belastming]

Kibe Lelosratn (vaed R - (&
Man ws ¢ CSenw dU
WA (L oM :&\1 Xecndae o
W (/’\ﬁm@‘@?"\d\).

5. DAGLIGE L@FT

E] Nej. Forklar hvorfor ikke og i hvilken grad:

A - Hvor meget kan du lofte/beere [Eﬂ( ke? Max. antal kg. pr. laft

Svw & SQWS S 0o o

- \ \ < o IS . g \ S U

00 O \Rongorainezr Yo \o \eARL (0 LTV \Q)’(.!) oY 1“""‘}‘ Uoyau Uern i
— < Y ¥ U

B - Giv nogle eksempler 08, hvad du kunne lefte/baere inden Far skaden kunne jez

skaden/syrdommen

S RO SIS

6. ANDRE DAGLIGE AKTIVITETER
HVILKEN EFFEKT HAR SKADEN/SYGDOMMEN HAFT PA DIG? UDFYLD SPORGSMALENE SA PRACIST SOM MULIGT
BESKRIV MED DINE EGNE ORD, HVAD DU ER I STAND TIL, OG HVAD DU SKAL HAVE HJALP TiL:

A - Kan du foretage almindehg daglig rengering af dit hjem f.eks. 5] Nej, jeg kan ikke foretage daghg rengering.
stovsugnin lwask, vinduespudsning, indkab? ;
HENREE YRt P e DJB, jeg kam:

S o on ol dexef :

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"04.03.20 ...Sub.: K: Gennem nogen tid, mange tanker, sveert ved at huske, sgvnbesveer. Ind i mel-
lem svimmel, helt kortvarigt sekunder, men hyppigt. Tillige hovedpine. Ikke andre neurologiske
udfald. 2013 MR scannet havde DVA kar malformation i hjernen.

Siden opereret for c mammae, reopereret x flere pga. manglende afstand til tumor i resektat. Fra-
valgte efterbehandling."
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Og

"13.03.20
Subjektiv:
Sendt e-Kons svar til patienten:

Der er svar pa MR scanningen af din hjerne og der ses usendret kar-misdannelse, alt andet er helt
normalt ingen propper, knuder eller andet.

27.10.20Subjektiv:

K: [I 50'erne] kvinde som 2016 opereres x 4 for c mammae, axil remmet, og efterflg tendens til
lymfgdem af hg arm. Angstsymptomer som er i bedring, hun har darlig nattesgvn, ledsymptomer,
er kognitivt ramt med manglende overblik, svaert ved at koncentrere sig, treetbar og nedsat over-
skud. Hun har fra operationerne og indtil aktuelle faet pension fra Danica som nu siger stop. Idet
de vurderer at hun ikke har min. 50 % nedsat arbejdsevne i ethvert job. [Klageren] har tidl ernae-
ret sig via eget firma [virksomhedsnavn2], men den virksomhed er naesten stille, fa ordre maned-
ligt.

Jeg kan ikke udtale mig om hendes arbejdsevne. Hun har IKKE haft noget forlgb i kommunen men
det ma veere dem som skal jobafklare hende. Sa anbefalingen herfra er kontrakt til sagsbehand-
ler/....

11.11.20

Subjektiv:

TK leendesmerter 1 uge

Ingen bedring trods ibuprofen og gvelser.

Plan: Kommer til vurdering, red flags ? (tidl c mammae)
dm545 Lendesmerter

Subjektiv:

[I 50'erne] kvinde kendt m. tidl. mammacancer i 2016 (opereret x 4) og fravalgt efterbeh. Laende-
rygsmerter gnm lidt > 1 uge. Fgler de sidder meget dybt. Udstralende smerter ned i hg. ben (bade
for- og bagtil). Ingen sens. forstyrrelser el. kraftnedszettelse. Ingen urinretention/aff.inkontinens.
Trzaet, men intet vaegttab, feber el. nattesved. Ingen forudgaende traumer. Har forsggt m. panodil
+ ipren samt rygg@velser uden effekt. Lille bekymring for, om kunne vaere relateret til tidl. cancer.

Obj.

God AT, ikke akut medtaget. Varm, tgr + paene farver.

Ryg: Normal bevaegelighed i alle planer. Palp. gmhed lumbalt mest udtalt sv.t. cristakammen. In-
gen perkussionsgmhed. Neg. lasegues. Normal kraft og sens. Normale hase, patellar og akil-
lesenerefkl. Ikke forvaerring af smerter ned i benet ved adduktion og indadrot. af hoften obs iski-
assmerter.

