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mod
Forsikrings-Aktieselskabet Alka

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 21/12 2023 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg er uenig, fordi jeg mener at nar AES har sndret deres afggrelse burde forsikringsselskabet
ogsa fulgt den, der sta meget tydeligt og klart i deres at forsikringsselskabet brochure at forsikring
fgler altid AES afggrelser.

Forsikringsselskabet pa den en side anerkender at der er tale om mengrad, men er ikke indstillet
pa at anvende den, men anvender foraeldelsesloven.

Der er tale om samme ulykke, bare men en @ndret afggrelse, som AES som myndighed er kom-
met med sa sent. Det giver afslag ogsa pa at jeg tidligere har haft PTSD, jeg har haft nogle symp-
tomer, der ligner, jeg vidste heller ikke hvad PTSD var har aldrig blevet diagnosticeret eller tage
medicin for det, men det har jeg gjort efterfglgende.

Desuden er jeg uenig med forsikring der det skriver at der er ikke tale om forvaerring af min hel-
bredstilstand. Jeg har faet darligere siden ulykken, dette kan ses og dokumenteres hos min egen
lege, jeg arbejder faerre timer nu, matte sendre min arbejdsstilling, 2endre opgaver ende tidligere
samt jeg tage mere medicin ende tidligere.

Der er ikke sammenhang i deres afggrelse og hellere ikke fyldestg@rende begrundelse herom.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil opna retfeerdighed, det er den der betyder alt for mig."
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Selskabet har den 19/1 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen drejer sig bl.a. om, hvorvidt klagers krav er foraeldet grundet for sen fremsaettelse, regler-
ne om genoptagelse af en afsluttet skadesag og ulykkesforsikringens daekning af forud bestaende
lidelse.

Klager anmeldte den 11. september 2015, at han var kommet til skade ved et feerdselsuheld den
20. august 2015, hvor han havde padraget sig whiplash.

Alka Forsikring meddelte ved brev af 11. september 2015, at skaden var daekket pa forsikringen og
safremt der blev tale om et varigt mén pa 5% eller derover ville der blive udbetalt erstatning og
oplyste, at det varige mén som regel fgrst var muligt at vurdere omkring arsdagen for tilskade-
komsten.

Alka Forsikring bad den 4. oktober 2016 om klagers samtykke og indhentede herefter kopi af sa-
gens akter fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (herefter AES), hvorefter selskabet meddelte, at
sagen var udsat pd AES vurdering af det varige mén.

Klager fremsendte ved mail af 11. september 2017 kopi af AES afggrelse. AES havde vurderet, at
klagers varige fglger af faerdselsuheldet svarede til en méngrad pa 10% og Alka Forsikring udbetal-
te ved brev af 20. september 2017 erstatning i overensstemmelse hermed.

Alka Forsikring afsluttede sagen og hgrte herefter ikke fra klager, fgr han ved mail af 21. januar
2022 fremsendte AES revurdering af 17. januar 2022. Det fremgar, at AES havde genoptaget sagen
pa sakaldt forvaltningsretligt grundlag.

AES var af den opfattelse, at der var oplysninger, som efter AES vurdering ville have medfgrt en
anerkendelse af klagers psykiske gener, hvis oplysningerne havde foreligget ved sagens afggrelse
den 8. september 2017 og pa den baggrund forhgjede AES klagers varige mén som fglge af feerd-
selsuheldet den 20. august 2015 til 30%.

Der var fgrt en sag mod ..., hvor der var indhentet en erklaering fra Retsleegeradet.
Klager fremsendte ved mail af 21. juni 2022 kopi af erklaeringen.

Alka Forsikring bad pa ny om klagers samtykke og indhentede supplerende laegelige oplysninger til
vurdering af sagen og forelagde sagen for selskabets leegekonsulent.

Alka Forsikring meddelte ved brev af 10. august 2022, at klagers krav desveaerre var foraeldet, da
han fgrst havde kontaktet Alka Forsikring igen mere end et ar efter selskabets afggrelse af sagen.

Klager indbragte herefter sagen for den klageansvarlige afdeling og kvalitetsafdelingen besvarede
henvendelsen ved brev af 25. januar 2023. Kvalitetsafdelingen fastholdt, at klagers krav var foreel-
det, da der var gdet mere end et ar efter selskabets afggrelse fgr klager havde henvendt sig til sel-
skabet.

Kvalitetsafdelingen vurderede desuden spgrgsmalet om en eventuel genoptagelse som fglge af en
forvaerring af klagers helbredsituation, men fandt pa baggrund af sagens lagelige oplysninger,
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herunder vurderingerne fra AES, at der ikke var tale om en vaesentlig forvaerring af helbredstil-
standen i tiden efter selskabets afggrelse.

Der var alene tale om en revurdering af arsagssammenhaengen.
Feellesnaevnet gav den 8. november 2023 Alka Forsikring medhold i den trufne afggrelse.
Sagen er nu indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Klager er omfattet af en kollektiv heltidsulykkesforsikring i Alka Forsikring via sit medlemskab af
[fagforening].

Af Forsikringsaftalelovens § 21 fremgar det, at hvis forsikringsbegivenheden er indtradt, skal den
forsikrede uden ophold give selskabet meddelelse derom, hvis den sikrede i den anledning vil rej-
se krav mod dette.

Denne bestemmelse er gentaget i forsikringsbetingelsernes afsnit 11.1, som anfgrer, at man skal
anmelde sit ulykkestilfeelde til Alka Forsikring hurtigst muligt og at det ogsa geelder, selvom man
umiddelbart vurderer at skaden er af mindre omfang.

Som det fremgar af betingelserne, er dansk lovgivning om forsikringsaftaler gaeldende for den
tegnede forsikring.

Der er i Forsikringsaftalelovens § 29 fastsat regler om foreeldelse af krav i henhold til en forsik-
ringsaftale. Det fremgar af § 29, at krav i anledning af forsikringsaftalen forzaeldes efter reglerne i
forzeldelsesloven.

Foraeldelsesloven af 1. januar 2008 bestemmer i lovens § 3 stk. 1, at krav foraeldes 3 ar efter det
tidligste tidspunkt, hvor de kunne ggres gaeldende.

Af Forsikringsaftalelovens § 29 stk. 5 fremgar det det, at hvis en skade inden foraeldelsesfristens
udlgb anmeldt til selskabet, indtraeder foraeldelse af krav, som skaden giver anledning til, tidligst 1
ar efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvis afviser kravet.

Hvis selskabet anerkender, at der foreligger en daekningsberettiget skade, men anmoder om yder-
ligere oplysninger med henblik pa opggrelse af kravets stgrrelse, indtraeder foreeldelse 3 ar efter
selskabets meddelelse herom Alka Forsikring anerkendte ved brev af 11. september 2015, at ska-
den var daekket pa forsikringen og indhentede efterfglgende oplysninger til vurdering af skadens
fglger og udbetalte erstatning den 20. september 2017.

Klager har ikke i den mellemliggende periode pa mere end fire ar kontaktet selskabet, hverken for
at meddele, at han ikke var enig i afggrelsen eller for at meddele, at der var indledt en retssag om
ansvarskravet, eller at han havde anmodet, AES om en revurdering.

AES afviste ved sin fgrte afggrelse af 8. september 2017, at der var arsagssammenhang mellem
klagers psykiske gener og feerdselsuheldet, da AES ikke fandt skaden egnet til at medfgre psykiske
gener, idet haendelsen ikke havde en voldsomhed der gjorde, at klager havde vaeret i umiddelbar
livsfare.
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Det fremgar af AES akter, at klager henvendte sig til AES for at fa genoptaget sin sag i december
2020.

Ved den foretagne revurdering af 17. januar 2022 har AES nu anerkendt, at der er arsagssammen-
hang mellem klagers tilskadekomst og hans psykiske gener.

AES udtaler i den forbindelse, at klager var udsat for en tilstraekkelig belastende haendelse, som
var egnet til at forarsage psykiske gener i form af depression og forveerring af forud bestdende
posttraumatisk belastningsreaktion.

Revurderingen er pa den baggrund ikke sket med udgangspunkt i nye laegelige oplysninger eller
det forhold, at AES manglede oplysninger til en vurdering af sagen, men som anfgrt af AES af for-
valtningsretlige arsager.

AES har revurderet afggrelsen med baggrund i klagers forud bestaende lidelse i form af PTSD og
med udgangspunkt i Retsleegeradets erklaering anerkendt, at bestdaende PTSD kan reaktiveres ved
selv mindre traumer.

Der er imidlertid forskel pa deekningen pa arbejdsskadeforsikringen og daekningen pa en ulykkes-
forsikring.

Af de pa skadetidspunktet geeldende forsikringsbetingelser (og de nugaeldende) fremgar det af af-
snit 6.1.3, at 'Enhver udlgsning af latente sygdomsanlag, selvom udlgsningen skyldes et ulykkes-
tilfeelde. Dette geelder ogsa, selvom det latente sygdomsanlaeg ikke har veeret symptomgivende
far ulykkestilfeldet' ikke er deekningsberettiget pa forsikringen.

