Ankenasevnet
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Forsikring
Den 27. april 2022 blev i sag nr. 96561:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 2/3 2021 til naevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Forsikrede [klageren], [i 60'erne], er bosat i [udlandet] siden 1.januar 1990 hvor min forsikring for
tab af arbejdsevne ved sygdom og ulykke hos [Danica Pension] tradte i kraft.

| oktober 2016 fik jeg staerke rygsmerter og bevaegeindskraenkning og kunne ikke varetage mit job
med udlejning, klarggring og vedligeholdelse af ... i [udlandet]. Leegeundersggelser og RX bekraef-
tede symptomerne.

DP anerkendte mit tab af arbejdsevne og startede udbetaling 1.januar 2017 - 1.april 2020 som
folger:

Fuld udbetaling 1.jan. 2017 - 31.juli 2018

Halv udbetaling 1.aug. 2018 - 24.nov. 2019

Fuld udbetaling 25.nov.2019 - 1.april 2020

D.9.juli 2018 skriver DP 'Din helbredstilstand er nu tilstraekkelig stabil til, at vi kan vurdere, om dit
erhvervsevnetab er lengerevarende'. (Se vedhaeftet)

6.marts 2020 skriver DP 'Du har siden den 1.juli 2018 faet halv ydelse, da vi tidligere har vurderet
dit erhvervsevnetab til at veere mellem halvdelen og 2/3.' (se vedhaftet)

Jeg mener ikke at min helbredstilstand pa noget tidspunkt har veeret stabil siden min anmeldelse.
Det viser [specialleege] specialleegeerklzering, d. 6.marts 2018 (se vedhaeftet) ... imidlertid har min
helbredstilstand Igbende udviklet sig siden min anmeldelse og siden speciallaegeerklaeringen blev
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lavet af [specialleege] 6.marts 2018 pa anmodning af DP, se vedhaftede journaler der bekraefter
at jeg i dag har torticollis dx, og skoliose dx.

27.0kt.2020 skriver DP 'Du har haft symptomer i form af torticollis.' Torticollis er ikke symptom
men en sygdom.

‘Der er ingen oplysninger om behandling'. Dette er ikke korrekt, se vedhaeftet, jeg er blevet vurde-
ret for hvorvidt behandlinger med Botulinum toxin ville kunne gavne mig og lindre symptomerne
fra min torticollis.

2.feb.2021 skriver DP 'Du mener, at specialleegen bagatelliserede visse af dine gener ved undersg-
gelsen i marts 2018, hvilket maske skyldtes, at du blev undersggt for ryggener'. Dette viser at DP
har taget udgangspunkt og lagt vaegten pa mine ryggener og ikke pa den samlede helbredstilstand
med bl.a bakkenlgsning (kronisk siden graviditet og fgdsel i 1999), piskesmaeld (pakarsel bagfra i
2000) osv., DP har i deres vurdering heller ikke taget hgjde for den Igbende udvikling (se vedhaef-
tet, min mail af d.30.maj 2019) i mine staerkere smerter i bevaegeapparatet specielt i min ryg og
nakke samt staerk nedsat funktionsevne og ufrivillige drejninger af mit hoved og rystelser. 'l et lae-
genotat fra 15.september 2020 kan symptomerne ikke genfindes', jeg antager at DP med 'symp-
tomerne' mener symptomerne pa Torticollis, det 'laegenotat' som DP henviser til, er resultatet af
en undersggelse fra [hospital] ... Immunologisk afd., der skal udelukke at jeg har den autoimmune
sygdom, Myasthenia gravis (se vedhaeftet). 'Efter en vurdering af det samlede journalmateriale er
det imidlertid vores opfattelse, at der ikke er fundet tegn pa sygdom i hverken det centrale eller
perifere nervesystem, og at symptomerne pa torticollis ikke kunne genfindes ved undersggelsen i
september 2020.' Dette bekraefter mangler i DPs vurdering af den Igbende udvikling og min sam-
lede helbredstilstand.

Siden speciallzegeundersggelsen d.6.marts 2018 har jeg Igbende bade skriftligt og mundtligt til-
budt DP at sta til radighed for endnu en specialleegeundersggelse i Danmark, men det fandt DP ik-
ke ngdvendigt. (se vedhaeftet)

Af ovennavnte grunde er jeg ikke enig med DPs beslutning om at stoppe fuld udbetaling for tab af
min arbejdsevne fra d.1.august 2018 og fastholder derfor mit krav om manglende fuld udbetaling
totalt Kr.67.672,19 i perioden 1.august 2018 - 24.november 2019 kr. samt refusion af for meget
betalt forsikringspreemie Kr.21.173,87. (se vedhaeftet)

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Udbetaling totalt

Kr.67.672,19 i perioden 1.august 2018 - 24.november 2019 kr. samt refusion af for meget betalt
forsikringspraemie Kr.21.173,87."

Selskabet har i brev af 16/6 2021 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

Hvilken forsikring er der tale om?
Klager har tegnet en privat pensionsordning med forsikringsdaekninger pr. 1. januar 1990.

Ordningen indeholdt blandt andet daekning ved tab af erhvervsevne.
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Forsikringen yder deekning, hvis erhvervsevnen er midlertidig eller leengerevarende nedsat.

Hvis erhvervsevnen nedszttes med mellem halvdelen og to tredjedele, er der ret til Igbende ud-
betaling af halv ydelse.

Hvis erhvervsevnen nedsaettes med mindst to tredjedele, er der ret til Isbende udbetaling af hel
ydelse og fritagelse for preemieindbetaling.

Udbetalingen udggr forskellen mellem indtaegten fratrukket arbejdsmarkedsbidrag fgr og efter
tab af erhvervsevne, dog maksimalt den fulde forsikringsdaekning.

Der er en karensperiode pa tre maneder.

Ordningen blev oprettet i ... og er senere overgaet til Danica Pension. For ordningen galder al-
mindelige forsikringsbetingelser nr. 110-75 pr. 1. marts 2016 med tillzeg.

Uddrag af forsikringsbetingelserne vedlaegges som bilag 1.
Daekningen ved tab af erhvervsevne ophgrte pr. 1. april 2020 pa grund af alder (bilag 2).

Hvori bestar uenigheden?

Klager mener, at hun er berettiget til udbetaling af fulde ydelser ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling fra 1. august 2018 til 25. november 2019, hvor Danica Pension har udbetalt
halve ydelser, og hvor klager skulle indbetale til ordningen.

Klager mener ogsa, at hendes helbredstilstand ikke har vaeret stabil pa noget tidspunkt siden
2017.

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers erhvervsevne har varet nedsat pa midlertidigt
grundlag i en periode, og at klagers generelle erhvervsevne ikke er nedsat til to tredjedele.

Den 1. januar 2017 til 1. august 2018
Danica Pension vurderede, at klager var berettiget til fuld udbetaling ved tab af erhvervsevne og
fritagelse for indbetaling pa midlertidigt grundlag fra 1. januar 2017 til 1. august 2018.

Den 1. august 2018 til 25. november 2019

Danica Pension vurderede, at klagers generelle erhvervsevne maksimalt var nedsat med halvde-
len. Klager var saledes berettiget til udbetaling af halve ydelser ved tab af erhvervsevne fra 1. au-
gust 2018 til 25. november 2019 og skulle igen indbetale til ordningen.

Den 25. november 2019 til 1. april 2020 (hvor ordningen ophgrte)

Danica Pension har udbetalt fulde ydelser og fritaget for indbetaling fra 25. november 2019 til 1.
april 2020. Selskabet vurderede, at det ikke var dokumenteret, at klagers erhvervsevne var nedsat
med mindst to tredjedele, men valgte at lade enhver tvivl komme til klager til gode, fordi hun
havde beskrevet, at hendes helbredstilstand var forveerret og blev udredt neurologisk.

Klager har saledes modtaget udbetaling af fulde ydelser og er blevet fritaget for indbetaling i peri-
oden fra 1. januar 2017 til 1. august 2018. | perioden fra 1. august 2018 til 25. november 2019
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modtog klager udbetaling af halve ydelser og skulle indbetale til ordningen. Fra 25. november
2019 til 1. april 2020 modtog klager igen fuld udbetaling af ydelser, ligesom hun blev fritaget for
indbetaling.

Det er selskabets opfattelse, at klagers erhvervsevne har vaeret nedsat pa midlertidigt grundlag i
en periode. Det er ogsa selskabets opfattelse, at selskabet med rette er overgaet til en vurdering
af den generelle erhvervsevne, og at det ikke er dokumenteret, at klagers generelle erhvervsevne
har veeret nedsat med to tredjedele fra 1. august 2018 og frem, hvor selskabet udbetalte hen-
holdsvis halve og hele ydelser.

Anmeldelse ved tab af erhvervsevne (bilag 3 - 8)
Ved anmeldelse af 15. februar 2017 (bilag 4) ansggte klager om udbetaling ved tab af erhvervsev-
ne pa grund af diskusprolaps/smerter/bevaegeindskraenkninger/knasen ved bevaegelse.

Klager oplyste, at hun havde haft symptomer siden 2016.

Leegeattest ved nedsat erhvervsevne af 1. februar 2017 (bilag 8)
Selskabet modtog ogsa en lageattest ved nedsat erhvervsevne fra klagers praktiserende laege,
som var udfyldt pa engelsk. Ifglge attesten led klager af:

- Herniated disc, backpain, hypertension, osteoporose, hashimotos thyroiditis og diverticulitis.

Det fremgik af attesten, at lidelserne var behandlet medicinsk og med gvelser. Ifglge den praktise-
rende laege skyldtes symptomerne arbejde, alder og stress. Den praktiserende laege oplyste, at
behandlingen var livsvarig.

Tilkendelse af udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne (bilag 9)
Den 28. april 2017 tilkendte selskabet udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne fra 1. janu-
ar 2017 (udlgb af karensperioden) til 1. november 2017.

Selskabet orienterede samtidig om, at klager skulle sende nye oplysninger, hvis hun forventede at
veere sygemeldt efter 1. november 2017.

Opfelgning
Selskabet modtog efterfglgende spgrgeskema ved fortsat tab af erhvervsevne dateret 12. sep-
tember 2017 (bilag 10)

Selskabet modtog ogsa en attest af 13. september 2017 fra klagers praktiserende leege pa engelsk
(bilag 11)

Den 29. september 2017 bad selskabet om kopi af journalmateriale pa engelsk (bilag 12).

| oktober 2017 henvendte klager sig til selskabet (bilag 13) og oplyste, at hun ogsa havde veaeret
involveret i en bilulykke i 2000, hvor hun var blevet pakgrt bagfra. Efter ulykken kunne klager ikke
arbejde som [behandler] og havde skiftet erhverv. Klager oplyste ogsa, at hun senere havde faet
diagnosticeret flere sygdomme, som medfgrte, at hun ikke kunne udfgre sit erhverv. Klager havde
faet diagnosticeret:
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- Hashimotos thyroiditis i 2009, som blev medicinsk behandlet. Klager fik jeevnligt skannet skjold-
bruskkirtlen og fik taget blodprgver.

- En polyp i colon i 2010. Klager havde faet foretaget en polypektomi (o.a. faet fjernet polyppen)
og havde faet veeret til kontrol i 2012 og 2015.

- Osteoporose i 2011, som blev medicinsk behandlet. Klager havde veeret til kontrol i 2014.

- Divertikulitis i 2015, som blev medicinsk behandlet.

- Hypertension i 2016, som blev medicinsk behandlet. Klager gik til kontrol og fik taget blodprgver.
- En diskusprolaps i 2017. Klager havde faet smerter og var behandlet med ryggvelser og medicin.

Selskabet modtog efterfglgende leegenotater fra 2009 til 2017 pa [sprog] (bilag 14 og 15). Selska-
bet bad derefter om en speciallaegeerklaering (bilag 16).

Ortopaedkirurgisk speciallzegeerklaering af 6. marts 2018 (bilag 18/dublet 1)

Oplysninger fra klager
Samtidig med specialleegeerklaeringen modtog selskabet et funktionsevneskema (bilag 19) og
journalnotater fra 2017-2018 pa [sprog] (bilag 20) fra klager.

Af funktionsevneskemaet (bilag 19) fremgik blandt andet, at ...

Klager oplyste ogsa, at hendes kropsvaegt var gget pa grund af problemerne med skjoldbruskkirt-
len og ryggen.

Vurdering af leengerevarende tab af erhvervsevne 9. juli 2018 (bilag 21)

| forbindelse med opfglgningen pa udbetalingen vurderede selskabet, at klagers tilstand var til-
straekkelig stabiliseret, og at selskabet kunne tage stilling til klagers generelle erhvervsevne. Sel-
skabet vurderede, at klagers generelle erhvervsevne maksimalt var nedsat med halvdelen, men
ikke to tredjedele. Klager var derfor berettiget til udbetaling af halve ydelser og skulle igen indbe-
tale til ordningen.

Efterfglgende henvendelser
Der var efterfglgende korrespondance mellem klager og selskabet, hvor en del af korrespondan-
cen vedlaegges som bilag 22 og 23.

Ny henvendelse fra klager

Den 30. maj 2019 henvendte klager sig igen (bilag 24/dublet 2) og oplyste, at hendes helbredstil-
stand var forveerret, da hun havde konstante staerke smerter i hele sit beveegeapparat og dermed
havde staerkt nedsat funktionsevne.