Plan

Formentligt godartede smerter, men for god ordens skyld rp. Henvis. til MR columna mhp. ude-
lukke knoglemetastaser. Mailsvar og videre plan, nar svar foreligger. Ind til da anbefalet cont.
ryggvelser og brug af varmepude safremt lindrende.
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23.11.20

Subjektiv: ... Pt. informeret om rgntgensvar af columna, hvor der ikke var fundet tegn pa knogle-
metastaser. Som bifund pa scanningen blev der set en 6 cm stor nyrecyste i hgjre nyre, som dog
ikke var fuldt medscannet.

01.12.20

Subjektiv: ... Skal til Svar pa CT af ryggen i morgen. Hun har mange rygsmerter og har derfor mat-
tet tage sine sovepiller hyppigere end ellers, samt ibumetin. Aftaler recept, og varsler om af-
haengighedsskabende sovepiller - benytte andre sgvnrad. / ....

29.12.20 e-Konsultation (...)Subjektiv: Sgvnlgshed

... Jeg skriver for at hgre, om der findes andre midler mod min sgvnlgshed end Melatonin og
Zopiclone? Jeg sover naesten ikke pt! Jeg tager ikke medicin hver aften (vil ikke blive afhaengig).
Men det giver heller ingen mening, for medicinen virker ikke naevnevaerdigt. Jeg vil vaere klar til en
indlaeggelse, hvis det er det der skal til. For det her er ikke til at holde ud! DBH [Klageren]

Subjektiv:
Sendt e-Kons svar til patienten: ... Der findes ikke rigtig andre midler. Melatonin skal tages hver af-
ten, og det bliver du ikke afhaengig af. Der findes sgvnkliniki .... Jeg vil gerne henvise dig.

06.04.21 dm255 Skulder, smerteSubjektiv: Gennem 6 dage tiltagende smerter i venstre skulder.
Traekker lidt om pa forsiden og i nakken. Ogsa natlige smerter. Desuden bevageindskrankning.
Ingen trykkende knugende brystsmerter. Intet oplagt udlgsende traume el. overbelastning. Tidl. c.
mamma.

Objektiv: Skulder sin: Symmetri, ingen synlige forandringer, reduceret aktiv elevation 90 og ab-
duktion 90 grader, lidt bedre v. passiv, normal rotation, ingen palp. gmhed.

Plan: Mistanke om bursit. Rad om aflastning og NSAID. Desuden rp. rgntgen skulder sin. Mailsvar.

12.04.21

Subjektiv: K: Vaeret pa sgvnklinik som har vurderet hende sveert deprimeret. Siden veaeret i psyki-
atrien som nok ikke mener hun er sa deprimeret. Maske henv til akut psyk. team, men dette er ik-
ke sikkert. Hendes vaesentligste klage er sgvnlgshed, tankemylder, ikke rigtig suff. effekt af
zopiclone forsgger tilleeg af quetiapin. Mirtrazepin kunne ogsa vaere mulighed.

29.04.21

Subjektiv: Sendt e-Kons svar til patienten: ... Jeg har modtaget svar pa dit rgntgenbillede af skul-
deren. Der er fundet lette irritative forandringer svarende til senerne i dit skulderled samt begyn-
dende lette slidgigtforandringer. Dette kan forklare dine skuldersmerter. Man kan overveje at for-
spge med fysioterapi eller en blokade med binyrebarkhormon.

13.09.21

Subjektiv: K. Har smerter i led og muskler nar hun vagner og nar hun skal i gang. Ingen ledhavel-
ser. ... Aftaler at forsgge med panodil 665 2x2./.... Har besveer med hukommelse efter 4 gange
narkose i traek. Aftaler at hun skal komme til MMSE/....
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13.10.21

Subjektiv: K: Gennem de sidste 5 ar fglt at hun er blevet tiltagende glemsom, hun har a&ndret sig
og hun kan ikke koncentrere sig. Hun har svaert ved at huske navne og hun kan ikke altid finde vej
af selv veje hun har kgrt mange gange. Hun kan ikke overskue noget. Kan ikke holde fokus. Gaet
galt efter de narkoser hun har faet for 5 ar siden. Har en lille virksomhed men hun far ikke lavet
noget i forhold til den, kan ikke helt overskue det laengere. Har det godt som [bierhverv], men tje-
ner ikke mange penge ved det. £F begynder ogsa at glemme ting nu - ellers har de det godt sam-
men. Bliver lidt mere sortseende end tidligere. MDI ikke depression.