Det fremgar desuden af afsnit 6.1.4, at 'Forveerring af fglgerne af et ulykkestilfeelde, der skyldes en
tilstedevaerende sygdom eller tilfaeldigt tilstedende sygdom. Dette geelder ogsa, selvom sygdom-
men ikke har vaeret symptomgivende fgr ulykkestilfeeldet' ikke er daekket.

Klager har ifglge de laegelige oplysninger haft PTSD igennem en leengere arraekke forud for faerd-
selsuheldet, men symptomerne var angiveligt i remission forud for faerdselsuheldet.

At klagers PTSD er blevet symptomgivende igen efter faerdselsuheldet er med henvisning til for-
sikringsbetingelsernes afsnit 6.1.3 og 6.1.4. ikke deekningsberettiget pa ulykkesforsikringen.

AES revurdering er som ovenfor anfgrt heller ikke sket pa baggrund af en indtradt forveerring af
klagers gener, men AES har derimod truffet afggrelse pa baggrund af gener, der var til stede alle-
rede pa tidspunktet for den fgrste afggrelse.

Krav om genoptagelse af en sag grundet forveaerring sker i henhold til forsikringsbetingelsernes af-
snit 12 og kraever, at den helbredsmaessige situation er blevet vaesentligt forveerret i forhold til de
gener, der var, da selskabet afsluttede sagen. En genoptagelse kraever desuden leegelige doku-
mentation for forvaerringen.

Der foreligger ikke den forngdne dokumentation for, at der er sket en vaesentlig forvaerring af
helbredstilstanden siden afggrelsen af 20. september 2017 og AES revurdering berettiger saledes
ikke til en genoptagelse af klagers sag pa ulykkesforsikringen.
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Klagers sag blev afgjort den 20. september 2017 pa de samme oplysninger som er indgaet i AES
revurdering og der blev udbetalt erstatning og sagen blev afsluttet.

AES var angiveligt ved sin fgrste afggrelse blot ikke bekendt med (eller anerkendte ikke), at en be-
stdende lidelse i form af PTSD kunne reaktiveres selv ved mindre traumer. Klager har ikke hen-
vendt sig til selskabet efter den fgrste afggrelse fgr 21. januar 2022, hvilket vil sige knap fire et
halvt ar efter selskabets afslutning af sagen, til trods for at klager bade havde henvendt sig til [ak-
tgr] som repraesentant for ansvarsforsikringen (og der var fgrt retssag om problemstillingen) og til
AES for at fa en revurdering af méngraden.

Alka Forsikring er pa baggrund af ovennavnte fortsat af den opfattelse, at der er tale om, at kla-
gers krav med henvisning til reglerne om foraeldelse i Forsikringsaftalelovens § 29 og § 29 stk. 5,
jfr. Foreeldelseslovens § 3 er forzeldet ved klagers henvendelse til selskabet den 21. januar 2022,
idet klagers gener ikke er forveerret i den mellemliggende periode, men allerede var til stede pa
tidspunktet for afggrelsen.

Vi skal i den forbindelse henvise til praksis fra Ankenaevnet for Forsikring som selskabet finder
stgtter denne opfattelse.

Alka Forsikring har lagt vaegt pa, at det anmeldte feerdselsuheld, som skete den 20. august 2015,
medfgrte enten en udlgsning af den latent tilstedeveerende PTSD og/eller en forveerring af den
forud bestaende lidelse i form af PTSD.

Der var ved AES genoptagelse af sagen ikke tale om en forveerring af klagers helbredstilstand i
forhold til tidspunktet for AES fgrste afggrelse af méngraden og selskabets erstatningsudbetaling i
september 2017, hvorfor forsikringsbetingelsernes regler om genoptagelse ikke finder anvendel-
se.

Alka Forsikring skal afslutningsvis bemaerke, at uanset om der matte vaere indtradt foraeldelse af
klagers krav eller ej, sa er en forveerring/reaktivering af klagers PSTD med henvisning til forsik-
ringsbetingelsernes afsnit 6.1.3. og 6.1.4 ikke deekningsberettiget pa ulykkesforsikringen.

Alka Forsikring ma saledes fastholde, at der ikke kan udbetales yderligere erstatning for fglgerne
af feerdselsuheldet den 20. august 2015."

Klageren har i meddelelse af 30/1 2024 til naevnet bl.a. anfert:

"Vil bare tilfgje at jeg pa intet tidspunkt har faet at vide fra forsikringsselskabet at sagen var af-
sluttet. og hellere ikke om forzeldelsesfristerne.

Desuden har vi ikke klaget over AES afggrelse, vi har bedt dem at genoptagelse af sagen, hvilket
AES imgdekomme vores anmodning. | juni mdr. 2022 er jeg gaet ned i arbejdstid fra 16 timer til 12
timer om ugen, grundet forvaerring. Jeg har ny bevilling hvis det er relevant kan sendes til jer."

Selskabet har i brev af 29/2 2024 til naevnet bl.a. anfart:

"Klager fik ved Alka Forsikrings brev af 20. september 2017 med oplysning om udbetaling af er-
statning ogsa oplyst, at sagen hermed var afsluttet.
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Alka Forsikring har ikke yderligere bemaerkninger og skal i det hele henvise til den meddelte stil-
lingtagen til sagen, som fremgar af vores brev til Ankenavnet for Forsikring af 19. januar 2024."

Klageren har i meddelelse af 8/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg menes ikke at have faet et brev at sagen var afsluttet, men det kan godt veere at jeg ikke kam
huske, desuden kan jeg ikke finde det... Jeg har ikke yderligere."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder kommunal journal hvoraf nogle gengives
nedenfor. Af laegevagtsepikrise af 20/8 2015 fremgar bl.a.:

"Fgrer af bil, der blev pakgrt bagfra i bilkg i [by] af flugtbilist. Airbag ikke udlgst. Ondt i nakke og
hoved.

Politiet beder ham sgge sk.st.

Handling: Visitation til sygehus."

Af skadestueepikrise af 20/8 2015 fremgar bl.a.:

"Har sm. fra hg. side af nakken samt en anelse svimmelhed med hovedpine.

Pt. er fuldstaendig vagen og klar, orienteret i tid, sted og egne data. GCS 13. Har pa intet tidspunkt
veeret bevidstlgs, kan huske hele handelsen. Klager som sagt nu over lette kvalme, svimmelhed
og hovedpine.

OBJEKTIVT

Egale pupiller, nat. reaktion for lys.

Sv.t. nakken er pt. lettere gm ved palp. fra C6 til C4. Dette dog mere udtalt i den paravertebrale
muskulatur i hg. side.

Ved tryk i columna laengderetning er der ligeledes kun lettere pmhed, denne er mere udtalt i mu-
skulaturen.

Det samme ved foramen kompressionstest, hvor pt. klager mere over sm. i hg. side af halsmusku-
laturen end i, selve columna.

Der er normale neurovaskulaere forhold sv.t. begge arme.

God bevagelse samt kraft.

Der er ingen sar at se i hovedet."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:
"28. august 2015

har forts ondt i hoved og nakke, iszer sidste, ikke synsforstyrrelser
kendt m meniere og nu igen svimmelhed.

nakke: udtalte myoser i nakke iszr hg side, fra nakkefaester til midt thoracalt
ugmme proc spinosi, egal skulder bakkenhgjde
nedsat bevaegelighed i alle planer gr stramning,
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neg foramen kompressionstest.
21. september 2015

har det forts ikke spor bedre m daglig hovedpine, kan ikke kone sig leengere end maks 15 min fgr
hovedpine tager til
beskriver fglelse af tryk i hovedet.

8. december 2015
Vurdering af humgr

;Atntal MDI ratingpoint: 30 point - Tyder pa svaer depression.

28 januar 2016

.r;.u efter et par mdr forlgb far han tiltagende symptomer af PTSD lignende karakter

i(nan beskrive saerdeles livagtige mareridt inkl i dagstid med situationer han har veeret udsat [for].

han er blevet stgjoverfglsom,
set i bagspejlet virket det som han er blevet re-traumatiseret.

6. januar 2020 *Mail fra patient*...

Der er ske en forveerring af min tilstand, fgler mig stresset, presset. sover darligere, mental og fy-
siske treaet, er trist, darligt humgr... . og har tabt mig, det har staet ca et par mdr. jeg har habet pa
at det ville blive bedre, men det er det ikke.

16. januar 2020

igen opblomstring i angst, kone besvaer, tankemylder mv - dette gr underliggende ptsd
har stor identitet forb m arb og vil opleve det som kaeempe nederlag hvis han ikke kan forts
snakker selv om stolthed.

arbejde aktuelt 16 timer om ugen med fri onsdage.

5. august 2020

mindre hjernetraethed
kan have lidt laengere imellem de darligere dage."