Klager oplyste, at hun derudover var i neurologisk udredning, fordi hun inden for det seneste ar
var begyndt at have staerke nakkesmerter, ufrivillige drejninger af hovedet og rystelser.

Dette pavirkede klagers erhvervsevne og dermed hendes indtjeningsevne, og klager oplyste, at
hun havde vaeret ngdt til at seette sin og segtefaellens ejendom til salg, fordi hun ikke leengere
kunne udfgre alle de opgaver, som var kraevet af hende for at kunne opretholde den selvstaendige
virksomhed med udlejning og vedligeholdelse af ... .
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Selskabet bad om lzegelig dokumentation for forvaerringen af tilstanden 17. november 2019 (bilag
25), og i december 2019 sendte klager journalmateriale fra 2019 pa [sprog] (bilag 26 og 27). Kla-
ger oplyste, at hendes arbejdsplads var sat til salg, da hun ikke leengere var i stand til at udfgre sit
arbejde.

Selskabet og klager var derefter i kontakt omkring laegelige oplysninger, hvor selskabet blandt an-
det bad om en leegeattest udfyldt pa engelsk.

Ved telefonsamtale 13. januar 2020 oplyste klager, at den praktiserende lszege mistankte, at kla-
ger led af en autoimmun sygdom (myasthenia gravis) og havde henvist hende til endnu en under-
sggelse. Det blev aftalt, at klager sendte alle laegelige oplysninger/svar, nar hun havde veeret til
undersggelserne.

Klager sendte efterfglgende et laegenotat af 4. februar 2020 pa [sprog] (bilag 29/dublet 3).

Revurdering af erhvervsevnen (bilag 30)
Ved afggrelse af 6. marts 2020 foretog Danica Pension en fornyet vurdering af klagers erhvervs-
evne.

Danica Pension gjorde opmaerksom p3a, at selskabet ikke havde modtaget laegeattesten, og at det
ikke havde vaeret muligt at revurdere klagers generelle erhvervsevne pa baggrund af de spar-
somme oplysninger, som var modtaget. Selskabet gjorde ogsa opmaerksom p3a, at revurderingen
var vanskeliggjort, fordi de leegelige oplysninger var pa [sprog]

Selskabet anerkendte, at klager oplevede en forveaerring af sin helbredstilstand og oplyste, at sel-
skabet derfor havde valgt at udbetale fulde ydelser pa midlertidigt grundlag.

Herefter bevilgede selskabet klager udbetaling af fulde ydelser og fritagelse for indbetaling fra 25.
november 2019 til 1. april 2020, hvor forsikringen ophgrte.

Korrespondance mellem klager og selskabet

Der var efterfglgende korrespondance mellem klager og selskabet, fordi klager mente, at hun og-
sa var berettiget til fuld udbetaling og fritagelse for indbetaling i perioden fra 1. juli 2018 til 25.
november 2019 (bilag 31 - 38). Ifglge klager havde en neurolog antydet, at der kunne vaere sam-
menhang mellem bilulykken i 2000 og hendes tilstand. Klager sendte to journalnotater af 17. ja-
nuar 2020 pa [sprog] (bilag 35).

Den 6. september 2020 modtog selskabet engelske oversaettelser af de to skanningsbeskrivelser
fra 17. januar 2020 (bilag 39) ...

Selskabet modtog ogsa et journalnotat fra 15. september 2020 med en engelsk overszettelse (bi-
lag 40/dublet 4), hvor det fremgik, at klager blev undersggt pd mistanke om en autoimmun syg-

dom (myasthenia). Klager afkraeftede symptomer pa sygdommen ...

Selskabet modtog derudover en attest af 21. september 2020 fra klagers praktiserende laege pa
engelsk (bilag 41) ...

Fasthold tidligere vurdering
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Pa baggrund af de laegelige oplysninger fra september 2020 vurderede selskabet 27. oktober
2020, at klageres generelle erhvervsevne havde vaeret nedsat med mindre end halvdelen i perio-
den 1. juli 2018 til 24. november 2019 (bilag 42/dublet 5).

Der var efterfglgende korrespondance mellem klager og selskabet (bilag 43, 44/dublet 6 og
45/dublet 7). Klager oplyste blandt andet, at hun havde lidt af baekkenlgsning under sine to gravi-
diteter (o0.a. i 1987 og 1999 — bilag 18), og at tilstanden ikke havde fortaget sig efter den anden
graviditet (bilag 45/dublet 7). Ifglge klager havde hun orienteret speciallaegen om baekkenlgsnin-
gen ved specialleegeundersggelsen i 2018, hvilket han ogsa kunne konstatere, men at han valgte
ikke at medtage dette i speciallaegeerklaeringen (bilag 18)'... maske fordi han kun havde til opgave
at undersgge og beskrive min ryg/laends tilstand. Ligeledes er mine gener efter bilulykke/pakgrsel
bagfra i marts 2000 blevet bagatelliseret trods kroniske bevaegeindskreenkninger og smerter i
nakken. ...". Klager oplyste, at hun aktuelt havde torticollis, hvilket ville sige, at tilstanden var ag-
graveret efterfglgende, og at hendes tilstand derfor ikke havde vaeret stabil pa noget tidspunkt.
Klager skrev desuden, at hun havde faet pavist skoliose 28. september 2020, hvilket ogsa viste, at
tilstanden havde udviklet sig efter specialleegeunderspgelsen.

Der blev efterfglgende klaget over selskabets afggrelse (bilag 46/dublet 8).

Den 2. februar 2021 fastholdt selskabet, at klager ikke var berettiget til yderligere udbetaling ved
tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling (bilag 47/dublet 9). Selskabet gjorde opmaerksom
pa, at det var selskabets opfattelse, at klagers generelle erhvervsevne ikke havde vaeret nedsat
med to tredjedele fra november 2019 og frem, men at selskabet havde valgt at lade enhver tvivl
komme klager til gode og ydet fuld deekning ved afggrelsen fra marts 2020 (bilag 30). Selskabet
gjorde ogsa opmaerksom pa3, at selskabet havde revurderet sagen med de nye oplysninger, og at
selskabet pa den baggrund var af den opfattelse, at klagers erhvervsevne ikke havde vaeret nedsat
med mindst to tredjedele, selvom klager havde oplevet en forveerring af sine gener.

Sagen er herefter blevet indbragt for Ankenaevnet for Forsikring

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Tidspunkt for overgang fra midlertidig til generelt erhvervsevnetab

Klager mener, at hendes helbredstilstand ikke har veeret stabil pa noget tidspunkt siden anmeldel-
sen i 2017, og at hendes samlede helbredstilstand har udviklet sig Igbende. Ifglge klagers oplys-
ninger kunne hun have udviklet Torticillis som fglge af trafikulykken i 2000.

Udbetalingen ved midlertidigt tab af erhvervsevnen sker i et begraenset tidsrum. Det fremgar af
forsikringsbetingelserne, at udbetalingen pa midlertidigt grundlag under alle omstendigheder
ophgrer efter 18 maneder.

Det er Danica Pensions opfattelse, at selskabet var berettiget til at vurdere, om klager havde et
leengerevarende erhvervsevnetab pr. 1. august 2018, fordi klager havde vaeret sygemeldt siden
oktober 2016, og dermed i mere end 18 maneder, da selskabet overgik til vurderingen af hendes
generelle erhvervsevne.

Det er desuden selskabets opfattelse, at klagers tilstand var stabiliseret i en sadan grad, at selska-
bet ogsa af denne grund var berettiget til at vurdere, om hun havde et lzengerevarende erhvervs-
evnetab.
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Selskabet laegger vaegt p3, at klager primaert anmeldte ryggener, som skulle vaere opstaet i 2016.

Selskabet lsegger vaegt p3a, at der ikke havde veeret en betydende aendring af klagers symptomer,
da selskabet overgik til vurderingen af klagers generelle erhvervsevne efter mere end halvandet
ars sygemelding.

Selskabet laegger ogsa vaegt pa, at klager ikke var under udredning eller behandling for sine symp-
tomer.

Selskabet laegger videre vaegt pa, at det siden 2017 havde vaeret klagers egen opfattelse, at hun
ikke ville vaere i stand til at genoptage sit arbejde (bilag 4, 10, 13 og 19). Dette understgtter, at
selskabet var berettiget til at vurdere, om klager havde et leengerevarende erhvervsevnetab.

Efter selskabets opfattelse kan selskabet ikke vaere forhindret i at tage stilling til den generelle er-
hvervsevne, selvom klager pa et senere tidspunkt skulle udvikle andre lidelser. Det er selskabets
opfattelse, at det ikke er dokumenteret, at klager skulle have udviklet nye symptomer, der skulle
relatere sig til et trafikuheld mere end 15 ar forinden. Bemaerkningerne herom kan efter selska-
bets opfattelse ikke fgre til et andet resultat.

Vurdering af generel erhvervsevne
Ved vurderingen af klagers generelle erhvervsevne laegger selskabet vaegt pa, at klager var syge-
meldt pa grund af diskusprolaps/smerter/bevaegeindskraenkninger/knasen ved bevaegelse.

Selskabet laegger veegt pa den ortopaedkirurgiske speciallaegeerklaering fra marts 2018 (bilag 18),
hvor der blev konstateret relativt begreensede objektive fund i form af, at klagers leend var stiv, og
at hun havde nedsat bevaegelighed og let gmhed i nakken. Klager beskrev dertil, at hun havde
leendesmerter. Det er selskabets opfattelse, at klager trods sine ryg- og nakkesymptomer var i
stand til at varetage et arbejde, der ikke var fysisk belastende, pa omkring halv tid.

Selskabet bemaerker, at klager alene har modtaget smertelindrende medicin og gvelser/pilates for
sine symptomer, og at hun alene anvendte let smertelindrende medicin ved behov ved undersg-
gelsestidspunktet i marts 2018 (bilag 8, 13 og 18).

Selskabet laegger vaegt pa, at der ikke blev konstateret symptomer fra knaeene, selvom klager be-
skrev begyndende knaegener. Selskabet laegger vaegt pa, at der ikke blev beskrevet betydende ge-
ner fra hofterne/baekkenet (bilag 18).

Det er selskabets opfattelse, at klagers stofskiftesygdom ikke har pavirket klagers erhvervsevne.
Selskabet henviser til specialleegeerklaeringen (bilag 18), hvor det fremgar, at lidelsen var velbe-
handlet, og at hun ikke havde naevnevaerdige stofskiftemaessige fglger deraf.

Det er ogsa selskabets opfattelse, at fundene i tarmsystemet ikke har pavirket klagers erhvervsev-
ne. Selskabet laegger vaegt pa, at klager havde faet fjernet en enkelt polyp i tyktarmen i 2010, som
ikke har givet symptomer (bilag 18) og alene medf@rte enkelte kontrolundersggelser. Selskabet
legger ogsa vaegt pa, at den paviste ukomplicerede divertikulit (0.a. udposning i tarmen) alene
har medfegrt afferingsregulerende behandling/kosttilskud med frgskaller (HUSK).
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Det er desuden selskabets opfattelse, at det forhgjede blodtryk ikke har pavirket klagers er-
hvervsevne, fordi det fremgar, at klager ikke havde gener fra hjerte-lungesystemet, og at det for-
hgjede blodtryk kunne behandles medicinsk (bilag 18).

Pa den baggrund er det selskabets opfattelse, at klagers beskrivelse af omfattende gener og et
meget lavt funktionsniveau ikke kunne genfindes ved den ortopaedkirurgiske specialleegeundersg-
gelse i marts 2018.

Klager mener, at selskabet alene har vurderet erhvervsevnen pa baggrund af klagers ryggener og
ikke hendes samlede helbredstilstand og henviser til selskabets klagesvar fra februar 2021 (bilag
47).

Selskabet ggr opmaerksom p3, at formuleringen i klagesvaret henviste til klagers opfattelse af spe-
ciallzegeerklzeringen, som fremgik af klagers henvendelse fra december 2020 (bilag 45). Formule-
ringen var ikke udtryk for, at selskabet mente, at specialleegen alene havde fokus pa klagers ryg-
gener.

Det var saledes (og er fortsat) selskabets opfattelse, at speciallaegeerklaeringen var retvisende, og
at der ikke var grundlag for at fastsla, at speciallaegen bagatelliserede eller undlod at naevne visse
af klagers subjektive symptomer eller objektive fund.

Selskabet bemaerker igen, at det ville vaere uforstaeligt, hvis den ortopaedkirurgiske speciallaege
pa den ene side nedtonede eller undlod at beskrive betydende ortopadkirurgiske symptomer ef-
ter bakkenlgsning og/eller fra nakken, men pa den anden side beskrev ikkeortopadkirurgiske li-
delser som eksempelvis en polyp i tarmsystemet og forhgjet blodtryk.

Selskabet ggr opmaerksom p3a, at formalet med speciallaegeerklaeringen var at fa belyst klagers
helbredsforhold, som kunne danne grundlag for vurderingen af erhvervsevnen.

Selskabet bemaerker, at klager har fungeret pa arbejdsmarkedet og varetaget et fuldtidsarbejde i
adskillige ar, selvom hun angiveligt havde problemer efter baekkenlgsning i 1999 og nakkegener
efter trafikuheldet i 2000. Selskabet bemaerker ogs3, at klager fortsat kunne varetage sit arbejde,
efter hun fik diagnosticeret stofskiftesygdommen, tarmtilstanden og fik diagnosticeret osteopo-
rose i leenderyggen.