26.10.21Subjektiv: Samtale: Har en barndom og en opvaekst hvor hun altid har skullet veere den
der var voksen. Hun har nu ... [b@rn] og en familie hvor det er sveert for [klageren] at vaere i, sam-
tidig et firma som hun ikke magter at holde i gang, men heller ikke helt kan lukke. Hun har stress
og belastningssymptomer og er meget udfordret kognitivt. Tidligere haft depression og veeret ind-
lagt, samt gaet til psykolog. ... MDI depression. Har ingen suicidale tanker eller planer kan love ik-
ke at ggre noget ved sig selv. Hun gnsker ikke medicin aktuelt. Planen bliver derfor henv til psyko-
log og kontrol samtale hos mig om 4 uger/....

29.11.21Subjektiv: Samtale 2: Har det ikke bedre, har veeret hos psykolog ..., der ville have hende
til at tage mirtazapin til natten. Hun har ordineret fred og ro. Hun mener ogsa at [klageren] skal
@&ndre noget, ellers bliver det ikke bedre. [Klageren] er bekymret for det som [b@rnene] vil til kon-
flikthandtering omkring. Hun sover darligt og er meget presset. Jeg forklarer at 1- noget Igser ti-
den og der ma hun som ved mindfullness stille lede tankerne ligge. Og at konflikthandtering er
omkring problemet og jo ikke meningen at det skal blive til at hun og Z£F bliver skydeskiver/....

Subjektiv:
Pga. snurrende forn i haender og fedder som jeg forventer er psykisk betingede ....

17.01.22Subjektiv: Samtale: Har talt med [klageren] om at hun er meget stresset er blevet radet
til kun at arbejde med hendes [fritidsinteresse], 1 time dagl og lade alle andre aktiviteter ligge.
Skal udredes for ADHD nar hun ikke leengere er sa presset som nu. Hun sover darligt, er bekymret
for hvordan det skal ga. Beskriver igen hvordan hun ikke kan finde vej og hvordan hun bliver helt
tom nar der er for mange input. MR i 2020 og MMSE der ikke viser demens. Taler om at belast-
ning kan fgre til demens og depression og at hun er belastet."

Og

"Rgntgensvar...
18.08.2020 kl. 10:46 U UXRF50 Rgntgenundersggelse af hand og fingre

Konklusion: Minimal degeneration af 2.-4. DIP-led og 1. IP led. Intet abnormt i gvrigt.

18.08.2020 kl. 10:46 U TUL1 hgjresidig
18.08.2020 kl. 10:46 U UXRG50 Rgntgenundersggelse af fod og tecer

Konklusion: Degeneration i 1. MTP-led med diskret begyndende artroseudvikling. Intet abnormt i
gvrigt.
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18.08.2020 kl. 10:46 U TUL2 venstresidig18.08.2020 kl. 10:46 U UXRG50 Rgntgenundersggelse af
fod og teeer

Konklusion: Intet abnormt.
Afsender... Urinvejskirurgisk Ambulatorium ...

Forste bespg: 02.12.2020 kl. 12:29

Epikrise

Resumé af behandlingsforlgb

Aktuelt

Patienten er henvist oprindeligt pa grund af en ikke fuldt medskannetkortikal nyrecyste i hgjre ny-
re. Der foreligger nu en CT-urografi. Denne viser en Bosniak type 1 cyste pa 6 cm, i hgjre nyre.

Plan

Patienten mgder med sin agtefelle, er rystende nervgs, pa grund af tidligere mamma cancer. Jeg
har fortalt hende, at der er tale om benigne fund og som saedvanligt, hvis det ikke giver nogen
symptomer, kan afsluttes her fra. De rygsymptomer hun har afhjalpes af visse former for massa-
ge, formentlig stammer fra beveegeapparatet, i ryggen. Patienten AFSLUTTES herfra.

Oprettet: 08.04.2021 ......
Afsender
... Spvnklinik ...

[I 50'erne] kvinde henvist fra egen laege grundet tendens til sgvnlgshed. Under samtalen kommer
det frem at pt. lider af depression, muligvis tale om svaer depression. Selvmordstanker samt delvi-
se planer. Tager dog afstand fra disse tanker. Indsovnings- samt gennemsovningsbesvaer grundet
sveert tankemylder, ingen snorken, apngperioder el. uro i benene. ESS 5.

Sidste 6-12 mdr. med forvaerring i psykisk tilstand med udvikling af stress samt depressive symp-
tomer. ...