Af psykolog-journal fremgar bl.a.:
"1. maj 2014

Der er ingen klar prognose, men aktuel tilstand kan vare 6-12 mdr.
Sveert ved at fungere i sit arbejde:

Hukommelse for arbejdsgange leederet og fplelse af pres i hovedet.
Sveert ved at overskue og koordinere arbejde og ved at koncentrere sig
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26. okt 2015

Er tilbage efter 2-3 ugers sygemelding, men kun 2-2% timer pr. dag.
Sveert ved at koncentrere sig og veere naervaerende - sarligt i samtaler.

Frustreret over ikke at kunne praestere mere.

Oplever at blive hurtigt ramt af kvalme, svimmelhed og traethed ved den mindste anstrengelse.
Irritabel - ikke mindst pa sig selv.

Blanding af modlgshed og bekymring - hvad skal der ske med mig?

15. jan 2016
Kommet i forlgb - Aktiv sygemeldt. Ved hjernecentret.

Lader til, at der er en tydelig kobling mellem [tidligere traumer] og aktuelle situation."

Af korrespondancebrev fra psykolog af 27/1 2016 fremgar bl.a.:

"Efter trafikulykke i oktober 2015 fik han imidlertid smerter og nedsat arbejdsevne, hvilket har re-
sulteret i en voldsom opblusning af symptomer pa savel angst og depression. Centralt er en PTSD-
lignende problematik med jaevnlige flashbacks, generel gget irritabilitet og vagtsomhed, samt
kropslige symptomer szerligt i mave og hoved. Han er dertil plaget af depressive symptomer som
ligegyldighed, opgivenhed og udpraegede selvbebrejdelser, samt ikke mindst diffuse selvmords-
tanker, dog uden konkret planlagning.

| gjeblikket har han kun i meget ringe grad gavn af psykoterapeutisk behandling hos undertegne-
de. Dertil er han for plaget og den mindste eksponering for savel kropslige som mentale problem-
stillinger, far hans angst til at eskalere kraftigt."

Af journal fra PTSD-klinik fremgar bl.a.:
"16.03.16

Tidligere psykisk
Beskrivelse: Beskriver sig selv som sund og rask, aldrig haft en sygemelding frem til ulykken.

Aktuelt

Har tilbagevendende mareridt, genoplevelser/flashbacks om dagen, undgaelse for at tale om alt
der minder om ... Tiltagende anspandthed, angst og nervgsitet, har autonome reaktioner ifa.
vejrtraekningsbesvaer, hjertebanken. Beskriver angstanfald for nylig.

Plages af tilbagevendende mareridt, bade om .../fortid og om trafikulykken. Dr. ogsd om venner
han har mistet, de dgde. Der er forhgjet vagtsomhed - hvem banker pa - har tidligere modtaget
livstrusler pga. arbejdet og begyndt at frygte det igen. Far tit tanken — at nogen kunne vare efter
ham.

Har sveert ved koncentration og holde sm pa opgaver. Laeser % time — 45 min, klarer ikke mere. Er
problem i fht. hans arbejde - laver fejl, siger han. Har bemaerket at hans ordforrad er blevet min-
dre, har nogen gange sveert ved at finde ordene.
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Fgler ikke han kan haenge sammen laengere, har altid dyrket sport, passet godt pa sig selv, har Ik-
ke laengere rigtigt appetit.

Humgret er svingende men naesten altid darligt, siger han, trist og hurtig udtraetning. Voldsom
utilstraekkelighedsfglelse. Fgler ikke vennerne forstar ham, har tendens til tilbagetraekning og iso-
lation. Der er forekommet tankehgrlighed og indre stemmer - negative / nedggrende, men han
kan ikke referere, hvad de har sagt. Han mener det er noget inde i hans hoved.

Sevn og hvile, status

Steaerkt forringet sgvnkvalitet; sover afbrudt, vagner pga. mareridt efter -2 timer med desorien-
tering og angst, nogle gang fglelsen af at vaere lammet. | gnsn. 5-6 t pr nat. Sover om dagen %-2 t.
Kan ikke klare sig uden.

Objektivt psykisk

Fremtraeder adaekvat i den formelle kontakt, ogsa gjenkontakt.

Emotionelt er der relevant medsving, bliver gradlabil undervejs. Nervgs, sidder lidt uroligt pillen-
de. Virker nedtrykt, ked af det. Ikke appellerende.

17.03.16

Pt. vurderes pa det foreliggende at opfylde diagnosekriterie for PTSD samt depressiv lidelse som
folge af [traumer] samt efterfglgende bilulykke.

23.05.16

Aktuelt psykisk

Beskriver angst, der tar til nar han er alene. Angstanfald, som han bliver bange for, de kommer
ganske pludseligt. Bange for det kommer mens han kgrer bil, stresser ham, han mister orienterin-
gen og bliver nervgs. Udtraettes hurtigere, prgver hvile sig inden han skal kgre. Problemer med
koncentration og utalmodighed. Beskriver ensomhedsfglelse, uro, magteslgshed, anspandthed.
Op.

Kontroltab, mister fodfaeste - sveert ved at acc. det, da han tidligere var robust og steerk. Beskriver
hverdagen som en daglig kamp. Begyndt at undga socialt samveer med vennerne, kun et par ti-
mer, magter ikke mere. Fgler sig koblet af, kan ikke fglge med. lkke lyst til samvaer med andre.
Skal han ud og handler, ggr han det helst sent, sa han slipper for sa mange mennesker el. at skulle
komme til at mgde bekendte. Fgler sig langsommere til tingene, andre bemaerker det, bade [fami-
liemedlem] og kollegerne. Faet flere fysiske spaendinger.

06.06.16

Aktuelt psykisk
Fortsat meget trist, negativ og sortsynet. Klarer ikke dagligdagsting som pers. hygiejne og madlav-
ning uden pauser. Beskriver sig selv svaert udtraettet og uden energi.

Objektivt psykisk
Har indimellem svaert ved at finde de praecise ord - men arbejder koncentreret med besvarelse af

Hamilton.

Vurdering af depressionssvarhedsgrad med HAM-D17
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Score HAM-D6: 17

Samlet score HAM-D17: 37

Tolkning: Score 25 - 52: Middelsveer til svaer depression

Ratings og tests, Psykiatri

Overskrift: HTQ traumedel

Beskrivelse: samlet ptsd score pa 3,44 - stgrst belastning af vagtsomhedssympt. og invaderende
sympt.

1'3.06.16

Pt vurderes i dag til at have en sveer depression samt PTSD af middelsveer til sveer grad.
2.0.06.16

6pstart i individuel fysioterapi mhp udredning og beh

Aktuelt somatisk, Psykiatri
- Konstant hovedpine/hovedpress, som fgles som en hjelm der presser ned pa hovedet .. Er angi-
velig diagnosticeret med postcommotiogener.

Beskrivelse: pt er en hel del/sarlig meget plaget af hp, svimmelhed, kvalme og uro i maven,
klump i halsen, svagheds- og tunghedsfornemmelse.

pt, er noget plaget af brystsm, muskelsm, andengd, varme/kuldeanfald, fglelseslgshed i kroppen.
Har ingen rygsmerter.

27.06.17

Er aktuelt plaget af PTSD symptomer i form af brystsm, muskelsm, andengd, varme/kuldeanfald,
falelseslgshed | kroppen. Er vagtsom og taler ikke andre for taet pa eller bag ved sig.
Er konstant plaget af hovedpine/hovedpress samt svimmelhed og nedsat psykomotorisk funktion.

Bevaegefunktionen er stadig pafaldende darlig, bade i fht. balance, stabilitet, koordinering og stil-
lingsskifte. Bliver let svimmel og utilpas ved bevagelse, hvorfor respirationen ofte er afklemt. Op-
lever desuden latenstid mellem tanke og handling, koncentrationsproblemer og problemer med
at veere til stede i rummet.

12.12.16

Siden sidst har pt. oplevet en gradvis, langsom bedring bade af PTSD og depressive symptomer.
Pt. har netop, pr. 1. nov., pabegyndt en gradvis tilbagevenden til arbejde. Arbejder nu seks timer
om ugen, som ... Hvad angar PTSD symptomerne, har pt. stadigvaek natlige mareridt, men kun et
par gange om ugen.

Flashback oplevelserne er begraenset til ca. 1 gang hver 14. dag. Pt. forteeller at han stadigvaek har
daglige invaderende tanker, men er blevet bedre til at aflede sine tanker. pt, er stadigvaek meget
fglsom overfor lyd og lys og andre sansestimuli, men har mindre tendens til at fare sammen. Pt.
oplyser ogsa at, det gar bedre med humgret og energien uden at han pa nogen made har genvun-
det sit habituelle humgr og energi. Pt. har fortsat nedsat lyst og interesse og darlig appetit, men
tvinger sig selv til at, spise og gg@re forskellige ggremal. Pt. fgler det gar bedre med s@gvn og har ik-
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ke sa stort et problem med at falde i sgvn, men har stadigveek nogle gennemsovningsproblemer,
idet han vagner et par gange om natten. Sover i alt fem - seks timer. pt, har oplevet bedring af
hans koncentration og hukommelse og generelt faet lidt mere hab for fremtiden. Han far dog sta-
digvaek, Ind Imellem hablgshedsfglelse og livslede og kan ogsa, en sjaelden gang, fa selvmordsim-
pulser. Alt i alt synes pt. at det gar bedre, men har stadigveek en del symptomer pa depression og
angst (PTSD).