Sp@rgsmalet er herefter, om det er dokumenteret, at klagers tilstand senere forvaerredes, da hun
har beskrevet, at hun i Igbet af 2018/2019 fik konstante steerke smerter i hele kroppen, staerke
nakkesmerter, ufrivillige drejning af hovedet og rystelser, og om klagers erhvervsevne var nedsat
med mindst to tredjedele fra 1. august 2018 til 25. november 2019.

Selskabet ggr opmaerksom pa, at klager ikke har redegjort naeermere for, hvornar forvaerringen
skulle vaere opstaet.

Selskabet bemaeerker, at det er klagers bevisbyrde at dokumentere, at hendes erhvervsevne er
nedsat i deekningsberettigende grad. Det er selskabets opfattelse, at klager ikke har Igftet denne
bevisbyrde.
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Klagers bevisbyrde kan ikke lempes som fglge af, at hun er bosiddende i udlandet. Det er selska-
bets opfattelse, at klager har vaeret naermest til at sikre den relevante dokumentation for sine
helbredsmaessige tilstand.

Klager har sendt fa kortfattede journalnotater, som primaert har veeret pa [sprog]. Selskabet kan
ikke med sikkerhed fastsla, hvad der fremgar af de [udenlandske] journalnotater, og selskabet har
bedt klager om, at notaterne blev oversat til (i hvert fald) engelsk, hvilket kun er sket i enkelte til-
faelde. Selskabet bemaerker i gvrigt, at det ikke fremgar, hvem der har oversat disse notater.

Bevisbyrden er ikke alene Igftet ved, at klager er blevet undersggt eller ved, at det fremgar, at
klager havde hoveddrejning/Torticollis, fordi dette hverken siger noget om omfanget af klagers
gener eller klagers funktionsevne(-nedseettelse) — hverken pa undersggelsestidspunktet eller i den
omtvistede periode.

Det er selskabet opfattelse, at klagers helbredstilstand ikke burde forhindre hende i at varetage et
ikke fysisk belastende arbejde pa omkring halv tid, og at de laegelige oplysninger fra 2019/2020 ik-
ke dokumenterer sygdom, der skulle medfgre et erhvervsevnetab pa to tredjedele.

Oplysningerne om klagers konstante smerter i hele kroppen er i betydeligt omfang baseret hen-
des egne udsagn, og er ikke konstateret ved objektive fund.

Selskabet har pa baggrund af notat af 25. november 2019 (bilag 39) og erklaeringen fra klagers
praktiserende leege fra september 2020 (bilag 41) lagt til grund, at klager havde en tendens til at
dreje hovedet til hgjre, og at hun derved fik nakkesmerter. De fremsendte laegelige oplysninger
fastslar imidlertid ikke omfanget af klagers symptomer, hendes funktionsevne, eller hvornar for-
vaerringen skulle vaere opstaet. Selskabet ggr opmaerksom p3, at notatet fra november 2019 er pa
[sprog] og at selskabet derfor ikke med sikkerhed kan fastsla, hvad der star i notatet.

Skanningen af nakken fra januar 2020 (bilag 39) viste alderssvarende slidforandringer i nakken, li-
gesom MR-skanning af hjernen fra januar 2020 (bilag 39) viste alderssvarende forhold og ingen
tegn pa sygdom i det centrale eller perifere nervesystem.

Endvidere var undersggelsen i september 2020 normal (bilag 40/dublet 4). Selskabet er blevet
opmarksom pa3, at undersggelsen skulle vise, om klager havde en autoimmun sygdom og saledes
ikke omhandlede gener i nakken og heller ikke kunne forventes at omtale gener i nakken. Under-
sggelsen viste normale forhold og dermed, at klager ikke havde en autoimmun sygdom. Resulta-
tet af undersggelsen dokumenterer hverken en forveerring af klagers helbredsmaessige tilstand,
eller at den generelle erhvervsevne skulle veere nedsat med to tredjedele.

Klager har oplyst, at det er vurderet, om behandling med Botulinum Toxin (o0.a. Botox) kunne gav-
ne og lindre hendes symptomer, og hun henviser til en undersggelse fra februar 2020 (bilag
29/dublet 3), hvor klager blandt andet har fremhaevet 'tossina botulinica?'. Selskabet bemaerker,
at notatet er pa [sprog]. Det er selskabets opfattelse, at det forhold, at man har behov for be-
handling, ikke i sig selv dokumenterer, at erhvervsevnen skulle veere nedsat i betydende grad. P
baggrund af notatet ma det imidlertid laegges til grund, at der var tvivl eller usikkerhed om be-
handlingen, nar satningen afsluttes med et spgrgsmalstegn. Arsagen til usikkerheden kan imidler-
tid ikke fastslas med sikkerhed, ligesom det fremhaevede ikke kan tages til indtaegt for, at behand-
lingen var ngdvendig eller blev ivaerksat.
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Klager har til brug for ankenaevnssagen sendt en radiologisk beskrivelse af 28. september 2020,
hvor hun blandt andet har fremhaevet 'scoliosi a trasl .dx' (bilag 48/dublet 10). Notatet har ikke
tidligere veeret sendt til selskabet. Selskabet bemaerker igen, at notatet er pa [sprog]. Selskabet
formoder, at det fremgar, at klager havde skoliose (skavhed i rygsgjlen), hvilket ikke blev konsta-
teret ved speciallaegeundersggelsen i marts 2018 (bilag 18).

Det forhold, at klager tilsyneladende fik diagnosticeret skoliose i slutningen af 2020, har efter sel-
skabets opfattelse ikke afggrende betydning for vurderingen af den generelle erhvervsevne, fordi
selve diagnosen hverken dokumenterer en forveerring af klagers helbredsmaessige tilstand, eller at
den generelle erhvervsevne skulle vaere nedsat med to tredjedele i den omtvistede periode i
2018/2019.

Selskabet bemaerker, at oplysningerne om klagers arbejdsindsats alene er baseret pa klagers sub-
jektive tilkendegivelse af sin egen formaen.

Selskabet bemaerker ogsa, at klager flere gange har oplyst, at det har veeret ngdvendigt at szette
klagers virksomhed til salg, men at salget tilsyneladende ikke er gennemfgrt endnu. Selskabet
bemaerker derudover, at klagers segtefeelle fremgar som kontaktperson pa virksomhedens hjem-
meside.

Endelig bemaerker selskabet, at selskabet har ladet tvivlen komme klager til gode og har udbetalt
fulde ydelser og fritaget for indbetaling fra 25. november 2019 (hvor klager var til neurologisk un-
dersggelse) til 1. april 2020, selvom selskabet vurderede, at det ikke var dokumenteret, at klagers
erhvervsevne var nedsat med mindst to tredjedele.

Danica Pension ggr opmaerksom pa, at selskabet indtil videre ikke har forholdt sig til, om klager
har opfyldt den gkonomiske betingelse for udbetaling ved tab af erhvervsevne. Selskabet forbe-
holder sig ret til at foretage en vurdering af klagers gkonomiske forhold, safremt ankenavnet
a@ndrer vurderingen af den helbredsmaessig erhvervsevne.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at klager kunne varetage et arbejde, der skanede nak-
ken/lzenden, pd mere end en tredjedel tid fra 1. august 2018, at det af denne grund ikke er doku-
menteret, at klagers generelle erhvervsevne var nedsat med to tredjedele, og at selskabet med
rette har udbetalt halve forsikringsydelser fra 1. august 2018 til 25. november 2019."

Klageren har i brev af 15/8 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

Jeg mener ikke, at speciallaegeerklzeringen kan sta alene. [Specialleege] paviste ikke torticollis dx
og skoliose dx, fordi det ikke var det, DP havde bedt ham om at undersgge til specialleegeunder-
spgelsen d.6.marts 2018. Diagnoserne torticollis dx og skoliose dx er meget vigtige for den samle-
de vurdering af min helbredstilstand og dermed ogsa min arbejdsevne. Netop derfor har jeg gen-
tagne gange tilbudt DP at mgde op til endnu en specialleegeundersggelse i Danmark, hvilket DP
ikke har gnsket. (Bilag 33, 37, 52 og 53).

Den anden grund er at DP meget ofte siger, at de oplysninger de har, ikke er fyldestggrende og at
de ikke deekker deres behov (Bilag 12, 16). DP har faet al leegelig dokumentation, udredningsun-
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dersggelser fra bade hospital og praktiserende laege mv. (Bilag 5, 8,11, 14, 15, 20, 27, 29, 30, 37,
40, 41, 48).

s.14

Det er min opfattelse at valget af speciallaege viser, at DP bevidst valgte, at jeg skulle undersgges
af en ortopaedkirurg (Bilag 16) fordi det specifikt var min leend der var malet for undersggelsen.
Jeg fik valget mellem 3 laeger der alle var ortopadkirurger men det blev altsa en 4. laege (Bilag 18),
ogsa han ortopaedkirurg.

Ortopaedkirurgisk overlaege ... [hospital], undersggte min laend d.6.marts 2018, som han var blevet
bedt om og betalt for af DP. Dette fremgar ligeledes af 'KONKLUSIONEN' i specialleegeerklaeringen
(Bilag 18).

DP skriver, at det ville vaere uforstaeligt, hvis den ortopadkirurgiske specialleege undlod at beskri-
ve betydende ortopadkirurgiske symptomer efter baekkenlgsning. Til det kan jeg kun sige, at be-
tegnelsen 'Baekkenlgsning' i forbindelse med en graviditet er hormonelt udlgst og har intet med
ortopaedkirurgi og betydende ortopaedkirurgiske symptomer at ggre. Hvis du har baekkenlgsning
under og efter din graviditet bliver du aldrig henvist til en ortopaedkirurg.

s.15

Det er ogsa min opfattelse at DP’s laegekonsulent ikke har forstaet, at de MR-scanninger (Bilag 42
& 44), som [selskabet] bad mig om, pr. telefon d.13.januar 2020, at fremsende (Bilag 30) MR EN-
CEFALO, MR ANGIO og MR COLONNA CERVICALE var undersggelser (Bilag 39), som neurologen pa
[hospital] udskrev d.25.november 2019 (Bilag 27), for at udelukke at tumor, blodpropper og andre
alvorligere sygdomme 13 til grund for, at jeg havde ufrivillige drejninger af mit hoved med tremor.
Ved den efterfglgende undersggelse d.4.februar 2020 udelukkede den [udenlandske] neurolog, at
alvorligere sygdomme var arsagen. Samtidigt stillede hun diagnosen Torticollis dx (Bilag 29).

Det er min opfattelse at DP’s leegekonsulent ikke har set denne ICD diagnose: torticollis (Bilag 29)
idet DP d.6.marts 2020 (Bilag 30) skriver, at de har forsggt at revurdere min generelle erhvervsev-
ne men at det ikke har vaeret muligt da de ikke har modtaget nogen diagnose. Det er ikke korrekt.
| selvsamme (Bilag 30) bekrzefter DP, at jeg d.6.februar 2020 sender journalen fra 2.neurologiske
undersggelse, hvor ICD diagnosen Torticollis er skrevet.

Det er min opfattelse, at DP’s leegekonsulent ikke har set, at der allerede efter 1.Neurologiske un-
dersggelse d.25.november 2019 pa [hospitalet i land], var en forelgbig diagnose (Bilag 27).

'Objektiv neurologisk undersggelse: ... kranial sektor: Har en tendens til at vende ansigtet mod
hgjre — mulig dystonisk holdning...".

s.16

Det er min opfattelse at DP ikke har og ikke har haft styr pa alle sagens dokumenter og forlgb. Det
har aldrig veeret muligt, at fa en liste over hvilke af sagens dokumenter DP var i besiddelse af. Det
er helt uforstaeligt hvilke dokumenter der bliver henvist til i brevet af d.27.oktober 2020 (Bilag
42). DP skriver bl.a. at | ET LEGENOTAT FRA D.15.SEPTEMBER 2020 KAN SYMPTOMERNE IKKE
GENFINDES. DP’s jurist har sa efter at have laest min klage til Ankensevnet for Forsikring af
d.2.marts 2021 forstaet, at det ikke var et LEGENOTAT HVOR MAN IKKE KUNNE GENFINDE SYMP-
TOMERNE (hvilke symptomer taler DP om?), men en journal fra en undersggelse pa [hospital i ud-
landet]. Undersggelsen havde til hensigt at udelukke at jeg havde faet den autoimmune sygdom
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Myasthenia Gravis. Det blev ved undersggelsen besluttet, at jeg pa et tidspunkt skal have taget
endnu en blodprgve, da resultatet af blodprgven fra 2020 viste nogle forhgjede tal, som var nor-
male i 2017.

Indtil da skal jeg fortsaette hos neurologerne.
Jeg besvarede brevet fra d.27.oktober 2020 (Bilag 42) og udbad mig en forklaring, som jeg aldrig
fik (Bilag 43).

Det er min opfattelse at DP’s laegekonsulent helt havde mistet overblikket. Han havde foretaget
en separat vurdering af MR-scanningerne og undlod at vurdere hospitalsjournalen med selve di-
agnosen 'Torticollis dx'. Resultaterne af MR-scanningerne var en del af de undersggelser der ligger
til grund for udredningen og diagnosen 'Torticollis dx'. Det var MR scanninger som neurologisk
afd. Havde lavet henvisning til, for at udelukke at alvorligere sygdomme som tumor, blodprop mv.
13 til grund for min torticollis.

