Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 6. maj 2026 blev i sag nr. 103927:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 7/7 2025 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"[Klageren] var i 2022 i en alvorlig trafikulykke og padrog sig hovedtraume og andre legemsska-
der, [Klageren] er undersggt af flere specialleeger som alle har samme konklusion at [Klageren] ik-
ke kan arbejde lzengere. [Klageren] er ligeledes tilkendt fgrtidspension uden arbejdsprgvning da
[Klageren] ikke kan varetage et job og arbejde. [Klageren] var i april 2024 i en ny ulykke og 13 i ko-
ma. [Klageren] sidder i dag i rullestol og har i juni 2025 faet konstateret muskel parese i forbindel-
se med hans seneste ulykke. Og denne angiver ogsa at [Klageren] ikke kan arbejde. Velliv mener
dog at [Klageren] godt kan arbejde

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Zndring af Velling afggrelse om tab af erhvervsevne til anerkendelse"

Selskabet har den 23/1 2026 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Velliv (i det fglgende 'Selskabet') har den 9. juli 2025 via Ankenzvnet for Forsikrings portal mod-
taget en klage fra [Klageren] (i det fglgende 'Klager'). Denne har efterfglgende veeret sat i bero, da
Klager samtidig har indsendt nye helbredsmaessige oplysninger til Selskabet, og Selskabet derefter
har vurderet behov for yderligere oplysninger.

Forsikredes klage
Klager er uenig i Selskabets vurdering af, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret
nedsat med mindst halvdelen.
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Selskabets afggrelse

Selskabet fastholder afggrelsen om, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret ned-
sat med mindst halvdelen. Selskabet vurderer ikke, at Klagers angivne nedsatte funktionsniveau
kan forklares ud fra de ulykkestilfelde, som Klager har vaeret udsat for, og der er ikke konstateret
hverken fysisk eller psykisk sygdom eller skader, der kan begrunde, at Klager ikke skulle kunne ar-
bejde og tjene mere end halvdelen af den registrerede deekningsgivne Ign.

Sagens grundlag

Forsikringen, der er tegnet som en del af en pensionsordning via Klagers tidligere [...] (I det fgl-
gende 'Arbejdsgiver 1'), giver blandt andet ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved ned-
sat erhvervsevne, hvis Klagers erhvervsevne nedsaettes til halvdelen eller mindre af den fulde er-
hvervsevne. Der er en karensperiode pa 3 maneder jf. forsikringsbetingelserne (Bilag A).

Af § 1i Forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:
Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, fa udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne og/eller preemiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bli-
ver nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykke, uden at dette
skyldes forsaet. Erhvervsevnen skal veere nedsat uafbrudt i en karensperiode pa 3 mane-
der, fgr forsikringen kan komme til udbetaling jf. § 5 og/eller preemiefritagelsen kan be-
gynde, og forsikringen skal ligeledes veaere i kraft i hele karensperioden.

Af § 3 i Forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:
| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad indgar en hel-
bredsmaessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikre-
des mulighed for at opretholde en passende indtjening er nedsat i daekningsberettiget
grad som fglge af forsikredes helbredsmaessige begraensninger.

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad ef-
ter karensperiodens udlgb, foretages normalt f@grst en vurdering af, om erhvervsevnen er
nedsat i forsikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede er i stand til
at passe sit nuvaerende arbejde.

[..]

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke laengere kan vende tilbage til sit eget erhverv el-
ler senest 18 maneder efter 1. sygedag, overgar selskabet til at foretage en vurdering af
den generelle erhvervsevne.

[..]

Nar selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne,
vurderer selskabet erhvervsevnen bade i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsik-
rede ikke lzengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin daekningsgivende Ign
som defineret i § 4.

Af § 4 i Forsikringsbetingelserne ved nedsat erhvervsevne fremgar bl.a.:
Ved den forsikredes hidtidige indtjening forstas forsikredes daekningsgivende Ign. Den
daekningsgivende Ign er den lgn, selskabet har registreret pa det tidspunkt, hvor er-
hvervsevnen er nedsat i daekningsberettiget grad jf. § 3.
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Af forsikredes pensionsoversigt (Bilag B) fremgar bl.a.:
Forsikrede kan fa praemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen
nedsaettes til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller
ulykke, og forsikrede har et indtaegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat er-
hvervsevne.

Sagsforlgb

Den 31. juli 2022 modtager Selskabet en ansggning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller fritagelse for indbetaling (Bilag C), hvoraf det fremgar, at Klager har vaeret sygemeldt si-
den den 21. februar 2022 pa grund af fglger efter hjernerystelse. Klager har genoptaget arbejdet
delvist den 3. maj 2022 med 9 timer om ugen. Klager oplyser at vaere opsagt fra Arbejdsgiver 1 pr.
31. juli 2022. Klagers pensionsordning ved Selskabet er via denne arbejdsgiver. Klager oplyser og-
sa at have et andet arbejde (i det fglgende 'Arbejdsgiver 2'), hvor arbejdsgiver modtager sygedag-
penge.

Klager kontakter Selskabet telefonisk den 5. august 2022 og forteller, at han den 20. februar 2022
kom ud for en ulykke og fik hjernerystelse. Han oplyser ogsa her, at han arbejder ved to virksom-
heder (Arbejdsgiver 1 og Arbejdsgiver 2). Han fortzeller, at Arbejdsgiver 2 er aegtefaellens virksom-
hed, hvor Klager angiveligt har arbejdet i 2 ar, men han har fgrst faet sin fgrste Ignseddel efter
ulykken gzeldende tilbage fra den 1. januar 2022.

Efter henvendelsen den 5. august 2022 oplyser Selskabet derefter Klager i en mail om, at der er
brug for supplerende oplysninger (Bilag D).

Den 24. august 2022 modtager Selskabet oplysninger fra kommunen (Bilag E) og den 12. novem-
ber 2022 modtager Selskabet supplerende oplysninger fra Klager i form af skatteoplysninger, lgn-
sedler og kopi af opsigelse (Bilag F). Selskabet beder derefter Klager i brev af 21. november 2022
(Bilag G) om yderligere oplysninger, da Ignsedler indikerer, at Klager har arbejdet mere end fuld
tid efter ulykken. Klager ringer til Selskabet den 21. november 2022 og oplyser, at han er syge-
meldt fra begge arbejdsgivere, og at det er aegtefellens virksomhed (Arbejdsgiver 2), der har sggt
sygedagpenge. Klager oplyser, at han genoptog arbejdet begge steder efter en periode, men blev
opsagt fra Arbejdsgiver 1. Klager oplyser, at Ignsedlen fra maj fra Arbejdsgiver 2 vedrgrer febru-
ar/marts, og at det er ham selv, der laver Ign, og at han har faet lgn pa bagkant. Han oplyser, at
han fgrst begyndte at arbejde igen den 22. maj 2022. Samme dag sender Klager supplerende op-
lysninger i 2 mails til Selskabet (Bilag H).

Selskabet vurderer derefter, at der er brug for yderligere helbredsmaessige oplysninger. Den 22.
november 2022 modtager Selskabet oplysninger fra [hospital] (Bilag I), og de oplyser, i samme
forbindelse, at Klager ikke har haft kontakt med det offentlige pa grund af psykiske symptomer.
Den 25. november 2022 modtager Selskabet fra Klager oplysninger fra [fysioterapeut] (Bilag J).
Den 28. november modtager Selskabet oplysninger fra [...] Sygehus (Bilag K), og samme dag sen-
der Klager to mails med oplysninger fra [...] Kommune - [...] Kommunikation (Bilag L) samt mail
med oplysninger fra Leegerne [...] (Bilag M).

Selskabet kan ikke afggre sagen pa det foreliggende, og den 23. december 2022 sender vi brev til
Klager (Bilag N) med gnske om yderligere oplysninger samt orienterer om, at der ogsa indhentes
journaloplysninger fra Klagers neurologiske forlgb.



Ankenaevnet for Forsikring

4. 103927

Den 30. december 2022 sender Klager en mail med svar pa spgrgsmal samt funktionsskemaer (Bi-
lag O). Den 1. januar 2023 sender Klager endnu en mail med supplerende information (Bilag P).
Den 10. januar 2023 sender Klager en ny mail med hovedpineskema og journal fra neurolog (Bilag
Q). Den 11. januar 2023 modtager Selskabet journaloplysninger fra [neurolog] (Bilag R). Den 30.
januar 2023 modtager Selskabet oplysninger fra [...] Kommune - [...] Kommunikation (Bilag S).

Selskabet vaelger herefter at starte bevilling af fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat
erhvervsevne op midlertidigt fra karensperiodens udlgb og forelgbigt frem, fgrst til Arbejdsgiver
1, og derefter til Klager selv jf. brev af 16. marts 2023 (Bilag T). Selskabet oplyser, at det ikke er
muligt at vurdere Klagers generelle erhvervsevne pa det foreliggende, og at Klager derfor indkal-
des til en

neuropsykologisk undersggelse.

I mellemtiden sender Klager flere mails hhv. den 16. marts 2023, den 29. marts 2023, den 30.
marts 2023 og den 4. april 2023 med oplysninger omkring hans indtjening, da han er uenig i Sel-
skabets beregning af hans indtaegtstab (Bilag U). Den 8. maj 2023 sender Klager en mail med sup-
plerende helbredsoplysninger (Bilag V).

Den 11. maj 2023 modtager Selskabet en neuropsykologisk erkleering (Bilag X), og den 16. juni
2023 sender Klager supplerende oplysninger vedrgrende psykiatrisk vurdering (Bilag Y).

Den 22. juni 2023 sender Selskabet brev til Klager med en ny beregning af hans indtaegtstab og
dermed udbetaling samt orientering om, at sagen forelaegges selskabets leegekonsulenter (Bilag
2).

Klager sender den 9. oktober 2023 en mail til Selskabet med supplerende oplysninger (Bilag £).

Pa baggrund af de samlede oplysninger vurderer Selskabet, at Klagers generelle erhvervsevne ikke
er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen, hvilket oplyses Klager i brev af 1. november 2023
(Bilag @). Fritagelsen for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervsevnen stopper pr. 1. januar
2024 efter en omstillingsperiode.

Den 31. januar 2024 sender Klager oplysninger om fgrtidspension til Selskabet (Bilag A), og den 6.
februar 2024 en mail med yderligere supplerende oplysninger fra egen laege (Bilag AA). Selskabet
gnsker derefter at indhente yderligere oplysninger fra kommunen, men Klager gnsker ikke at un-
derskrive en ny samtykkeerklzering. Selskabet modtager i stedet den 25. marts 2024 kommuneop-
lysninger fra Klager selv (Bilag AB).

Da oplysningerne ikke indeholder ny leegelig dokumentation, sendrer det ikke Selskabets afggrel-
se, som derfor fastholdes overfor Klager i brev af 14. maj 2024 (Bilag AC).

Klager gnsker herefter, at sagen forelaegges Selskabets klageansvarlige, som i brev af 7. juni 2024
til Klager fastholder afggrelsen (Bilag AD).

Samme dag, den 7. juni 2024, ringer Klager til Selskabet og oplyser, at han har vaeret ude for en ny
ulykke og er fuldtidssygemeldt. £gtefaellen sender efterfglgende en mail med oplysning om, at
Klager var ude for en ny ulykke den 28. april 2024 og vedlaegger oplysninger fra [...] Sygehus (Bilag
AE).
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Klager gnsker i mellemtiden aktindsigt, som sendes til Klager.

Selskabet vurderer, at der er behov for yderligere oplysninger omkring den nye ulykke og beder
Klager oplyse, hvor han er behandlet i forbindelse med den nye ulykke samt underskrive en ny
samtykkeerklaering. Klager underskriver samtykkeerklzeringen, men oplyser ikke om behandlings-
steder, hvorefter Selskabet veelger at indhente oplysninger fra egen laege og fra [...]Sygehus. Efter-
felgende oplyser Klager, at al behandling er sket gennem kommunen og hjemmeplejen i [...], som
Selskabet derefter ogsa indhenter oplysninger fra.

Den 14. august 2024 far Selskabet besked fra egen leege om, at denne ikke lsengere er lsege for
Klager og derfor ikke sender oplysninger.

Den 26. august 2024 modtager Selskabet oplysninger fra [...] Sygehus (Bilag AF).

Selskabet beder Klager oplyse, hvem hans nye laege er, og indhenter derefter oplysninger derfra,
som Selskabet modtager den 30. august 2024 (Bilag AG).

Den 30. august 2024 sender Klager en kopi af en neurologisk speciallaegeerklaering (Bilag AH).

Da Selskabet ikke modtager oplysninger fra hjemmeplejen i [...], kontakter vi dem telefonisk den
24. september 2024. Det oplyses, at de er ved at finde ud af, hvad de ma sende til Selskabet. Det
oplyses ogsa, at Klager ikke far hjeelp derfra leengere.

Selskabet vurderer, at der er behov for at indhente kopi af den tidligere fremsendte specialleege-
erkleering, da der er delvist fjernet noget tekst i erkleeringen, som Klager har sendt til Selskabet.
Den 28. oktober 2024 modtager Selskabet via mail fra Klagers aegtefaelle en kopi af specialleegeer-
klzeringen med fuld tekst (Bilag Al). Selskabet besvarer mailen samme dag, hvorefter Klagers ag-
tefeelle sender svar til Selskabets klageansvarlige, da hun er utilfreds med sagens forlgb (Bilag AJ).

Selskabets klageansvarlige besvarer henvendelsen i brev af 8. november 2024 (Bilag AK).

I mellemtiden har den neurologiske specialleege, som vi har indhentet kopi af specialleegeerklae-
ringen fra, kontaktet Selskabet og bedt os indhente erklaeringen fra Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikring, som den er udarbejdet til. Selskabet indhenter derfor efterfglgende oplysninger fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring, som Selskabet modtager den 18. november 2024 (Bilag AL).

Den 26. november 2024 modtager Selskabet oplysninger fra Hjemmeplejen [...] (Bilag AM).

Pa baggrund af oplysningerne vurderer Selskabet, at der er behov for at fa belyst Klagers kognitive
gener ved en neuropsykologisk undersggelse. Dette orienterer vi Klager om den 30. december
2024 samtidig med, at vi beder Klager udfylde et funktionsskema. Selskabet modtager funktions-
skemaet fra Klager samme dag den 30. december 2024 (Bilag AN), og den 24. februar 2025 mod-
tager vi en neuropsykologisk erkleering (Bilag AO).

Selskabet afggr herefter pa baggrund af sagens samlede oplysninger, at Klagers erhvervsevne
fortsat ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen. Dette oplyses Klager i brev af 7. marts
2025 (Bilag AP).
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Klager kontakter Selskabet den 25. juni 2025 og oplyser, at han gnsker sagen sendt til Ankenaev-
net for Forsikring. Selskabet henviser Klager til Ankenaevnet for Forsikrings hjemmeside for naer-
mere information om, hvordan han kan bringe sagen for naevnet.

Den 7. juli 2025 sender Klager en kopi af en udateret neurokirurgisk speciallaegeerklaering (Bilag
AQ). Da denne speciallaegeerklzering beskriver fund, der er i klar modsaetning til oplysninger i tid-
ligere neurologisk speciallaegeerklzering, og Selskabet i samrad med vores radgivende lzegekonsu-
lenter vurderer, at neurologi er det rette speciale, gnsker Selskabet en fornyet neurologisk speci-
allaegeerklaering.

Samtidig modtager Selskabet via Ankenaevnet for Forsikrings portal den 9. juli 2025 en klage.
Denne sattes i bero, mens Selskabet indhenter en neurologisk speciallaegeerklzering.

Klager er utilfreds med, at Selskabet gnsker en ny neurologisk speciallaegeerklaering, nar han net-
op har sendt en sadan til Selskabet. Selskabet oplyser Klager telefonisk den 21. august 2025 om,
at den speciallaegeerklaering, som han har indsendt, er fra en neurokirurgisk specialleege og ikke
en neurologisk speciallaege, og at der er behov for at fa belyst de vaesentlige modsatninger. Kla-
ger udbeder sig 2 maneder til at undersgge Selskabets forslag til neurologiske speciallager.

Den 29. september 2025 sender Klager en afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring til Sel-
skabet (Bilag AR).

Selskabet fastholder i brev af 30. september 2025 (Bilag AS), at der fortsat er behov for en ny neu-
rologisk speciallaegeerklzering.

Den 30. oktober 2025 sender Selskabet et nyt brev til Klager (Bilag AT), da Klager ikke er vendt re-
tur med valg af neurologisk speciallaege. Selskabet anfgrer igen forslag til neurologiske speciallae-
ger samt behov for en ny samtykkeerklaering fra Klager.

Klager sender den 9. november 2025 en underskrevet samtykkeerklaering, og den 13. november
2025 sender Klager en mail til Selskabet om, at Selskabet ma veaelge en laege (Bilag AU). Selskabet
udbyder undersggelsen til de foreslaede speciallaeger og sender den 20. november 2025 brev til
Klager med forslag til undersggelsestidspunkter fra de forskellige laeger (Bilag AV).

Klager vaelger derefter en laege, og den 11. december 2025 modtager Selskabet en neurologisk
speciallaegeerklzering (Bilag AX).

Selskabet fastholder derefter vores afggrelse i brev af 12. januar 2026 til Klager (Bilag AY).

Selskabets vurdering

Det afggrende for, om der er ret til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne er, om Klager af dokumenterede helbredsmaessige arsager ikke laengere skgnnes at vaere i
stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af sin daekningsgivende Ign.

Da Klager er ude for en trafikulykke og bliver sygemeldt pr. 21. februar 2022, har Klager en pensi-
onsordning ved Selskabet via sin Arbejdsgiver 1. Den registrerede dakningsgivende lgn er
408.000 kr. arligt, som er oplyst af arbejdsgiveren, og som ogsa stemmer overens med de Ignsed-
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ler, som Klager sender til Selskabet (Bilag F). Klager har efterfglgende argumenteret for, at den
dakningsgivende |gn burde vaere hgjere, da han har haft en hgjere indtjening ved Arbejdsgiver 1,
men der har veaeret tale om noget bonus, der ikke har vaeret omfattet af den deekningsgivende Ign.

Klager arbejdede angiveligt pa tidspunktet for ulykken ogsa i aegtefallens [virksomhed] (Arbejds-
giver 2). Klagers pensionsordning med Selskabet vedrgrer dog Klagers anszettelse og arbejde ved
Arbejdsgiver 1, og Klager er deekket i forhold til dette. | gvrigt har Klager arbejdet fuld tid ved Ar-
bejdsgiver 1, og Klagers erhvervsevne vurderes i forhold til en normal fuldtidserhvervsevne pa 37
timer om ugen.