Objektiv psykisk

Der er normal psykomotorik. Pt. Er i klar bedring i kontakten i forhold til samtalen i juni maned.
Pt. virker ogsd mindre depressiv og har et helt andet toneleje og generelt mindre anspandt og
mindre forpint.

Fglger godt med under interviewet og svarer relavant pa det adspurgte. Der er ingen tegn pa labi-
litet og agitation. Der er ingen tegn pa hypomaniske/maniske symptomer. Ingen tegn pa produktiv
psykotiske symptomer. Vurderes ikke til at vaere aktuel suicidal farlig. Ved den objektive undersg-
gelse med klinisk PSE interview, vurderes pt. At veere bedre, i forhold til sin depression, idet han
har flyttet sig fra en svaer depression til aktuelt at have en let til moderat depression. Ligeledes ses
en bedring i patientens PTSD til aktuel en lettere grad.

09.01.17...

Efter at have fortalt mig om at det gar godt og han fgler sig mere stabil, kommer det frem at han
fortsat har mange mareridt. Han fortzeller om overordnede temaer i dr; De viser sig at rel til tidli-
gere konkrete oplevelser og ikke 'bare ' til angst. Ha bliver meget utilpas af at tale om det - kan ik-
ke komme ud af det, siger han er ved at eksplodere og slet ikke fa samling pa tanker, vaere i krop-
pen.

16.01.17

Tanker: 'Der er ikke overensstemmelse mellem det jeg vil, og det jeg kan. Kan ikke lide at vaere of-
fer. At blive ked af det er en svaghed. Jeg skulle have handlet anderledes'.

Kropslige reaktioner: Flash backs, hovedpine, psykomotorisk uro, ondt i maven.

Fglelser: Uro, vrede, irritabilitet, sorg, ensomhed, bange for at miste kontrollen.

Adfeerd: Lyst til at ga/flygte, men bliver. Mister lysten til at snakke.

20.03.17

Har udfgrt opgaven fra sidst og det giver et noget darligere billede end det han har haft af sig selv
- altsa han aldrig rigtigt nar at komme i ro og at hans arousal og anspandthed stiger gn hele da-
gen og hver dag, - kun sgndag ligger han lidt lavere. Det er en indsigt, som han har sveert ved at
forholde sig til. Og det understgtter at indholdet og kravene i hans aktuelle arbejde er for krae-
vende for ham.

03.04.17
Objektivt psykisk

pt 's sanseapperat synes igen at vaere oversensitiviseret. Spejlneuronerne er hyperaktive, si pt.
bliver darlig, far kvalme og ubehag, nar han observerer, at andre bevaeger sig hurtigt, kigger op el-
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ler retter sig op. Far angst eller flashbacks til trafikuheldet. Efter progression i en lang periode, sy-
nes han igen at regrediere.

Aktuelt somatisk, Psykiatri

Pt. har fortsat problemer med migraene og spaendingshovedpine. Hortons hovedpine er ikke be-
kraeftet. Har nakke/skulderspaendinger, multidirektionel dysfunktion i nakken samt fear avoidance
behaviour som sequelae efter whiplashproblematik. Har intermitt. rygsmerter med udstraling til
hg 1ar, stress/medicinudlgste mavesmerter, ... samt svimmelhed pga tinnitus. Pt. synes at veere in-
valideret af sine smerter og angstsymptomer. Klarer ikke ADL funktioner i hjemmet eller arbejde
pa normale vilkar.

Aktuelt psykisk

Adspurgt til jobbet j.f. trafiklysguide, er de fleste parametre rgde. — dvs overuse med @ggning af
den centrale sensitivering.

Smerterne forveaerres, energiniveauet forsvinder og psykisk fgler han sig brugt, taler mindre og har
kortere lunte efter han kommer hjem fra arbejde. Pt. far stimuleret selvtillidsfglelsen, socialt sam-
vaer og veerdighedsfglelsen ved at ga pa arbejde, men ikke maerkbart (gul)

Ratings og tests, Psykiatri

Overskrift: BPl og SCL-90

Beskrivelse: Ingen bedring pa symptomniveau, men lille bedring pa stort set alle items i fht. me-
string af symptomerne. Scoringerne indikerer dog fortsat at han har moderat-svaere problemer i
fht. smerter, angst og funktionsniveau, hvilket ogsa ses objektivt.

03.04.17

Vurdering af depressionssvaerhedsgrad med HAM-D17
Score HAM-D6: 17

Samlet score HAM-D17: 37

Tolkning: Score 25 - 52: Middelsveer til svaer depression
Kommentar: Pt. opfylder kriteriet til sveer depression.

Ratings og tests, Psykiatri

Overskrift: HTQ og SDS

Beskrivelse: HTQ: Viser lille nedgang pa bade inv., undg og vagtsomheds sympt., samlet score nu 3
imod for 3,4.

SDS 7-8-8 hvilket er lidt bedre end fgr hvor scoren var 8-7-10.

10.04.17

Der ses en lille nedgang af PTSD-symptomerne - men ikke omkring Hamilton, depressive sympt.
Faktisk praecis samme score som da jeg tog den for 10 mdr. siden. Vi taler om, at han jo har faet
det bedre, men at i fom med han genoptog sit arbejde og lagde flere timer pa, har lagt for stort
pres pa sig selv og har faet det darligere igen.

15.05.2017

Diagnoser:

A DF431 Posttraumatisk belastningsreaktion

+ A2AC3 regionsfunktion

B DF322 Depress. enkeltepisode af sveer grad u psykot. sympt.
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B DZ655 Problem ifm. udsat for katastrofe, krig, an. Fjendtligheder.

Der har flere gange veeret forsggt med traumefokuseret terapi, men desveerre er det ikke lykke-
des at komme igennem med det, fordi pt. har faet det tiltagende darligere efterfglgende. Der ses
tydelig undgaelses tendens for at tale om fortidens oplevelser eller for at komme i kontakt med si-
tuationer el. samtale om emner, der minder om [fortid] og om udseettelse for ..., og om egen af-
magt eller kontroltab.

Tilstanden har vaeret - og er pa mange mader fortsat praeget af svaere genoplevelser ifa. flash-
backs, patreengende ufrivillige tanker om bade ulykken i 2015 og fortiden ... og undertiden ogsa
ledsaget af en indre stemme fra fortiden samt tilbagevendende mareridt med tydeligt angstind-
hold.

Nattesgvnen er intermitteret, blide indsovnings- og gennemsavningsproblemer og der er tale om
mere eller mindre konstant hyperarousal og udpraeget vagtsomhed.

Angstanfaldene har vaeret ledsaget af hjertebanken, rysten, sveden og efterfglgende krafteslgs-
hed, men var i en periode tydeligt aftagende og der sas ogsa god remission af de depressive
symptomer.

Koncentration og hukommelse er fortsat svaekket, men synes dog bedret noget siden starten.
PTSD-symptomerne er reduceret ganske lidt, men den depressive del findes usendret ved afslut-
ningen.

Fysisk.

Pt. fremtraeder med PTSD symptomer i form af brystsm, muskelsm, dndengd, uro, kvalningsfor-
nemmelser, fglelseslgshed | kroppen og vagtsomhed. Har jaevnligt problemer med migraene og
spandingshovedpine med mistanke om Hortons hovedpine, som dog ikke er bekraeftet. | nakken
ses multidirektionel dysfunktion, muskelgmhed samt fear avoidance behaviour efter pakgrsel
bagfra i bil. Har intermltt. rygsmerter, stress/medicinudigste mavesmerter og analesmerter pga.
hamorider. Har store problemer med svimmelhed, bl.a. pga. tinnitus og historik med gresten li-
gesom han oplever svimmelhed og ubehag ved bevaegelse af nakken samt nar han observerer an-
dre bevaege sig hurtigt eller bgje hovedet bagover. Hele sanseapperatet synes at vaere hypersensi-
tiviseret. Han er invalideret af sine smerter og angstsymptomer, og klarer ikke ADL funktioner i
hjemmet eller arbejde pa normale vilkar. Pt's gnske for beh. har derfor veeret at blive bedre til, at
mestre PTSD symptomer og smerter, sa arbejdsevnen forbedres.

Pt. progredierer maned for maned, men da han genoptager arbejdet nogle timer om ugen, far
han efter nytar tilbagefald med opblussen af symptomer. ifa. gget smerte- og angstniveau, gget
tinnitus, influenzasymptomer, fear avoldance, gget central sensitivisering, anspaendthed og und-
gaelse i fht. bevaegelser og situationer, som kan virke symptomforggende.