For at sikre mig, at DP havde alle ngdvendige oplysninger fra hele mit forlgb, lavede jeg en op-
summering af tidligere korrespondance udveksling, de udbetalinger jeg havde modtaget fra DP for
tab af arbejdsevne, tidligere sygdom/ulykke/graviditet, undersggelser jeg har faet lavet og dem
der var aflyst pga. Corona pandemien. Det hele forklaret i et brev af d.12.december 2020 (Bilag
45).

Under en telefonsamtale med DP d.4.januar 2021, sagde [selskabet], at ingen havde laest mit
brev, da min sag allerede var lukket. Hun opfordrede mig til at klage til Ankestyrelsen for Forsik-
ring. Jeg valgte dog f@rst at henvende mig til den klageansvarlige hos DP (Bilag 46).

s.16

DP skriver. Der henvises til, at notatet af d.25.november 2019 (Bilag 39) er pa [sprog], og at DP
derfor ikke med sikkerhed kan fastsla hvad der star i det. Bilag 39 er fra d.17.januar 2020 og inde-
holder den engelske oversattelse, sa DP kan udmaerket godt fastsla hvad der star i det. Dette be-
kraefter DP ligeledes selv pa samme s.16 'Skanningen af nakken fra januar 2020 (bilag 39)...".

Det er min opfattelse, at DP’s laegekonsulent ikke ved hvad torticollis er. DP’s laegekonsulent skri-
ver 'Du har haft symptomer i form af torticollis' (Bilag 42). Torticollis er ikke et symptom men en
sygdom. Torticollis er fokal dystoni. Det er en sjelden smertefuld neurologisk sygdom. Torticollis
kan bl.a. opsta efter vaskulzere forandringer, neoplasmer og traumatiske skader (Bilag 55)

DP skriver, at de lod tvivlen komme mig til gode og udbetalte mig fuld ydelse og fritog mig for
praemiebetaling fra d.25.november 2019, hvor jeg var til neurologisk undersggelse. s.9 DP skriver,
at de anerkendte, at jeg oplevede en forvaerring af min helbredstilstand og derfor valgte de, at
udbetale mig fuld ydelse.

Det er to forskellige forklaringer.
DP besluttede i gvrigt f@rst ved ophgret af min forsikring at udbetale mig fuld udbetaling med til-
bagevirkende kraft fra d.25.november 2019 (Bilag 30). Pengene blev udbetalt d.10.marts 2020.

1 2018/19 (Bilag 24) fik jeg tiltagende smerter og bevaegeindskraenkning. Det stod klart, at jeg ikke
ville kunne fortsaette mit arbejde med udlejning, klarggring og vedligeholdelse af [lejligheder].
Min mand og jeg besluttede derfor, at szette vores ... ... til salg fra d.10.august 2018 hos ...maegler
... (Bilag 50)
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Desveerre er vores ... endnu ikke blevet solgt. Det [udenlandske] ...marked er lkke i rivende udvik-
ling som det danske ...marked.

1999 fgdte jeg vores yngste [barn] og fik under graviditeten baskkenlgsning som desvaerre ikke
forsvandt efter fgdslen. De kroniske smerter har jeg leert at leve med. Det er blevet en naturlig del
af mit liv, at undga at lave de bevaegelser som smerter (for lange skridt, hgje trappetrin, skaeve
siddestillinger, skave ind-og udstigninger fra biler, for stor afstand imellem benene, tunge |pft
osv.). Det begraenser mig naturligvis meget i min hverdag og har helt klart givet mig en ringere
livskvalitet.

Jeg modtog ikke nogen udbetaling fra Danica Pension for tab af arbejdsevne.

2000 var jeg pa vej i bil med vores yngste [barn] for at hente vores aldste [barn] fra skole i [by].
For enden af en motortrafikvejs afk@rsel, som endte op i en rundkgrsel, blev jeg pakert af en bag-
vedkommende bil der ikke havde set, at jeg holdt stille for en cyklist som passerede i rundkgrslen.
Jeg fik et voldsomt piskesmaeld i nakken, som desveaerre har fulgt mig lige siden. Konsekvenserne
er kroniske nakkesmerter, hovedpine, kvalme og bevaegeindskrankning i nakken som selvfglgeligt
har medfgrt, at jeg matte give afkald pa mit job som autoriseret [behandler] ... Jeg laver daglige
gvelser, har faet akupunktur, fysioterapi, far zoneterapi, mental afslapning, liggende hvile, smer-
telindrende medicin og i yderste konsekvens smertestillende medicin. Da den ogsa giver bivirk-
ninger, er det min absolut sidste prioritet som jeg veelger at bruge. Siden 2009 tager jeg dagligt
medicin for mine andre lidelser Hashimotos Thyroiditis, osteoporose, forhgjet blodtryk, blodprop,
Torticollis osv.

Medicin kan ikke holde mig totalt smertefri, men det kan hjalpe mig igennem hverdagen nar alt
andet ikke 'virker'.

Med tiden blev det til kroniske smerter samtidig med, at jeg lige var blevet mor for anden gang og
havde bevaegeindskrankning. Det gik hardt ud over min livskvalitet. Jeg modtog udbetaling fra DP
for tab af arbejdsevne juni 2000 - april 2001. Der var intet krav om, at jeg skulle bekoste og sg@rge
for oversaettelse af undersggelser, laegejournaler osv. fra [sprog] til dansk eller engelsk.

2008/2009 blev jeg mere og mere traet, tabte haret, var kuldskaer, tog pa i vaegt, var sengeliggen-
de, sov det meste af dggnet og var meget svag. Da jeg endelig kom til laege, ordinerede han straks
blodprgve og jeg fik konstateret den kroniske autoimmune sygdom Hashimotos Thyroiditis (Bilag
14).

Sygdommen har helt klart givet mig en ringere livskvalitet og kan ogsa henfgres til mit forhgjet
blodtryk og osteoporose, men jeg har lzert at accepterer den og leve med den. Det er en sygdom
jeg skal leve med resten af mit liv.

2010 Koloskopi og polipectomi under sedation med Midazolam 3mg ev. Kontrol kolonskopi 2012
under sedation med Midazolam 2mg ev, 2015, jeg afventer stadig at blive indkaldt til kontrol ko-
lonskopi for 2020.

2011 Fik konstateret Osteoporose (T-score lavere end -2.5), som fglge af den autoimmune syg-
dom Hashimotos Thyroiditis.

Medicin forbrug: Colecalciferolo 250000 U, 1 fl.hver 15.dag
Calcio carbonato 1200mg + D-vitamin, dagligt.
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2015 Divertikulitis, smertefuldt, kureret 1 ar medicinsk, med specialdiset og meget hvile. ETG Ad-
dome 9.februar 2015.

Medicin: Normix 200 mg x 3/ dagligt x 5 dage om maneden
Pentacol 800mg x 2/dagligt
Mesavancol 1200 x 1 dagligt

Jeg modtog ikke nogen udbetaling fra Danica Pension for tab af arbejdsevne.

2016 Forhgjet blodtryk, som fglge af Hashimotos Thyroiditis.
Medicinforbrug: 1 Lobivon 5mg/ dagligt, resten af mit liv.

2016 fik jeg sa steerke rygsmerter og bevaegeindskraenkning at der sammen med mine kroniske
smerter og beveegeindskraenkning fra 1999 og 2000 ikke gjorde det muligt for mig at fortseette mit
arbejde som selvstaendig med ugentlig udlejning, klarggring og vedligeholdelse af ... . | forlaengelse
af rygsmerterne fik jeg begyndende tremor og ufrivillige drejninger af mit hoved nedad og mod
hgjre med tiltagende nakkesmerter og bevaegeindskrankning. Det fortsatte og smerterne tiltog,
ligeledes generne og ubehaget ved ikke selv at vaere 'Herre' over mine bevagelser ... Jeg fornem-
mede selv, at det ikke mere 'kun' drejede sig om smerter fra min diskusprolaps og min degenera-
tive sygdom i leenden. Nar jeg kerte bil, blev der pa instrumentpanelet skrevet '"HOLD PAUSE' idet
sensoren i bilen registrerede, at jeg var ved at falde i sgvn nar mit hoved drejede nedad mod hgj-
re. Sa gik jeg til laegen, og i 2019 startede jeg i neurologisk udredning pa [hospital i land]. Jeg er
blevet diagnosticeret med Torticollis, fokal dystoni der er lokaliseret i halsens og nakkens muskler.
Der er ingen tidsgaranti pa udredning i [land].

Jeg afventer stadig behandling med Botulinum toxin.

Allerede ved 1.udredningsundersggelse udskrev neurologen bl.a. MR-scanning encefalo SMDC
med MR-angio og MR-scanning colonna cervicale for at udelukke at arsagen til at mit ansigt dre-
jede nedad mod hgjre og tremor kunne skyldes alvorligere sygdomme i hjernen eller nakken. Fra
MR-scanningen fandt neurologen det kun ngdvendigt at jeg fremover skulle tage 1 cardioaspirin
om dagen for at modvirke blodpropper.

D.28.september 2020 fik jeg diagnosen 'Skoliose dx' (Bilag 48).

Skoliose udvikler sig over laengere tid, det opstar ikke fra den ene dag til den anden. Det er en
funktionel skoliose som har udviklet sig pga. torticollis. Det giver mig rygkramper, bl.a hvis jeg star
ved kokkenvasken og skrzeller en gulerod, vasker salat eller i det hele taget hvis jeg star i samme
position i noget tid.

Medicinforbrug: Lioresal 25 x % pille 2 x dagligt (spasmer Torticollis)
Cardioaspirini x 1 dagligt (blodpropper)

Smertelindrende medicin i Danmark: Pamol 500mg efter behov
Ibumentin 400mg efter behov

Kodimagnyl 150 mg

Smertelindrende medicin i [land]: Voltaren Emulgel 2%, gel til pasmgring
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Tachipirina 500mg efter behov
Momentact 400mg efter behov

Smertestillende medicin i [land]: MuscoRil 4mg/2ml, til indsprgjtning, 8 mg dagligt i 5 dage
Tiocolchicoside Zentiva 4mg/2ml, til indsprgjtning, 8mg dagligt i
5 dage

Underspgelser der ligger til grund for udredningen og diagnosen torticollis dx :
1.MR Encefalo SMDC

2.MR Angio

3.MR Colonna Cervicale SMDC

4.Test Hess Lancaster

5.Ecocolordoppler Tronchi Sovraortici

Jeg er ikke i stand til at kunne varetage et arbejde der overstiger 1/3 af den fulde arbejdsevne.

DP har uretmaessigt tilbageholdt den fulde udbetaling for mit tab af arbejdsevne fra d.1.august
2018 til og med d.24.november 2019, kr.67.672,19 (f@r skat) og uretmaessigt opkraevet betaling af
forsikringspraemie kr.21.173,87."

Selskabet har i brev af 3/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

Selskabet er enig med klager i, at henvisningen til bilag 39 pa side 16 i selskabets indleeg af 16. juni
2021 ikke er korrekt. Der skulle i stedet have vaeret henvist til bilag 27, som indeholder det [uden-
landske] notat fra 25. november 2019.

Speciallegeerklzaering

Det selskabets opfattelse, at det var relevant, at speciallaegeerklaeringen fra 2018 (bilag 18) blev
udarbejdet af en laege med speciale i ortopaedkirurgi, nar klager oprindeligt anmeldte symptomer
fra bevaegeapparatet (bilag 4). Det andrer ikke herpa, at klager efterfglgende har oplyst, at hun
har haft laengerevarende symptomer som fglge af baekkenlgsning. Det aendrer heller ikke herp3,
at klager skulle have faet symptomer pa tortiocollis pa et tidspunkt efter speciallaegeundersggel-
sen og derudover formodentlig fik konstateret skoliose i 2020.

Speciallaegeerklzeringer bliver som udgangspunkt indhentet via en ekstern specialleegedatabase,
der handterer udbudsager. Speciallaegerne er neutrale og upartiske og udfeerdiger erklaeringerne
ud fra de faglige standarder pa omradet. Erklaeringen er et resultat af specialleegens undersggelse
og egen laegefaglige vurdering.

En ortopaedkirurgisk specialleege har specialiseret sig i lidelser fra beveegeapparatet (muskler, led
og knogler). Det er selskabets opfattelse, at der ikke er grundlag for at fastsla, at speciallaegeer-
klzeringen fra marts 2018 (bilag 18) er behaeftet med fejl. Der blev spurgt ind til klagers sygehisto-
rie samt funktionsniveau og udfgrt en grundig objektiv undersggelse. Specialleegen undersggte ik-
ke alene klagers laend, men hele hals- og rygsgjlen, hoften, over- og underekstremiteter og udfgr-
te endvidere en neurologisk undersggelse.
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Selskabet bemaerker, at selskabet sendte en kopi af speciallaegeerklaeringen til klager i juli 2018,
men selskabet ikke efterfglgende blev orienteret om, at der angiveligt skulle mangle oplysninger
om kroniske smerter efter baekkenlgsning — eller andre oplysninger i gvrigt.

Selskabet bemaerker ogsa, at klager ikke navnte gener efter baekkenlgsning i forbindelse med
anmeldelsen ved tab af erhvervsevne, og at hun fgrst fortalte herom i december 2020 (bilag 45).