Selskabet bemzerker dog, at det fremgar af indsendte Ignsedler fra Arbejdsgiver 2, at Klager efter
ulykkestidspunktet har arbejdet fuld tid der, og derfor beder vi Klager redeggre for dette. Klager
kontakter Selskabet telefonisk den 21. november 2022 og forklarer, at han har vaeret fuldt syge-
meldt fra begge arbejdsforhold efter ulykken, og at Ignsedlen udarbejdet i maj 2022 fra Arbejdsgi-
ver 2 er lpn pa bagkant, og at den var gaeldende for en periode, hvor han var syg. Han oplyser, at
det er ham selv, der laver Ignnen for Arbejdsgiver 2. Klager oplyser, at han fgrst er begyndt at ar-
bejde delvist fra den 22. maj 2022.

Selskabet har vurderet Klagers erhvervsevne midlertidigt i forhold til hans tidligere erhverv som
[...] og har i den forbindelse bevilget fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat erhvervs-
evne i en midlertidig periode, mens Klager har vaeret under udredning og behandling. Udbetalin-
gen er til at starte med sket til Arbejdsgiver 1, da Klager modtog fuld Ign. Efter Klagers fratraedelse
er udbetalingen overgaet til Klager selv.

Nar selskabet vurderer, at Klager ikke leengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller senest 18
maneder efter 1. sygedag, overgar Selskabet til at foretage en vurdering af den generelle er-
hvervsevne. Det vil sige, at erhvervsevnen ikke laengere kun vurderes i forhold til eget erhverv,
men ogsa i forhold til andre erhverv. Det er Selskabets vurdering, at Klagers generelle erhvervsev-
ne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen.

Klager kommer den 20. februar 2022 angiveligt ud for et voldsomt trafikuheld i [udlandet]. Der er
tale om en soloulykke. Der er ikke umiddelbart optaget rapport fra ulykken, og der var ikke behov
for at tilkalde ambulance eller laegehjzelp eller i gvrigt blive tilset i forbindelse med ulykken i [ud-
landet].

Til kommunen oplyser Klager i forbindelse med sygemeldingen, at han har vaeret ude for et trafik-
uheld, hvor han slog hovedet igennem forruden medfgrende hjerneskade/blgdning, jf. notat af 9.
maj 2022 (Bilag E). Dette har dog ikke veeret tilfaeldet, da der ikke hverken er sket skade pa bilens
rude (jf. Bilag O), eller er fundet tegn pa hjerneskade eller blgdning pa noget tidspunkt. Det gar

dog

igen i oplysninger fra kommunen, at der skulle have veeret tale om hjerneskade, ligesom dette og-
sa

leegges til grund i andre oplysninger ud fra Klagers egen beskrivelse, uden at dette dog er tilfael-
det.

Klager oplyser til Selskabet i telefonsamtale den 6. februar 2023, at efter ulykken blev han og seg-
tefaellen, der var uskadt, transporteret til en terminal, hvor de lejede en bil og selv kgrte til Dan-
mark. | Danmark kontakter de 1813 og tager efter aftale pa Akutmodtagelsen pa [...] Sygehus. Af
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oplysningerne fra [sygehus] (Bilag I) fremgar det, at ulykken skete kl. 11:30. KI. 21:00 kontaktes
1813, og kl. 21:18 ses Klager i modtagelsen. Ved undersggelse klages over nakkesmerter. Klager
fremstar uden synlige skader, har ingen amnesi for ulykken, ingen hovedpine eller kvalme og er
stabil. Der foretages traumescanning, dvs. scanning af hoved, ryg, nakke, brystkasse og mave, som
viser normale fund og ingen tegn pa skader. Klager beskrives neurologisk intakt og med muskulae-
re smerter. Klager udskrives naeste morgen til eget hjem.

Klager genoptager arbejdet angiveligt i maj maned. Ifglge notat i kommunens oplysninger den 21.
juni 2022 (Bilag AB) arbejder Klager 6 timer om ugen ved Arbejdsgiver 1 og 6 timer om ugen ved
Arbejdsgiver 2. | notat fra kommunen den 7. juli 2022 fremgar det, at det gar bedre. Klager er ble-
vet opsagt ved Arbejdsgiver 1 og arbejder 15 timer om ugen ved Arbejdsgiver 2. Den 14. juli 2022
fremgar det, at Klager arbejder 9-15 timer om ugen ved Arbejdsgiver 2, og det beskrives, at det
gar fremad. | notat den 24. oktober 2022 fremgar, at det fortsat gar langsomt fremad, og at Klager
arbejder 15-18 timer om ugen. Af notater fra den 23. november 2022 og fremefter beskrives
pludselig forvaerring af Klagers tilstand.

Klager ses Ipbende ved Laegerne i [...] (Bilag M), der dog ikke er Klagers egen laege, da Klager ikke
er bosiddende i Danmark. Klager kontakter denne lzege et par dage efter ulykken og oplyser, at
han har hovedpine og er lysfglsom. Ved konsultation den 23. februar 2022 beskrives nakkesmer-
ter og hovedpine samt glemsomhed, lysoverfglsomhed og smerter i nakken. Objektiv konstateret
udfyldning ved hgjre bryst, og Klager henvises til mammografi. Efterfglgende kontakt den 28.
marts 2022 omhandler denne udfyldning i hgjre bryst. Naeste kontakt omkring fglger efter ulyk-
ken er den 31. marts 2022, da Klagers arbejdsgiver ikke vil godtage hans sygemelding, ellers hand-
ler kontakterne om hgjre bryst. Den 26. april 2022 ses Klager vedrgrende fglger efter ulykken i
form af hovedpine, hukommelsesbesvaer, lysoverfglsomhed og hovedpine. Klager beskrives neu-
rologisk intakt, men pa grund gener henvises Klager til neurolog. Den 26. august 2022 beskrives,
at Klager ses med en lidt maerkelig historie, hvor han fortaller om voldsomme symptomer, men
han fremstar relativ upavirket. | de oplysninger, vi senere modtager fra Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring (Bilag AL), der ogsa indeholder oplysninger fra Leegerne [...], fremgar den 1. decem-
ber 2022, at Klager kommer til opfglgning. Klager beskrives med lidt aparte fremtoning. Gar i std i
samtalen et par gange — men laegen far indtryk af, at det naermest er pataget.

Klager ses ved neurolog den 29. juni 2022. Det fremgar af notat fra neurologen (Bilag R), at Klager
oplever gener i form af hukommelsesproblemer, koncentrationsvanskeligheder og taleproblemer.
Han er begyndt at stamme, har faet hovedpine og er blevet svimmel. Har ogsa ondt i nakken og
gverste del af ryggen. Klager fremstar afstumpet i kontakten og taler med en pafaldende stam-
mende taleforstyrrelse. Neurologen vurderer, at Klagers gener virker overvejende funktionelt,
men der kan ikke udelukkes intracerebral arsag, og der skal derfor foretages en MR-scanning af
hjernen. Der foretages den 8. september 2022 MR-scanning, som viser normale alderssvarende
forhold og ingen posttraumatiske fglger. Der ses tegn pa kronisk bihulebetaendelse, men ellers
upafaldende forhold. Det fremgar af notat den 19. september 2022, at Klagers tilstand er stabil.
Han arbejder 15 timer om ugen og forsgger at holde sig fysisk aktiv. Har stadig mange dage med
hovedpine afhaengigt af aktivitetsniveau. Det vurderes, at der er tale om posttraumatisk hoved-
pine med risiko for medicinoverforbrugs-hovedpine, som bgr reduceres. Man ma forvente lang-
som tilbagevenden til normalt funktionsniveau det kommende ar.

Af neuropsykologisk erklaering den 11. maj 2023 (Bilag X) beskrives Klagers mange tiltagende
symptomer. Det beskrives, at aktivitetsniveauet det sidste halve ar har vaeret nedadgaende, og
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gangfunktionen er blevet darligere. Klager har svaert ved at redeggre for udviklingen af sympto-
mer. Det beskrives, at Klager mgder alene til undersggelsen med rollator, og at han ikke forud har
kontaktet neuropsykologen, selvom han er informeret om, at der er trapper til undersggelsesloka-
let. Fremtraeder med forskellige fluktuerende bevaegeforstyrrelser, nogle gange er han motorisk
rolig og sikker. Baerer solbriller og skifter senere til briller, der korrigerer for dobbeltsyn. Har lav
energi, svarer med enkeltord og angiver ggning i hovedpine i Igbet af samtalen. Han beskrives
mimikfattig, trist, med ujavn kognitiv performance og fluktuerende talefunktioner. Det beskrives,
at han ggr rede for en del faktuelle detaljer, nar han spgrges specifikt, men har svaert ved at mobi-
lisere informationer ved overordnede spgrgsmal. Klager svarer ofte i enkeltord, mens han andre
gange demonstrerer leengere satninger og forstaelse for kontekst og kan lave krydsreferencer.
Klager mobiliserer ikke tilstraekkelig energi til at kooperere til den neuropsykologiske test, og det
er derfor ikke muligt at foretage en valid neuropsykologisk undersggelse. Neuropsykologen kon-
kluderer, at der er symptomer pa postcommotionelt syndrom, men at der er en psykisk reaktion i
forlgbet samt PTSDsymptomer.

Oplysninger har veeret forelagt Selskabets radgivende laegekonsulent med speciale i neurologi.
Det er atypisk for et postcommotionelt forlgb, at der, som i Klagers tilfaelde, sker gradvis udvikling
af fysiske klager og fremtraeden. Der er ikke pavist nogen tilgrundliggende neurologisk arsag, der
kan

forklare dette. Da neuropsykologen beskriver psykisk reaktion og PTSD-symptomer, har Selskabet
ogsa forelagt oplysningerne for radgivende laegekonsulent med speciale i psykiatri. Laegekonsu-
lenten udtaler, at der i journaloplysninger fra egen leege fra ulykken og frem til januar 2023 ikke
foreligger notater om psykiske gener. Af afklarende samtale ved psykolog den 7. juni 2022 (Bilag
E) rapporteres ingen psykiske gener. | laegeattest fra egen laege fra 27. juli 2022 beskrives heller
ingen psykiske gener. Det er fgrst ved den neuropsykologiske undersggelse, at der beskrives psy-
kiske klager. Efterfglgende er Klager vurderet ved psykiater (Bilag Y), som afviser psykisk lidelse.
Det er ikke umuligt, at PTSD opstar efter flere maneder, men det er atypisk, at det opstar sa lang
tid efter ulykken. Klager koopererer ikke ved den neuropsykologiske undersggelse, som derfor ik-
ke kan gennemfgres.

Samlet vurderer Selskabet ikke, at der er pavist hverken fysisk sygdom, psykisk lidelse eller kogni-
tive deficits, der nedsaetter Klagers generelle erhvervsevne i betydelig grad. Det er sandsynligt, at
Klager har padraget sig hjernerystelse og fglger heraf, men pa baggrund af det beskrevne forlgb,
ingen konstaterede hjerneskade, eller andre skader af betydning og den atypiske og usadvanlige
udvikling af Klagers symptomer, synes dette ikke at veaere i overensstemmelse med fglger efter
hjernerystelse. Selskabet vurderer derfor, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret
nedsat med mindst halvdelen, hvorfor bevillingen af fritagelse for indbetaling og udbetaling ophg-
rer.

Efterfglgende bliver Klager tilkendt fgrtidspension, og Selskabet gnsker at indhente oplysninger
fra kommunen, som ligger til grund for denne tilkendelse for at se, om det sendrer Selskabets vur-
dering.

Klager gnsker ikke at give samtykke til, at Selskabet kan indhente oplysninger, men Klager sender
selv nogle oplysninger fra kommunen. Disse indeholder dog ingen ny laegelig dokumentation, og
derfor fastholder Selskabet afggrelsen, senest i brev af 7. juni 2024 (Bilag AD).
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Samme dag modtager Selskabet besked fra Klagers aegtefaelle om, at Klager den 28. april 2024 har
veeret ude for et nyt uheld, som har gjort, at Klager nu sidder i rullestol og far plejehjlp (Bilag
AE). Klagers aegtefaelle har skrevet til Selskabet flere gang efter den 28. april 2024, uden at dette
er naevnt pa noget tidspunkt, men nu fremsendes oplysninger fra [...] Sygehus. Det fremgar af op-
lysningerne, at Klager ved beskaring af treeer og stdende i en hydraulisk lift har faet hovedet i
klemme mellem lift og en gren. Det fremgar, at episoden ikke er bevidnet, men at Klagers be-
vidsthedsniveau er pavirket ved ankomst til Sygehuset og han intuberes. Der foretages fuld trau-
mescanning, som imidlertid ikke viser andet end fraktur af naesen. Oplysningerne er ikke tilstraek-
kelige til, at Selskabet kan foretage en vurdering af, om der er sket en forvaerring af Klagers hel-
bredsmaessige tilstand, der ggr, at erhvervsevnen er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen.
Selskabet undres i gvrigt over, at Klager, der forud for den nye ulykke angiveligt, var betydeligt
funktionsheemmet og gik med rollator, har kunnet arbejde med traebeskaering i en lift. Selskabet
indhenter derfor supplerende oplysninger.

Af nye laegelige oplysninger modtager Selskabet bl.a. en neurologisk speciallaegeerkleering fra au-
gust 2024 (Bilag Al). Denne beskriver Klagers mange symptomer. Specialleegen konkluderer, at
Klagers funktionsniveau er betydeligt reduceret, men ogsa at Klagers kliniske fremtraeden ikke er
proportionel i forhold til uheldet i februar 2022, som beskrives som vaerende af mest vaesentlig
betydning for Klagers nedsatte funktionsniveau. Dette er dog forveerret efter uheldet i april 2024,
hvorefter der afventes udredning ved neurolog. Speciallaegeerklzeringen er udarbejdet med hen-
blik pa at fastsla arsagssammenhang mellem ulykken i 2022 og Klagers gener.

Derudover fremgar det, at bade egen laege fx i Laegeattest til Rehabiliteringsteamet (Bilag AB) og
Hjemmeplejen (Bilag AM) tilskriver Klagers tilstand en hjerneskade. Men der er pa intet tidspunkt
pavist nogen hjerneskade. Af oplysningerne fra Hiemmeplejen fremgar, at Klager er hjerneskadet
og har nerveskader i sine ben, men ingen af delene er pavist eller diagnosticeret. Af oplysningerne
fra Hiemmeplejen fremgar, at de Igbende har hjulpet med renggring, vasketgj og maltider. Det
fremgar, at behovet for hjalp har veeret vekslende. Det fremgar flere steder, at Klager selv afviser
hjelpen eller helt aflyser den, men det fremgar ogsa flere gange, at Hiemmeplejen noterer, at
Klager observeres ikke at have behov for hjalp. Dette er i gvrigt bekraeftet ved telefonsamtale
med Hjemmeplejen [...] den 24. september 2024, hvor det oplyses, at Klager gnskede meget
hjeelp, men at de oplevede, at han ikke havde behov for hjelpen. Derudover beskrives deltagelse i
aktiviteter, der star lidt i kontrast til det funktionsniveau, Klager selv beskriver.

Udover de mange beskrevne aflysninger af hjelpen fra Hiemmeplejen, fremgar det fx den 9. maj
2024, at Klager er udenfor hos hgnsene. Han opleves umiddelbart med god funktion og styrke i
arme og hander. Ved paklaedning til morgen Igftede han sig op i armene, mens han sad i kgresto-
len, for at ut kunne give ham shorts pa, samt han selv forflytter sig. Sa umiddelbart er der ingen
hindring for, at han selv kan sgrge for maltider. Det fremgar den 16. maj 2024, at det maske ikke
kan udelukkes, at der ogsa kan vaere tale om en belastningsreaktion, som maske kan forklare nog-
le af rystelserne.

Det fremgar den 20. maj 2024, at Klager beder om hjalp til at sm@gre mad, men plejer noterer, at
hans arme fungerer og undrer sig over, at han ikke selv smgrer sin mad. Det fremgar den 1. juni
2024, at han ved besgg er ude og grave med gravemaskine Den 9. september 2024 fremgar det,
at Klager er i habituel tilstand.



Ankenaevnet for Forsikring

11.

103927

Selskabet gnsker en ny neuropsykologisk undersggelse for at fa belyst Klagers mange kognitive
klager. Det fremgar af den neuropsykologiske erkleering fra februar 2025 (Bilag AO), at Klager har
en lang raekke klager af fysisk, kognitiv, emotionel og social art. Neuropsykologen vurderer, at der
ikke

er sammenhang mellem Klagers sygehistorie, de parakliniske fund, aktuelle symptombillede og
objektive fund. Testpraestationer peger pa global kognitiv dysfunktion, hvilket ikke stemmer
overens med senfglger efter hjernerystelse. Der anbefales neurologisk udredning. Det fremgar i
gvrigt, at Klagers kooperation er markant under forventet niveau, der peger i retning af malinge-
ring.

De nye oplysninger dokumenterer fortsat ikke sygdom, hverken fysisk eller psykisk, der understgt-
ter Klagers betydelige symptomer, hvorfor Selskabet fastholder tidligere afggrelse.

Efterfglgende modtager Selskabet kopi af en udateret neurokirurgisk speciallaegeerkleering (Bilag
AQ), som igen beskriver Klagers massive klager, og samtidig beskriver udtalte objektive fund som
fx hgjresidige lammelser i isaer ben og gget muskeltonus, der tolkes af speciallaegen som klare fgl-
ger efter fysisk hjerneskade efter traumet i april 2024. Der er dog udtalte diskrepanser i forhold til
tidligere undersggelser og de kliniske fund, blandt andet i forhold til neurologisk speciallaegeun-
dersggelse i august 2024 (Bilag AH), og der er ikke pavist hjerneskade. Selskabet gnsker derfor en
ny aktuel neurologisk undersggelse for naermere afklaring, ogsa fordi dette speciale er mere rele-
vant i forhold til Klagers situation.

Af neurologisk specialleegeerkleering af 11. december 2025 (Bilag AX) beskrives Klagers udtalte fy-
siske og kognitive symptomer og forlgb siden ulykken i februar 2022, som forvaerres efter traumet
i

april 2024. Objektivt beskrives Klager upavirket og klar uden bevidsthedsfluktuationer eller op-
marksomhedssvigt. Stemningslejet beskrives reduceret, men Klager fremtraeder ikke egentlig de-
pressiv, dog traeg ved undersggelsen. Klager beskrives med god kontakt og normalt til let nedsat
psykomotorisk tempo. Klager g@r relevant rede for sygehistorien, med ngjagtige tidsangivelser og
detaljeret beskrivelse af symptomer og forlgb, husker detaljer fra sygdomsforlgbet, dog ikke fra
ulykken i april 2024. Klager glemmer tilsyneladende hurtigt 3 testord og kan ikke samle sig om en
preve. Det beskrives, at Klager koopererer ret ringe til den neurologiske undersggelse, men han
anfgrer ophgrt gangfunktion. Ved undersggelse i stol findes gjenmuskelataksi og hgjresidig hemi-
parese samt hemisensoriske udfald, alle med funktionelt praeg. Der ses egal trofik, tonus og re-
flekser, hvilket taler imod en klassisk 1. neurons affektion. Der ses ikke tegn pa klassisk 2. neu-
ronspavirkning idet der ikke er muskelatrofi, tonussvaekkelse eller bortfald af reflekser pa den af-
ficerede side. Den neurologiske speciallaege vurderer, at alle oplysninger i sig selv taler imod
traumer af stgrre sveerhedsgrad. Klagers umiddelbare gener efter fgrste traume i 2022 er almin-
delige ved postkommotionelt syndrom og halsrygtraume, men de er usaedvanlige i forhold til om-
fang, styrke og varighed sammenholdt med traumets karakter. Specialleegen beskriver, at det er
bemaerkelsesvaerdigt, at Klager var i stand til at foretage treefaeldning med motorsav i forleengelse
af de anfgrte gener. Forvaerringen efter traumet i 2024 er teoretisk mulig, men sa ma der veaere
paviselige skader ved udfgrelse af MR-scanning, og fraveer af sddanne skader er uforenelige med
sa svaere symptomer. Der synes derfor at veere tvivlsom organisk forklaring pa Klagers gener, som
speciallaegen skgnner, ma vaere en funktionel overbygning.