Plan:

Pt. er konf. med overlaege .... Der er ikke mistanke om primaer sgvnproblematik. Der er behov for
udredning samt behandling i psykiatrien af pt.s depression og selvmordstanker. Nar pt. er velbe-
handlet for hendes psykiatriske lidelse og er i stabil fase og fortsat har sgvnproblemer, kan hun
genhenvises til en ny vurdering. Grundet bekymring for pt.s psykiske tilstand er der taget kontakt
til psykiatrisk bagvagt i .... Da pt. kan indga klar aftale om ikke at ggre skade pa sig selv, er der ikke
behov for akut indleeggelse. Han anbefaler dog hurtig tid i Psykiatriens Hus til vurdering. Der er
ringet til visitation og pt. har faet tildelt en tid i morgen den 08.04.21 kl. 10.00 i Psykiatriens Hus i

Pt. afsluttes fra Sgvnklinikken til videre forlgb ved egen leege samt psykiatrien.

26.04.2021 kl. 13:58 U TUL2 venstresidig26.04.2021 kl. 13:58 U UXRF15 Rgntgenundersggelse af
skulder
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Indikation

Gennem 6 dage tiltagende smerter i venstre skulder. Traekker lidt om pa forsiden og i nakken. Og-
sa natlige smerter. Desuden bevaegeindskrankning. Ingen trykkende knugende brystsmerter. In-
tet oplagt udlgsende traume el. overbelastning. ... Objektiv: Skulder sin: Symmetri, ingen synlige
forandringer, reduceret aktiv elevation 90 og abduktion 90 grader, lidt bedre v. passiv, normal ro-
tation, ingen palp. gmhed. Plan: Mistanke om bursit. Rdd om aflastning og NSAID. Desuden rp.
rentgen skulder sin., obs intraartikulzere forhold.

Beskrivelse

Sammenholdt med rgntgenundersggelse 16.06.2015. Upafaldende forhold glenohumeralt. Der er
diskrete blgddelsforkalkninger ved tuberculum majus samt en lidt stgrre blgddelsforkalkning ved
gvre begraensning af glenoidet. Der er uaendret acromion type 2. Acromion prominere let kaudalt,
hvilket giver mistanke om reducerede pladsforhold subakromialt. Der ses let tiltagende artrose i
AC-leddet med let tilstgdende blpddelshaevelse.

AmbulantepikriseOprettet: 07.05.2021 kl. 13:09

Afsender
Hjertemedicinsk Klinik ...

Kontaktarsag

[I 50'erne] kvinde som er kendt med periodevis sgvnlgshed. Henvist fra Nerveklinikken pga. mis-
lyd ved hjertet. Tidligere depression ... Pt. fortzeller, at i forbindelse med stress, far hun panikan-
fald og strammende fornemmelse for brystkassen. Er fysisk aktiv. Benaegter brystsmerter under
fysisk aktivitet. Har ingen risikofaktorer til iskeemisk hjertesygdom.

EKG: Viser SR uden iskaamiske forandringer.

EKKOKARDIOGRAFI: Viser velfungerende ve. ventrikel, ingen betydende klappatologi. Der findes
lille helt ubetydende aortaklapinsufficiens, som kan vaere arsag til pt.s mislyd. Aortainsufficiens er
meget lille og skal ikke kontrolleres. Ellers findes ekko-us. fuldstaendig normal.

BIOKEMI: Findes med graenseforhgjet kolesteroltal. Andre tal er fuldsteendige normale. Pa nuvae-
rende tidspunkt finder jeg ikke indikation til yderligere udredning.

... Klinik for Psykiatrisk Dagbehandling - ...08.04.21 10:00, ..., L=ege, ...

Kontaktarsag

Henvist fra neurologisk regi, sgvnklinikken hvor hun blev set i gar til forsamtale grundet sgvnpro-
blemer. Henvist obs depression, obs selvmordstruet. Tidligere mammacancer med 4 x reoperation
i 2016, depression udlgst heraf.

Objektivt psykisk

Alderssvarende udseende kvinde. Orienteret i tid, sted og egen data. Normalt psykomotorisk
tempo. Graedende ved start af samtale men angiver sig habituelt let til grad. Neutralt til let nedsat
stemningsleje. God gjenkontakt. Normal formel og emotionel kontakt. Medsving. ...
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Vurdering/konklusion

[I 50'erne] kvinde kommer til HAT henvist fra neurologisk regi, sgvnklinikken obs selvmordstruet,
obs depression. Der findes et kernesymptom ifa. nedsat energi/gget traetbarhed og 2 ledsager-
symptomer ifa. teenke-og koncentrationsbesveer og sgvnforstyrrelser. Pt. 'en vurderes ikke sveert
deprimeret. Hun vurderes belastet af familierelationer og sin gkonomiske situation. Vurderes ikke
selvmordstruet."”