For fuldsteendighedens skyld kan selskabet oplyse, at klager blev tilbudt valget mellem tre forskel-
lige specialleger i 2018 ... Klager orienterede efterfglgende selskabet om, at hun rejste til Dan-
mark den fglgende dag, hvor hun ville opholde sig i knapt tre uger. Klager havde gnsket en speci-
allaege, der ikke havde tid i denne periode, og selskabet fandt derfor en anden speciallaege, som
med kort varsel havde mulighed for at foretage en undersggelse i den specifikke periode.

Klager mener, at selskabet skulle have s@grget for en ny specialleegeundersggelse i 2019 med hen-
blik pa en speciallaegeerklzering, hvor hendes symptomer kunne udredes. Selskabet bemaerker, at
det er klagers bevisbyrde at dokumentere et deekningsberettigende erhvervsevnetab, og at sel-
skabet ikke er forpligtet til at foresta lsegelig udredning af kunderne.

| 2018 forsggte selskabet at hjalpe klager med at Igfte sin bevisbyrde ved at tilbyde en speciallze-
geundersggelse. Dette forpligter imidlertid ikke selskabet til at indhente en ny erkleering pa et se-
nere tidspunkt og kan ikke fgre til et andet resultat.

Helbredsmaessigt

Erhvervsevnen skal vaere nedsat med to tredjedele pa grund af sygdom eller ulykke for, at klager
er berettiget til fuld udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling fra august
2018 til november 2019. Erhvervsevnen skal dermed vaere nedsat pa grund af helbredsmaessige
forhold, hvilket skal understgttes af de leegelige oplysninger.

Selskabet kan overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne, nar forsikredes tilstand er til-
straekkeligt stabiliseret, sa det kan vurderes, om forsikrede har et laengerevarende erhvervsevne-
tab. Tilstanden er forsikringsmaessigt stabiliseret pa det tidspunkt, hvor det star klart, at forsikre-
de ikke kan vende tilbage til sin hidtidige (eller lignende) funktion.

Det forhold, at man har faet diagnosticeret en eller flere sygdomme, er ikke i sig selv tilstraekkeligt
til at dokumentere en ret til (fuld) udbetaling ved tab af erhvervsevne. Det er imidlertid de kon-
krete symptomer, som vil veere afggrende.

Selskabet fastholder, at der ikke var udsigt til, at klager kunne komme tilbage til sit hidtidige ar-
bejde, og at hendes helbredsmaessige tilstand var stabiliseret i en sadan grad, at selskabet kunne
overga til vurderingen af klagers generelle erhvervsevne i juli 2018 (bilag 21). Selskabet henviser
til begrundelsen i indlaegget af 16. juni 2021.

Selskabet fastholder, at klager ikke har dokumenteret, at hun af helbredsmaessige arsager ikke
kunne varetage et arbejde pad mere end en tredjedel tid i den omtvistede periode i 2018/2019,
selvom hun har veeret i behandling for flere lidelser. Det aendrer ikke herpa, om klager pa et ikke
narmere bestemt tidspunkt fik symptomer pa tortiocollis og formentlig fik konstateret skoliose i
slutningen af 2020. Selskabet henviser i gvrigt til begrundelsen i selskabets indlaeg af 16. juni
2021.
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Klager har sendt en artikel fra Ugeskrift for Laeger (bilag 55) om dystoni. Selskabet bemaerker, at
der er tale om en generel artikel, som naturligvis ikke forholder sig til klagers konkrete symptomer
eller omfanget heraf. Artiklen dokumenterer derfor ikke et generelt erhvervsevnetab pa to tred-
jedele hos klager. Selskabet bemaerker, at det netop fremgar af artiklen, at dystoni kan fremtraade
meget forskelligt, og at artiklen derfor ikke siger noget om evnen til at varetage et hensynstagen-
de arbejde.

Det er udokumenteret, at klager har betydende erhvervshindrende symptomer som fglge af baek-
kenlgsning. Selskabet finder det pafaldende, at klager ikke navnte gener efter baekkenlgsning i
forbindelse med anmeldelsen, de efterfglgende opfglgninger, hvor der blev fortalt om adskillige
andre lidelser, eller da selskabet sendte en kopi af speciallegeerklaeringen. Det var fgrst i decem-
ber 2020 (bilag 45), at klager fortalte om baekkengener pa trods af, at hun angiveligt skulle have
haft kroniske smerter siden 1999.

Klager har angivet, at hun har undgaet visse bevaegelser siden 1999, eksempelvis hgje trappetrin,
skaeve stillinger og tunge Igft, og at hun i 2000 fik et voldsomt piskesmaeld der blandt andet med-
ferte kroniske nakkesmerter, nedsat bevaegelse og hovedpine. Dette undrer selskabet, nar klager
samtidig har oplyst, at hun havde et arbejde pa fuld tid med fysisk belastende arbejdsopgaver i
form af havearbejde og renggring, klarggring og vedligeholdelse af ... (bilag 4). Klager har derud-
over oplyst, at hendes bolig er i flere etager (bilag 19).

Sagsbehandling

Selskabet er opmeerksomme p3, at seetningen i brevet af 27. oktober 2020 (bilag 42) er uheldigt
formuleret, nar det fremgar, at klager havde 'symptomer i form af tortiocollis'. Selskabet mente,
at klager havde symptomer pa tortiocollis.

Klager mener, at hun ikke har faet oplyst, hvilke dokumenter selskabet har vaeret i besiddelse af.

Selskabet ggr opmeerksom p3, at klager fik en oversigt over de laegelige oplysninger 2. februar
2021 (bilag 47).

Selskabet g@r ogsa opmaerksom pa, at selskabet har modtaget leegelige oplysninger via klager,
bortset fra specialleegeerklaeringen fra 2018, og derfor er uforstaende over for, at klager skulle
vaere uvidende om, hvilket undersggelser selskabet har henvist til.

Selskabet skal imidlertid beklage, at selskabet ikke fik besvaret klagers henvendelse fra december
2020. Selskabet bemaerker dog, at der generelt ma paregnes noget sagsbehandlingstid, og at hen-
vendelsen blev modtaget kort fgr jul.

Selskabet kan oplyse, at sagen er blevet gennemgaet af selskabets interne laegekonsulenter med
speciale i henholdsvis ortopaedkirurgi og neurologi. Sagen er derfor blevet forelagt for relevante
speciallaager med ngdvendig viden inden for henholdsvis ortopaediske og neurologiske sygdom-
me.

Udredning i [land]
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Det forhold, at der angiveligt er lang ventetid pa udredning og behandling i offentligt regi aendrer
ikke pa, at det er klagers bevisbyrde at dokumentere, at hun havde et erhvervsevnetab pa to tred-
jedele i 2018/2019. Selskabet baerer ikke risikoen for udrednings- og behandlingsforlgb.

Selskabet bemaerker, at den omtvistede periode er fra august 2018 til slutningen af november
2019 og dermed lzenge inden pandemien brgd ud. Det er derfor selskabets opfattelse, at COVID-
19 pandemien ikke har haft betydning for udfaldet af sagen.

Konklusion
Danica Pension fastholder, at det ikke er dokumenteret, at klager af helbredsmaessige arsager
skulle have vaeret ude af stand til at varetage et arbejde pa mere end en tredjedel tid fra 1. august
2018 til 25. november 2019, og at klagers erhvervsevne af denne grund ikke var nedsat med to
tredjedele."

Til dette har klageren fremsendt brev af 4/10 2021, hvori det bl.a. er anfgrt:

DP skriver
'Speciallaegeerklaering. Det er selskabets opfattelse, at der ikke er grundlag for at fastsla, at speci-
allegeerklzeringen fra marts 2018 (bilag 18) er behaeftet med fejl.'

Ved speciallegeundersggelsen pa [hospital] havde jeg bade t@j og fodtgj pa under hele undersg-
gelsen.

Endnu engang henledes opmarksomheden pa, at Ortopaedkirurg ... ikke paviste torticollis og sko-
liose.

Om denne specialleegeundersggelse er udfgrt grundigt, objektivt og ikke er behaeftet med fejl, ma
vaere op til de laegefaglige personer der skal varetage vurderingen af min sag at afggre.

I min optik er speciallaegeerkleeringen fra 2018 behaftet med fejl og mangler og giver derfor et
misvisende og et ufuldstaendigt billede af min helbredstilstand. Disse fejl og mangler har jeg tidli-
gere fundet af lille relevans men som jeg i forbindelse med DPs brev af 3.september 2021 nu fin-
der ngdvendigt at fremhaeve.

1. Speciallegeundersggelsen er foretaget d.5.marts 2018, ikke d.6.marts 2018 som er datoen pa
speciallaegeerklzeringen fra Ortopaedkirurg ..., [hospital].

2. Under punktet 'Tidligere' mangler fglgende punkt '1999 kronisk baekkenlgsning med kroniske
smerter opstaet under 2. graviditet.'

3. Under punktet 'Tidligere' er det korrekte arstal for bilulykken i 2000.

4. Under punktet 'Gang' skriver [specialleege] ' ...., bryder sig ikke om at ga pa ujaevnt terren'. Det
er ikke korrekt. Jeg kan ikke ga pa ujeevnt terraen, da det smerter hele vejen op igennem min ryg-
rad.

5. Uddannelse ... .

6. Under punktet 'Erhvervsanszettelser' mangler '... ' 1997- 2000.

7. Under punktet 'Medicin' oplyste jeg Ortopaedkirurg ... om, at jeg undervejs pa min 3 Timers lan-
ge rejse fra [by] til [hospitalet] med offentlige transportmidler, med snevejr, togforsinkelse og
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glatte veje, var jeg ngdt til at tage Ibumetin og Pamol for at lindre mine smerter. Dette fremgar ik-
ke af specialleegeerklzaeringen.

8. Under punktet 'Underekstremiteter' star 'Ankler: .......upafaldende bagfod, mellem- og forfod,
ingen degenerative forandringer'. Dette er ikke korrekt, idet jeg er platfodet og har Hallux Valgus
pa begge fgdder. Hvis jeg var blevet undersggt uden sko og eventuelt ogsa uden strgmper ville
Ortopaedkirurg ... ikke have skrevet som han gjorde i speciallaegeerklzeringen.

* Jeg kontaktede DP nogle maneder efter fgdslen og spurgte ind til deekningen for tab af arbejds-
evne ved bakkenlgsning, svaret var negativt, DP deekkede ikke for tab af arbejdsevne ved baek-
kenlgsning.

| telefonsamtale med DP ... juli 2018, gjorde jeg opmaerksom p3a, at der var fejl og mangler i speci-
allaegeerklaeringen. | gvrigt aendrer det ikke pa min helbredstilstand, da jeg stadig har bakkenlgs-
ning og smerter.

DP skriver
'For fuldstaendighedens skyld kan selskabet oplyse, at klager blev tilbudt valget mellem tre forskel-
lige speciallaeger i 2018." Det er ikke korrekt.

Det var i 2017 (bilag 12 &16) og grunden var at DP endnu engang mente at den [udenlandske] do-
kumentation var sparsom, af aldre dato, ikke fyldestggrende samt at journaloplysningerne, scan-
ninger og/eller rgntgenbilleder skulle vaere pa engelsk osv.

Det var DPs gnske, at jeg skulle til en specialleegeundersggelse i Danmark (bilag 16).

| forsikringsbetingelserne s.5 star 'Omfanget af forsikredes tab af arbejdsevne afggres af selskabet
pa grundlag af en erklzaering afgivet af en af selskabet valgt laege.'(bilag 1)

DP skriver

'Helbredsmeessigt

Selskabet kan overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne, ndr forsikredes tilstand er til-
streekkeligt stabiliseret, sG det kan vurderes, om forsikrede har et laengerevarende erhvervsevne-
tab.'

| denne forbindelse bliver jeg ngdt til at gentage, at min helbredstilstand ikke pa noget tidspunkt
har veeret stabil.

DP skriver

'Sagsbehandling

Selskabet bemaerker igen, at sagsbehandlingen har veeret besveerliggjort af, at klager alene har
sendt kortfattede journalnotater, som primaert var pa [sprog], selvom selskabet har bedt om, at
notaterne blev oversat til engelsk.’

Al legelig dokumentation i sagen er ligetil og meget praecis, ogsa hvad angar diagnoser. [Land] er
oprindelseslandet for ..., mig bekendt bruges ... stadig inden for laegeverdenen. Jeg har noteret
mig, at Ortopaedkirurg ... har benyttet sig meget af ... i speciallaegeerklaeringen.
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DP har uden problemer hvert ar siden 1990 opkraevet forsikringspraamie pa min og min mands
bopeel i [land] (arlig preemie kr.16.152,20i 2019).

DP er velvidende om, at jeg har veeret bosat i [land] siden forsikringens tegning i 1990 og at dette
ville medfgre, at jeg ved eventuel sygdom eller ulykke ville blive behandlet i [land] af [udenland-
ske] laeger og at alle laegelige dokumenter dermed bliver skrevet pa [sprog]. Der star ikke i Forsik-
ringsbetingelserne, at jeg skal bekoste og s@rge for, at al dokumentation i sagen bliver oversat til
dansk eller engelsk. Jeg har alligevel gjort det nar jeg er blevet bedt om det.

DP skriver

'Selskabet skal imidlertid beklage, at selskabet ikke fik besvaret klagers henvendelse fra december
2020. Selskabet bemeaerker dog, at der generelt ma paregnes noget sagsbehandlingstid, og at hen-
vendelsen blev modtaget kort fa@r jul.'