Alle oplysninger har veeret forelagt Selskabets radgivende laegekonsulenter med speciale i neuro-
logi, psykiatri og ortopaedkirurgi, og det er Selskabets samlede vurdering, at der ikke er fundet el-
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ler pavist tegn pa hverken fysisk eller psykisk sygdom, der kan begrunde Klagers betydelige symp-
tomer. Der er saledes ikke tilstraekkelig laegelig dokumentation for, at Klagers generelle erhvervs-
evne er nedsat med mindst halvdelen. Vi er opmaerksomme p3, at Klager har mange klager og et
betydeligt beskrevet nedsat funktionsniveau, dette understgttes dog ikke i egentlig fysisk eller
psykisk sygdom eller paviselige skader, og Klagers ulykker vurderes ikke at have veeret af en karak-
ter, der understgtter Klagers nedsatte funktionsniveau.

Det bemaerkes ogsa, at der beskrives fluktuerende symptomer, og at der er betydelige diskrepan-
ser i oplysningerne. Klagers mange symptomer og betydeligt nedsatte funktionsniveau star i kon-
trast til de manglende fund af egentlige skader ved de to traumer, som Klager har veeret ude for.
Klagers

angivne ophgrte gangfunktion star ogsa i kontrast til, at der ikke findes muskelatrofi. Der er hver-
ken

fundet betydelige synlige skader udover en brakket naese ved andet traume, eller skader pa hjer-
ne

eller krop i gvrigt ved efterfglgende undersggelser. Traumer kan sandsynligt give anledning til
hjernerystelse og fglger heraf, men der har ikke vaeret tale om sa betydelige traumer med skader
til felge, at det understgtter sa betydeligt nedsat funktionsniveau.

Klager har igennem forlgbet kontaktet Selskabet adskillige og gentagne gange pr. telefon og veeret
meget insisterende. Gentagne gange beskrives undren ved samtalerne. Fx beskrives flere gange,
at Klager til at starte med taler lavmeelt og har sveert ved at finde ordene, mens han pa andre
tidspunkter i samme samtale lyder helt normal, skarpt og tydeligt. Ved mange telefonsamtaler
bemaerkes og beskrives intet unormalt ved samtalerne, og der stilles ofte spgrgsmal fra Klagers
side af ogsa mere kompleks karakter om blandt andet indtegning i ordning via Arbejdsgiver 2,
foraeldelse, tilbagetraekning af samtykke osv. Klager har igennem hele forlgbet vaeret i telefonisk
kontakt med Selskabet pa trods af alle de beskrevet symptomer og funktionsnedsaettelser.

Vi gor i gvrigt opmaerksom pa, at kommunens afggrelse om fgrtidspension ikke er afggrende for
vores vurdering. Kommunen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en raekke grundprincip-
per blandt andet uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker og sociale forhold. Helbre-
det udgegr kun ét element i disse grundprincipper, der ogsa indeholder egen oplevelse af helbre-
det. | forhold til forsikringen er det alene det dokumenterede helbredsmaessige, der indgar i vur-
deringen af forsikredes erhvervsevne. Kriterierne for kommunens vurdering af arbejdsevnen er
altsa ikke sammenfaldende med kriterierne i Vellivs forsikringsbetingelser.

Vi g@r ogsa opmaerksom pa, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings afggrelse om erhvervsevnetab
ikke har betydning for vores vurdering af Klagers generelle erhvervsevne efter vores forsikringsbe-
tingelser. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering af erhvervsevnetabet sker efter Erstat-
ningsansvarslovens regler og med udgangspunkt i Klagers indtaegtstab, hvor vurderingen af er-
hvervsevnen i henhold til forsikringsbetingelserne fgrst og fremmest er en helbredsmaessig vurde-
ring af Klagers generelle erhvervsevne.

Det blev ligeledes i Hgjesteretsafggrelsen U2007.846H fastslaet, at Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings fastsaettelse af et erhvervsevnetab ikke i sig selv kan fgre til, at erhvervsevnetabet i relation
til den private forsikring fastsaettes til samme stgrrelse.
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| gvrigt bemaerker vi, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring primaert har lagt vaegt pa beskrivelser-
ne af Klagers funktionsniveau, der som beskrevet star i kontrast til karakteren af de ulykker, som
Klager har veeret ude for, ingen fund af skader udover en brakket naese, ingen fysisk eller psykisk
sygdom.

Vi ggr ogsa opmaerksom pa, at safremt Selskabet var kommet frem til, at Klagers generelle er-
hvervsevne var nedsat med mindst halvdelen, sa ville en udbetaling fra Arbejdsmarkedet for Er-
hvervssikring blive medregnet i beregningen af Klagers indtaegtstab og dermed udbetaling fra for-
sikringen ved nedsat erhvervsevne.

Samlet fastholder Selskabet, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med
mindst halvdelen. Der er ikke dokumenteret skader eller sygdom, hverken fysisk eller psykisk, der
kan understgtte eller dokumentere, at Klager ikke skulle kunne arbejde og tjene mere end halvde-
len af den daekningsgivne lgn."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalnotat af

21/2 2022 fra akutmodtagelsen fremgar bl.a.:

"[Klageren], indlagt efter faerdselsuheld pa motorvej, 80 km/t. Bevidst, klager over smerter i nakke
og i hele ryggen. ingen udstraling af smerterne. ingen amnesi fra episoden. ingen hovedpine,
kvalme eller opkastning.

Objektivt

VKO

GCS 15

ABC stabilt.

pupiller ia

Columna cerivcalis er gm svt midt pa cervicalis.

ingen udstraling af smerterne.

fri bevaegelighed i oe og ue

Bakken

Ben lige lange. Ingen kompression gmhed svt baekken

Ingen klinisk mistanke om fraktur i de gvrige bevaegeapparater.

Plan og behandling
pt er stabilt og kgres til Fuld traume scanning herefter videre plan na ct scanning foreligger

Sekundaer gennemgang
Traume CT-scanning viser normalt forhold. ingen akut skeleskade eller blgddelsskade. ingen blgd-
ning

Obj
VKO
GCS 15
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ABC stabilt.

pupiller reagerer naturligt for lyset egale bilateralt

Col cervicalis, thoracalis og lumbalis

ingen bankepmhed svt col. cervicalis thoracalis og lumbalis. er gm
svt trapezius muskltur. kan godt dreje svt nakken men er mega
spandt i muskultur.

ingen neurologisk udfald.

fri bevaegelighed i oe og ue

ingen udstraling af smerterne.

grov neurologisk undersggelse intakt.

Baekken stabilt og ugmt.

abdomen ugmt

ingen klager fra de @vrige organsytemer

Ikke commotionere

Plan og behandling

traume ct er blank.

der er ingen klinisk mistanke om fraktur i oe og ue. har muskulzaert smerter. anbefales smertestil-
lende i form af panodil og iburprofin(ikke kendt med mavesyre). informeres om piskesmaeld samt
commotio tegn. ved forvaerring i tilstand kontakt e.l / vagt laege

ikke ortkir opfglgning

udskrives til eget hjem."

Af arbejdspladsbeskrivelse af 6/7 2022 fremgar bl.a.:

"Kort beskrivelse:

[Klageren] er sygemeldt grundet hjerneskade efter en bilulykke hvor han slog sit hoved voldsomt.
[Klageren] har herudover haft problemer med nakke og ryg, men der er bedring i dette aktuelt.
[Klageren] har udfordringer med hans kognitive formaen, heriblandt problemer med hukommel-
se, koncentration og hovedpine. Det observeres ved dagens besgg at [Klageren] har udfordringer
med hans tale, hvor han stammer ofte, og har sveert ved at komme ud med ordene. [Klageren] af-
venter aktuelt at skulle have scannet sin hjerne, som han er henvist til af hans neurolog.

Arbejdsopgaver:

[Klageren] fortzeller at han har en del forskellige arbejdsopgaver i [arbejdsplads 2]: Det er [Klage-
ren] som star for HR delen i [...]. Herudover star [Klageren] for andre administrative opgaver, som
blandt andet kan vaere kontakt med Skat og lignende.

[Klageren] har ogsa Ad hoc opgaver som er mere praktiske. [...]. De har ogsa lige abnet en ny virk-
somhed som skal [...]. Dette star [Klageren] ogsa for. [Klageren] fortaeller at han ogsa sidder ved

[...].

[Klageren] har en del arbejde ved computer, og han sidder primeert i [...] baglokale og udfgre disse
opgaver pa hans baerbare PC. [Klageren] fortzeller at hos [arbejdsgiver 1] fik han nogle nye skaer-
me, som gjorde det lettere for ham at kigge pa skeermen i leengere tid af gangen. Han har et gnske
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om at fa anskaffet sig sadanne skaerme ned til [arbejdsplads 2], sa han bedre kan sidde leenge med
de administrative opgaver. Han fortaller at han pt. kan sidde foran skaermen i max 30 minutter.

Konklusion:

Det vurderes at [Klageren] er i et godt forlgb pa hans arbejde i [arbejdsplads 2] hvor han er ved at
trappe op i tid. Aktuelt er der ikke lagt en plan for yderligere ggning af timer, og [Klageren] fortael-
ler at dette er helt bevidst da de gnsker at han bliver scannet fgr denne plan ligges. [Klageren] har
en del forskellige opgaver, og det vurderes at vaere relevant sa han nemt kan fa pause fra skeer-
men som han har behov for.

Det vurderes relevant at [Klageren] far anskaffet en skeerm med antirefleks som begraenser hvor
meget lys han far i gjnene, og derved bliver generet af. [Klageren] har pa hans tidligere arbejds-
plads haft god effekt af dette, og han har et gnske om at kunne sidde laengere tid ved skeermen og
arbejde, da st@rste delen af hans arbejdsopgaver kreever brug af PC.

Det vurderes herudover relevant at stgtte [Klageren] i processen med at genoptage sit arbejde
samt at gge i timer. Det vurderes relevant at der ligges en plan for ggning af timer, nar [Klageren]
har resultatet af hans scanning. Dette gnsker [Klageren] ogsa selv."

Af kommunalt notat af 12/7 2022 fremgar bl.a.:

"[Klageren] oplyser, at det gar langsom fremad. Han arbejder aktuelt mellem 9-15 timer i [ar-
bejdsplads 2] og er blevet sagt op i [arbejdsplads 1].

[Klageren] fortzeller, at det fylder mere mentalt for ham aktuelt. [Klageren] fortzller, at han hav-
de en god snak med ergoterapeut, [...], hvor det gik op for [Klageren] at det ikke er sikkert at han
kommer 100 % tilbage, som han var fgr ulykken ift. at arbejde over 90 timer om ugen mm., hvilket
har vaeret og er en sveer erkendelse.

[Klageren] forteeller, at hans fokus derfor er at komme op pa 37 timer i [arbejdsplads 2] og finde
et stabilt leje, hvor der er ogsa er energi og tid til det private. [Klageren] forteller, at han haber at
kunne arbejde lige sa meget som tidligere, men er samtidig realistisk ift. at det lige nu ikke kan la-
de sig gore, hvorfor fokus er pa at finde en god balance. [Klageren] forteeller, at han kan savne at
veere i [arbejdsplads 1], da der var et godt socialt miljg.

[Klageren] fortzeller, at han max kan arbejde 4 timer om dagen aktuelt. [Klageren] forteeller, at
nogle dage er darligere end andre, hvor han sa arbejder hjemmefra i det omfang han kan ift. de
opgaver han kan lave.

[Klageren] forteller, at han var til neurolog, hvor han fgrst vil blive kunne scannet til april 2023,
hvilket 'slog mig helt ud' (eget udtryk). [Klageren] fortzeller, at hans radgiver har hjulpet ham, hvil-
ket han taknemmelig for, da scanningen skal veere inden for behandlingsgaranti, hvorfor han har
mulighed for at fa scanningen gennem privat sygehus forhabentlig i august eller september.

[Klageren] forteeller, at han kan maerke at det gar den rigtige vej i det hele taget, men der er nogle
ting som slar ham ud. Eksempelvis spontane og kraevende udfordringer medfgrer at han udtraet-
tes hurtigere og pavirker hans tale (som ut italeszetter, at er blevet markant bedre)."
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Af kommunal opfglgningssamtale af 23/11 2022 fremgar bl.a.:

"Du er sygemeldt som fglger af hjernerystelse og piskesmald medfgrende udfordringer med hu-
kommelse, koncentration og hovedpine. Du har genoptaget dit arbejde delvist, og du vurderes pa
baggrund af dette som veerende delvist uarbejdsdygtig grundet egen sygdom.

Borgerens egen vurdering:

Du forteeller, at den sidste manedstid har veeret praeget af tilbagegang og forvaerring af dine
symptomer. Du har som fglger af dette ikke kunnet arbejde ligesa meget i [arbejdsplads 2] som
fer (ml. 15-18 timer ugentligt). Du forteeller, at du forsgger at holde fast og fremmgde i det om-
fang, du kan, hvilket har veeret svingende og afhaengig af dags- og uge form og har veeret mellem
3-12 timer ugentligt.

Du fortaeller, at du dog er begyndt at kunne vaere mere ude i selve [...] og ikke ligesa meget i bag-
lokalet. Du oplever dette som positivt, og det italesaettes som en fin udvikling. Du er glad for kun-
dekontakteni [...], og det giver dig noget positivt.

Fysioterapeut: Du ser fortsat fysioterapeut 1-2 gange ugentligt, hvorfra du far manuel behandling.
Du forteeller, at du har sveert ved at undveere dette, og hvis du ggr, sa oplever du forvaerring ugen
efter.

Genoptraening: Du har faet et elektronisk treeningsprogram, som kan indstille maskinerne efter dit
behov. Du forteeller, at du pt. forsgger at treene programmet 2-3 gange ugentligt a en times varig-
hed.

[...]: Du har veeret hos [...]. De er pt. i gang med at undersgge bade skeerm og briller. De har bestilt
en skaerm hjem til dig, som du indledningsvis skal afprgve. Derudover har du vaeret hos deres hg-
rekonsulent i sidste uge, hvor der lagt en plan ift. Din tinnitus, herunder gvelser med fx special
hgjtaler for at traene gret i at flytte fokus. Du har ydermere vaeret til screening ift. samsyn i man-
dags, hvor du forteeller, at den matte afbrydes, da du fik det for darligt. Hun fortalte dig, at det er
meget tydeligt, at dine gjne og hjerne ikke arbejder sammen. Du har faet ny tid igen pa mandag d.
28.11."

Af kommunal opfglgningssamtale af 9/2 2023 fremgar bl.a.:

"[Klageren] forteeller, at han har oplevet stgrre tilbagegang/forvaerring af symptomer i forbindelse
med pabegyndt traening og udredning.

[Klageren] forteeller, at han undgar at veere alene hjemme, da hans hukommelsesudfordringer ggr
ham utryg. [Klageren] fortaeller, at han var alene hjemme i gar, hvor der gik ild i en gryde, da han
havde glemt at kogepladen var teendt.

[Klageren] forteaeller, at han har faet et hjeelpemiddel der lzeser tekst op for ham, enten pa compu-
ter, undertekster pa tv eller pa papir, saledes [Klageren] ikke bliver overbelastet ved laesning. [Kla-
geren] har endvidere faet udleveret indendgrsbriller med gult glas, som hjaelper pa hans lysfgl-
somhed, af synsoptikeren [...], som hjaelper pa hans lysfglsomhed.
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[Klageren] spgrger ind til videre forlgb og afklaring. Ved vurderet behov for synstreening efter
endt synsudredning i [...], kan jobcentret bevilge synstraeningsforlgb. Den nuveerende tilknytning
til virksomhedskonsulent er tiltaenkt som stgtte til optrapning og pa baggrund af samarbejdet, kan
virksomhedskonsulenten endvidere afklare [Klageren]s arbejdsevne hvis relevant. Hvis det frem-
tidigt vurderes at [Klageren] er i malgruppe for fleksjob eller fgrtidspension, er det hjemmekom-
munen der skal behandle sagen, da der kun kan bevilges fleksjob eller fgrtidspension til borgere
med bopel i landet."

Af opfglgende samtale fra 29/3 2023 med psykolog fremgar bl.a.:

"Bemaerkning:
[Klageren] mgder op til samtalen med rollator, da han har rygproblemer som trykker pa nerver,
hvilket gar ned i hans ben, hvorfor han har behov for at stgtte sig op af denne.

Ut oplever en markant andring i [Klageren]'s fremtoning siden sidste gang ut har set [Klageren].
Ut observerer, at [Klageren] fremstar mere bleget i hans hud, sarbar ift. hans fysik, udmattet, har
sveert ved at finde ord, fremstar meget stille samt en monoton stemmefgring. Ut udtrykker i sam-
talen bekymring for [Klageren] og vurderer at [Klageren] har behov for kontinuerlig behandling
bade fysisk og mentalt gennem terapi til de eksistentielle vilkar samt mulige depressive traek. Ut
anbefaler dette tidligt i samtalen og skriver dette ned til [Klageren] sa han husker at tale med sin
leege om det, da [Klageren] italeszetter, at hans hukommelse stadig er svaekket.

Ut spearger ind til om [Klageren] oplever gleede i hans hverdag, hvor han italesatter, at han bliver
glad nar bgrnene og hans [eegtefeelle] kommer hjem. Han forteeller, at det er de sma ting som ggr
ham glad og han har stadig lyst til at se andre samt kan lide at komme ud. [Klageren] fortzeller, at
han er begyndt at vande blomster derhjemme og finder en ro og gleede ved at se dem blomstrer,
hvilket betyder meget for ham.

[Klageren] forteeller, at han har mange smerter om natten og har sveaert ved at sove samt har be-
hov for hjelp om natten af hans[aegtefelle]. [Klageren] forteller, at det giver ham darlig samvit-
tighed at han er afhaengig af andres hjalp seerligt hans [aegtefelle]. [Klageren] fortaller, at han
godt kan maerke at hans [aegtefelle] er mere draenet, hvilket ggr ham ked af det.