Resultatet er gget fraveer pa jobbet, isolation hjemme og eller bag kasket, briller og musik i grene.
pt. er anbefalet at aktivitetsdosere ud fra aktuelle ressourcer og kropslig feedback, for at undga
overbelastning og tilbagefald."

Af journal fra psykiatrien fremgar bl.a.:

"16. juni 2016

Aktuelt psykisk
Pl. er fortsat preeget af en konstant tristhed, manglende energi og nedsat lyst og interesse. Har
sgvnproblemer, herunder problemer med bade indsovning og gennemsovning. Sover i alt ca. 5
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timer i dggnet. Han har nedsat appetit og darlig koncentration. Kan ikke rigtig laese leengere. Han
er ogsa blevet meget glemsom og har darlig korttidshukommelse.

Pt. har tilbagevendende mareridt (hver nat), flashbacks (ca. 2 gange om ugen) og daglige invade-
rende tanker. Omhandler for det meste de tidligere traumatiske oplevelser i [fortid].

PIl. har ogsa haft tendens til at vaere vagtsom og er konstant i gget alarmberedskab. Han har en
hyperarousaltendens og kan nemt fare sammen. Undgar andre mennesker. Undgar at tale om for-
tiden.

Gennem den seneste tid, hvor pt. har vaeret meget praeget af depressive symptomer og sin PTSD,
har han haft tendens til at hgre en stemme, som ogsa kan relateres til [fortiden]. Har derudover
ikke haft hallucinatoriske oplevelser, vrangforestillinger eller andre psykotiske oplevelser. Han har
dog tendens til paranoide forestillinger om, at nogen kan vaere efter ham. | forbindelse med situa-
tioner, hvor han farer sammen, eller nar han vagner efter et mareridt, oplever han autonome
angstsymptomer i form af hjertebanken, rysten, sveden, mundtgrhed, og nar det er vaerst en fg-
lelse af, at han er ved at besvime. Pt. Er ogsa meget praeget af sine angstsymptomer i det daglige,
idet disse ogsa kan blive fremprovokeret af hans invaderende tanker eller situationer, hvor han
fgler, at han ikke har helt styr pa og kontrol over, hvad der foregar. Eksempelvis nar han er ude af
hjemmet for at handle, eller nar han kommer til konsultation. Pt. Har ogsa oplevet problemer
med temperamentet.

Pt. vurderes i dag til at have en svaer depression samt PTSD af middelsveer til svaer grad."

Af neurologisk speciallaegeerklzaering af 9/8 2016 fremgar bl.a.:

" 2015 er han fgrst deltidssygemeldt siden fuldtidssygemeldt efter ulykkestilfeelde 20.08.15.

Symptomerne aftog spontant over de fglgende uger, men forsvandt ikke og der resterer nu kon-
stant hovedpine med manedlige forvaerringer af migraenoid karakter og konstante nakkesmerter.

| efterforlgbet har pt. udviklet betydende depression og middelsvaer til svaer PTSD-symtomer.

Naeppe tvivl om, at det aktuelle traume 20.08.15 med commotio og whiplash fglger ogsa har pro-
vokeret depression og PTSD-symptomer. Pt. er i et aktuelt behandlingsforlgb og det er alt for tid-
ligt at udtale sig om progenosen. Men det kan tilfgjes at pt. i en lang periode fra [1990'erne] og
frem til nu ikke har haft veesentlige PTSD-symptomer og pt. har i samme periode vaeret beskaefti-
get i fuldtidsjob."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 8/9 2017 fremgar bl.a.:

"Ulykken den 20. august 2015 er anerkendt som arbejdsskade.
Du far 82.560 kroner i godtggrelse for varigt mén (10 procent).

Vi vurderer, at skaden i form af nakkesmerter og hjernerystelse er forarsaget af, at du i forbindel-
se med dit arbejde blev pakgrt bagfra i din bil og slog hovedet ned i rattet.
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Du var efterfglgende pa skadestuen og far konstateret hjernerystelse og nakkedistortion.

Vi har lagt vaegt pa, at haendelsen er egnet til at forarsage hjernerystelse og nakkesmerter, da der
er tale om en kraftig pavirkning mod hovedet og nakken.

Det er ogsa indgdet i vores vurdering, at det fremgar af laegejournalen at du den 16. februar 2016
stadig har smerter i nakken, altsd 6 maneder efter skadestidspunktet. Vi vurderer pa den bag-
grund, at dine gener er mere end forbigdende og din skade opfylder dermed kravene for en per-

sonskade.

Det er ogsa indgaet i vores vurdering, at du har faet hjernerystelse. Det er en klar personskade i
lovens forstand.

Psykiske gener:
Din skade i form af psykiske gener kan ikke anerkendes som arbejdsskade.

Vi vurderer, at haendelsen den 20. august 2015 ikke er egnet til at forarsage din skade i form af
psykiske gener.

Vi har lagt vaegt pa, at haendelsen ikke havde en voldsomhed der gjorde, at du var i umiddelbar
livsfare.

Uanset at det har vaeret en ubehagelig oplevelse for dig, vurderer vi saledes, at pavirkningen ale-
ne er egnet til at medfgre kortvarig psykisk ubehag.

Det er derfor ikke tilstraekkeligt sandsynliggjort, at der er arsagssammenhang mellem haendelsen
den 20. august 2015 og dine psykiske gener."

Af selskabets afggrelse af 20/9 2017 fremgar bl.a.:

"Sagens akter er gennemgaet og der vil blive udbetalt erstatning fra ulykkesforsikringen.
Begrundelse

Det fremgar af sagens akter, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har vurderet dit varige mén ef-
ter skaden til 10 %.

Fastseettelse af méngraden sker alene pa grundlag af skadens medicinske art og omfang, og er
derfor uden hensyntagen til dit erhverv og eventuelle nedsatte erhvervsevne.

Udbetaling

10 % af 466.000 kr. 46.600,00 kr.

Sagen er hermed afsluttet."

Af Retsleegeradets udtalelse i retssag af 27/11 2020 fremgar bl.a.:
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"Spgrgsmal 5:
Retslaegerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt uheldet den 20. august 2015 var egnet til at give
sagsgger psykiske gener, herunder PTSD.

Retslaegerddet anmodes om at begrunde sit svar.

Sagsgger har inden ulykkestilfeeldet i 2015 haft svaere traumatiske oplevelser, herunder [tidligere
traumer], som har givet ham PTSD. Sygdommen har vaeret i bero efter sagsgger ... og han har vee-
ret i stand til at have et fuldtidsjob og familie.

Ulykkestilfaeldet og dens fglger, som beskrevet under svar pa spgrgmal 1-3, skgnnes at have reak-
tiveret sags@gers PTSD.

I tilleg til PTSD udvikler sagsgger en svaer depression og far medicinsk behandling for denne.

Samlet vurderer Retsleegeradet, at ulykkestilfeeldet har forvaerret sagsggers eksisterende PTSD,
der indtil 2015 var i remmission. Trods efterfglgende relevant behandling er PTSD ikke beskrevet i
remmission i sagens seneste akter. Ulykkestilfaeldet vurderes tillige grundet reaktivering af PTSD
og kroniske smerter, at vaere medvirkende til, at sagsgger har udviklet en sveer depression.

Sporgsmal E:

Skgnner Retsleegerddet, at der er sket en forvaerring af sags@ger's psykiske tilstand i tiden efter
den

20. august 2015.

Ja, se besvarelse af spgrgsmal 5."

Af klagerens fagforenings brev til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 15/12 2020 fremgar

bl.a.:

"Da Retsleegeradet har udtalt sig i sagen, skal jeg pa vegne af medlem bede om genoptagelse af
sagen.

Retslaegeradet fastslar, at depressionen og forvaerring af PTSD samt de kroniske smerter er alle di-
rekte fglgevirkninger af skaden."

Af psykiatrisk speciallaegevurdering indhentet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring af 22/6 2021

fremgar bl.a.:

"Den 13. juni 2016 blev [klageren] set af undertegnede, som pa davaerende tidspunkt var overlae-
ge i ... Ved samtalen var [klageren] praeget af konstant tristhed, energiforladthed og manglende
lyst og interesse. Han havde afbrudt sgvn og havde svaert ved at falde i sgvn. Han var praeget af
darlig kognition, havde koncentrationsbesveer og hukommelsesproblemer. Han var forpint og var
praeget af hablgshedsfglelse og livslede samt selvmordstanker, som han dog kunne styre. Samti-
digt havde [klageren] tilbagevendende genoplevelser i form af natlige mareridt, flashbacks og in-
vaderende tanker. Alt sammen med relation til de tidligere traumatiske oplevelser ... [klageren]
blev vurderet til at veere praeget af vagtsomhed, forgget alarmberedskab og hyperarousalniveau,
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hvor han nemt kunne fare sammen og fa et angstanfald. [klageren] havde ogsa undgaelsesadfeerd
og undgik f.eks. ... [Klageren] havde ogsa indimellem tendens til at hgre en stemme, som igen
kunne relateres til [tidligere traumer]. | forbindelse med de natlige mareridt eller de episoder,
hvor han for sammen, fik han anfald med autonome symptomer i form af hjertebanken, rysten,
sveden, mundtgrhed m.m. [Klageren] blev vurderet til at have en svaer depression og en PTSD af
middelsveer til sveer grad.