DP har aldrig besvaret mine spgrgsmal i mit brev (bilag 43).

KONKLUSION

Jeg er ikke i stand til at kunne varetage et arbejde der overstiger 1/3 af den fulde arbejdsevne (der
henvises bl.a. til min skrivelse af 15.august 2021 s.4-7 samt bilag 56)."

Hertil har selskabet i brev af 26/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

Klager har faet konstateret flere lidelser, hvilket i sig selv ikke giver grundlag for at udbetale daek-
ning ved tab af erhvervsevne. Selskabet fastholder, at diagnoserne ikke siger noget om klagers
funktions- eller erhvervsevne, og at der ikke foreligger relevant laegelig dokumentation for varige
gener, som kan begrunde en nedsaettelse af evnen til at varetage et hensyntagende arbejde med
to tredjedele i den omtvistede periode.

Klager har angivet at have gjort selskabet opmaerksom pa fejl og mangler i speciallaegeerkleerin-
gen fra 2018. Selskabet kan oplyse, at selskabet ikke har registreret et sadant telefonopkald. Sel-
skabet har ligeledes ikke modtaget skriftlige henvendelser, hvor det fremgik, at erklaeringen var
behaftet med fejl.

Selskabets interne laegekonsulent revurderede klagers generelle erhvervsevne pa baggrund af alle
de foreliggende laegelige oplysninger, som selskabet havde modtaget via klager og klagers prakti-
serende laege, herunder oplysningerne modtaget i september 2020. Oplysningerne er sendt til
Ankenaevnet for Forsikring. Selskabet bemaerker, at klager blev orienteret om, hvilke informatio-
ner selskabet var i besiddelse af ved telefonsamtale 23. oktober 2020, og at selskabet ikke havde
modtaget notat af 28. september 2020 (bilag 48).

Klager havde haft symptomer pa torticollis, hvilket selskabet angav ikke kunne genfindes ved un-
dersggelsen pa immunologisk afdeling 15. september 2020. Selskabet henviser i denne forbindel-
se til bemaerkningerne om bilag 40 i selskabets indlaeg af 16. juni 2021, side 16m.

Den 23. oktober 2020 modtog selskabet notat af 15. september 2020 pa [sprog]. Selskabet var
imidlertid ikke ved brevet af 27. oktober 2020 opmaerksomme p3a, at selskabet havde modtaget
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en engelsk oversaettelse af notatet i september 2020, hvilket selskabet beklager. Dette sendrer
dog ikke pa selskabets vurdering af klagers generelle erhvervsevne.

Selskabet gg@r afslutningsvis opmaerksom pa, at selskabet ikke har forholdt sig til opggrelsen af
klagers krav. Selskabet finder ikke anledning hertil, fordi klager efter selskabets opfattelse ikke er

berettiget til yderligere udbetaling i den omtvistede periode.

Selskabet har ikke yderligere kommentarer til sagen og mener, at den forelaegges naevnet."

Heroverfor har klageren i brev af 3/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

Ingen yderligere forklaringer sendrer pa det faktum

- at de mindst 22 forskellige sagsbehandlere som Danica Pension har brugt, til behandling af min
skadesag har skabt forvirring og manglende styr pa sagens dokumenter

- at Danica Pension kreevede at jeg skulle bekoste oversaettelse af den [udenlandske] leegelige do-
kumentation til dansk eller engelsk og efterfglgende underkendte den selvsamme dokumentation
ubegrundet

- at specialleegeerkleeringen, udfaerdiget i marts 2018, bestilt og betalt af Danica Pension, er be-
hzaftet med fejl og mangler, ref. mit brev af d.3.sept. 2021 og 15.aug. 2021

- at jeg blev undersggt med bade tgj og sko pa ved speciallaegeundersggelsen i marts 2018 og at
speciallaage Ortopaadkirurg ... ikke paviste torticollis dx og skoliose dx

- at specialleege ... undlod at skrive i speciallaegeerklaeringen, at jeg lider af baekkenlgsning siden
min sidste fgdsel i 1999

- at Danica Pension lzegger en beviseligt fejl- og mangelbehaeftet speciallaegeerklaering til grund
for deres vurdering af min arbejdsevne Jeg ser frem til at hgre neermere hvad angar sagens afgg-
relse."

Selskabet har i brev af 20/1 202 bl.a. anfgrt:

Det fremgar blandt andet af de oversatte journalnotater, at klager fik fijernet en polyp i tarmen i
2010 (overseettelse af bilag 14), fik konstateret en stofskiftesygdom i 2014 (oversaettelse af bilag
15), udposninger i den ene side af tarmen (uden inflammation) i 2015 (oversaettelse af bilag 15)
og diffuse slidforandringer i leenden i 2017 (overseaettelse af bilag 15), var uden symptomer ved
kardiologisk undersggelse i 2017 (oversaettelse af bilag 15) og i 2018 oplyste, at hun ofte havde
leendesmerter (oversaettelse af bilag 20).

Oplysninger fremgar blandt andet af specialleegeerklaeringen fra 2018 (bilag 18) og er indgaet i
selskabets vurdering af klagers generelle erhvervsevne. Oplysningerne giver ikke selskabet anled-
ning til en eendret vurdering.

Selskabet bemaerker i gvrigt, at det blandt andet er noteret i journalnotat af 20. februar 2018
(oversaettelse af bilag 20), at klager overordnet havde et godt helbred, bortset fra en vedvarende
tendens til at tage pa i vaegt og hyppige rygsmerter.
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Ifglge neurologisk notat af 25. november 2019 (overseettelse af bilag 27) var klager til undersggel-
se pa grund af en tendens til at dreje hovedet mod hgjre og besvaer med at rette blikket mod ven-
stre. Klager oplyste blandt andet om baekkensmerter siden 1999, lave rygsmerter i mindst fem ar
og synkebesvzaer. Det er noteret, at klager benaegtede andre lidelser/klager. Objektivt havde kla-
ger en tendens til hoveddrejning, og der var muligvis en dystonisk holdning. Klager gik normalt, og
der var i gvrigt normale forhold, bortset fra let nedsat sensibilitet i venstre hand og en vis usikker-
hed ved sdkaldt tandemgang.

Ifglge notat af 4. februar 2020 (overszettelse af bilag 29) ...
Af notat af 28. september 2020 (overseaettelse af bilag 48) ...

Klager har tidligere oplyst, at hun fik konstateret skoliose i 2020. Klager har nu fremlagt radiolo-
gisk undersggelse af 19. juni 2009 (fremlagt af klager som bilag 57), der ifglge klager blev foreta-
get pa grund af kroniske smerter og bevaegeindskrankninger. Selskabet antager, at det fremgar af
det [udenlandske] notat, at klager allerede fik konstateret mild skoliose i juni 2009. Der er saledes
ikke sket en forveaerring af skoliosen fra 2009 til slutningen af 2020. Selskabet bemzerker, at klager
var i stand at varetage sit arbejde pa trods af skoliosen.

Pa baggrund af specialleegeerklaeringen fra marts 2018 (bilag 18) ma det derudover laegges til
grund, at klagers kropsholdning ikke adskiller vaesentligt fra alderssvarende personer, uanset om
klager har mild skoliose.

Selskabet fastholder, at der ikke er dokumenteret symptomer, eller en forvaerring af klagers hel-
bredsmaessige tilstand, som kan begrunde, at klager ikke kunne varetage et hensynstagende ar-
bejde pa mere end en tredjedele tid fra 1. august 2018 til 25. november 2019. Det andrer ikke pa
selskabets vurdering, uanset om symptomerne fra nakken skyldtes torticollis og/eller piskesmeeld,
og at klager har mild skoliose.

Selskabet er ikke enig med klager i, at specialleegeerklaeringen fra marts 2018 (bilag 18) er behaef-
tet med fejl og henviser til selskabets breve af 16. juni og 3. september 2021.

Der er uenighed om, hvorvidt klager havde skoliose, som kunne pavises visuelt ved den kliniske
undersggelse i marts 2018.

Selskabet bemaerker, at speciallaegen ikke var i besiddelse af den radiologiske undersggelse fra
2009. Selskabet bemaerker ogsa, at der alene er beskrevet mild skoliose, hvilket ikke er direkte
uforeneligt med, at klagers kropsholdning umiddelbart var alderssvarende, og at der klinisk ikke
var tegn pa skoliose.

Selskabet bemaerker ogsa, at klager fortalte ved specialleegeundersggelsen i 2018, at hun havde
faet piskesmeeld i 2002 og efterfglgende havde haft lette gener, primaert betinget af nedsat be-
vaegelighed i nakkeregionen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sager, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af anmeldelse ved tab

af erhvervsevne af 15/2 2017 fremgar bl.a.:
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2.Hvad hedder sygdommen/lidelsen eller hvilke helbredsmaessige gener giver sygdom-
men/lidelsen dig?: Diskusprolaps/smerter/bevaegelsesindskraenkning/knasen ved bevaegelse.

3.
a) Hvornar meaerkede du de fgrste symptomer pa lidelsen? Oktober 2016

4.Har andre sygdomme/lidelser indflydelse pa din nuvaerende tilstand? Nej

5. Hvad var dit erhverv (stilling) fér du blev uarbejdsdygtig?: Klarggring, administration, vedlige-
holdelse af ..., husmor.

6.Hvad var din arbejdstid fgr du blev uarbejdsdygtig?: Fuldtid
7.Hvori bestod dit arbejde?: ...
10. Er du fuldstaendig uarbejdsdygtig og har du vaeret det siden fgrste sygedag? Ja.

Bemaerkning/kommentar
Udover diskusprolaps skal naevnes, at jeg ogsa lider af flg. Sygdomme: Hashimotos thyreoiditis,
osteoporose, divertikulitis, forhgjet blodtryk. Jeg far medicinsk behandling for alle sygdomme."

Af rgntgenundersggelse af 19/6 2009 oversat til engelsk fremgar bl.a.:

"Very mild double-curved dorsal-lumbar scoliosis. Reduction of cervical and dorsal curvature,
while lumbar lordosis appears to be increased. Spondylotic notes. Reduction of interbody spaces,
of the cervical tract and at the level of LS-S1. Total cleft of the posterior sacral arche."

Af endoskopisk undersggelse af 4/11 20150versat til engelsk fremgar bl.a.:

In the left colon there are large-collared diverticula without signs of inflammation."

Af ETG Thyroid undersggelse 8/2 2016 oversat til engelsk fremgar bl.a.:

"Thyroid gland of size at the lower limits, especially the left lobe, and hypoechoic and inhomoge-
neous echo structure but without solid or liquid nodular lesions. Trachea in axis. Some reactive
lymphadenomegaly in the bilateral lateral cervical area."

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne af 1/2 2017 fremgar bl.a.:

3. Which illnesses/symptoms does your patient suffer from, or which injury has your patient
sustained? ... Herniated disc, back pain ... osteoporose, hashimotos, thyroiditis, diverticulitis.

4.
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a) Does your patient state that he or she has begun receiving medical treatment? Yes ... medicine
+ exercises.

a) Is he or she able to perform his or her present occupation? No

b) Is he or she otherwise able to attend to his or her daily duties? No

9.

c) In your opinion, how many hours daily will your patient be able to work? ... none.
10.

a) What is the prognosis for your patients' condition? ... Poor. Don’t know."

Af rentgenundersggelse af 2/1 2017 oversat til engelsk fremgar bl.a.:

"Diffuse spondyloarthrosis with somatic limiting sclerosis and reduction of the interbody space on
passage back-lumbar and lumbosacral, Interapophyseal arthrosis of the last lumbar metamers."

Af spgrgeskema udfyldt af klageren af 12/9 2017 fremgar bl.a.:

"1. lider du stadig af den anmeldte haendelse? Ja

2 Hvordan er din helbredstilstand i forhold til ved sidst besvarede skema? ... uforandret
4 Er du fuldstaendig uarbejdsdygtig? Ja

6 Hvilke af dine normale arbejdsfunktioner kan du udfgre for tiden? Ingen

10. Er der gennem det offentlige pabegyndt/planlagt fleksjob? Nej."

Af attest udfyldt af klagerens lsege af 13/9 2017 fremgar bl.a.:

"My patient still has back pain (herniated disc) and she still take medicine...

b) in your opinion, will further treatment or physical rehabilitation result in an improvement of
your patient's condition? Yes

5.
a) In the opinion of your patient, which present occupational functions or daily duties is he or she
unable to perform? ... staying, sitting, being in the same position for a long period.
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6.

c) do you expect your patient to recover his or her earning capacity fully or partly in relation to his
or her present occupation? No."

Af skanning af 14/12 2017 fremgar bl.a.:

"Scan type: Lumbar spine

WHO classification: osteoporosis
Fracture risk: High

Scan type: x Left Hip

WHO classification: osteopenia."

Af FP 401 Medical report on reduced earning capacity af 1/2 2018 fremgar bl.a.:

4,
a) Does your patient states that he or she has begun receiving medical treatment? Yes

What type of treatment?: Medicine + exercises.
Estimated duration of treatment: Lifetime

9.

a) in your opinion of your patient, which present occupational functions or daily duties is he or
she unable to perform?

Standing and sitting to long time in the same position, bend down, put on shoes, lace shoes ..."