Af selskabets internetundersggelse af 10/2 2022 fremgar bl.a.:

"“[Billede af klagerens profil]
Kundens profil i DASK (... katalog)
Profilen ses opdateret 6. feb. 2022

AMBITIONER

PRZAESENTATIONSVIDEO: [Link]

Malet er sat og der er ikke leengere kun tale om en drgm. Jeg arbejder nu koncentreret i retning af
at bruge meget mere tid pa at dygtiggere mig og arbejde som ... og .../arbejde med ... og .... Har al-
lerede skrevet og udgivet 2 egne .... ...

Se min praesentationsvideo her. ...

Jeg dygtigger mig og har i den sammenhang bl.a. deltaget i:
- ... - Fysisk Kursus med ...

- ... - E-Workshop med ...

- ... treening ved ....

... weekend med ... i [by]
-..ugemed ... og ... pa ... Hgjskole.
- Diverse webinarer.

Capture Date Mar 02, 2022 9:45AM GMT +0100

D. 2. feb. 2022 - link fra kundens profil pa ... under Ambitioner. | videoen praesenterer kunden sig
selv og forteeller om sine talenter indenfor ..., ... og .... Kunden fortaeller endvidere, at hun er klar
til at kgre efter jobbet i hele Danmark og at hun er klar til at arbejde flere dage i streg.

[Kundens profil]lKundens profil pa '...r ... og ..."
Medlem for ca. 1 ar siden.

Capture Date Feb 07, 2022 1:14PM GMT +0100

Kundens ... '[titel]', lagt ud pa [socialt medie] d 3. november 2021....
Kundens ... '[titel]’, pa [socialt medie] d 29. december 2020...
Kundens ... '[titel]', lagt ud som en video pa [socialt medie] d. 2. oktober 2019."

Af daekningsoversigt af 1/1 2015 fremgar bl.a.:
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"Hvis du mister din erhvervsevne

Arlig udbetaling

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som fglge af sygdom eller ulykke, ud-
betaler vi maksimalt arligt 305.304

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter, at erhvervsevnen er sat ned, og varer laengst til

Fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden 01.12.2032, bliver du efter tre
maneder fritaget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortsaetter, som om
du stadig indbetalte til den.

Fritagelse for indbetaling gaelder ikke for indbetalinger til de deekninger, som Forenede Gruppeliv
administrerer."

Af forsikringsbetingelser med ikrafttraedelse 1/1 2015 fremgar bl.a.:

"Daekning ved tab af erhvervsevne

For vi udbetaler dekning ved tab af erhvervsevne

Vi udbetaler daekningen ved tab af erhvervsevne, hvis fglgende betingelser er opfyldt.

- Den forsikrede har enten midlertidigt eller leengerevarende mistet sin erhvervsevne pa grund af
sygdom eller en ulykke. Du kan se, hvad forskellen er pa et 'midlertidigt' og et 'leengerevarende'
tab af erhvervsevne i afsnittene 'Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne' og
'Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne'.

Nar den forsikrede har et midlertidigt tab af erhvervsevne

Et midlertidigt tab af erhvervsevnen vil sige, at den forsikrede ikke er i stand til at passe sit arbej-
de som hidtil i en periode. Fgr vi udbetaler en dakning, vurderer vi derfor erhvervsevnen ud fra
det omfang, forsikrede kan passe sit arbejde - se daekningsoversigten. Erhvervsevnen afggres
blandt andet pa grundlag af en erklaering fra en laege, som vi veelger.

Vi udbetaler kun daekning ved et midlertidigt tab af erhvervsevne, hvis den forsikrede har haft ar-
bejde inden for det sidste ar fgr den 1. sygedag - eller skadedagen, hvis tabet af erhvervsevnen
skyldes en ulykke.

Vurdering af om tabet af erhvervsevne er laengerevarende

Nar vi skgnner, at den forsikredes tilstand er blevet tilstraekkelig stabil, vurderer vi, om tabet af
erhvervsevnen fremover skal betragtes som laengerevarende. Det er en forudszetning, at den for-
sikrede fortsat er sygemeldt. Pa baggrund af helbredsoplysninger, herunder eventuelt en erklze-
ring fra en laege, som vi vaelger, vurderer vi, om erhvervsevnen laengerevarende er sat sa meget
ned, at der ifglge daekningsoversigten er ret til udbetaling.