Siden [klageren] blev afsluttet i klinik for PTSD har han haft nogle depressive dyk, bl.a. i 2019 og
senest i februar 2021. 1 2019 foreslar egen leege henvisning til psykiatrien men [klageren] gnskede
ikke at blive henvist. | februar 2021 tog egen laege kontakt til psykiatrisk afdeling pa [sygehus].

Aktuelt psykisk

[Klageren] er praeget tristhed, nedsat energi og overskud. [Klageren] har ogsa mindre lyst og inte-
resse for ting og aktiviteter som han normalt har lyst til og interesserer sig for. Han har indimellem
problemer med indsovning og gennemsovning. Han sover maks. 5 timer. [Klageren] har nedsat
appetit. Han har reduceret selvtillid og selvvaerd. [Klageren] har koncentrationsbesvaer og pro-
blemer med korttidshukommelsen. Han bliver indimellem praeget af hablgshedsfglelse, livslede
og kan ogsa kortvarigt have selvmordsimpulser.

Systematisk adspurgt har [Klageren] aldrig haft hypomaniske eller maniske episoder i form af flere
dage (min. 4 dage) varende tilstande praeget af gget energiniveau, gget sindsstemning, nedsat
sgvnbehov, talepres, gget selvfglelse eller stgrre sexbehov.

Systematisk adspurgt har [Klageren] aldrig haft hallucinatoriske oplevelser, vrangforestillinger, pa-
ranoia, styringsoplevelser eller andre psykotiske oplevelser.

Systematisk adspurgt har [Klageren] aldrig haft tvangstanker eller tvangshandlinger.

[Klageren] har natlige mareridt (2-3 x om ugen), flashbacks (ca. | x om ugen) og naesten daglige in-
vaderende tanker. Disse genoplevelser relaterer sig oftest til traumerne fra hans [fortid], men kan
indimellem ogsa handle om trafikuheldet eller andre ulykker.

[Klageren] er vagtsom og altid i forhgjet alarmberedskab. [Klageren] fortzeller at han altid gar med
en lille kniv i lommen, sa han kan forsvare sig. Han er meget pa vagt overfor andre der kommer
for taet pa, iszer bagfra. [Klageren] er ogsa vagtsom ift. bgrnene og deres faerden. Nar han kgrer bil
holder han ogsa hele tiden gje med at den bagvedliggende bil ikke kommer for teet pa. [Klageren]
har en reekke undgaelsesadfaerd. Han undgar generelt situationer hvor der er mange mennesker.
Han handler helst i sma butikker, enten tidligt om morgenen eller senere pa aften. [Klageren]
undgar ogsa relationer til andre mennesker. [Klageren] har fortsat et forhgjet arousalniveau og
kan ved pludselige lyde eller et pludselig blinkende lys have tendens til at fare sanunen. | disse si-
tuationer far [Klageren] autonome symptomer i form af hjertebanken, sveden, mundtgrhed og
sitren i kroppen.

[Klageren] beskriver ogsa episoder hvor han pludselig er fjern. Disse episoder kan ske bade nar
han taler med andre mennesker eller nar han blot faerdes i byen, hvor han pludselig kommer til sig
selv og ikke rigtig ved hvordan han er kommet dertil."
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Af neurologisk speciallaegeerklzering af 4/8 2021 fremgar bl.a.:

"Samlet beskriver pt. pa undersggelsesdagen fglgende (subjektive) symptomer:

Hovedpine, konstant tilstedevaerende, forvaerres af mental anstrengelse og fysisk anstrengel-
se

Kvalme, altid i tilstede mild grad, forveerret ved belastning.

Svimmelhed, altid tilstede i mild grad, forvaerret ved belastning.

Tinnitus, lyd -og lysfglsomhed, altid tilstede i mild grad, forvaerret ved belastning, alkohol for-
veerrer ogsa disse symptomer.

Nakkesmerter og rygsmerter primaert hgjresidigt, konstant tilstedevaerende, forveerres ved fy-
sisk aktivitet og som en konsekvens heraf ikke fysisk aktiv.

Oplever at han hurtigt bliver desorienteret ved mange mennesker og sociale arrangementer,
der er en betydelig angstproblematik i dette.

Fysisk traening og mental belastning samt alkohol forvaerrer ovenstaende symptomer.

Aktuelt medfgrer symptomerne at patienten:

Traekker sig fra alle sociale sammenhange

Ikke kan passe fuldtidsarbejde, kan ikke koncentrere sig, har hukommelsesproblemer, har
nedsat problemlgsning, kort sagt kognitivt reduceret.

Ikke kan veere fysisk aktiv med hgj puls, dette udlgser svimmelhed og kvalme, traener derfor
kun med gang og elastikker.

Ikke kan overskue faerdsel, bil er bedre end cykel, han bliver mentalt pavirket hvis andre kgrer
Generelt oplever angst i relation til trafik

Spjeetter ved pludselige lyde (Startle response).

kun kan handtere simple arbejdsrelaterede opgaver og saledes ikke kan handtere flere bolde i
luften samtidig, eller forholde sig til flere personer samtidig, eller samtale med flere samtidig.

Er kortluntet og irritabel og vred

Skal hvile sig nar han returnerer fra arbejde

Stort set ikke besgger andre mennesker end dgtrene pa henholdsvis 22 og 24 ar.

Vurdering:

Tilstanden vurderes stationaer, og symptomerne vurderes at reducere pt. arbejdsevne vedvarende
ligesom det har betydelige fysiske og sociale konsekvenser.

Post-commotiosyndromet vurderes betinget af trafik-ulykken, men pt. pre-morbide psykiatriske
ca-morbiditet vurderes at have forstzerket de fysiske og sociale konsekvenser af symptomerne."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse af 17/1 2022 fremgar bl.a.:

"Din skade i form af nakkesmerter, fglger efter hovedtraume, depression og forvaerring af forud-
bestaende posttraumatisk belastningsreaktion er en arbejdsskade.

Vores afggrelse af den 8. september 2017 om varigt mén er genoptaget pa forvaltningsretligt
grundlag grundet nye oplysninger som har fgrt til anerkendelse af dine psykiske gener og dit vari-
ge mén forhgjes pa den baggrund til 30 procent.
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Vi har den 15. december 2020 modtaget anmodning om genoptagelse fra din fagforening, idet de
gor geldende, pa baggrund af Retslaegeradets udtalelse af den 27. november 2020, at der er
grundlag for at anerkende dine psykiske gener som en arbejdsskade.

Det er vores vurdering, at der er kommet nye oplysninger af sa vaesentlig betydning, at det er
sandsynligt, at sagen ville have faet et andet resultat, hvis vi havde haft oplysningerne i forbindel-
se med den oprindelige afggrelse.

Vi har pa den baggrund forvaltningsretligt genoptages vores afggrelse af den 8. september 2017
vedrgrende anerkendelsen.

Vedrgrende psykiske gener:

Din skade i form af depression og forvaerring af forudbestaende posttraumatisk belastningsreakti-
on er en arbejdsskade.

Vi har lagt vaegt pa, at du var udsat for en tilstraekkelig belastende handelse, som er egnet til at
forarsage psykiske gener i form af depression og forveerring af forudbestaende posttraumatisk be-
lastningsreaktion. | vores vurdering har vi inddraget, at der var tale om en tilstraekkelig psykisk be-

lastende haendelse.

Vi har lagt vaegt p3, at du har forudbestdende gener i form af svaere traumatiske oplever ... som
har givet dig posttraumatisk belastningsreaktion.

Efter haendelsen den 20. august 2015 fik du en forveerring af dine psykiske gener. Du oplevede en
forveerring i form af vedvarende behandlingskraevende psykiske gener.

Vi har lagt vaegt pa, at forvaerringen ikke er gaet i sig selv, og at dine psykiske symptomer, ifglge
de laegelige oplysninger og psykiatrisk speciallaegeerklaering modtaget den 23. juni 2021, fortsat er

forveerrede efter haendelsen.

Du har derfor faet en vedvarende forveerring af dine forudbestaende psykiske gener som fglge af
handelsen. Kravene til en personskade efter loven er derfor opfyldt.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at efter haendelsen den 20. august 2015 har udviklet en depression.

Vi anerkender derfor din skade i form af depression og forvaerring af forudbestdende posttrauma-
tisk belastningsreaktion som en arbejdsskade.

Vi har fastsat dit varige mén pa baggrund af vores vejledende méntabel.
Vedrgrende depression og forveerring af posttraumatisk belastningsreaktion.
Ifglge punkt J.1.3 vurderes middelsveer posttraumatisk belastningsreaktion til 20 procent.

Vi har lagt vaegt p3, at du ifglge den psykiatriske speciallaegeerklaering udarbejdet den 22. juni
2021 oplever at vaere preeget af tristhed, nedsat energi og interesse for ting og aktiviteter, som du



Ankenaevnet for Forsikring

20.