Af hospitalsjournalnotat af 20/2 2018 oversat til engelsk fremgar bl.a.:

"The patient frequent rachialgia, (carrier of lumbar disc herniation). MOC 12/2017 suggestive of
vertebral osteoporosis (mean lumbar T-score -3.0, femoral -1.7)"

Af ortopaedkirurgisk speciallaegeerklzaering af 6/3 2018 fremgar bl.a.:

Dispositioner

Der foreligger en tidligere beskadigelse af nakkeregionen i forbindelse med en piskesmaeldsskade
fra 2002. Der er ikke andre tidligere skader, svarende til rygsgjle og ingen tidligere og heller ikke
journaliserede oplysninger, vedrgrende rygskade, pavirkninger, sygdomme eller lidelser, svarende
til columna thoraco-lumbalis.

Tidligere
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2002, distorsio columna cervicalis (piskesmaeld). Efterfglgende kun haft lette gener, primaert be-
tinget af nedsat bevaegelighed i nakkeregionen.

2008, pavist Hashimotos thyreoidits (betandelsestilstand i skjoldbruskkirtel), medicinsk reguleret
og ingen naevneveardige stofskiftemaessige folger deraf.

2010, udredt i ... med koloskopi, pavist divertikulit og polyp.

2014, foretaget DEXA-skanning, svarende til columna lumbalis, samt collum femoris. Der bliver,
svarende til primeert leenderyg, pavist tegn pa osteoporose og efterfglgende taget hensyn til det-
temedicinsk.

2017, ... foretaget rgntgen af columna lumbalis, hvor der er beskrevet spondylose, samt onkover-
tebrale artroseforandringer i columna lumbalis diffust. Mistanke om rodtryk.

2017, kardiologisk vurdering, foretaget ekg. Pavist hypertension, medicinsk behandlet.

Medicin

Euthyrox 125 enheder x 6, samt 150 enheder x 1
Ibmetin 400 mg efter behov

Pamol 500 mg efter behov

Lubivon x 1 dagligt

@vrige organsystemer

Gastrointestinalt: som anfgrt pavist polyp i tyktarm, men uden symptomer, derudover pavist di-
vertikulose, hvilket fordrer behandling med affgringsregulerende medicin/kosttilskud i form af
HUSK.

Kardiopulmonalt: ingen pagaende klager, men som anfgrt pavist hypertension, ekg udfaerdiget i
2017 viser normale forhold.

Bevaegeapparat: som anfgrt lette nakkegener ved beveaegelighed fra tidligere whiplash skade i
2002.

Svarende til ryg har patienten lumbalt gener med smerter, stivhed med udstraling til balleregio-
nen.

Der er begyndende gener fra knae.

Aktuelle

Patienten har anmeldt gener fra primaert ryg, idet hun over de senere ar har faet tiltagende smer-
ter, som ligger balteformede omkring laendesgjlen, eventuelt med periodevis udstraling mod bal-
ler. Der har ikke veeret udstralende smerter mod underekstremiteter pa noget tidspunkt. Der har
ikke vaeret gener med hensyn til vandladning eller affgring. Patienten har gener om natten ved
lejring, har ofte morgenstivhed og svaert ved at komme i gang. Symptomerne bedres ofte ved ak-
tivitet. M3 tage p.n. smertestillende medicin i form af Brufen og Pamol. Patienten har forsggt
genoptraeningsindsats med pilates, samt blevet vurderet ved fysioterapeut, men har aldrig veeret
omkring kiropraktisk behandling.

Klager

1. Bevaegelighed

Klager lidt over nedsat bevaegelighed, svarende til nakke samt til leend, har problemer med at for-
over bgje og komme ned og rgre underlaget.

2. Neurologi
Der har ikke vaeret klager om fgleudfald eller krafttab, svarende til underekstremiteter.
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3. Gang
Patienten har faet reduceret gangdistance, bryder sig ikke om at ga pa ujaevnt terraen.

Bruger ikke stok.
4. @vrige
Patienten har gener i forbindelse med tungere renggring, har problemer med at ligge pa knae.

Ryg
Columna cervicalis: patienten er diskret palpationsgm i venstre side, svarende til perikranielle

muskelhaefter, ingen gmhed pa hgjre side. Der er ikke noget pagdende gmhed oss@st. Bevaegelig-
hed: tydelig reduceret bevaegelighed ved drejebeveaegelser, iseer mod venstre side. Der er hage-
manubriumafstand pa omkring 2-4 cm og let reduceret ekstension i nakken. Der er reducerede
sidebevaegelser bade til venstre og hgjre side.

Foramen kompressionstest: ... Columna thoraco-lumbalis: Der ses umiddelbart alderssvarende
rygkrumninger, ingen skoliosetegn, baekkenet balanceret. Der er ikke pagaende ossgs gmhed i
thorekal-lumbalskelet. Der er ikke paravertebral gmhed. Der er fortaetninger i ilio-lumbale liga-
menter bilateralt. Baekkenet virker stabilt.

Bevaegelighed: Finger-gulvafstand 40 cm. Der er tydelig I1asning af de lumbale segmenter ved bade
venstre- og hgjresidige sidebgjninger.

Neurologi

Patienten angiver gmhed ved strakt bentest omkring 60 grader bilateralt, dog uden nogen radiku-
leer udstraling. Der er primaert gmhed i leende- og balleregionen. Der er ingen positiv Laseguetest
eller krydset Laseguetest. Der er intakt sensibilitet overalt, svarende til begge underekstremiteter
ved bergring. Kraften er god over hofter, knae og fodled ...

Diagnoser

Spondylosis columna lumbalis uden radikulopati, discusdegenerativ sygdom uden nervetryk.
Hypertensio arterialis, forhgjet blodtryk.

Hashimotos thyreoiditis, stofskiftelidelse, svarende til skjoldbruskkirtel.

Osteoporosis, knogleskgrhed.

Diverticulosis coli, tarmsygdom.

Konklusion

Ved gennemgang af ... sagsakter samt samtale med patient og klinisk vurdering finder underteg-
nede, at der er objektive tegn pa begyndende bevaegeapparatslidelse, primaert lokaliseret svaren-
de til lumbalregionen med nedsat bevagelighed, leendesmerter uden radikulaer udstraling, samt
pavist osteoporose, svarende til columna lumbalis ved DEXA-skanning, samt radiologiske tilsva-
rende forandringer, beskrevet ved ... radiolog. Patienten har, med hensyn til behandling og ud-
redning, behov for supplerende MR-skanning, primaert for at vurdere graden af discusdegenerati-
on, graden af muligt rodtryk og jeg vil anbefale, at man far lavet en billeddiagnostisk udredning i
[land], hvor hun er daekket via [udenlandske forhold]. Med hensyn til skanehensyn bgr patienten
bestemt undga rygbelastende arbejde, samt darlige arbejdsstillinger med hensyn til bade columna
lumbalis, samt columna cervicalis. Behandlingsmaessigt vil jeg formode, at man ved yderligere ud-
redning vil kunne vurdere, om hun kan profitere af kirurgisk intervention i form af dekompressi-
on/pladsforbedringskirurgi lumbalt, alternativt om man systematisk kunne igangsaette rygtraning



Ankenaevnet for Forsikring

29. 96561

via rygskole/fysioterapeut, men det ma afhange af de lokale muligheder i [land], som jeg ikke er
bekendt med.

Patienten er i profylaktisk antiosteoporosebehandling, hvilket er yderst fornuftigt med kalk og
Dvitamintilskud, samt gar til Isbende kontroller vedrgrende polyp i colon, samt bliver reguleret,
svarende til stofskiftesygdom og behandlet for hypertensionen.

Vedrgrende sammenhang mellem patientens ryggener og klinisk undersggelse finder underteg-
nede, at der er sammenhang og som anfert vil jeg anbefale yderligere billeddiagnostisk udred-
ning for at optimere eventuel behandling. Vedrgrende prognose bgr den diagnostiske udredning
foreligger, fér man kan udtale sig sikkert om dette og ogsa med hensyn til behandling."

Af funktionsevneskema udfyldt af klageren af 16/3 2018 fremgar bl.a.:

Jeg kan ga i en kortere periode pa et jaevnt og fladt terraen, ikke pa ujaevne flader/terraen, trapper
eller bakkede terraen. Det er naesten umuligt for mig at ga i omradet hvor jeg bor uden at fa smer-
ter og fole til det i de efterfglgende dage, ej heller kan jeg veere eller ga pa stranden om somme-
ren, da det er en stenstrand.

Jeg skal ga pa trapper hver dag da vi i forhold til terraenniveauet ved vores havelage bor pa et ni-
veau der svarer til 2.-3. sal. Dette volder mig kontante smerter hver dag. Vi bliver ogsa af den
grund ngdt til at seette vores ejendom til salg, desvaerre.

Jeg kan ikke sidde ned leengere tid ad gangen idet jeg far streekke smerter i l&enden og efterfgl-
gende det at jeg rejser mig og star stille i nogle minutter for at straekke mig ud sa jeg kan ga. | det
hele taget har jeg sveert ved at lave de samme ting (g3, sta, sidde osv. i leengere tid af gangen ud
at fa smerter).

Det er naesten umuligt for mig at tage stromper p3a, ligesom jeg bruger et langt skohorn til at tage
sko pa og jeg ma saette fedderne op pa et trappetrin for at kunne sngre mine sko. Jeg kan ikke bg-
je ryggen fremover, bagover, til venstre side men lidt til hgjre.

Jeg har svaert ved personlig hygiejne efter toiletbesgg, i bad osv. Idet jeg ikke kan bgje ryggen lige-
som jeg har svaert ved at tage benklaeder, stremper og sko af og pa.

Jeg bliver ngdt til at veksle ofte med at 3, st3, sidde og ligge pa en madras. Jeg kan kun sidde stille
i ca. 10 min. Ad gangen, derefter bliver jeg ngdt til at bevaege mig."

Af Medical report on reduced earning udfyldt af laege af 13/9 2018 fremgar bl.a.:

My patient still has backpain.
5.
a) In the opinion of your patient, which present or occupational functions or daily duties is he or

she unable to perform?

Staying, sitting, being in the same position for a long period."



Ankenaevnet for Forsikring

30.

96561

Af skanningsbeskrivelse oversat til engelsk af 17/1 2020 fremgar bl.a.:

"CONCLUSIONS: basic examination to be considered negative for intra- and extra-axial productive
lesions whose dimensions fall within the sensitivity limits of the non-contrast method. Multiple
small foci of generic vascular distress in the right cerebellar hemisphere and in the frontal lobes to
be correlated with clinical-anamnestic data. No complex arteriovenous vascular malformations."

Af leegenotat oversat til engelsk af 17/1 2020 fremgar bl.a.:

Normal aspect of the craniocervical hinge. Tendency to straighten the physiological lordosis.
There are no appreciable morphological and signal alterations compatible with infectious-
inflammatory and neoplastic evolutionary pathology in the visible upper dorsal and cervical met-
amers nor somatic sagging. Appearance within the signal limits of the C2-C3, C3-C4 discs which do
not protrude posteriorly.

C4-C5: modest somatic degenerative signs and initial uncoarthrosis. Appearance within the signal
limits of the disc that protrudes posteriorly in the median area and causes mild medullary re-
sentment.

C5-C6: somatic degenerative signs with also posterior marginal osteophytes and uncoarthrosis
prevalent on the right where the neural canal is restricted. Degenerative disc disease and marked
large-base posterior protrusion of the disc, which also engages the right neural foramen with re-
sentment of the ipsilateral C6 root and imprint on the dural sac.

C6-C7: somatic degenerative signs with also posterior marginal osteophytes and uncoarthrosis
prevalent on the left. Degenerative disc disease and large-base posterior protrusion of the disc
prevalent on the left that marks the spinal cord.

C7-D1: involutive disc signs and broad-based posterior protrusion of the disc that marks the dural
sac without medullary resentment.

At the expense of the visible upper dorsal metamers: aspect within the signal limits of the discs
that do not protrude posteriorly. Neural channels of normal amplitude.

The visible cervical and upper dorsal spinal cord does not show morphovolumetric and signal
changes compatible with expansive intramedullary pathology and demyelinating foci. Absent sy-
ringomyelic cavities. Intra-canal, intra and extradural, and paravertebral productive lesions are
not evident."

Af neurologisk undersggelse af 4/2 2020 oversat til engelsk fremgar bl.a.:

"The patient has performed brain NRM showing small gliosis outcomes in the posterior fossa, cer-
vical NRM substantially n.n.

EN: vague deficit of VII n.c. of ds. Positive Mingazzioni test AS left with distal weakness 5-. Forced
twisting of the neck to the right. For the rest n.n

Psychiatric examination for evaluation of treatment of torticollis (botulinum toxin?)
Normal appearance by morphology and signal of the visible para laterocervical structures and of
the pulmonary apices."
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Af legenotat oversat til engelsk af 15/9 2020 fremgar bl.a.
"Reason for visit: 'suspected myasthenia'.
CONCLUSIONS

The symptomatology reported by the patient does not appear at the moment of our competence.
He relies on the carer."

Af legeattest af 21/9 2020 fremgar bl.a.:

1.Has your patient's condition changed since the first date of injury/illness or the latest medical
report?

Yes, for the worse.

Increased pain, Ischia. My patient shake and tilts the head to the side involuntary. This causes her
pain.

3.

a) Does your patient still receive treatment?

Yes.

She is still followed by the neurologist at the [hospital]. She also has been treated for the chronic
pain since a car accident in 2000.