Imidlertid vurderer vi altid den forsikredes fremtidige erhvervsevne, nar hans/hendes midlertidige
tab af erhvervsevne har varet halvandet ar. Vi kan dog vaelge at udskyde vurderingen i et begraen-
set tidsrum en eller flere gange. | sa fald fortsaetter udbetalingen efter reglerne om midlertidigt
tab af erhvervsevne.
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Selvom den forsikrede har faet tilkendt offentlig fgrtidspension eller har ret til et tilbud om fleks-
job, kan han/hun ikke ngdvendigvis fa udbetalt deekningen ved tab af erhvervsevne. Det skyldes,
at reglerne for at fa fgrtidspension og fleksjob ikke er de samme som reglerne for, hvornar man
har ret til udbetaling af deekningen.

Nar den forsikrede har et leengerevarende tab af erhvervsevne

Nar vi vurderer, om tabet af erhvervsevnen fremover er leengerevarende, laver vi en generel vur-
dering af den forsikredes erhvervsevne.

Farst skgnner vi, hvor meget den forsikrede kan tjene. Vi tager hensyn til den forsikredes tilstand,
tidligere beskaeftigelse og uddannelse - og om den forsikrede er egnet til en ny uddannelse, for
eksempel ved omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmulighed.

Derefter sammenligner vi den skgnnede indtaegt med det, fuldt arbejdsdygtige personer med en
tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet.

Nar vi laver vores sk@n over indteegten, vurderer vi ikke situationen pa arbejdsmarkedet, og om
den forsikrede vil blive i stand til at fa et job med sin uddannelse.

Vi kan nar som helst kraeve, at den forsikrede dokumenterer, at betingelserne for udbetaling af
dakningen er opfyldt. Retten til at fa udbetalt efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervs-
evne falder vaek, hvis vi vurderer, at de navnte forudsaetninger ikke laengere er til stede, eller nar
dakningen ophgrer.

Nar den forsikrede er egnet til omskoling

Nar vi vurderer den forsikredes tab af erhvervsevne, inddrager vi et skgn af, om den forsikrede er
egnet til omskoling, og om en omskoling forventes at betyde, at den forsikrede kan tjene sa me-
get, at han/hun ikke har et leengerevarende tab af erhvervsevne - ligesom det er beskrevet i forri-
ge afsnit. Nar vi vurderer den forsikredes tab af erhvervsevne, tager vi ikke hensyn til situationen
pa arbejdsmarkedet, og om den forsikrede vil veere i stand til at fa et job efter omskolingen, der
svarer til hans/hendes uddannelse.

Hvis vi anser, at den forsikrede er egnet til omskoling, er der ikke ret til deekningen, da erhvervs-
evnen i sa fald ikke er sat tilstraekkeligt ned. Undtagelsesvis kan vi efter et konkret skgn dog indga
en skriftlig aftale med den forsikrede om, at han/hun far udbetalt en nedsat daekning under om-
skolingen. Den nedsatte udbetaling er betinget af, at den forsikrede opfylder vilkarene i aftalen."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, blev sygemeldt den 12/9 2016 som fglge af brystkraeft og er

fortsat sygemeldt. Hun har ikke vaeret arbejdsprgvet. Selskabet har ydet daekning ved tab af

erhvervsevne pa midlertidigt grundlag fra 12/12 2016 til 1/12 2020, hvor selskabet overgik til

en vurdering af den generelle erhvervsevne.
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Klageren kraever fortsat udbetaling af helbredsbetingede ydelser. Hun har blandt andet anfgrt,
at hun fortsat har vaesentligt fysiske og kognitive gener, og at isaer hendes kognitive gener er
forvaerret. Klageren har videre anfgrt, at hun ikke havde indflydelse pa valg af speciallzege til

specialleegeundersggelsen, som selskabet indhentede.

Selskabet har afvist at yde daekning ved tab af erhvervsevne fra den 1/12 2020 med henvisning
til, at klagerens generelle erhvervsevne efter dette tidspunkt ikke var nedsat med mindst halv-

delen.