[Klageren] fortzeller, at han gnsker en afklaring ift. hans sag, da han fgler at det hele kgrer rundt i
ring bade med forsikringer, udbetalinger og jobcenteret, hvilket stresser ham. [Klageren] forteel-
ler, at han mener at han godt kan fa fleksjob eller F@P selvom han bor i udlandet, hvorfor ut hen-
viser til at tale med sin radgiver om dette. [Klageren] forteeller, at det er hardt at veere i.

Som naevnt, udtrykker ut bekymring for [Klageren]'s helbredstilstand, som ut vurderer er blevet
forveerret over det sidste halve ar. Ut vurderer, at der bgr veere fokus pa at stgtte [Klageren] til
handtering af accept og mulige depressive traek. [Klageren] italeseetter i Igbet af samtalen flere
gange at han har sveert ved at finde ud af hvem han er nu og hvem han skal veere i fremtiden, da
han altid har vaeret typen der har haft fart pa med to arbejde og hgj lgn.

Ut vurderer at konference vil veere hensigtsmaessigt evt. inden [Klageren] har samtale med psykia-
ter."
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Af neuropsykologisk undersggelse af 11/5 2023 fremgar bl.a.:

"Tidligere sygdomme:

Forud for aktuelle i det veesentligste rask. Den 20/2 2022 kgrte pt galt under kgrsel i [udlandet]
tet pa graensen til Danmark. Bilen skrider ud i akvaplaning og rammer ind i autovaernet. Pt slog
hovedet ind i siden af ruden. Husker ikke selve ulykkestilfaeldet og er usikker pa hvad der skete ef-
terfglgende. Kunne ikke selv stige ud af bilen, da den var skadet i venstre side - blev trukket ud i
hgjre side. [£gtefaellen] kom ligeledes til skade ved ulykken, men har haft et mere godartet forlgb
end pt. Pt og [agtefalle] blev bragt til [...], hvor han blev vurderet pa [...] Sygehus. Pt ved ikke,
hvad der kom ud af dette udredningsforlgb. Efterfglgende sygemeldt - fra arbejdspladsen var der
pres, ift. at han skulle raskmeldes. Man ville ikke acceptere den sygemelding, der kom fra egen
leege, og han blev opsagt fra arbejdet. Han har sveert ved at redeggre for det efterfglgende forlgb
- der har veaeret et nedadgaende aktivitetsniveau i det sidste % ar. Hans gangfunktion er blevet
darligere og han gar nu med rollator.

Behandling/Stotteordninger:

Han er i et privat treningsforlgb med fysioterapeut og massgr 3 gange/ugen. Er tilknytte
samsynstraning 2 gange/mdr. Fglges pa [...] hos 'hgrespecialister' med behandling mod tinnituts.
Er blevet bevilliget ledsagerordning fra kommunen (hjalper med saglige opgaver). Er tilknyttet en
psykolog i kommunen (fremmgde en gang/mdr. ) og formentlig ogsa psykiater (mgdefrekvens
uklar). Har faet tilkendt handicapparkering og tildelt rollator.

Medicin: Sildenafin 50 mg pn, panodil 665 mg x 2 x 3 pn, Klorzoxazon 250 mg x 3.

Klager: Han angiver vanskeligheder i samtalen og medbringes nedskrevet klageoversigt, som er

udfaerdiget samme med [xegtefaxlle] forud for undersggelsen:

e Har tinnitus - fgles som en susen i grerne. Har via [...]faet en hgjtaler, der skulle give en form
for distraktion. Han kan laegge den under hovedpuden, nar han sover.

e Er blevet lysoverfglsom. Gar med solbriller, nar der er skarpt lys.

e Har faet briller pga. dobbeltsyn (fremvises).

e Hans synsoplevelse er anderledes. Ser fx ikke kantsten og kan have svaert ved at se trin. Har
haft mange fald.

e Har sveert ved at fglge med i tv - bliver svimmel.

e Erlydoverfglsom.

e Bliver forvirret, nar der er mange mennesker taler samtidigt.

e Energien er nedsat. Nattesgvnen er darlig (bl.a. pga. mareridt). Sover fra kl. 13 -17. Udtrzettes
yderligere nar han far hovedpine, eller der er skarpt lys.

e Kan ikke lzese som tidligere. Far beskeder laest op pa telefonen.

¢ Hovedpinen er vedvarende - sv. t. niveau 8 -10 dagligt. Kan deempe hovedpine ved at sove,
ved at opholde sig i et mgrkt rum eller holde sig veek fra andre mennesker.

e Balancen er darlig. Balanceproblemerne er tilkommet senere i forlgbet - han husker ikke
hvornar.

e Bruger rollator. Har faet handicapparkering og har sggt en handicapbil, da han ikke tror, at
han opnar en bedre gangfunktion.

e Hukommelsen er blevet darligere. Glemmer bade nye ting og ting fra fortiden.

¢ Glemmer aktiviteter, han er i gang med - kan fx glemme at t@rre sig efter toiletbesgg eller tgr-
re sig efter bad.
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e Humgret er darligt. Han er psykologisk behandling via kommunen (ved udspgrgen viser det
sig, at der kun er kontakt en gang/mdr.). Har faet en henvisning til psykolog via egen laege,
som endnu ikke er sat i gang.

e Fgler sig isoleret - andre mennesker er pa arbejde, mens han hjemme. Bryder sig ikke om at
veere alene (kan ikke beskrive det yderligere).

e Bliver bange, nar der regner.

e Har flashbackerindringer fra ulykken og har ligeledes mareridt om ulykkestilfaldet.

e Er blevet bekymret for, om der skal ske hans bgrn eller [aegtefelle] noget.

Pt har svaert ved at ggre rede for udvikling af symptomer. De fleste symptomer kom umiddelbart
efter og i dagene efter ulykken og for ca. % ar siden tilkom en darligere gangfunktion og et gene-
relt lavere funktionsniveau. Han har faet tilknyttet en kommunal ledsagerordning, som bl.a. skal
hjeelpe ham med at afvikle praktiske opgaver i hverdagen. Er henvist til et hjernerystelsesforlgb pa
Center for Hjerneskade - det er endnu ikke opstartet.

Resume af forlgb baseret pa sagsakter:

Pt kgrer galt den 20/2 2022 pa en motorvej i [udlandet]. Blev vurderet pa [dansk] Sygehus samme
dag kl. 21. Ved ankomsttidspunktet beskrives pt som vagen, klar og orienteret i tid, sted og egne
data, GCS= 15. Klager over smerter i nakke og ryg. Pt har pa davaerende tidspunkt ikke amnesi for
episoden, klager ikke over hovedpine, kvalme eller opkast. Der er foretaget CT-skanning af cereb-
rum, der viser normale forhold. Ved grov neurologisk us findes ikke tegn pa neurologiske udfald.
Udskrives til eget hjem med intakte neurologiske forhold den fglgende dag. Pt kontakter egen lae-
ge den 22/2 2022, hvor han klager over hovedpine og lysoverfglsomhed. Afviser kvalme, svim-
melhed og opkast. Ved vurdering den fglgende dag klager han over nakkesmerter, glemsomhed
lysfelsomhed, fgler sig forvirret og har smerter traekkende ned mod hgjre gje. Ved vurdering hos
egen laege 26/4 2022 beskrives fortsat normale neurologiske forhold med et symptombillede med
hovedpine, hukommelses- og koncentrationsbesvaer. Maj 2022 :far pt diagnosen hjernerystelse,
klager over angst i forbindelse med regnvejrskgrsel. Henvises maj 2022 til psykolog (er aldrig ble-
vet effektueret). Aug. 2022 anmoder pt om et handicapskilt. Pt har haft et forlgb hos [neurolog]
startende sept. 2022. Her vurderes det, at pt har en posttraumatisk hovedpine med risiko for me-
dicinoverforbrugshovedpine. Der foretages MR- skanning af cerebrum 8/9 2022 pga. klager over
personlighedsforandring, taleforstyrrelse og hovedpine. Her beskrives normale forhold. Ved den
neurologiske vurdering beskrives funktionen som overvejende funktionelt betinget - ikke tegn pa
fokale udfald. Pt har flere forlgb tilknyttet kommunal jobafklaring - der foreligger en udtalelse fra
en psykolog hos Jobhuset [...] fra juni 2022. Der foretages ikke en psykologisk vurdering af pt' s til-
stand.

OBIJEKTIVT:

Adfeerd og indtryk:

Kooperation: Mgder alene til us. Han bevaeger sig rundt med rollator (har ikke kontaktet undersg-
ger, selv om pt er informeret om, at der er trapper til undersggelseslokalerne). Med stgtte kan
han dog ga pa trapper. Fremtreeder med forskellige fluktuerende bevaegeforstyrrelser - ufrivillige
bevaegelser af hovedet, rysten og styringsbesvaer afhaender, mens han andre gange er fuldstaen-
dig rolig motorisk og har sikker afvikling af motoriske sekvenser. Han beerer solbriller (generet af
lys fra undersggelseslokalet og omgivelserne) - senere skifter han til briller, der skal korrigere for
dobbeltsyn. Har lav energi - latens, svarer pa spgrgsmal med enkeltord. Angiver i Igbet af samta-
len ggning i hovedpineoplevelse.
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Affekt/stemningsleje: Stillestdende, amimisk, mentalt traeeg graensende til psykomotorisk haam-
met. Har selvbebrejdende tanker, er trist over sin nuvaerende situation - trods en vis indsigt i de
psykologiske elementer, har han ikke handlet pa det.

Andre neuropsykiatriske tegn: Ujaevn kognitiv fremtoning — kan ggre rede for en del faktuelle de-
taljer, hvis man spgrger meget specifikt, men har sveert ved at mobilisere informationer ved mere
overordnede spgrgsmal. Det lykkes ikke at fa fuldt overblik over fakta og forlgb. Spontantalen af-
vikles ujaevnt — oftest svarer han med enkeltord, men med bevaret fonologi, ingen dysartri. Enkel-
te gange kommer laengere intenderede saetninger — hvor han demonstrerer, at han har forstaelse
for kontekst og kan lave krydsreferencer til tilbagemeldinger fra tidligere behandlere.

NEUROPSYKOLOGISK UNDERS@GELSE:
Referencemateriale: WAIS-IV danske normer, S81/594, KJ2010. Ved test uden danske normer er
vurderingen baseret pa undersggers erfaring.

Handethed: Hgjre.

Kooperation: 50 ansigter (BB): Massiv latens ved hvert eneste billede. Stoppes efter genkendelse
af de 40 ansigter — her har han genkendt 20/40 (dvs. sv.t. chanceniveau). 50 ord (BB): 21/50 point
— dvs. under det niveau, man opnar ved tilfeeldige gaet. Talspaendvidde forfra: Maksimalt= 3 enhe-
der, sikkert= 2 enheder. Meget svagt. Saetningsgengivelse (NCCEA): 9/22. Pt fremtraeder ikke afa-
tisk i samtale. Langt under forventet. Talspaendvidde bagfra: Maksimalt= sikkert= 2 enheder. Reys
komplekse figur — kopi: Stoppes efter 9 min og 10 sek. — mange detaljefejl. Opgives.

Kommentar: Meget svag energimobilisering — testpraestationerne afspejler pt's meget lave ener-
giniveau og manglende evne til at mobilisere tilstrackkelig fokuseret opmaerksomhed pa tests.

Selvrapportering: BAI: 46/63 point. Moderat til sveere angst symptomer inden for alle domaner —
undtagen at han afviser redmen og svedtendens.

KONKLUSION:

[Klageren], der i feb. 2022 var ude for en trafikulykke under kgrsel pa motorvej i [udlandet]. Der
foretages neuropsykologisk undersggelse som led i afklaring af hans helbredstilstand og vurdering
af nedsaettelse af arbejdsevnen.

Pt angiver et forlgb, hvor han slog hovedet under uheldet. Fik umiddelbart efter ulykken nakke-
smerter og i dagene efter ulykkestilfaeldet symptomer i form af hovedpine, lyd- og lysoverfglsom-
hed, og @&ndret synsoplevelse. Siden har han bemaerket en lav belastningstaerskel, nedsat energi-
niveau, tinnitus, darligere hukommelse og angst- og depressionssymptomer. Der har vaeret funk-
tionstab med darligere balance i det sidste % ar.

Det fremgar af akterne, at han i februar 2022 var igennem et akut udredningsforlgb pa [...] syge-
hus, hvor han beskrives som bevidsthedsstabil ved ankomsten, uden neurologisk udfald og uden
posttraumatisk amnesi (PT A). To dage efter uheldet rapporterer pt. Hjernerystelsessymptomer til
egen laege. Ved fornyet neurologisk us september 2022, tolkes de objektive fund som delvist funk-
tionelt betingede. En detaljeret (MR)hjerneskanning har ikke vist tegn pa hjerneskade.
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| en klinisk fremtoning er han svaert energisvaekket, emotionelt afbleget og opgivende over for sin
situation. Han har sveert ved at mobilisere tilstraekkelig energi til at indga i tiloudt samtale.
Spergsmal besvares med korte beskrivelser. Angiver gradvis forvaerring af hovedpine i Igbet af
undersggelsen.

Ved den neuropsykologiske undersggelse ses et meget lavt funktionsniveau - pt far ikke mobilise-
ret tilstreekkelig energi til at kooperere til neuropsykologiske tests. Opgaveafviklingen er praeget af
lange latenser inden han starter, og tempomaessigt er han ekstremt langsom. Det er derfor ikke
muligt at foretage en valid neuropsykologisk undersggelse pa nuvaerende tidspunkt.

Symptombilledet starter umiddelbart efter ulykken og udviklede sig i dagene efter. Han opfylder
kriterierne for hjernerystelse med et langvarig forlgb (post-commotionelt syndrom). Der er til-
kommet en psykisk reaktion i forlgbet med bla. angst- og depressionssymptomer, samt PTSD-
symptomer i form af flashbackoplevelser, tilbagevendende mareridt knyttet til ulykkestilfeeldet og
angst for at kgre i regnvejr. Efterreaktioner har givet en gradvis aftagende funktion.

Pt er anbefalet at fa igangsat den ordinerede psykologiske behandling og drgfte behov for evt.
supplerende medicinsk behandling med egen lzege — alternativt henvisning til psykiater.

Han vil fglge op pa dette (der er tidligere lavet en henvisning til psykolog). Pt er allerede henvist til
et behandlingsforlgb for personer, der har hjernerystelsessymptomer."

Af psykiatrisk vurdering af 24/5 2023 fremgar bl.a.:

"Helbredsstatus, herunder om helbredssituationen aktuelt er uafklaret:

D. 21.1.2022 var [Klageren] involveret i et trafikuheld hvor han fik en piskesmaeldslaesion og hjer-
nerystelse. Siden har han lidt af treethed, hovedpine, hukommelses- og koncentrationsbesveer,
styringsproblemer af arme og ben, lysfglsomhed og dobbeltsyn. MR af hovedet har veere normal,
fraset tegn pa kronisk bihulebetandelse... Han fortzeller at han siden faerdselsulykken har aendret
sig meget: Han kan meget lidt i det daglige, bliver hurtigt traet, han kan ikke laese eller se TV og
kun hgre lydbgger i kortere tid. Han er frustreret og ked af dette, men kan godt vaere glad, nar
hans bgrn laver sjov. Nattesgvnen er ok. Ved samtalen nu bevaeger [Klageren] sig rundt med rolla-
tor, benene ryster under ham, ham er langsom i beveegelser og tale. Det sidste med praeg af ord-
mobiliseringsbesvaer. Han baerer solbriller under samtalen. [Klageren] virker hukommelsessvaek-
ket, ogsa for nylige begivenheder. Da han fortzller om dobbeltsyn, undersgger jeg djenbevaegel-
ser og umiddelbart ses gjenmuskelparese. [Klageren] afviser overbevisende alkoholoverforbrug
og insufficient kost. Pa det foreliggende synes [Klageren] ikke at have egentlig psykiatrisk sygdom,
inklusive depression. Derimod fglger efter hovedtraume. Thiamin-mangel kan ikke udelukkes, om
end [Klageren] ikke har historik til dette. [Klageren] skal have vaeret undersggt hos neurolog i
2022, men vi har ikke svaret pa denne.

Er der tale om uarbejdsdygtighed pga egen sygdom? Ja, se ovenfor
Medicinforbrug: Thl. Klorzoxazon 1 x 3 dgl. Brufen og Panodil

Misbrug: Nej, seerligt ikke af alkohol, tidligere og nu
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Behandlingsbehov: [Klageren] gar til genoptraening, men fgler ikke store fremskridt. Jeg kan ikke
pege pa psykiatriske behandlingsmuligheder. Derimod vil Thiaminbehandling vaere indiceret via
egen laege, for at udelukke risikoen for Wernickes syndrom

Prognosevurdering for tilbagevenden til arbejdsmarkedet: Hvis der ikke sker en vaesentlig bedring
for [Klageren], er den meget ringe.

Bred vurdering: Kan borgeren raskmeldes i en bred vurdering skal der peges pa mulige beskaefti-
gelsesomrader Nej

Konklusion: Udtalte fglger efter hovedtraume for godt et ar siden. Jeg kan ikke pege pa psykiatri-
ske

behandlingsmuligheder, men ma anbefale Thiaminbehandling som tabletter. Hvis der ikke tidlige-
re er beskrevet gjenmuskelparese, ataksi og kognitive problemer i en grad som aktuelt, kan en
fornyet neurologisk undersggelse overvejes."
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Af funktionsinterview af 14/9 2023 fremgar bl.a.:

"Konklusion og anbefalinger ift. funktionsevne

[Klageren] har senfglger efter hjernerystelse og piskesmeeld. Fglgerne indebaerer udfordringer
med hukommelse, overblik, koncentration samt lyd- og lysfglsomhed. [Klageren] er ogsa plaget af
tinnitus, konstant hovedpine og smerter i nakke og skulderregionen samt rygsmerter som traekker
ned i hgjre skinneben. Derudover har [Klageren] fgleforstyrrelser i hgjre underarm og hand, samt
nedsat kraft i handen.

Konklusionen pa denne funktionsbeskrivelse er, at [Klageren] fremstar med store udfordringer ift.
at klare selv simple hverdagsaktiviteter. Han er udfordret bade kognitivt og fysisk, og der er man-
ge basale dagligdagsaktiviteter [Klageren] har behov for hjzlp til eller som han ikke er i stand til at
udfgre. [Klageren] er derfor ogsa meget afhaengig af aegtefelles stptte og hjeelp i dagligdagen.

[Klageren] har forskellige hjelpemidler ... Det vurderes ikke, at flere hjeelpemidler eller gget hjzelp
i hjemmet vil kunne bidrage til en arbejdsevne, men diverse hjelpemidler vil kunne lette [Klage-
ren] i hverdagen og bidrage til gget livskvalitet.

Pa baggrund af det samlede forlgb synes det ikke realistisk eller muligt at frigive nogle af [Klage-
ren]s i forvejen steerkt begraensede ressourcer til en funktion pa arbejdsmarkedet. Det er ikke mu-
ligt for mig, at pege pa et job som [Klageren] vil kunne varetage, da [Klageren] i forvejen bruger al
sin energi pa at opretholde en minimal dagligdagsfunktion."