My patient is unable to do all daily duties. Remaining in the same position for some time will
cause her severe pain.

6.
b) Has the course of the illness or injury been affected by any complications? ... yes

Torticolis, herniated disc C6-C7, increased pain."

Af journalnotat fra fysiolog af 28/9 20200versat til engelsk fremgar bl.a.:

"Found suffering from: Diagnosis (nosological n.): 73739 (Other kyphoscoliosis and scoliosis)
Anamnesis: cervical and tendency to deviate head and body to the right

Objective Exam: patients with an important 'functional' component of pain; mild transl. scolio-
sis.dx

CLINICAL EVALUATION OF INITIAL PAIN: 4

Diagnosis: slight right translation of the trunk due to mild."
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Af brev fra selskabet til klageren af 2/12 2020 fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af de oversaettelser af laegeoplysningerne, du har indsendt, har vores laegekonsulen-
ter fglgende:

Der er foretaget en MR-scanning af din nakke. Denne vurderes at vaere alderssvarende. MR-
scanning af din hjerne er normal. Det er helt usandsynligt at en sa normal MR-scanning af din
nakke skulle betyde, at din generelle erhvervsevne af andre arsager skulle veere nedsat med 2/3
eller mere.

Den [udenlandske] laege er ikke i stand til at pavise objektive sygdomsfglger af funktionsnedsaet-
tende karakter.

Din forsikring er ophgrt den 1. april 2020, og vi fastholder den tidligere afggrelse.”

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Varigt tab af arbejdsevne

Bliver forsikrede ved med at veere sygemeldt, og har forsikredes sygdomstilstand stabiliseret sig i
et sadant omfang, at hans fremtidige arbejdsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om
forsikredes arbejdsevne varigt er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3.
Denne vurdering foretages under alle omstaendigheder senest 18 maneder efter den 1. sygedag,
eller ved ulykkestilfelde 18 maneder efter skadedagen. Selskabet kan for et begranset tidsrum
en eller flere gange udskyde vurderingen af det varige tab af arbejdsevne. Sa laenge udskydelsen
varer, sker der udbetaling efter reglerne om midlertidig uarbejdsdygtighed.

Forsikredes arbejdsevne anses for varigt at vaere nedsat til 1/3 eller mindre, hvis han blivende ikke
lengere er i stand til at tjene mere end 1/3 — bedgmt under hensyn til forsikredes nuveerende til-
stand, uddannelse og tidligere virksomhed - af, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt ar-
bejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder.

Forsikredes arbejdsevne anses for varigt at vaere nedsat til mellem 1/2 og 1/3, hvis han blivende
ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/2 — bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaeren-
de tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - af, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt
arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder.

Ved vurderingen af den forsikredes tab af arbejdsevne foretages et skgn over, om forsikrede ma
anses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til og i tilfaelde af omskoling ma for-
ventes at blive i stand til at opretholde den fgrnaevnte indtjening, anses hans arbejdsevne ikke for
nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3.

Der tages ikke hensyn til, om forsikrede pa grundlag af situationen pa arbejdsmarkedet er eller ef-
ter omskoling vil blive i stand til at fa arbejde svarende til sin uddannelse.

Forsikringstageren fritages for preemiebetalingen, hvis forsikredes evne til at erhverve en arbejds-
indtaegt som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde nedsaettes til 1/3 eller mindre af den arbejds-
evne - bedgmt under hensyn til forsikredes nuvarende tilstand, uddannelse og tidligere virksom-
hed - der er normal for personer af samme alder og uddannelse i samme egn."
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Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1960'erne, tegnede den 1/1 1990 privat pensionsordning med forsik-
ringsdaekning, herunder ved tab af erhvervsevne. Hun har veeret bosat i udlandet siden 1990.
Hun fik i 2016 en diskusprolaps i ryggen, som medfgrte smerter og bevaegeindskraenkning. Sel-
skabet har udbetalt fuld deekning ved tab af erhvervsevne pa midlertidigt grundlag, samt pree-
miefritagelse fra den 1/1 2017 til den 1/8 2018, hvor selskabet overgik til en vurdering af den
generelle

erhvervsevne. Selskabet udbetalte halve ydelser fra den 1/8 2018 til den 25/11 2019, idet sel-
skabet vurderede, at klagerens erhvervsevne var nedsat med mellem halvdelen og 2/3. Fra den

25/11 2019 til den 1/4 2020, hvor forsikringen ophgrte, udbetalte selskabet igen fulde ydelser.

Klageren kraever fulde ydelser fra den 1/8 2018 til den 24/11 2019, samt refusion af for meget
betalt forsikringspreemie, svarende til 21.173,87 kr. Hun har anfgrt, at hun ikke har kunnet va-
retage sit arbejde siden oktober 2016 — hvor hun fik stzerke rygsmerter og bevaegeindskrank-
ning — og at symptomerne fremgar af laegejournalen. Hun har anfgrt, at hendes helbredstil-
stand

Ipbende er forvaerret. Hun har videre anfgrt, at selskabet ved vurderingen af hendes erhvervs-
evne kun har lagt veegt pa ryggenerne, og ikke hendes samlede helbredstilstand. Klageren har
anfert, at speciallaegeerklaeringen af 6/3 2018 er mangelfuld, at hun har faet kroniske smerter
efter baekkenlgsning i 1999, og at hun fik piskesmaeld i nakken efter en trafikulykke i 2000. Der-
udover lider hun af hashimotos thyroiditis, osteoporose, forhgjet blodtryk, fglger efter blod-

prop, divertikulitis, skoliose, og torticollis.

Selskabet har anfgrt, at det ikke er dokumentation for, at klagerens generelle erhvervsevne har

vaeret nedsat med 2/3 fra den 1/8 2018 og frem. Selskabet har anfgrt, at selskabet var beretti-
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get til at overga til en vurdering af den generelle erhvervsevne den 1/8 2018, idet klageren hav-
de vaeret sygemeldt siden oktober 2016, og idet klagerens tilstand i @vrigt var stabiliseret. Sel-
skabet har anfgrt, at klageren blev sygemeldt som fglge af diskusprolapsen, herunder smerter
og bevaegeindskraenkning, at der ved ortopaedkirurgisk specialleegeerkleering blev fundet rela-
tivt begraensede objektive symptomer, og at hun kun modtog behandling i form af smertelin-
drende medicin og pilates. Selskabet har anfgrt, at klagerens gvrige sygdomme — efter selska-
bets opfattelse — ikke har pavirket hendes erhvervsevne, idet klageren arbejdede fuld tid indtil
2016, hvor hun fik en diskusprolaps. Derudover navnte klageren ikke gener efter baekkenlgs-
ning i forbindelse med anmeldelse ved tab af erhvervsevne. Selskabet har videre anfgrt, at op-
lysningerne om klagerens smerter og erhvervsevne i hgj grad er baseret pa hendes egne ud-

sagn, og ikke er konstateret ved objektive fund.

Af anmeldelse ved tab af erhvervsevne af 15/2 2017 fremgar det, "2. Hvad hedder sygdom-
men/lidelsen eller hvilke helbredsmaessige gener giver sygdommen/lidelsen dig?: Diskuspro-
laps/smerter/bevaegelsesindskraenkning/knasen ved bevagelse ... 3. a) Hvornar markede du de
ferste symptomer pa lidelsen? Oktober 2016 ... 4.Har andre sygdomme/lidelser indflydelse pa
din nuveerende tilstand? Nej. 5. Hvad var dit erhverv (stilling) fgor du blev uarbejdsdygtig?: Klar-
gering, administration, vedligeholdelse af ..., husmor. 6.Hvad var din arbejdstid fgr du blev uar-
bejdsdygtig?: Fuldtid. 7.Hvori bestod dit arbejde?: Kontorarbejde, ledelse, salgsarbejde, tilsyn,
kersel, renggring, havearbejde, klarggring ... Bemarkning/kommentar Udover diskusprolaps
skal naevnes, at jeg ogsa lider af flg. Sygdomme: Hashimotos thyreoiditis, osteoporose, diverti-

kulitis, forhgjet blodtryk. Jeg far medicinsk behandling for alle sygdomme".

Af FP 401 Medical report on reduced earning capacity af 1/2 2018 fremgar det, at "4. a) Does
your patient states that he or she has begun receiving medical treatment? Yes ... What type of
treatment? Medicine + exercises ... 9.a) in your opinion of your patient, which present occupa-
tional functions or daily duties is he or she unable to perform? Standing and sitting to long time

in the same position, bend down, put on shoes, lace shoes".
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Af ortopadkirurgisk speciallaegeerklzering af 6/3 2018 fremgar det, "2002, distorsio columna
cervicalis (piskesmaeld). Efterfglgende kun haft lette gener, primaert betinget af nedsat bevaege-
lighed i nakkeregionen. 2008, pavist Hashimotos thyreoidits (beteendelsestilstand i skjoldbrusk-
kirtel), medicinsk reguleret og ingen navnevardige stofskiftemaessige fglger deraf. 2010, ud-
redt i ... med koloskopi, pavist divertikulit og polyp. 2014, foretaget DEXA-skanning, svarende til
columna lumbalis, samt collum femoris. Der bliver, svarende til primaer laenderyg, pavist tegn
pa osteoporose og efterfglgende taget hensyn til dettemedicinsk. 2017, ... foretaget rgntgen af
columna lumbalis, hvor der er beskrevet spondylose, samt onkovertebrale artroseforandringer i
columna lumbalis diffust. Mistanke om rodtryk. 2017, kardiologisk vurdering, foretaget ekg.
Pavist hypertension, medicinsk behandlet". Ved objektiv undersggelse var klageren diskret gm
ved tryk i venstre side, gmhed i leende- og balleregionen og tydelig reduceret bevaegelighed ved
drejebevaegelser, saerligt mod venstre. Hun havde alderssvarende rygkrumninger, intakt sensi-
bilitet og god kraft over hofter, knae og fodled. Specialleegen fandt, at der var objektive tegn pa
begyndende bevaegeapparatslidelse, primaert lokaliseret til lumbalregionen med nedsat bevee-
gelighed, leendesmerter uden radikulaer udstraling og pavist osteoporose. Klageren havde ska-
nehensyn, idet hun burde undga rygbelastende arbejde og darlige arbejdsstillinger. Leegen vur-

derede, at der var sammenhang mellem klagerens ryggener og den kliniske undersggelse.

Af funktionsevneskema udfyldt af klageren af 16/3 2018 fremgar det, at "Jeg kan ga i en kortere
periode pa et jeevnt og fladt terraen, ikke pa ujeevne flader/terraen, trapper eller bakkede ter-
raen ... Jeg kan ikke sidde ned laengere tid ad gangen idet jeg far streekke smerter i leenden og
efterfglgende det at jeg rejser mig og star stille i nogle minutter for at straekke mig ud sa jeg kan
ga. | det hele taget har jeg sveert ved at lave de samme ting (g3, sta, sidde osv. i leengere tid ad

gangen ud at fa smerter)".

Af legeattest af 21/9 2020fremgar det, at "1. Has your patient's condition changed since the
first date of injury/iliness or the latest medical report? ... Yes, for the worse ... Increased pain,

Ischia. My patient shake and tilts the head to the side involuntary. This causes her pain ... My
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patient is unable to do all daily duties. Remaining in the same position for some time will cause

her severe pain".

Af brev fra selskabet til klageren af 2/12 2020 fremgar det, at "Pa baggrund af de oversattelser
af laegeoplysningerne, du har indsendt, har vores laegekonsulenter fglgende: Der er foretaget
en MR-scanning af din nakke. Denne vurderes at veere alderssvarende. MR-scanning af din
hjerne er normal. Det er helt usandsynligt at en sa normal MR-scanning af din nakke skulle be-

tyde, at din generelle erhvervsevne af andre arsager skulle vaere nedsat med 2/3 eller mere".

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er den, der rejser et
krav, som skal bevise rigtigheden heraf. Det er derfor klageren, der skal bevise, at hendes gene-

relle erhvervsevne var nedsat med 2/3 i perioden 1/8 2018 til 25/11 2019.

Naevnet finder, at selskabet har veeret berettiget til at overga til en vurdering af den generelle

erhvervsevne pr. 1/8 2018.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det af forsikringsbetingelserne fremgar, at udbetaling
af ydelser pa midlertidigt grundlag ophgrer 18 maneder efter den 1. sygedag, og at klageren

havde veeret sygemeldt siden oktober 2016.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hendes erhvervs-
evne var nedsat med mindst 2/3 i perioden fra den 1/8 2018 til den 25/11 2019. Naevnet kan

derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at oplysningerne om klagerens erhvervsnedsattelse til

dels er baseret pa klagerens subjektive tilkendegivelser om genernes omfang, og at sagens lse-
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gelige oplysninger — efter naevnets opfattelse — ikke klart understgtter, at hun ikke skulle have
veeret i stand til tjene mere end 1/3 af, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt arbejds-

dygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har stillet sig en bevismaessig vanskelig situation ved
ikke at have gennemfgrt relevant arbejdsprgvning eller anden jobafklaring, idet det saledes ikke
er neermere undersggt, i hvilket omfang hun vil vaere i stand til at arbejde inden for det bredere
arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehensyn. | specialleegeerklaering af 6/3 2018
er det anfgrt, at klagerens skanehensyn er at undga rygbelastende arbejde og darlige arbejds-

stillinger.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