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 20/2 2019 fremgar blandt andet, "Resume: ... Som reak-
tion pa kreftdiagnosen fglte skadelidte sig 'stresset', deprimeret, med sgvnproblemer, treet-
hed, hukommelses- og koncentrationsbesvaer. Tilstanden har vaeret stort set uandret til stede
siden ... Siden 2007 har forsikrede haft vekslende stresssymptomer frem til aktuelle forlgb. For-
sikrede beskriver at der i forbindelse med kreeftdiagnosen skete en kraftig forveerring af allere-
de eksisterende symptomer. Som noget nyt tilkom angst og traethed ... Aktuelt fortsat syge-
meldt. Fremkommer ved samtalen med klager over treethed, manglende energi, hukommelses-
problemer, fgleforstyrrelser i hgjre arm, smerter, angst, nedsat muskelkraft i hgjre arm, episo-
diske selvmordstanker, episodisk vrgvlet tale og hovedpine. Objektivt fremtraeder forsikrede
ikke smertepavirket og med et neutralt stemningsleje ... Svarende til proximale del af hgjre
overarm angives hypaestesi for bergring og stik. Herudover en normal neurologisk undersggel-
se. Svar pa specifikke spgrgsmal: ... (2) Jeg mener, at det overordnede billede skal tolkes som
post-traumatisk stress efter en cancer diagnose. Der findes sadledes ingen holdepunkter for
kognitive fglger. De angivne fgleforstyrrelser er formentlig en fglge til operationen den
19.10.2016 med fjernelse af lymfeknuder i hgjre armhule og kraever ingen specifikke skanehen-
syn. Der er saledes ingen specifikke funktioner, ud fra en laegelig vurdering, forsikrede bgr frita-
ges for. (3) Den kliniske undersggelse demonstrerer ingen kognitive fglger og der er en stort set
normal neurologisk undersggelse. Saledes kan forsikredes skanebehov ikke nseermere objektivi-
seres. (4) Det er min vurdering, at der kan ske en gradvis bedring over maneder til halve ar, hvis

forsikrede i hgjere grad far bearbejdet det at have en kraeftsygdom og nar frem til accept".
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Af journal fra egen leege fremgar blandt andet, "27.10.20Subjektiv: K: [I 50'erne] kvinde som
2016 opereres x 4 for c mammae, axil remmet, og efterflg tendens til lymfgdem af hg arm.
Angstsymptomer som er i bedring, hun har darlig nattesgvn, ledsymptomer, er kognitivt ramt
med manglende overblik, svaert ved at koncentrere sig, traetbar og nedsat overskud ... Jeg kan
ikke udtale mig om hendes arbejdsevne. Hun har IKKE haft noget forlgb i kommunen men det
ma veere dem som skal jobafklare hende ... 11.11.20 ... Subjektiv: ... Leenderygsmerter gnm lidt >
1 uge. Fgler de sidder meget dybt. Udstralende smerter ned i hg. ben (bade for- og bagtil). In-
gen sens. forstyrrelser el. kraftnedseaettelse. Ingen urinretention/aff.inkontinens. Traet, men
intet veegttab, feber el. nattesved. Ingen forudgdende traumer. Har forsggt m. panodil + ipren
samt rygg@velser uden effekt ... Obj. God AT, ikke akut medtaget. Varm, tgr + paene farver. Ryg:
Normal bevaegelighed i alle planer. Palp. gmhed lumbalt mest udtalt sv.t. cristakammen. Ingen
perkussionsgmhed. Neg. lasegues. Normal kraft og sens. Normale hase, patellar og akil-
lesenerefkl. Ikke forvaerring af smerter ned i benet ved adduktion og indadrot. af hoften obs
iskiassmerter ... 23.11.20 Subjektiv: ... Som bifund pa scanningen blev der set en 6 cm stor nyre-
cyste i hgjre nyre, som dog ikke var fuldt medscannet ... 01.12.20 Subjektiv: ... Hun har mange
rygsmerter og har derfor mattet tage sine sovepiller hyppigere end ellers, samt ibumetin ...
06.04.21 dm255 Skulder, smerte.Subjektiv: Gennem 6 dage tiltagende smerter i venstre skul-
der. Traekker lidt om pa forsiden og i nakken. Ogsa natlige smerter. Desuden bevaegeind-
skraenkning. Ingen trykkende knugende brystsmerter. Intet oplagt udigsende traume el. over-
belastning ... Objektiv: Skulder sin: Symmetri, ingen synlige forandringer, reduceret aktiv eleva-
tion 90 og abduktion 90 grader, lidt bedre v. passiv, normal rotation, ingen palp. gmhed ...
12.04.21 Subjektiv: K: Vaeret pa sgvnklinik som har vurderet hende svaert deprimeret. Siden
veeret i psykiatrien som nok ikke mener hun er sa deprimeret ... Hendes vaesentligste klage er
sgvnlgshed, tankemylder, ... ... 29.04.21 ... Der er fundet lette irritative forandringer svarende til
senerne i dit skulderled samt begyndende lette slidgigtforandringer. Dette kan forklare dine
skuldersmerter. Man kan overveje at forsgge med fysioterapi eller en blokade med binyrebark-
hormon ... 13.09.21 Subjektiv: K. Har smerter i led og muskler nar hun vagner og nar hun skal i
gang. Ingen ledhaevelser. ... Aftaler at forsgge med panodil 665 2x2./.... 13.10.21 Subjektiv: K:

Gennem de sidste 5 ar fglt at hun er blevet tiltagende glemsom, hun har a&ndret sig og hun kan
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ikke koncentrere sig. Hun har sveert ved at huske navne og hun kan ikke altid finde vej af selv
veje hun har kgrt mange gange. Hun kan ikke overskue noget. Kan ikke holde fokus. Gaet galt
efter de narkoser hun har faet for 5 ar siden. Har en lille virksomhed men hun far ikke lavet no-
get i forhold til den, kan ikke helt overskue det laengere. Har det godt som [bierhverv], men
tjener ikke mange penge ved det ... MDI ikke depression ... 26.10.21 ... Hun har nu ... [bgrn] og
en familie hvor det er sveert for [klageren] at veere i, samtidig et firma som hun ikke magter at
holde i gang, men heller ikke helt kan lukke. Hun har stress og belastningssymptomer og er me-
get udfordret kognitivt ... MDI depression ... 29.11.21 ... [Klageren] er bekymret for det som
[bgrnene] vil til konflikthandtering omkring. Hun sover darligt og er meget presset ... 17.01.22
Subjektiv: Samtale: Har talt med [klageren] om at hun er meget stresset er blevet radet til kun

at arbejde med hendes [fritidsinteresse], 1 time dagl og lade alle andre aktiviteter ligge".

Af journalnotat af 8/4 2021 fra klinik for psykiatrisk dagbehandling fremgar blandt andet, "Vur-
dering/konklusion [I 50'erne] kvinde kommer til HAT henvist fra neurologisk regi, sgvnklinikken
obs selvmordstruet, obs depression. Der findes et kernesymptom ifa. nedsat energi/gget traet-
barhed og 2 ledsagersymptomer ifa. teenke-og koncentrationsbesveer og sgvnforstyrrelser.
Pt.'en vurderes ikke sveert deprimeret. Hun vurderes belastet af familierelationer og sin gko-

nomiske situation. Vurderes ikke selvmordstruet".

Af selskabets internetundersggelse af 10/2 2022 fremgar det blandt andet, at klageren udfgrte

erhvervsrettede aktiviteter fra december 2021 til primo 2022 i et ikke uveesentligt omfang.

Naevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at overga til en vurdering af klagerens gene-

relle erhvervsevne pr. 1/12 2020.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens tilstand pa dette tidspunkt var tilstraekkelig

stabil og stationeer.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at selskabet har ydet daekning ved tab af erhvervsevne pa mid-

lertidigt grundlag i ca. 4 ar.
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Naevnet bemazerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise, at hendes generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne fra den 1/12 2020 er varigt nedsat med mindst halvdelen, og at hun med de rette
skanehensyn ikke vil vaere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad der er
saedvanligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder i samme del

af landet. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige bilag i sagen, hvoraf det fremgar, at klageren
har en belastningsreaktion efter kraeftsygdom med subjektive symptomer blandt andet i form
af treethed, manglende energi, hukommelsesproblemer, fgleforstyrrelser i hgjre arm, smerter,

angst, episodiske selvmordstanker, episodisk vrgvlet tale og hovedpine.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af neurologisk speciallaegeerklzering af 20/2 2019 fremgar,

at der ved klinisk undersggelse den 19/2 2019 ikke objektivt kunne konstateres kognitive fglger.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren har let slidgigt i skulder, fingre og taeer, og at hun

har smerter i skulder og laend.

Naevnet har desuden lagt vaegt pa, at klagerens gener — efter naevnets vurdering — ikke er ufor-
enelige med varetagelsen af et erhverv pa det brede arbejdsmarked pa mindst halv tid, hvis der

i jobfunktionen tages behgrigt hensyn til skanebehov.

Naevnet har yderligere lagt vaegt pa selskabets internetundersggelse og klagerens egne oplys-
ninger, hvoraf det fremgar, at hun fra december 2020 til primo 2022 har udfgrt erhvervsrettede

aktiviteter i et ikke uveesentligt omfang.
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Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren ikke er arbejdsprgvet. Det er saledes ikke naermere
undersggt, i hvilket omfang klageren vil veere i stand til at arbejde inden for det bredere ar-

bejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehensyn.

Navnet finder ikke anledning til at kritisere forlgbet omkring selskabets indhentelse af special-

legeerklaering i sagen.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