Af legeattest af 5/10 2023 til rehabiliteringsteam fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

[Klageren] er student og er uddannet som [...]. Har en periode arbejdet hos [arbejdsplads 1]. Efter
hans hjerneskade har han arbejdet hos [segtefalles virksomhed] nogle timer ugentligt. Aktuelt
fuldtids-sygemeldt... Var i et ulykkestilfaelde pa motorvej, hvor han kgrte 80-100 km/t og ramte et
raeekvaerk. Bilen standsede stort set momentant, og han har herefter udviklet piskesmaeldslaesion
og alvorlige senfglger. Fysisk klager [Klageren] over konstant hovedpine, ofte 8-10 pa en 10-skala.
Konstante smerter i ryg, nakke og hgjre arm. Taber ofte ting ud af handen. Hgjre ben svigter ofte,
og dette giver jag op igennem hele kroppen. Der er tilkommet tics, ufrivillig gjenlukning pa hgjre
side. Har problemer med skelen og at laese. Gar med rollator konstant men falder indimellem til
trods for dette. Har handicapkort og handicapledsagerkort. Mhp. det fysiske gar han hos fysiote-
rapeut [...], som har lavet en laengere skrivelse til mig omkring hans handicap. Han fglges i Hjerne-
skadecentret [...], igennem laengere tid og falges hos [...] Synspleje, hvor han treener samsyn. |
Helsecenter [...] gar han til laserterapi som fglge af hans smerter i muskler. Kognitivt har han la-
tenstid, nar han taler. Forstar spgrgsmal men har nedsat koncentrationsevne, nedsat leesefeerdig-
heder og TV slgrer. Han har sveert ved at holde fokus. Udtraettes hurtigt, ogsa nar han kgrer bil.
Traekker sig socialt og har en kort lunte. Dagligdagen starter ved 7-tiden. Zgtefeelle hjelper ham,
bade med bad og med at tage tgj pa. Hans balance er darlig, og han skal sidde ned blot for at tage
sin trgje pa. [Klageren] kgrer bgrn i skole. Resten af dagen foregar primaert med afslapning, og
han skal sove i Igbet af dagen for at vaere klar til, nar bgrnene kommer hjem. Han beskriver en
stor tristhed over ikke at kunne vaere den far for bgrnene, som han tidligere har vaeret, og han ¢n-
sker, at han kunne blive igen...
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2.3 Seaerlige hensyn

... Hustru hjeelper ham med at huske pa toiletbesgg, som han dog klarer selv. ADL klarer [segtefeel-
le] stort set alene. Han kan indimellem hjzelpe lidt til med aftensmad og kan tage med ud at hand-
le ind, men det praktiske star [segtefeelle] for. Han har tidligere vaeret set af neurolog, men i og
med at han er gr. 2 patient, har vi ikke mange notater fra de forskellige instanser, han har vaeret
til, hvorfor det primart er hans anamnese, som jeg genfortaeller. CT-scanning af hjernen skulle sa-
ledes vaere uden fund efter ulykken. [Klageren] klager endvidere over gget spvnbehov og hyppig
opvagning om natten samt tinnitus og steerk lyd -og lysoverfglsomhed. Medicin primart Panodil
og muskelafslappende Klorzoxazon. Punkt 2.3 Som det nok fremgar af ovenstaende, er det en
svaer kronisk situation, hvor det kun er gaet ned af bakke over tid. Prognosen ma siges at vaere
darlig for, at han kommer i arbejde, herunder ogsa relevant praktik, da han bade fysisk og kogni-
tivt er sveert he@mmet. Umiddelbart ser jeg ingen muligheder for at henvise ham til andre instan-
ser end, hvor han allerede gar. Det kan konstateres, at han ikke kan fa vederlagsfri fysioterapi, da
whiplash og kognitiv skade og fysiske forandringer som fglge af dette ikke er inkluderet i veder-
lagsfri fysioterapi.

2.4 Laegens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Det er klart, at [Klageren] opfatter sig selv som handicappet i enhver retning, bade hvad angar
hans familieliv, uddannelse og job."

Af udtalelse af 6/2 2024 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Jeg har haft [Klageren] i konsultation og han udbeder sig dokumentation af hans funktionsni-
veau. Jeg kan dokumentere, at [Klageren] har et meget lavt funktionsniveau allerede i 2023, og
det er kun forveerret siden. Jeg mener, at [Klageren]s funktionsniveau, vurderet ud fra en samlet
vurdering af hans fysiske og psykiske forfald, er meget teet pa nul i ethvert erhverv."

Af journalnotat af 30/4 2024 fra kirurg fremgar bl.a.:

"[Klageren], indbragt som traume efter fastklemning mellem gren og hydraulisk lift i forbindelse
med beskaering af traeer.

Intuberet i AKM grundet descenderende GCS (E2V3M4). Herefter akut CT-traume, som kun frem-
byder fraktur af naesebenet. Har veeret ekstuberet 44 timer. Har vaeret indlagt pa ITA til observa-
tion og wake-up call.

CNS: Vagen og klar men er praeget af smerter, kvalme og svimmelhed. Har ikke sovet szrlig meget
i nat grundet smerter, vejrtraekningsbesvaer samt stgj fra stuen ved siden af. Pt har trykken om-
kring venstre gje men respondere med spontan gjendbning, flimmer for venstre gjne, er kendt
med synsforstyrrelse, grundet hjerneskade tidligere. Har smerter i venstre skulder efter slaget."

Af udskrivningsepikrise af 7/5 2024 fra ortopadkirurgisk afdeling fremgar bl.a.:

"Resumé af behandlingsforlgb og videre plan:

Patienten har veaeret indlagt grundet TU hvor klemt hovedet imellem stgrre gren og lift. Har tidli-
gere skader medf@rt nedsat kraft i UE i ar 2008, og 2021 udredt for nedsat kraft i hgjre arm. CTC x
2 ia. har veaeret observeret under indlaeggelse i 1 uge og ikke fremkommet med yderligere neuro-
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logisk forvaerring. Har vaeret henvist til neurologisk amb [...], men afvist, med begrundelse: Anam-
nesen giver ikke umiddelbart mistanke om sygdom i nervesystemet som kraever neurologisk ud-
redning i hospitalsregi. Jeg vil derfor anbefale, at pt. i stedet for henvises til udredning hos privat-
praktiserende neurolog. Han anbefales derfor at kontakte egen laege om 7 dg, mhp. henvisning,
hvis stationzere forhold og fortsat behov for udredning. Klager over breendende fornemmelse i
ben, med effekt af smertestillende. Opstartet i pamol fast og oxynorm pn. Ligeledes gives yderli-
gere gabapentin 300 mg x 2 dgl i 10 dg mod nervesmerter i ben. Har veeret tilset i [...] ®NH mhp.
reponering af naesefraktur i LA, men har afstaet for behandling. Har forsat let besveer med mobili-
sering, men klare sig selv i afdelingen og mobilisere sig selv rundt uden hjalp. Er afsluttet fra fys,
men henvises til genoptraening i kommunalt regi. Patienten er informeret om ovenstaende og
samtykker til plan. Ved forveerring i tilstand, ma han kontakte laege."

Af neurologisk speciallaegeerklzaering af 21/8 2024 fremgar bl.a.:

"Aktuelle:

Trafikuheld 22. februar 2022 pa [udenlandsk] motorve]. Bilen skred ud og ramte et betonauto-
veern foran pa venstre side med sandsynligvis 80 km i timen. Bilen totalskadet. Han havde sikker-
hedssele pa, airbag udlgst. Slog hovedet mod B stolpen og fik en kraftig rystetur i bilen, men var
ikke bevidstlgs og har ikke amnesi for episoden. Var kortvarigt fastklemt i bilen, og klagede over
smerter i hoved og nakke ved ankomst til traumecenter. Man fandt ved den kliniske undersggelse,
at skadelidte var neurologisk intakt, vagen og klar. Man foretog traumescanning, hvor man ikke
fandt tegn pa frakturer eller blgdninger. Skadelidte blev udskrevet kort tid efter.

Over de efterfglgende dage og uger oplevede skadelidte tiltagende smerter i nakke og hoved. Be-
skriver kraftige smerter i nakken med udstraling til iseer hgjre arm og ben. Begyndte at ga med rol-
lator pa grund af kraftnedsaettelse og rystelser i benene samt balancebesveer. Han blev tiltagende
svimmel, fik synsproblemer og oplevede ogsa tiltagende problemer med kognitiv problemer og
treethed. Gik til fysioterapi ugentligt pa grund af smerter i ryg og nakke. 26.04. 2022: Set af egen
lege pa grund af vedvarende og konstant hovedpine, hukommelsesproblemer, lysfglsomhed.
Henvist til neurologisk vurdering. 22.06.2022: Neurologisk vurdering. Fremtradte opmaerksom-
heds og smertepavirket. Pa baggrund af diffuse men tiltagende udfaldssymptomer henvist til MR-
scanning af cerebrum. 08.09.2022: MR-scanning af hjernen viste fuldstaendig normale forhold fra-
set tegn pa

bihulebetaendelse. 19.09.2022: Neurologisk let fremgang, bedre tale. | notatet fremgar at skade-
lidte pa det tidspunkt kunne arbejdede 15 timer om ugen, primaert i [;egtefaelles virksomhed]. Pa-
geeldende havde hovedpine hver anden dag, afheengig af aktivitetsniveau. Fortsat lyd og lysfgl-
som, gangbesvaeret, svimmel og med synsproblemer. Tilstanden tolket som posttraumatisk ho-
vedpine og patienten blev afsluttet fra neurologisk side.

Skadelidte oplevede herefter gradvist tiltagende problemstilling med savel hovedpine som ryg-
smerter. Havde enkelt stdende kontakt til skadestuen 24.02.2023 pa grund af rygsmerter. Der
blev fundet diffus nedsat kraft i begge underekstremiteter, tolket som smertebetinget. Udskrevet
med smertestillende behandling. Skadelidte oplevede efter traumet et gradvist funktionstab. Ud-
viklede problemer med paklaedning, personlig hygiejne, fik installeret badebzenk og elevations-
seng i hjemmet. Havde behov for at ga med rollator og der tilkom et stigende behov for at [aegte-
faelle] hjalp ham med forskellige aktiviteter i det daglige, herunder personlig hygiejne og paklaed-
ning. Forsggte tilbagevenden til arbejdsmarkedet, 3 timer om ugen omkring april- maj maned
2022, men matte hurtigt opgive. Var tilknyttet hjerneskade center [...] 31.10.2022 med henblik pa
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synstraening. Var ogsa tilknyttet helsecenter i [...] 6.7.2022-14.9.2022, hvor han gik til samtalete-
rapi/radgivning, laserterapi og traening. | notat fremgar, at skadelidte havde brug for hjaelp til de
fleste daglige aktiviteter, havde brug for rollator og havde mange problemer med smerter, kogni-
tive udfordringer og nedsat energi. 28.04.2024: Under traeebeskaering kommer skadelidtes hoved i
klemme mellem en lift og en stor gren. Mistede bevidsthed, indlagt pa skadestue, GCS 9-10 ved
ankomst. Intuberet, og der blev foretaget traumescanning, som viste en lille fraktur af naesebenet.
Efter opvagning forveerring af bestaende hovedpine, samsynsproblemer, kvalme og svimmelhed.
Tolket som sveer hjernerystelse. Fik foretaget en CT-scanning af cerebrum som var uden blgdnin-
ger eller skader i gvrigt. Ifglge notat fra fysioterapeut 7.5.2024 var skadelidte kun i stand til at ga i
talerstol ved udskrivelse,

hvilket var en forveerring i forhold til tidligere, hvor skadelidte kunne ga selvstaendig med rollator.
Blev henvist til kommunal genoptraening ved udskrivelse og anbefalet ny neurologisk vurdering,
som pageeldende endnu ikke har vaeret til i skrivende stund.

Aktuelle symptomer, funktionstab og klager:

1. Konstant hovedpine, involverer hele hovedet, men navnligt venstre side af baghovedet. Ho-
vedpinen forveaerres ved stress, traethed, stgj eller lys.

2. Kraftigt lysoverfglsom, gar med solbriller.

3. Samsynsproblemer, dobbeltsyn, har faet briller med prismer. Kan ikke holde ud at se pa
skaermen eller telefon mere end fa minutter ad gangen. Har for det meste lukkede gjne, syns-
opgaver medfgrer kvalme og svimmelhed og har derfor stort set mistet evne til at laese, da
han har vanskeligt ved at fokusere. Samsynstraening har ikke medf@rt nogen seerlig bedring.

4. Smerter i ryg og nakke, udstraling til arme og ben, navnligt pa hgjre side. Smerterne er sgvn-
forstyrrende. Oplever intermitterende muskelkramper i benene.

5. Sngvlende tale, ordmobiliseringsbesvaer, forvaerring ved traethed, hvor han ogsa begynder at
stamme.

6. Taber ting ud af haanderne, finmotoriske vanskeligheder. Drikker som regel af plastik kop.

7. Stgjende lyd i hovedet, forvaerres nar han ligger og navnligt under indsovning.

8. Kognitiv problemer, problemer med at fastholde koncentrationen. Glemmer aftaler, har svaert
ved at overskue aktiviteter. Har trukket sig socialt. Oplever flashback til ulykken, angst ved
faerdsel i trafikken.

9. Nedsat kraft i begge ben, gar fortsat med rollator. Anvender kgrestol med behov for lengere
gangdistancer. Oplever at balancebesvar og faldtendens hvis han ikke stgtter. Har sveert ved
alt personlig hygiejne, herunder pakleedning, bad og tandbgrstning og lignende. Skal have
personlig hjaelp til flere aktiviteter.

10. Nedsat energi, traethed. Kan vaere vagen 2-3 timer ad gangen, hvorefter han skal hvile.

Tidligere szerdeles fysisk aktiv, men Fritidsaktiviteter [...] er fuldstaendig opgivet. Har vaeret syge-
meldt siden trafikulykken og er opsagt fra sin stilling.

Medicin:

Tablet Gabapentin 30 mg x 3

Tablet Klorzoxazon 250 mg x 3

Tablet Metoclopramid 10 mg ved behov.
Tablet Oxycodone 5 mg til natten.
Tablet Pramipexol 0,08 mg til natten

Objektivt:
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Patienten fremtraeder vagen og bevidsthedsklar, men pavirket opmaerksom og koncentration.
Svarer med lang latenstid og bade anamnese og klinisk undersggelse er pavirket af manglende
kooperation. Nedsat stemningsleje. Talen er langsom, lav stemmefgring, ikke afatisk, men ordfat-
tig, ingen spontan tale. Svarer i korte seetninger, mest ja og nej. Har sveert ved at samarbejde, mi-
ster hurtig energi. Sidder med solbriller. Gar med rollator, men ma kgres ud efter interview. Virker
meget lysfglsom nar solbriller fjernes. Har svaert ved at dbne gjnene, svaert ved at fokusere. Ikke
parallelle gjenakser, kan ikke medvirke til fglgebevaegelser, der opstar dyskoordination af gjenbe-
vaegelserne, dobbeltsyn, krydsede gjenakser. Der ses kortvarigt fuld bevaegelse i alle retninger, sa
ikke mistanke om egentlig oftalmoplegi, men samsynet er svert pavirket. Fuldt synsfelt. @vrige
kranienerver vurderes intakte. Der er postural tremor i begge overekstremiteter, men mest udtalt
pa hgjre side. Lindres lidt ved afledning. Der er ingen rigiditet, ingen bradykinesi, selvom det van-
skeligt at vurdere pa grund af manglende kooperation. Diffus kraftnedsaettelse i bade arme og
ben, fuldt kraftudfoldelse opnas ikke. Mere udtalt kraftnedsaettelse pa hgjre side. Jeg har ikke ind-
tryk af egentlige pareser i hverken arme eller ben. Der er ikke nogen tegn pa atrofi. Reflekserne
udlgses pa bade over og underekstremiteter. Normal plantarrespons bilateralt. Erkender ikke be-
rering, hverken med smerte sensibilitet eller vibrationssans pa hgjre underekstremitet. Normal
sensibilitet pa venstre side.

Konklusion:

[Klageren], kendt med tidligere rygskade forbindelse med [...] ulykke og haft talrige kontakter til
skadestue og psykiatri men ikke veeret leengerevarende sygemeldt for aktuelle. Involveret i trafik-
uheld februar 2022, hvor han pa [udenlandsk] motorvej pakgrte en betonklods med 80 km/t. Slog
hovedet, dog ingen bevidstlgshed. Fik herudover vrid i nakke og ryg. Indlagt pa skadestuen hvor
man foretog traume CT-scanning, som ikke viste tegn pa hverken blgdninger eller frakturer. Blev
udskrevet kort tid efter. Udviklede herefter en progredierende tilstand, karakteriseret ved smer-
ter i nakke og ryg, navnlig pa hgjre side. Tiltagende og efterhanden konstant hovedpine, svimmel-
hed og balancebesvaer samt kognitiv vanskeligheder med isar koncentration, opmaerksomhed
mental energi. Skadelidte har gradvist mistet funktionsevne og faerdigheder de sidste to ar og er
pa nuveerende tidspunkt afthaengig af hjaelp fra pargrende til selv dagligdags aktiviteter som tand-
bgrstning og pakladning. Gar med rollator eller transporteres i kgrestol. Har ikke vaeret fast tilba-
ge pa arbejde siden ulykken pa trods af genoptreening og behandlinger pa hjerneskadecenter og
hos fysio + ergoterapeuter. Har modtaget samsynstraening og laserterapi uden at dette har med-
fgrt nogen bedring i tilstanden. Skadelidte er ogsa vurderet hos neurolog, som vurderede der
havde veeret tale om et mindre hovedtraume, da der ikke forekom akutte udfaldssymptomer ved
ulykken. Der blev rekvireret med MR skanning af hjernen september 2022, som viste normale for-
hold, og dermed stpttede antagelse om mindre hovedtraume. Skadelidte var udsat for endnu en
ulykke 28.4.2024, hvor skadelidte angiveligt under treebeskzering, fik sit hoved i klemme mellem
en hydraulisk lift og en stor gren. Skadelidte blev indlagt bevidstlgs pa skadestue. Traume-CT viste
imidlertid kun en naesefraktur, som blev konservativt behandlet. Episoden har medfgrt en forvaer-
ring af allerede bestdende symptomer.

Skadelidte beskriver fglgende symptomer:

1. Konstant og daglig kraftig hovedpine, som forveerres ved kraftig lys, lyd og ved traethed.

2. Samsynsproblemer, dobbeltsyn, fokuseringsproblemer og svimmelhed. Kvalme. Kan ikke leese
mere, har svaert ved at anvende skarm i mere end fa minutter.

3. Kognitiv vanskeligheder med koncentration, hukommelse, nedsat energi og mental treethed.
Mere let antaendelig temperament.



Ankenaevnet for Forsikring

28.

103927

4. Sproglige problemer med ordmobiliseringsbesvaer, sngvlende og / eller stammende tale, som
forveerres ved udtraetning.

5. Nedsat gang og balance, tendens til at tabe ting ud af haenderne, gar med rollator op til 50 m.
Har behov for kgrestol ved leengere distancer. Oplever nedsat kraft og rystelser i begge ben,
rygsmerter og kraftnedsaettelse i isaer hgjre side.