100910

normalt har haft interesse for. Du har indimellem sgvnproblemer og sover maks. 5 timer. Du angi-
ver reduceret selvveerd og selvtillid samt problemer med koncentration og korttidshukommelse.

Du kan blive grebet af hablgshedsfglelse, livslede og kan kortvarigt have selvmordsimpulser.

Ifglge dine oplysninger oplever du ugentligt mareridt og flashbacks og dagligt invaderende tanker
ligesom du altid er vagtsom og i forhgjet alarmberedskab og reagerer med at fare sammen ved
hgje og pludselige lyde. Det fremgar ogsa af speciallaegeerklaeringen, at du oplyser at undgar situ-
ationer med mange mennesker og helst handler i sma butikker.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at der ved den laegelige undersggelse er observeret, at dit stemningsleje
er nedsat og at du fremstar forpint, gradlabil samt virker anspaendt og nervgs under hele samta-
len. Den formelle kontakt er upafaldende med god gjenkontakt og din tankegang samlet og velor-
ganiseret uden tegn pa realitetstab.

Vi har derudover lagt vaegt pa, at du anvender medicin i form af Pregabalin, Cipralex og Quetiapin
mod dine psykiske gener.

Det er pa baggrund af ovenstaende vores skgnsmaessige, laegefaglige vurdering, at dine gener kan
sammenlignes med ovenstdende punkt i tabellen. Arsagen er, at dine gener skgnsmaessigt svarer
til en middelsvaer posttraumatisk belastningsreaktion med symptomer i form af kognitive forstyr-
relser, sgvnforstyrrelser, tristhed, undvigeadfaerd og vagtsomhed.

Vivurderer skgnsmaessigt, at dine gener kan vurderes ud fra punktet i méntabellen.
Begrundelse for ikke at nedsatte méngodtggrelsen

Vi vurderer, at der ikke er grundlag for at nedszette godtggrelsen for varigt mén pa grund af din
forudbestaende konkurrerende sygdom i form af posttraumatisk belastningsreaktion.

Arsagen er, at vi ikke mener, at det er overvejende sandsynligt, at din posttraumatiske belast-
ningsreaktion ville veere blevet symptomgivende indenfor kortere tid, hvis arbejdsskaden ikke var
sket."

Af selskabets afggrelse af 10/8 2022 fremgar bl.a.:

"Afggrelse
Sagens akter er gennemgaet og vi ma desvaerre meddele, at vi ikke kan tilbyde yderligere erstat-
ning, da sagen er forazeldet.

Begrundelse
Den 08.09.2017 fastsatte Arbejdsmarkedets Erhvervssikring dine varige gener svarende til en
méngrad pa 10 %. Den 20.09.2017 udbetalte vi erstatning svarende til en méngrad pa 10%, i over-

ensstemmelse med afggrelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

Du kontaktede os herefter i januar 2022 med anmodning om genoptagelse af sagen, vedlagt kopi
af en ny afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, svarende til en méngrad pa 30 %.
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Da du fg@rst kontaktede os i januar 2022, er dit krav foraeldet.

Vi har indhentet de laegelige akter, revurderingen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring samt
Retslaegeradets udtalelse for at vurdere, om der er i forlgbet er indtrddt en forveerring, som kan
berettige til en genoptagelse af skaden, men det er vores vurdering, at der ikke er tale om, at der
er indtradt en forvaerring, men at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa baggrund af Retslaegera-
dets udtalelse har lavet en revurdering af arsagssammenhaeng og det varige mén.

Vi kan derfor heller ikke tilbyde at genoptage sagen, da vi ikke mener, at der er tale om en forvaer-
ring af helbredstilstanden."

Af selskabets svar pa henvendelse af 25/1 2023 fremgar bl.a.:

"Efter vores gennemgang finder vi desvaerre ikke anledning til at &endre Ulykkesskadeafdelingens
afggrelse.

Vores vurdering

Det er vores vurdering, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke har genoptaget sagen pa grund
af, at der er sket en forvaerring, men derimod har genoptaget sagen pa baggrund af udtalelsen fra
Retslaegeradet og ud fra denne udtalelse foretaget en revurdering af arsagssammenhang og det
varige mén i forhold til [klagerens] psykiske gener."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5 Forsikringen daekker
5.1 5.1 Fglger af ulykkestilfalde
5.1.1 Ved ulykkestilfzelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

6. Forsikringen deekker ikke

6.1.3 Enhver udlgsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfaelde.
Dette geelder ogsa, selvom det latente sygdomsanlaeg ikke har vaeret symptomgivende fgr ulyk-
kestilfeeldet.

6.1.4 Forveerring af fglgerne af et ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedevaerende sygdom eller til-
feeldigt tilstgdende sygdom. Dette geelder ogsa, selvom sygdommen ikke har veeret symptomgi-
vende fgr ulykkestilfaeldet.

12. Genoptagelse

12.1 Nar en sag er afsluttet, kan den genoptages pa forsikredes anmodning. Dette kraever, at den
helbredsmaessige tilstand har andret sig vaesentligt i forhold til de gener, der er blevet lagt til
grund ved sagens afslutning, og at forvaerringen alene skyldes direkte fglger af ulykkestilfaldet.

Til brug for genoptagelsen kraeves der leegelig dokumentation."
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Naevnet udtaler:

Klageren var via sin fagforening omfattet af en kollektiv ulykkesforsikring. Klageren anmeldte
den 11/9 2015, at han under arbejde den 20/8 2015 blev pakgrt bagfra og fik nakkedistorsion
og hjernerystelse. Selskabet anerkendte daekning. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring vurderede
den 8/9 2017, at arbejdsskaden havde givet klageren et varigt mén pa 10 %. Klageren havde
psykiske gener, som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke anerkendte som en arbejdsskade.
Selskabet udbetalte godtggrelse for 10 % varigt mén den 20/9 2017.

Retslaegeradet udtalte den 27/11 2020, at ulykken i 2015 havde reaktiveret klagerens PTSD og
vaeret medvirkende til, at klageren havde udviklet en svaer depression. Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring vurderede den 17/1 2022, at klagerens depression og forvaerring af forudbesta-
ende PTSD var en arbejdsskade. Klageren kontaktede herefter selskabet den 21/1 2022, som
den 10/8 2022 meddelte, at kravet var foraeldet.

Klageren gnsker yderligere erstatning. Klageren har anfgrt, at selskabet bgr zendre deres afgg-
relse i overensstemmelse med Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i arbejdsskadesagen. Klageren
har anfgrt, at "Der er tale om samme ulykke, bare men en a&ndret afggrelse, som AES som
myndighed er kommet med sa sent. Det giver afslag ogsa pa at jeg tidligere har haft PTSD, jeg
har haft nogle symptomer, der ligner, jeg vidste heller ikke hvad PTSD var har aldrig blevet di-
agnosticeret eller tage medicin for det, men det har jeg gjort efterfglgende". Klageren er uenig
med selskabet i, at der ikke er tale om en forvaerring af hans helbredstilstand, idet han har faet
det veerre efter ulykken. Klageren har anfgrt, at selskabet pa intet tidspunkt har oplyst ham om,

at sagen blev afsluttet eller om foraeldelsesfristerne.

Selskabet har anfgrt, at kravet er foraeldet, og at der ikke er tale om vaesentlig forveerring af
klagerens helbredstilstand. Selskabet har anfgrt, at klageren — efter erstatningen i 2017 — fgrst
kontaktede selskabet 4 ar senere, hvorfor klagerens eventuelle krav var foreeldet. Selskabet har
anfert, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings revurdering ikke er sket med udgangspunkt i nye
legelige oplysninger, idet de blot i revurderingen har anerkendt, at der er arsagssammenhang

mellem tilskadekomsten og klagerens psykiske gener. Selskabet har anfgrt, at forsikringen ikke
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daekker, at klagerens PTSD er blev symptomgivende igen efter ulykken. Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikrings revurdering er ikke sket pa baggrund af en indtradt forveerring af klagerens ge-
ner, men derimod pa baggrund af gener, som allerede var til stede pa tidspunktet for fgrste

afggrelse.

Det fremgar af journal fra psykiatrien af 16/1 2016, at klageren "er fortsat praeget af en kon-
stant tristhed, manglende energi og nedsat lyst og interesse. Har sgvnproblemer, herunder
problemer med bade indsovning og gennemsovning. Sover i alt ca. 5 timer i dggnet.

Han har nedsat appetit og darlig koncentration. Kan ikke rigtig laese laengere. Han er ogsa blevet
meget glemsom og har darlig korttidshukommelse. ... Pt. har tilbagevendende mareridt (hver
nat), flashbacks (ca. 2 gange om ugen) og daglige invaderende tanker. ... Pt. vurderes i dag til at

have en svaer depression samt PTSD af middelsvaer til sveer grad".