Ved den kliniske undersggelse fremtraeder pageeldende med sveert nedsat stemningsleje, svarer
med lang latens og uden spontan tale. Talen er ordfattige, opbrudt, stammende. @jenundersggel-
sen vanskeliggjort pa grund af fokuserings vanskeligheder, men afslgrer dyskoordinerede gjenbe-
vaegelser. Har rystelser i arme og ben, navnlig pa hgjre side. Der opnas ikke fuld kraftpraestation i
hverken arme eller ben og navnligt pa hgjre side er der submaksimal kraftpraestation. Gangen af-
vikles i rollator. Skal hjeelpes op at sta og ved af-paklaedning. Ogsa sensorisk er der udfald fra isser
hgjre underekstremitet, hvor skadelidte ikke erkender bergring eller smerte stimulation.

Det vurderes, at den kliniske fremtraeden ogsa f@r 28.4.2024, ikke er/var proportionel i forhold til
skaden padraget i februar 2022. Symptomkomplekset er langt ud over hvad man ma forvente ved
lette hovedtraume og nakkekontusioner. Der vurderes derfor, at der ikke kan veaere direkte og for-
holdsmaessig arsagssammenhang mellem skadevirkning i februar 2022 og den nuvarende til-
stand. Der afventes ny udredning ved neurolog efter sidste hovedtraume 28.4.2024, som dog
naeppe vil bringe afggrende nye informationer. Der kan imidlertid heller ikke pavises nogen oplagt
disponerende/medvirkende tilstand fgr februar 2022, som problemfrit kan forklare den nuveaeren-
de tilstand. Skadelidte havde en rygskade i 2008 og tidligere haft psykologiske problemer, men pa
trods af dette, et efter omstaendighederne normalt funktionsniveau indtil aktuelle.

Det vurderes, at skadelidte har et betydeligt reduceret funktionsniveau, som ggr en tilbagevenden
til arbejdsmarkedet urealistisk, selv pa tilpassede vilkar. Dette er geldende i ethvert erhverv. Ska-
delidtes arbejdsevne er reduceret til det ubetydelige og vil ikke kunne forsgrge sig selv fremadret-
tet. Skadelidte vil muligvis pa sigt kunne medvirke sporadisk og uforpligtende til enkelte opgaver i
[egtefelles] virksomhed. Det vurderes at tilstanden er stabil og varig."

Af neuropsykologisk undersggelse af 20/2 2025 fremgar bl.a.:

"TIDLIGERE OG EVENTUELT SENERE TILKOMNE RELEVANTE SYGDOMME OG SKADER:

Ulykke med treebeskaering d. 28.04.2024, hvor [Klageren] kommer i klemme med hovedet mellem
en stgrre gren og liften. Indlagt pa akut (ITA) pga. svaer commotio. Traumeskanning uden nytil-
komne skader fraset fraktur af naesen. Slgret syn pa venstre gje, frie gjenbevaegelser. Normal CTC.
Beskrives pa indleeggelsestidspunktet som svaert commotionelt medtaget med kvalme, opkast-
ning, svimmelhed og fatique. Klagede over hovedpine og dobbeltsyn pa venstre gje.

| 2008 lumbago og diskusprolaps. Slog ryggen under et motorcrosslgb. Han er ogsa tidligere un-
dersggt for nedsat kraft i underekstremiteten, bl.a. ved ultralyd hvorved der angiveligt ikke er
fundet noget unormalt.

AKTUELLE SYGDOMS- OG BEHANDLINGSFORL®@B:

Af sagsakterne fremgar det:

[Klageren] angiver, at han var fuldt selvhjulpen og funktionel indtil ulykken 22-02-2022, hvor han i
glat fgre er i et uheld pa motorvejen. Bilens hastighed er flere steder angivet som til ca. 80 km i
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timen. [Klageren] oplyser, at han var i [udlandet], da han mister fgret og kgrer frontalt ind i et au-
tovaern/betonklods. [Klageren] fortaeller at hans hoved smadrede ruden pa venstre side af fgrer-
seedet. [£gtefaellen] var med i bilen og padrog sig et piskesmaeld. [Klageren] beskriver, at han
umiddelbart efter ulykken havde smerter, iszer i hovedet, nakke og ryg. Han blev kgrt pa skade-
stuen hvor der blev foretaget traumescanning, men alle undersggelser viste normale forhold. Ar-
bejdsgiveren var saledes [Klageren]'s [aegtefealle].

[Klageren] blev efter ulykken undersggt pa skadestuen hvor man fandt fuldsteendig normale for-
hold og han er ogsa beskrevet neurologisk intakt efter uheldet. D. 22-02-2022 havde han telefon-
konsultation med egen leege med klager i form af hovedpine og lysfglsomhed. Han har efterfgl-
gende faet kvalme og tiltagende hovedpine og svimmelhed de fgrste dage efter ulykken. Han har
flere henvendelser til egen laege og 18-03-2022 bliver han henvist til fysioterapi.

Udvikling af symptomer:

| manederne efter ulykken far [Klageren] tiltagende problemer med bl.a. synet og kognitive pro-
blemer samt traethed. Hovedpinen tiltager og ligeledes ggr rygsmerterne. Han starter i fysioterapi
marts/april 2022 og iflg. fysioterapeuten sa hun fgrst og fremmest vanskelighederne i form af
synsproblemerne. Fysioterapeuten forsggte gentagne gange at fa [Klageren] til at spge behandling
mod samsynsproblematikken.

Resultat af behandlinger:

[Klageren] har veeret tilknyttet Hjerneskadecenter i [...] fra d. 31.10.2022 mhp. synstraening. Des-
uden tilknyttet et Helsecenter i [..] i perioden d.6. 7.2022- 14.9.2022 mhp. samtaletera-
pi/radgivning, laserterapi og traening. [Klageren] havde her brug for hjaelp til de fleste daglige akti-
viteter, rollator og havde en smerteproblematik, kognitive vanskeligheder og nedsat energi. [Kla-
geren] har i en laengere periode vaeret forsggt smertebehandlet bl.a. med laserbehandlinger og
har ogsa veeret i fast morfinbehandling. | efteraret 2024 blev han trappet ud af morfinen efter
eget valg, idet han gnskede at kunne fgre bil igen. Der kan ikke med sikkerhed siges, at han skulle
have haft nogen effekt af det samsynstraning han har faet pa Hjerneskadecenter.

Psykiatrisk undersggelse d. 16.12.2024 viste:

Nedsat funktionsniveau - bade fysisk og mentalt. Specialisten undrer sig over, at [Klageren] skulle
vaere neurologisk faerdigudredt, idet der blev fundet diverse abnormiteter ved neurologisk under-
spgelse. [Klageren]' problemer med samsynet fandtes at vaere ret ekstreme - og kunne muligvis
ogsa forklare dele af hans symptom-billede (bl.a. hovedpinen, svimmelheden og treetbarheden)
Uanset om samsynet kunne blive bedre, sk@nnes tilstanden at vaere relativt stationaer. Der er dog
sket en lille fremgang pa det seneste, idet han har genvundet noget gangfunktion og har bevaeget
sig fra kgrestol til rollator. Der skgnnes saledes at vaere en lille/vis mulighed for en diskret bedring
i tilstanden - i hvert fald ift. det fysiske. Sammenfattende har specialisten hverken set eller hgrt
om at et post commotio syndrom kunne have sa omfattende symptomer, som [Klageren]' s symp-
tombillede. Flere scanninger -bade CT- og MR-scanninger af hjernen har vist helt normale forhold.
[Klageren] blev desuden fundet 'neurologisk intakt' (dvs. med normal neurologisk funktion) ved
undersggelsen pa hospitalet lige efter ulykken. [Klageren]'s fysioterapeut har ikke i sine 30 ars er-
faring som fysioterapeut oplevet lignende tilfaelde. Dengang [Klageren] startede i behandlinger
hos fysioterapeuten (ca. 2 mdr. efter trafikuheldet) havde han normal gangfunktion. Psykiatrisk
kunne der ikke peges pa nogen psykiatrisk diagnose som kunne forklare tilstanden.

Neurologisk undersggelse d. 21.08.2024 viste:
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Den kliniske fremtraeden - ogsa fgr d. 28-4.2024, ikke var proportionelt i forhold til skaden padra-
get i februar 2022. Symptomkomplekset var langt ud over, hvad man kunne forvente ved lette
hovedtraume og nakkekontusioner. Det blev derfor vurderet, at der ikke kan veaere direkte og for-
holdsmaessig arsagssammenhang mellem skadevirkning i februar 2022 og den nuveaerende til-
stand. Der kunne ikke pavises nogen oplagte disponerende/medvirkende tilstand fgr februar
2022., som problemfrit kunne forklare den nuvaerende tilstand. [Klageren] havde en rygskade i
2008 og psykiske problemer, men trods dette normalt funktionsniveau indtil aktuelle. Det blev
vurderet, at [Klageren] havde et betydeligt reduceret funktionsniveau. Tilstanden blev vurderet
stabil og varig.

Aktuelt funktionsniveau i hverdagen/privatlivet:

[Klageren] kom ud af kgrestolen i slutningen af 2024 og til en gangfunktion ved hjzelp af rollator.
Han bruger rigtig meget tid pa genoptraening, idet han bade gar til fysioterapeut (har dog haft en
pause herfra siden april 2024 efter en ulykke hvor han kommer i klemme i forbindelse med noget
treebeskaering). Han fortaeller dog, at han ogsa traener i fitnesscenter med en personlig treener.
Han har faet diverse hjalperedskaber i hjemmet, bl.a. en badestol og f.eks. hjaeelpemidler som kan
hjeelpe ham med at finde sine nggler og mobiltelefon m.m. | hjemmet fortzeller han at han passer
deres hgns og ander. Han har tidligere f.eks. staet for lettere madlavning, men [segtefallen] har
forbudt ham at lave varm mad, idet han flere gange har glemt, at der er taendte kogeplader. Han
hjelper dog [a=gtefaellen] med lidt lettere indkgb samt kold mad pa bordet. Han kan ikke hjalpe
sine store bgrn med lektierne, men sidder tit ved bordet sammen med dem nar de laver lektier.
[£gtefeellen] og ham har hjeelp til renggring og har derudover anskaffet sig en robotstgvsuger.
Det er bgrnene der gar tur med hunden. Adspurgt laver [Klageren] sdledes ikke saerligt meget i
hjemmet. Han kgrer dog dagligt lige ned og besgger hustruen og personalet i [aegtefellens virk-
somhed]. Dette er primaert for at have lidt socialt i sin dagligdag. Efter frokosttid ma han sove en
lur pa 1-1 % time.

[Klageren] oplyser under aktuel samtale:
[Klageren] oplyser, at han har sveert ved at erindre behandlingsforlgbet og henviser til det han al-
lerede har sagt tidligere.

Aktuelle behandlinger /indsatser:

[Klageren] gar til fysioterapeutisk genoptraning hos en fysioterapeut i [...] efter henvisning fra
egen laege. Han bliver hentet af fleks-transport. Han har tidligere gaet til massage, dette holdt
smerterne i skak, men blev til sidst for dyrt og han matte stoppe.

Aktuelle dagligdags og fritidsaktiviteter:

[Klageren] oplyser, at han aktuelt har faet tildelt fgrtidspension i 2024. Han laver ikke meget i
hverdagen. Selv angiver han, at han ofte bare er hjemme med sin [eegtefxlle og bgrn] [Klageren]
er usikker pa bgrnenes alder og ma stgtte sig til tatovering, han har pa armen med bgrnenes fgd-
selsdatoer. De ®ldste bgrn flyttede efter [Klageren]'s udsagn hjem igen sidste ar for at hjlpe til i
hjemmet. [Klageren] begynder dagen med morgenmad. P& en darlig morgen/ dag leegger han sig
derefter til at sove igen. Pa en god dag tager han afsted med [segtefzellens] til hendes arbejde [...],
hvor han hilser pa kunderne og ansatte, far en kop the og pa den made oplever lidt social kontakt.
Han tager hjem igen ved frokosttiden, spiser frokost og leegger sig til at sove til de yngste bgrn
kommer hjem fra skolen. Nar alle er hjemme, kan han spise et stykke frugt med bgrnene og ind
imellem spille et vendespil. [Klageren] har ikke erindringer om han klarer sig godt resultatmaes-
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sigt. Derefter spiller bgrnene computer/ videospil, hvilket ggr ham glad, idet de ser ud til at have
det sjovt, nar de spiller sammen.

Nar [Klageren] er hjemme, holder han ogsa meget af at kigge pa hjorte, som de har i deres have.
Nogle gange kan han ogsa besgge [...] som bor ved siden. Hvis det regner og han har en god dag,
henter han bgrn i bil. Generelt har [Klageren] det bedst om morgen og efter frokost. [Klageren]
bruger desuden ogsa noget af tiden pa at transportere sig til og traene hos fysioterapeut i [...].

AKTUELLE KLAGER, SYMPTOMER OG FUNKTIONSTAB:
[Klageren] medbringer en liste over 'dagligdag og falger efter ulykke 20.02.2022' udarbejdet af
ham og hans [agtefelle] hjemmefra inden dagens undersggelse.

Fysisk:

Symptomer i gjnene:

e Synsproblemer

e Ufrivillig gjenlukning pa hgjre

e Lyssensitivitet og behov for specialfremstillede solbriller

¢ Nedsat gjefokusering, nar han drejer gjne

e @jnene flakker; pjesamsynsproblematik

e Kan ikke se TV eller anvende computer mere end 15-20 min ad gangen med stor traethed til
folge

Symptomer i auditivt apparat:

e Lydsensitiv

e Tinnitus/susen

e Lydihovedet nar han skal sove

Somatisk og symptomer i bevaegeapparatet:

e Vagner med smerter i ben og nakke om natten

e Smerter i nakke og straling ud i arme

e Tics

e Taber ofte ting ud af handen

e Nedsat kraft i begge overekstremiteter, iseer venstre hand

e Muskelspasmer fra ben ved gang med rollator

e Daglig uro i ben bade dag og nat

e Mistet sexlyst - manglende erektion

e Daglig hovedpine - 5 dage ugentligt. Skala 8-10 ud af maks. 10. 2 dage om ugen med intensitet
6-8.

e Balanceproblemer ved gang, trapper og kantsten

e Gar fast med rollator men falder trods dette ind imellem. Anvender kgrestol ved laengere tu-
re.

e Behov for hjzelp til at tage t@j pa fra segtefeellen

e Skal sidde ned for at tage trgje pa; kan ikke selv tage bukser og sokker pa

e Far hjalp til personlig hygiejne

Kognitivt:
e Taber fokus
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e Skal lede efter ord
e Stammer ved tale samt sngvler nar traet
e Lang responstid, nar der skal svares pa spgrgsmal
e Forvirring ved mange mennesker og samtaler
e Hukommelsesvanskeligheder - korttidshukommelse ikke eksisterende;
o store huller i langtidshukommelsen.
o Far hjalp til madlavning, da han ofte glemmer dette eller glemmer mad i ovn og pa ko-
geplade
e Har mistet laeseevne, hvor han anvender oplaesning eller diktering

Energimaessigt:

e Manglende energi

e Treethed; udtraettes hurtigt

e Har behov for at sove dagligt mellem selv simple opgaver

Emotionelt:
e Angst, fortvivlet, frustreret, irritabel, kort lunte, stor tristhed over tilvaerelsen
e Flashbacks til ulykke; angst ved faerdsel i regn

Socialt:

e Sociale tab af bekendte og relationer

e Mistet arbejde

e Traekker sig socialt

o /[Egtefaellen er blevet hans hjzlper i stedet for [agtefaelle]
e Personlige tab, herunder fritidsinteresser sasom [...]

[Klageren] oplever, at symptombilledet er stagneret. Han kan ikke erindre, om der tilkom nye
symptomer siden seneste ulykke i 2024. Det nyeste kunne muligvis vaere, at han skal lede mere
efter ord og har faet en tendens til at stamme.

MEDICIN - oplyst i sagsakterne:

Pramipexol mod 'Restless legs syndrom'.
Gabapentin 300 mg x 4 - mod neuropatiske smerter.
Klorzoxazon - muskelafslappende.

Paraklinik:

MRc d. 17.09.2022 uden kontrast viste normale og alderssvarende forhold af hjernevaevet. Der
sas tegn pa kronisk sinuitis paranasalis, hvilket kunne medfgre hovedpine. Der blev anbefalet til-
syn ved gre-naese-halslaege. CTC d. 30.04.2024 med normale forhold.

OBJEKTIV KOGNITIV UNDERS@GELSE:

Adfaerd i undersggelsessituationen:

Ankommer rettidigt og alene. Anvender rollator ved gang og solbriller (med styrke som han sene-
re oplyser). Talen er sardeles anstrengt, stammende, ordfattig og med lang latens tid mellem
hver saetning. Sproget er forsimplet og ikke alderssvarende. Der er umiddelbart ingen tegn pa
dysartri, parafasier og neologismer. Tegn pa kognitive vanskeligheder i kontakten med konkret
teenkning, hyppige koncentrationssvigt, hukommelsesvanskeligheder, nedsat psykomotorisk tem-
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po og bradyfreni. Han har sveert ved at erindre egne bgrns alder og ma stgtte sig til tatoveringen
pa armen for at oplyse det. Der er desuden vanskeligheder med at forsta testinstruktioner til flere
prgver samt usadvanlig opfattelse af tal, f.eks. usikkerhed om o er det laveste tal i en raekke pa 3
tal (o, 9 og 4). Derudover ses svagt emotionelt medsving i kontakten, indtryk af seenket stemnings-
leje og lavt energiniveau. Fremstar under flere af prgverne forvirret, dog imgdekommende, tal-
modig og protesterer ikke pa noget tidspunkt over opgaverne. Der er et meget stort tidsforbrug
pa samtlige prgver, dog uden at [Klageren] fremstar stresset over det. Han fremstar ogsa helt in-
different ved modgang undervejs i opgavelgsning. Somatisk bemaerkes vanskeligheder med at an-
vende hgjre hand - angiveligt pga. kramper og tremor ved aktivitet (anvendelse af skriveredskab
eller ved indtagelse af vand fra flaske). Derfor skifter han indimellem til venstre hand ved grafo-
motoriske opgaver. Spgrger efter et sugergr, som dog ikke kan skaffes i klinikken. Oplyser, at han
bruger en kop med 'dut' derhjemme, som beskytter mod spild. Kooperation er suboptimal.

TESTDATAARK:

Der er anvendt delprgver fra WAIS IV (danske normer) samt en raekke andre supplerende prgver
til belysning af hukommelse og eksekutive funktioner. Testresultaterne er bedgmt i forhold til al-
ders- og uddannelseskorrigerede normer.

Handdominans: Hgjre.
Vurdering af begavelsesniveau:

Kan ikke vurderes formelt. Men ud fra uddannelsesbaggrund og erhvervserfaring vurderes [Klage-
ren] at have primaere intellektuelle ressourcer i midten af normalomradet.