Det fremgar af journal fra PTSD-klinik af 6/6 2016: "Vurdering af depressionssveerhedsgrad
med HAM-D17 Score HAM-D6: 17 Samlet score HAM-D17: 37 Tolkning: Score 25 - 52: Middel-

sveer til svaer depression”.

Det fremgar af journal fra PTSD-klinik af 27/6 2017, at klageren "Er aktuelt plaget af PTSD symp-
tomer i form af brystsm, muskelsm, andengd, varme/kuldeanfald, fglelseslgshed | kroppen. Er
vagtsom og taler ikke andre for taet pa eller bag ved sig. Er konstant plaget af hoved-
pine/hovedpress samt svimmelhed og nedsat psykomotorisk funktion ... Oplever desuden la-
tenstid mellem tanke og handling, koncentrationsproblemer og problemer med at veere til ste-

de i rummet".

Det fremgar af journal fra PTSD-klinik af 3/4 2017, at "Ingen bedring pa symptomniveau, men
lille bedring pa stort set alle items i fht. mestring af symptomerne. Scoringerne indikerer dog
fortsat at han har moderat-sveere problemer i fht. smerter, angst og funktionsniveau, hvilket

0gsa ses objektivt ... Vurdering af depressionssvaerhedsgrad med HAM-D17 Score HAM-D6: 17
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Samlet score HAM-D17: 37 Tolkning: Score 25 - 52: Middelsveer til svaer depression Kommentar:

Pt. opfylder kriteriet til svaer depression".

Det fremgar af journal fra PTSD-klinik af 15/5 2017, at "Tilstanden har veeret - og er pa mange
mader fortsat praeget af svaere genoplevelser ifa. flashbacks, patreengende ufrivillige tanker om
bade ulykken i 2015 og fortiden ... og undertiden ogsa ledsaget af en indre stemme fra fortiden
samt tilbagevendende mareridt med tydeligt angstindhold. Nattesgvnen er intermitteret, blide
indsovnings- og gennemsavningsproblemer og der er tale om mere eller mindre konstant hy-
perarousal og udpraeget vagtsomhed.

Angstanfaldene har vaeret ledsaget af hjertebanken, rysten, sveden og efterfglgende kraftes-
Igshed, men var i en periode tydeligt aftagende og der sas ogsa god remission af de depressive
symptomer. Koncentration og hukommelse er fortsat svaekket, men synes dog bedret noget
siden starten. PTSD-symptomerne er reduceret ganske lidt, men den depressive del findes

uendret ved afslutningen".

Det fremgar af neurologisk speciallaegeerklaering af 9/8 2016, at klageren har "udviklet bety-

dende depression og middelsveer til sveer PTSD-symtomer".

Det fremgar af Retslaegeradets udtalelse af 27/11 2020, at klageren "(Sagsgger) har inden ulyk-
kestilfeeldet i 2015 haft sveere traumatiske oplevelser, herunder [tidligere traumer], som har
givet ham PTSD. Sygdommen har vaeret i bero efter sagsgger ... og han har vaeret i stand til at
have et fuldtidsjob og familie. Ulykkestilfeldet og dens fglger, som beskrevet under svar pa
sporgsmal 1-3, skgnnes at have reaktiveret sagsggers PTSD. ... | tillaeg til PTSD udvikler sagsgger
en svaer depression og far medicinsk behandling for denne. Samlet vurderer Retslaegeradet, at
ulykkestilfaeldet har forvaerret sagspgers eksisterende PTSD, der indtil 2015 var i remmission.
Trods efterfglgende relevant behandling er PTSD ikke beskrevet i remmission i sagens seneste
akter. Ulykkestilfeeldet vurderes tillige grundet reaktivering af PTSD og kroniske smerter, at vee-

re medvirkende til, at sagsgger har udviklet en svaer depression".
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Det fremgar af psykiatrisk speciallaegevurdering af 22/6 2021, at "[Klageren] er praeget tristhed,
nedsat energi og overskud. [Klageren] har ogsa mindre lyst og interesse for ting og aktiviteter
som han normalt har lyst til og interesserer sig for. Han har indimellem problemer med indsov-
ning og gennemsovning. Han sover maks. 5 timer. [Klageren] har nedsat appetit. Han har redu-
ceret selvtillid og selvveerd. [Klageren] har koncentrationsbesvaer og problemer med korttids-
hukommelsen. Han bliver indimellem praeget af hablgshedsfglelse, livslede og kan ogsa kortva-
rigt have selvmordsimpulser. ... [Klageren] har natlige mareridt (2-3 x om ugen), flashbacks (ca. |
X om ugen) og nasten daglige invaderende tanker ... [Klageren] er vagtsom og altid i forhgjet
alarmberedskab. ... [Klageren] har en raekke undgaelsesadfeerd. ... [Klageren] har fortsat et for-

hgjet arousalniveau".

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i arbejdsskadesagen af 17/1 2022,
at "Efter haendelsen den 20. august 2015 fik du en forvaerring af dine psykiske gener. Du ople-
vede en forveerring i form af vedvarende behandlingskraevende psykiske gener. Vi har lagt vaegt
pa, at forveerringen ikke er gaet i sig selv, og at dine psykiske symptomer, ifglge de laegelige
oplysninger og psykiatrisk specialleegeerkleering modtaget den 23. juni 2021, fortsat er forveer-
rede efter handelsen. Du har derfor faet en vedvarende forvaerring af dine forudbestaende
psykiske gener som fglge af haendelsen. Kravene til en personskade efter loven er derfor op-
fyldt. Vi har ogsa lagt vaegt pa, at efter haendelsen den 20. august 2015 har udviklet en depres-

sion".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.3, at forsikringen ikke daekker "Enhver ud-
Ipsning af latente sygdomsanlaeg, selvom udlgsningen skyldes et ulykkestilfeelde. Dette gaelder
ogsa, selvom det latente sygdomsanlaeg ikke har vaeret symptomgivende f@r ulykkestilfaldet",
Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.4, at forsikringen ikke daekker "Forveerring af
fglgerne af et ulykkestilfaelde, der skyldes en tilstedeveerende sygdom eller tilfeeldigt tilsteden-
de sygdom. Dette geelder ogsa, selvom sygdommen ikke har veeret symptomgivende fgr ulyk-

kestilfaeldet".
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 12, at en sag kan genoptages, hvis den hel-
bredsmaessige tilstand har aendret sig vaesentligt i forhold til de gener, der er blevet lagt til
grund ved sagens afslutning, og at forvaerringen alene skyldes direkte fglger af ulykkestilfeeldet.

Til brug for genoptagelsen kraeves der laegelig dokumentation.

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og foraeldelseslovens § 2 og § 3, at et krav pa
forsikringsdaekning forzaeldes 3 ar efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsaette
et krav om forsikringsdaekning over for forsikringen.

Efter naevnets praksis er dette tidspunktet, hvor skaden har vist sig pa en sadan made, at klage-

ren har haft rimelig anledning til at anmelde kravet til selskabet.

Det fglger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, at hvis en skade inden foraeldelsesfristen udlgb
er anmeldt til selskabet, indtraeder foraeldelse af krav, som skaden giver anledning til, tidligst 1

ar efter selskabets meddelelse om, at selskabet helt eller delvist afviser kravet.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet afvist at deekke yde mengradserstatning for klagerens psykiske gener, idet der er tale om en
forveerring af klagerens forudbestaende psykiske gener, som kan henfgres til klagerens tilstede-
veerende sygdom. Naevnet bemaerker, at klagerens eventuelle krav tillige ma anses for at veere
forzeldet, idet klageren fgrst henvendte sig igen til selskabet den 21/1 2022, hvilket er mere end
tre ar efter, at klageren burde vide, at han havde faet en forveerring af sine forudbestaende
psykiske gener som fglge af ulykken i 2015. Det er ligeledes mere end 1 ar efter, at selskabet

den 20/9 2017 udbetalte godtggrelse for 10 % varigt mén.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Retsleegeradets har udtalt, at ulykken i 2015 har reak-
tiveret klagerens PTSD og medvirket til udviklingen af en sveer depression. | den laegelige jour-
nal i 2016o0g 2017 omtales symptomer i form af blandt andet jaevnlige flashbacks, irritabilitet,
angst, hjertebanken, mareridt, gget vagtsomhed, svingende humgr, sgvnproblemer, nedsat

koncentration og depressive symptomer.



Ankenaevnet for Forsikring

27. 100910

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse i
arbejdsskadesagen af 17/1 2022, at klageren efter ulykken i 2015 fik "en forvaerring af dine psy-
kiske gener. Du oplevede en forveerring i form af vedvarende behandlingskreevende psykiske
gener. Vi har lagt vaegt pa, at forvaerringen ikke er gaet i sig selv, og at dine psykiske sympto-
mer, ifglge de leegelige oplysninger og psykiatrisk specialleegeerklaering modtaget den 23. juni
2021, fortsat er forveerrede efter haendelsen. Du har derfor faet en vedvarende forveerring af
dine forudbestaende psykiske gener som fglge af haendelsen".

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