Ordforrad W AIS IV: rs. 14; ss.4. Langt under forventet niveau.
Information W AIS IV: rs. 6; ss-4. Langt under forventet niveau.

Opmearksomhed, arbejdshukommelse og tempo:

Talspaendvidde WAIS IV: Forfra sikkert opnadet 2; max. opnaet: 3; bagfra: sikket opnaet 2; max.
opnaet: 3; Rangordning: sikkert opnaet 3; max. opnaet: 3. Samlet score: rs.12; ss.3. Langt under
forventet niveau. Regning W AIS IV: rs. 7; ss.4. Langt under forventet niveau. 100-7: afbrydes efter
'86', 2 min og 3 fejl. Langt under forventet niveau. Symbolsggning WAIS IV: rs. 8 (fratrukket 4 fejl);
ss.2; Langt under forventet niveau. Kodning WAIS IV: rs. 19; ss.2. Langt under forventet niveau.

Samlet: Saerdeles svage praestationer inden for samtlige prgver i domaenet, herunder i forhold til
auditiv spaendvidde, arbejdshukommelse, numerisk reesonnement / forstaelse af tal, mentalt for-
arbejdningstempo og visuel opmaerksomhedsspandvidde.

Indlzering og hukommelse:

Hukommelsesprgven RBANS A: indleering af ordliste: 17/40 (4, 5, 4, 4); forsinket genkaldelse:
0/10; genkendelse: 16/20; Indlaering af historie: 15/24; usammenhangende genfortzelling; forsin-
ket genkaldelse: 6/12. Figur RBANS A: genkaldelse: 11/20. Under forventet niveau. TOMM: Sub-
test 1: totalt antal forkerte: 24; totalt antal korrekte: 26; Langt under forventet niveau.; Subtest 2:
totalt antal forkerte: 16; totalt antal korrekte: 34. Langt under forventet niveau.

Samlet: Samlet ses svag indlaering og hukommelse for nye savel verbale som visuelle input. Gen-
kendelse let under forventet niveau. Praestation pa TOMM er langt under forventet niveau.
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Sprogfunktion:
Spontantale: stammende, anstrengt, med latenstid mellem saetninger. Forstaelse: vanskeligheder

med at forstaelse af instruktioner til de mere komplekse prgver. Behov for gentagelser. Benaev-
nelse RBANS A: 7/10. Under forventet niveau.

Visuelle funktioner:

Figur RBANS A: 20/20. Lettere skaev tegning - udfgres med rystende hand. Blokmgnstre WAIS IV:
rs. 12; ss. 3. Langt under forventet niveau. Linjeorientering RBANS A: prgven kan ikke ggres for-
staelig.

Eksekutive funktioner*:

Ligheder W AIS IV: rs.10; ss. 3. Langt under forventet niveau. Matricer W AIS IV: rs.6; ss.3. Langt
under forventet niveau. Omtanke WAIS IV: rs. 6; ss. 2. Langt under forventet niveau. Dyr: 10; 1
gentagelse; S-ord: 4, 1 gentagelse. Langt under forventet niveau.

Samlet: Sveert pavirkede eksekutive funktioner, herunder verbal abstraktion, nonverbal problem-
Isning, verbal fluency og evne til omtanke, herunder at kunne udvise basal forstaelse for hver-
dags- og samfundsprincipper.

KORT RESUME.

...[Klageren] kom ud for 2 hovedtraumer, f@grste gang i 2022 i forbindelse med biluheld med ca. 80
km/t og igen i 2024. i forbindelse med traebeskaering, hvor hans hoved kom i klemme mellem
treegren og lift. | dag har han en lang reekke klager af fysisk, kognitiv, emotionel og social art (s. 5-
7). Billeddiagnostik var uden abnorme fund. Symptomerne har angiveligt vaeret stationaere siden
ulykken i 2022, dog muligvis med nylig tendens til at skulle lede mere efter ord og Stammende ta-
le. | april 2024 fik [Klageren] tilkendt f@rtidspension. [Klageren] er diagnosticeret med Post com-
motio syndrom (senfglge efter hjernerystelse).

| klinisk kontakt fremstar han:

e Med sardeles anstrengt, stammende, ordfattig tale med lang latens tid mellem hver szetning.
Sproget er forsimplet og ikke alderssvarende.

e Med tegn pa kognitive vanskeligheder med konkret taenkning, hyppige koncentrationssvigt,
hukommelsesvanskeligheder, nedsat psykomotorisk tempo og bradyfreni. Stort tidsforbrug pa
alle prgverne.

e Med vanskeligheder med at forsta testinstruktioner til flere prgver samt forringet talforstael-
se.

¢ Med svagt emotionelt medsving i kontakten, indtryk af seenket stemningsleje og lavt energini-
veau.

e Under flere af prgverne forvirret, dog imgdekommende, talmodig og protesterer ikke pa no-
get tidspunkt over opgaverne.

¢ Heltindifferent ved modgang undervejs i opgavelgsning.

e Med vanskeligheder at anvende hgjre hand - angiveligt pga. kramper og tremor. Skifter han
indimellem til venstre hand ved grafomotoriske opgaver.

¢ Suboptimal kooperation.

Den aktuelle kognitive undersggelse viser fglgende:
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De primare intellektuelle ressourcer kan formelt ikke vurderes. Men ud fra uddannelsesbaggrund
og erhvervserfaring vurderes [Klageren] at have primare intellektuelle ressourcer i midten af
normalomradet.

Pa baggrund af aktuel undersggelse ses fglgende kognitive faerdigheder inden for det primae-

re/forventede niveau:

e Acceptabel genkendelse af nye verbale input.

e Basale visuokonstruktionelle faerdigheder med grafomotorisk forarbejdning* (tegnes med ik-
ke dominante hand).

Pa baggrund af undersggelsen ses tegn pa fglgende kognitive feerdigheder under det primae-
re/forventede niveau:
e Koncentration* og arbejdshukommelse*
e Numerisk reesonnement/talforstaelse.
e Visuel opmaerksomhedsspaendvidde* og mentalt forarbejdningstempo*.
e Anterograd hukommelse, herunder indprentning og genkaldelse af nye, bade verbale og visu-
elle input.
e Sprogfunktionen, herunder spontantale, forstaelse og benaevnelse. Tegn pa let anomi.
e Visuokonstruktionelle faerdigheder uden grafomotorisk forarbejdning*.
e Eksekutive* faerdigheder, herunder:
o verbalt abstraktionsniveau
o evne til non-verbal problemlgsning, herunder perceptuel organisation, overblik, ev-
nen at analysere relationer mellem helhed-dele og simultanprocessering™*
o verbal fluency
o evne til omtanke, herunder at kunne udvise basal forstaelse for hverdagsog sam-
fundsprincipper.
e Praestation pa TOMM-testen - kooperation markant under forventet niveau.

Yderligere behandlingsmuligheder.

Grundet det aktuelt markant abnorme kognitive profil ledsaget af en lang reekke somatiske og
emotionelle/sociale vanskeligheder med debut for over flere ar siden vurderes det, at der ma vee-
re andre arsager til dysfunktionerne end to hjernerystelser for 3 og knapt 1 ar siden uden akutte
cerebrale forandringer. Dette kraever en yderligere afklaring af diagnosen, hvilket efterfglgende vil
belyse mulige behandlingsmuligheder og prognose afhangigt af konklusionen. Det anbefales, at
[Klageren] bliver grundigt udredt pa en specialiseret neurologisk hospitalsafdeling, f.eks. en hu-
kommelsesklinik. Der kan ikke peges pa behandlingsmuligheder ud fra diagnosen commotio ce-
rebri.

KONKLUSION.

Neuropsykologisk og ud fra den viden vi har om langtidsfglger efter hjernerystelse vurderes det,
at der ikke er sammenhang mellem [Klageren]'s sygehistorie, de parakliniske fund, aktuelt symp-
tombillede med det beskrevne funktionsniveau i dagligdagen og de objektive fund ved aktuel
kognitiv undersggelse. Hans testpraestationer peger pa global kognitiv dysfunktion, hvilket ikke
stemmer overens med senfglger efter hjernerystelse aetiologien.

Undertegnede ma som neuropsykolog har ikke bemyndigelse til at stille formelle diagnoser ud fra
ICD-11 klassificeringssystemet. Der kan dog konstateres tilstedeveerelse af: Sveere kognitive dys-
funktioner indenfor flere domaner"
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Af afggrelse af 29/9 2025 fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"Begrundelse for afggrelsen
| dette afsnit kan du laese en begrundelse for, hvorfor vi har vurderet dit tab af erhvervsevne til 90
% og din arslgn til [...] kr.
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Sadan har vi vurderet dit tab af erhvervsevne
Vi har truffet afggrelse om dit tab af erhvervsevne som fglge af arbejdsskaden.

Da arbejdsskaden skete den 22. februar 2022, arbejdede du mere end fuld tid bade som [...] i [ar-
bejdsplads 2], som drives af [aegtefaelle], og som [...] hos [arbejdsplads 1]. Siden skaden har du
vaeret sygemeldt fra din ansaettelse hos [arbejdsplads 1], og du blev afskediget efter 120-dages-
reglen den 31. juli 2022. For at genoptraene din arbejdsevne forsggte du at vende tilbage til arbej-
det som [arbejdsplads 2]. | oktober 2022 ndede du op pa 15 timer ugentligt. Herefter oplevede du
dog tilbagegang og forvaerring af dine symptomer, hvilket betgd at din arbejdstid fra november
2022 var meget svingende, indtil du til sidst ikke kunne arbejde mere end en time om ugen og
blev fuldtidssygemeldt. Du er tilkendt fgrtidspension fra den 1. april 2024, og din erhvervsmaessi-
ge situation er afklaret. Vi har derfor truffet en endelig afggrelse om dit tab af erhvervsevne som
felge af arbejdsskaden. Kommunen vurderer, at din helbredssituation er en sa betydelig barriere
for din tilknytning til arbejdsmarkedet, at du ikke vil kunne blive selvforsgrgende ved indtaegtsgi-
vende arbejde.

Vi har set pa, hvilke funktionsbegraensninger du har som fglge af arbejdsskaden, og hvordan de
pavirker dine muligheder for at tjene penge ved arbejde sammenlignet med, hvad du kunne tjene
uden arbejdsskaden

Vivurderer, at du pa grund af dine gener ikke kan vende tilbage til dit arbejde som [...] [...]. Vi vur-
derer samtidig, at du pa trods af tidligere uddannelse og erfaring heller ikke vil kunne opna sam-
me indtjening som fgr arbejdsskaden pa [...]. arligt i 2021 -niveau, som svarer til [...] kr. arligt i
2025- niveau, indenfor andre arbejdsomrader.

Det har som fglge af dine gener efter arbejdsskaden ikke vaeret muligt at gennemfgre et egentligt
afklaringsforlgb, der kunne beskrive din aktuelle erhvervsevne. Af de kommunale akter fremgar
det, at du efter eget gnske har forsggt at genoptraene din arbejdsevne i [egtefelles virksomhed]
med det formal at kunne vende tilbage til arbejdsfunktioner inden for dit uddannelses- og kompe-
tenceomrade.

I juli 2022 naede du op pa 15 timer ugentligt med forskellige administrative og praktiske opgaver.
Din helbredstilstand blev dog gradvist forvaerret, pa trods af deltagelse i relevant behandling, her-
under genoptraening samt beskeaeftigelsesmaessige tiltag med fokus pa rad, vejledning og stgtte.

Du har senere oplyst, at du reelt aldrig var i stand til at arbejde 15 timer om ugen, men maksimalt
kunne arbejde 1-2 dage ugentligt af et par timers varighed. Arbejdet bestod blandt andet i [lettere
administrative og fysiske opgaver]

Som fglge af helbredsmaessig forvaerring matte du gradvist reducere arbejdstiden, og i december
2022 fremgar det, at du maksimalt kunne arbejde 1-2 timer ugentligt. Pa baggrund af den fortsat-
te forveerring af din helbredstilstand blev din sag drgftet pa en tvaerfaglig konference i august
2023 med deltagelse af psykiater og arbejdsmediciner. Under konferencen blev det vurderet, at
alle relevante behandlingsmuligheder allerede var ivaerksat, og at din tilstand ikke forventes at
bedres yderligere. Arbejdsmedicineren vurderede din helbredstilstand som stationazer. Der var
bred enighed om, at det hverken var relevant eller helbredsmaessigt forsvarligt at iveerksaette en
praktik i forbindelse med en yderligere afklaring af din funktionsevne, da du hverken fysisk eller
kognitivt ville kunne honorere de krav, en sadan praktik ville stille.
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Din hverdag er praeget af veesentlige begraensninger. Du bliver veekket af din [segtefzelle] kl. 7.30
og har brug for hjeelp til bad, pakleedning, morgenmad og medicin. Din [segtefeelle] udarbejder hu-
skesedler og forudindstiller GPS’en i bilen til ggremal som genoptraening eller laegebesgg. Hun
ringer til dig for at minde dig om maltider og vaekker dig, nar du skal sta op. Du tilbereder mad
sammen med dine bgrn, da du ofte glemmer maden i ovnen eller pa komfuret. Du gar i seng om-
kring kl. 19-20 og sover typisk til middag naeste dag, medmindre du har aftaler. Efter genoptrae-
ning har du desuden behov for hvile. Du har trukket dig helt fra sociale aktiviteter.

Din funktionsevne vurderes pa den baggrund som vaesentligt nedsat.

Vi har pa baggrund af ovenstaende skgnsmaessigt fastsat dit tab af erhvervsevne til 90 %. Det er
isaer indgaet i vurderingen, at det fremgar af rehabiliteringsteamets indstilling til fgrtidspension,
at din arbejdsevne er nedsat i sadan en grad, at uanset mulighederne for stgtte efter den sociale
eller anden lovgivning, vil din arbejdsevne vaere ikke eksisterende, samt at der ikke kan peges pa
nogen konkrete arbejdsfunktioner som du vil kunne varetage, heller ikke i et fleksjob.

Du har ret til erstatning fra den 22. marts 2024 hvor pensionsnaevnet har behandlet din sag, og du
er tilkendt fgrtidspension. Vi finder, at der fra dette tidspunkt er pavist et tab af erhvervsevne sva-
rende til 90 %.

Vi er opmaerksomme p3, at du i det kommunale forlgb blev vurderet af psykiater, da dit sygdoms-
forlgb ikke fulgte et klassisk mgnster for hjernerystelse. Det blev fundet relevant at udelukke psy-
kiatriske arsager. Konklusionen var, at du ikke har psykiatrisk sygdom — heller ikke depression —
men alene fglger efter hovedtraume. En psykiatrisk specialleegeundersggelse den 16. december
2024 bekrzefter, at der ikke foreligger nogen psykiatrisk diagnose, som kan forklare din tilstand.
Dette kan derfor ikke begrunde en nedsaettelse af din erstatning.

Vi er desuden opmarksomme p3a, at du — uafhaengigt af arbejdsskaden — har vaeret udsat for end-
nu en ulykke den 28. april 2024. Episoden medfgrte en forvaerring af allerede eksisterende symp-
tomer efter hovedtraume. Dette kan heller ikke begrunde en nedsaettelse af din erstatning. Arsa-
gen er at din erhvervsmaessige situation allerede var afklaret inden den konkurrerende haendelse
af den 28. april 2024. Det er derfor ikke dokumenteret at din erhvervsevne er nedsat yderligere da
du allerede inden var tilkendt fgrtidspension og havde en vaesentlig nedsat erhvervsevne.

Vi vurderer derfor, at din overgang til fgrtidspension er begrundet i arbejdsskaden, da det ikke
kan anses for overvejende sandsynligt, at andre forhold ville have pavirket din erhvervsevne, hvis
arbejdsskaden ikke var sket."

Af neurologisk speciallaegeerklaering af 11/12 2025 fremgar bl.a.:

"Nuvaerende

Udsaettes for hovedtraume ved UT februar 2002, hvor patienten i personbil skrider ud pa motor-
vejen og pakgrer autovaern, slar hovedet mod B stolpen. Ingen bevidstlgshed, ingen amnesi. Ved
ankomst til traumecenter klager over hovedpine og nakkesmerter, findes neurologisk intakt og
med normal traumeskanning, udskrives. Efterfglgende vedvarende og forveerret hovedpine og
nakkesmerter, desuden tilstgder smerter og nedsat funktion af hgjresidige ekstremiteter, svim-
melhed, kognitive gener, synsproblemer, abnorm traethed. Gennemgar laengerevarende konser-
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vativt behandlingsforlgb uden bedring, en periode beskrives dog mindre bedring, hvorefter der
igen uprovokeret kommer forvaerring, saerligt af hovedpine og rygsmerter. Har gaet med rollator
siden UT i 2022. | forlgbet vurderet ved neurologisk specialist, MRC helt normal. Erfaren neuro-
psykolog beskriver i maj 2023 efter fuld undersggelse meget lav kooperation pga. store problemer
med energimobilisering, der rejses mistanke om PTSD lignende tilstand, anbefales psykolog og
psykiater. April 2024 nyt UT, hvor patienten under traeebeskaering med motorsav rammes i hove-
det af stor gren, hvorved hovedet afklemmes mellem lift og gren. Er angiveligt bevidstlgs, indlaeg-
ges akut med GCS 9-10, intuberes og extuberes samme dag. Traumeskanning med lille fraktur sv.t.
naeseskelettet, CTC er normal. Efter opvagning beskrives forvaerring af flere af de kendte gener,
seerligt hovedpine, synsproblemer, kvalme og svimmelhed — kan ikke lsengere g& med rollator
men benytter 'talerstol'. Efter genoptraeningsforlgb vedvarende sveere motoriske, kognitive og
funktionsmaessige vanskeligheder og nu kgrestolsbruger. Ved neurologisk speciallaegeerklaering
august 2024 (neurolog [...]) konkluderes, at den kliniske fremtraaeden ikke er proportional med pa-
tientens (begraensede) skade, ikke desto mindre opfattes tilstanden som varig og med et varigt
betydeligt nedsat funktionsniveau.

Ved neurokirurgisk speciallaegeerklaering juni 2025 (neurokirurg {...]) konkluderes, at tidligere
funktionsnedsaettelse (efter UT i 2022) har vaeret 'mild', men at der efter UT i 2024 er tilstgdt en
alvorlig traumatisk hjerneskade med hgjresidig spastisk hemiparese og moderat-sveer kognitiv
funktionsnedsaettelse. Patienten bekraefter ved dagens fremmgde de gener og symptomer som
blev beskrevet ved neurolog [...] i august 2024 — oplyser at de enten var uendrede eller forvaerre-
de (nakkesmerter og hovedpine) inden UT i 2024. Generne beskrives samlet set som uaendrede
siden juni 2025. Intet relevant interkurrent.

Aktuelle klager

e Udtalte koncentrationsbesveer og hukommelsesvanskeligheder, glemmer aftaler, nedsat
overblik, begraenset social aktivitet, har flashbacks til UT med angstsymptomer (konstant)

e Kraftig nedsat muskelkraft i hgjre ben (konstant)

e Krampefornemmelser i hgjre ben ved belastning (konstant)

e Nedsat kraft og finmotorik i hgjre arm (konstant) — taber ofte genstande, drikker af plastic kop

e Konstant hovedpine, VAS 8-9/10 forvaerring ved stress, stgj, lys, traethed

e Synsproblemer med nedsat samsyn, dobbeltsyn, sveer fotofobi (konstant), kan kun benytte en
skaerm fa minutter, herefter kvalme og svimmelhed

¢ Sngvlende tale og ordmobiliseringsbesvaer (konstant), forveerres ved traethed

e Stgjende tinnituslignende lyd i hovedet (konstant), forvaerres ved liggende stilling og indsov-
ning

e Usadvanlig treethed og hurtig udtreetning, har brug for hvile efter 2-3 timers vagen tilstand

@vrige organsystemer
Oplyser at han efter UT 2024 er blevet delvist urininkontinent, ellers ingen klager ved systematisk
udspgrgen.

Medicin

e Oxycodone 'Teva', 5 mg — mod staerke smerter

e Klorzoxazon 'DAK', 250 mg — mod muskelsmerter

e Gabaratio, 300 mg — mod neuropatiske smerter

e Metoclopramide 'Orifarm', 10 mg — mod kvalme

e Pramipexol '1A Farma', 0,088 mg — mod Restless Legs Syndrome (RLS)
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e Apovit Bl-vitamin, 300 mg — ved vitaminmangel
e Sildenafil '1A Farma', 50 mg — mod erektil dysfunktion

Funktionsniveau og angiven arbejdsevne

Som anfgrt er patienten fgrtidspensionist siden 1. april 2024. Almindelige dagligdags funktioner
ift. personlig hygiejne mv. er pavirkede, oplyser at han far hjalp til pakleedning, bad, tandbgrst-
ning — har sggt om en personlig hjelper, har faet bevilget ledsageordning. Oplyser at al hushold-
ning og praktiske ggremal i hjemmet ikke kan gennemfgres selvstaendigt, han medvirker en smule
til madlavning. Kan ikke forflytte sig uden hjeelpemidler og benytter elektrisk kgrestol. Gangfunk-
tionen angives som ophgrt, kan i forleengelse heraf hverken Igbe, cykle eller kgre bil. Kan lzese avi-
ser, blade mv. i meget begraenset omfang, er generet af 'svingende syn', har faet et hjalpemiddel
som kan laese hgjt. Kan benytte mobiltelefon og PC i begraenset omgang, oplyser at hans f.eks.
kan tjekke sin bankkonto men at alt foregar med ansigtsgenkendelse (kan ikke huske koder). Pati-
enten oplyser, at fritidsliv er markant aendret allerede efter UT i 2022 (som ogsa oplyst ved neuro-
logisk SPA august 2024), idet han inden angiveligt inden UT var meget aktiv med [...] — iflg. oplys-
ningerne i SPA alle opgivet efter UT i 2022. Det fritidsliv som saledes angiveligt allerede var opgi-
vet efter UT i 2022, er efter UT i 2024 ikke genoptaget.

Objektiv undersggelse

AT: upavirket, klar uden bevidsthedsfluktuationer eller opmaerksomhedssvigt. ET middel. Stem-
ningslejet reduceret. God kontakt, normalt til let nedsat psykomotorisk tempo. Ingen afasi, let
sngvlende dysartri. Ggr relevant rede for sygehistorien, med ngjagtige tidsangivelser og detaljeret
beskrivelse af symptomer og forlgb, husker detaljer fra sygdomsforlgbet, dog ikke fra perioden
med bevidstlgshed i 2024 (er ikke selv klar over hvor laenge han var bevidstlgs). Fremtraeder ikke
egentlig depressiv, fremstar dog traeg og dyseksekutiv ved undersggelsen. Glemmer tilsyneladen-
de hurtigt 3 testord og kan ikke samle sig om 100-7 prgven. Der henvises i gvrigt til fuld neuropsy-
kologisk undersggelse fra maj 2023. @jne: pupiller runde, dilaterede og egale, reagerer naturligt
for lys og frie gjenbeveegelser (om end nedsat kooperation med funktionelt praeg). Normalt syns-
felt. Normal oftalmoskopi ved almindelig klinisk vurdering. Columna cervikalis: palpationsgmhed
sv.t. primaert C3/C4, tvangspraeget nedsat bevaegelighed ved rotation og sidefaldning med smer-
ter i yderstillinger, i mindre grad ved fleksion. Foramen kompressions test negativ.

Neurologisk (er hgjrehandet)

Koopererer ikke fuldt til neurologisk undersggelse, undersggelse af gjenbevaegelser, kraftudfol-
delse og koordination med funktionelt praeg. Gang: gangfunktion angivet som ophgrt, hvorfor pa-
tienten ikke tvinges pa gulvet, sidder i elektrisk kgrestol. Kranienerver: Lugte- og smagssans ikke
undersggt. Alle gvrige normale. Ydre kranium: i.a. OE: oscillerende kraftnedsaettelse (4+) over alle
led, men egal og normal trofik og tonus, egale dybe senereflekser, ikke supra-nuklezer fordeling
sv.t. fleksorer/ekstensorer. Finger-naese-forsgg med funktionelt praeg pa hgjre, strakt armtest
med let nedsynkning pa hgjre. Sensoriske angives nedsat sensibilitet for alle modaliteter pa hgjre.
Ved undersggelse af finmotorik f.eks. fingerspil, ingen sikker sideforskel men kluntet pa begge.
UE: som i OE oscillerende kraftnedszettelse med funktionelt praeg (4+) over alle led uden supranu-
klezer fordeling, tonus og trofik normal og egal. Dybe reflekser normale og egale, plantarrefleks
naturlig bilateralt, ingen klonus. Kan ikke kooperere til KHF. Sensoriske som i OE angivelse af ned-
sat sensibilitet for alle modaliteter pa hgjre, foles som 'hos tandlaegen'. Pa truncus nedsat sensibi-
litet for alle modaliteter pa hgjre side uden sensibilitetsgraense.

Konklusion
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Nu [...] iflg. journal tidligere kendt med rygsskade (gener bade cervikalt og lumbalt) og flere kon-
takter med psykiatrien [...] udvikler i forbindelse med UT i fgrst februar 2022, uden bevidstlgshed
og uden anterograd amnesi, og siden i april 2024 med kortvarig bevidstlgshed, akutte symptomer
med hovedpine og nakkesmerter, siden en reekke symptomer som beskrevet i detaljer ovenfor.
Billeddiagnostik foretaget i form af bade CTC og MRC med normale forhold, MR af columna uden
tegn pa prolaps eller anden patologi med medullzer eller radikulzer affektion. Har vedvarende
symptomer som resumeret ovenfor trods konservativ behandling, iflg. Det tidligere beskrevne
sveert handicappet efter UT i 2022 (SPA august 2024), i senere erklaering (SPA juni 2025) angives
'mild' skade efter UT i 2022, men med betydelig forvaerring efter UT i 2024 med tegn pa sveer
traumatisk hjerneskade, trods normal CTC. Ved dagens undersggelse bekraeftes oplysningerne fra
SPA 2024 (dvs. symptomer pa betydelig hjerneskade) som angives yderligere forvaerret efter UT i
2024.

Objektivt findes en patient som koopererer ret ringe til neurologisk undersggelse, men anfgrer
ophgrt gangfunktion og behov for hjeelp til forflytninger. Ved undersggelse i stol findes gjenmu-
skelataksi og hgjresidig hemiparese samt hemisensoriske udfald, alle med funktionelt preeg. Der
er egal trofik, tonus og reflekser og ingen supranuklear fordeling af paresen hvilket taler imod en
klassisk 1. neurons affektion. Kognitivt koopererer patienten ligeledes ringe, men kan tilsynela-
dende ikke huske 3 testord eller gennemfgre 100-7 test, fremstar traeg og dyseksekutiv. Der hen-
vises i den forbindelse til den fulde neuropsykologiske undersggelse fra 2023. Markant nedsat be-
vaegelighed af columna cervikalis, negativ FKT.

Pa baggrund af anamnesen, har undersggte fglger efter hovedtraumer og indirekte halsrygtrau-
me, anamnestisk med tegn pa mild hjernerystelse i akutte fase efter UT i 2022, moderat hjernery-
stelse i april 2024. Fraveer af l&engerevarende bevidstlgshed og leengerevarende anterograd am-
nesi, taler i sig selv imod et traume af stgrre sveerhedsgrad. Patientens umiddelbare senfglge
symptomer efter UT i 2022 er almindelige ved protraheret kronisk postkommotionelt syndrom og
halsrygtraumer, men de er usadvanlige ift. omfang, styrke og varighed sammenholdt med trau-
mets karakter. Det er bemaerkelsesvaerdigt at undersggte var i stand til at foretage traefaeldning
med motorsav i forleengelse af de anfgrte gener, men han angiver at det foregik fastspaendt i en
stol og med en lille sav han kunne holde med venstre hand. Den forvaerring der er beskrevet efter
UT i april 2024 (hgjresidig hemiparese og svaer kognitiv skade) er teoretisk mulig ud fra beskrivel-
sen af haendelsesforlpbet med bevidstlgshed. Jeg er uenig i, at yderligere undersggelse med MRC
er formalslgs — idet patienter med sa relativt sveere symptomer ngdvendigvis ma have paviselige
skader ved udfgrelse af de rette MR sekvenser (T2-flash eller T2*), og fravaer af sadanne skader pa
MR er uforenelige med sa svaere symptomer. Der er saledes en mulig om end tvivlsom organisk
forklaring pa patientens fortsatte gener, og der er efter mit kliniske skgn en betragtelig funktionel
overbygning. Patienten fastholder at hovedparten af de nuvaerende gener relateres til UT i 2022,
men at der skete yderligere forveerring ift. hukommelse og koncentration samt ift. mobilitet efter
UT i 2024. Patienten har ikke de klassiske tegn pa 1. neurons affektion i form af fordeling mellem
fleksorer og ekstensorer, endsige ift. tonus og refleksforhold. Tilsvarende ikke tegn pa klassisk 2.
neuronspavirkning idet der ikke er muskelatrofi, tonussveekkelse eller bortfald af reflekser pa den
afficerede side.

Samlet set er der begraensede sikre objektive tegn pa organisk skade efter de 2 hovedtraumer og
dermed usikker helbredsmaessig sammenhang mellem symptomer, funktionsbeskrivelse og den
objektive neurologiske undersggelse.
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Diagnoser: Commotio cerebri seq. OBS/ 'fglger efter hjernerystelse/postkommotionelt syndrom
0OBS'

Laesio traumatica et distorsio columna cervikalis seq. OBS'fglger efter indirekte traume mod hals-
ryg OBS'

Degeneratio disci intervert. col.et spondylosis seq OBS/'fglger efter diskusdegeneration og slidgigt
i ryg OBS"

Af udateret neurokirurgisk specialleegeerklaering fremgar bl.a.:

"Tidligere:

Patienten har tidligere padraget sig en skade i 2008 med efterfglgende nedsat muskelkraft i un-
derekstremiteterne. | 2021 blev han neurologisk udredt grundet nedsat kraft i hgjre arm; billeddi-
agnostiske undersggelser viste ikke tegn pa prolaps. | 2022 blev han involveret i en ulykke med
hovedtraume og udviklede efterfglgende et postkommotionelt syndrom med daglig hovedpine,
koncentrationsbesveer og hukommelsesvanskeligheder. Han blev fulgt pa specialklinik for hjerne-
traumer og var under udredning for mulig posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD). Ved samta-
len i forbindelse med den aktuelle specialleegevurdering oplyste patienten initialt, at han ikke er
kendt med tidligere sygdomme, men det fremgik under undersggelsen, at han tidligere er blevet
fgrtidspensioneret som fglge af et piskesmaldstraume og vedvarende kroniske smerter i lzend,
nakke og hoved. Der foreligger ikke oplysninger om gvrige somatiske eller kroniske lidelser.

@vrige organsystemer:
Der foreligger ikke oplysninger om sygdomme i @vrige organsystemer. Patienten er ikke kendt
med hjerte-kar-sygdom, lungesygdom, diabetes, cancer eller autoimmune lidelser. Han har tidli-
gere oplyst om delvis impotens og har anvendt medicinsk behandling herfor i begreenset omfang.
Der er ikke anfgrt mave-tarm-symptomer, men han taler ikke NSAID-praeparater som ibuprofen,
grundet mavesmerter.

Problemstilling og aktuelle klager:

Sagen vedrgrer [Klageren], som kom til skade ved en ulykke i sin fritid den 28. april 2024. Han ar-
bejdede i haven med en motorsav, da en stor gren faldt ned og ramte ham i hovedet. Der var in-
gen direkte vidner til haendelsen, men hans agtefalle fandt ham bevidstlgs og alarmerede straks
akutberedskabet. Han blev indbragt til akutmodtagelsen pa [...] Sygehus, hvor der ved ankomst
blev registreret GCS 9 (E2V3M4), svarende til en sveer traumatisk hjerneskade. Patienten blev in-
tuberet og indlagt pa intensiv afdeling. CT-scanning viste ingen tegn pa intrakraniel blgdning, men
man fandt en ekspressionsfraktur af hgjre os nasale. Patienten blev ekstuberet samme aften, og
ved opfglgende vurdering dagen efter var GCS 15. Han klagede over hovedpine, smerter bag ven-
stre gje, kvalme og opkast. Der blev desuden noteret betydelige problemer med mobilitet og
funktionsevne. Patienten blev henvist til @NH-afdeling pa [...] Sygehus med henblik p& vurdering
af naesefrakturen, hvor det blev vurderet, at kirurgisk behandling ikke var indiceret, og konservativ
behandling blev ivaerksat. [Klageren] har tidligere veeret ramt af en traumatisk hjerneskade i 2022
og udviklede efterfglgende posttraumatisk hovedpine. Han blev fulgt pa en specialklinik for hjer-
neskader i regionen. MRscanning af cerebrum viste normale forhold. Han beskrev naesten daglige
hovedpineanfald med intensitet NRS 8-10, til tider faldende til NRS 6—8. Symptomerne forvaerres
af stress, stgj og mange mennesker. Han blev behandlet med Panodil, clorzoxazon og diclofenac
og modtog bade fysioterapi og laserbehandling. Mulighed for behandling med lamotrigin eller
Aimovig blev drgftet. | 2023 blev han henvist til psykiater med mistanke om posttraumatisk be-
lastningsreaktion (PTSD). Allerede i 2008 padrog patienten sig en skade, som medfgrte nedsat
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muskelkraft i underekstremiteterne. | 2021 blev han yderligere neurologisk udredt pa grund af
kraftnedsaettelse i hgjre arm. Der blev ikke fundet tegn pa discusprolaps ved billeddiagnostik. | fe-
bruar 2023 rapporterede han en forvarring af leendesmerter med udstraling og paraestesier til
begge fgdder. Der var ingen kraftnedsattelse eller sfinktersymptomer. Ved objektiv undersggelse
blev der pavist udtalte smerter ved Lasegue-test, men bevaret kraft og fglesans i underekstremi-
teterne. Behandlingen blev planlagt konservativt med smertelindring og fysioterapi, idet han ikke
taler NSAID. Efter ulykken i april 2024 blev han fulgt op med tvaerfaglig genoptraening. Han trae-
nede stabilt med fysioterapeut og ergoterapeut med fokus pa henholdsvis gangfunktion, energi-
forvaltning og hukommelsesstrategier. Det fremgar, at han allerede fgr ulykken anvendte rollator
og nu anvender elektrisk kgrestol. Patienten beskriver betydelige vanskeligheder med korttidshu-
kommelsen, koncentrationsbesvaer og behov for daglige pamindelser, som familien hjeelper ham
med at handtere.

Aktuelt angiver patienten:

e Vedvarende og intens hovedpine

e Udtalte koncentrationsbesveer og hukommelsesvanskeligheder

e Kraftig nedsat muskelkraft i hgjre ben — naesten umuligt at rejse sig

e Krampefornemmelser i benet ved belastning

¢ Nedsat kraft og finmotorik i hgjre arm — taber ofte genstande

e Kan ikke forflytte sig uden hjeelpemidler — anvender elektrisk kgrestol
e Kan ikke varetage personlig pleje selvsteendigt

Billeddiagnostiske undersggelser:

Der foreligger ikke en specifik beskrivelse af CT- cerebrum i den tilgaengelige medicinske doku-
mentation, men af journalnotaterne fremgar det indirekte, at der ikke er pavist traumer i hjernens
strukturer, mens der er beskrevet fraktur af nasen. 'CT-skanning viser lille ekspressionsfraktur pa
hgjre side af os nasale. Ankommer til vurdering af denne.'

Medicin:

e Oxycodone 'Teva', 5 mg — mod staerke smerter

e Klorzoxazon 'DAK', 250 mg — mod muskelsmerter

e Gabaratio, 300 mg — mod neuropatiske smerter

e Metoclopramide 'Orifarm’, 10 mg — mod kvalme

e Pramipexol '1A Farma', 0,088 mg — mod Restless Legs Syndrome (RLS)
* Apovit Bl-vitamin, 300 mg — ved vitaminmangel

¢ Sildenafil '1A Farma', 50 mg — mod erektil dysfunktion

Objektiv:

Almen tilstand -Moderat pavirket almen tilstand.
Ernaeringstilstand: Overvaegt

[...]

Stetoscopia cordis: l.a.

Stetoscopia pulmonum: l.a.

BT 110/70, Puls 86/min

Bevidsthed og almentilstand: Patienten er vagen, klar og relevant, orienteret i tid, sted og egne
data.
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Kranienerver |I-XII:

N. olfactorius (lI): Patienten angiver normal lugtesans, ingen subjektive klager.

N. opticus (Il): Patienten anvender briller og angiver fotofobi. Visus er overordnet intakt ved grov
klinisk vurdering. Ingen sikre synsfeltsudfald. Pupillerne er lysreagerende, men der ses let mydria-
sis pa hgjre side.

N. oculomotorius (l11), trochlearis (IV) og abducens (VI): @jenbevaegelser er frie og koordinerede i
alle retninger, uden nystagmus eller dobbeltsyn. Der observeres ptose pa hgjre gjenlag. Ingen ty-
delige pareser af gjenmuskulaturen.

N. trigeminus (V): Nedsat sensibilitet i venstre ansigtshalvdel. Normal kraft i tyggemuskulaturen.
N. facialis (VIl): Ansigt symmetrisk bade i hvile og ved bevaegelse. Patienten kan Igfte gjenbryn, vi-
se taender og spidse mund uden asymmetri.

N. vestibulocochlearis (VIIl): Patienten angiver normal hgrelse ved fingergnidning bilateralt. Ingen
svimmelhed eller balanceproblemer.

N. glossopharyngeus (IX) og vagus (X): Ganesejl Igfter sig symmetrisk ved fonation, uvula star
midtstillet. Ingen synkebesvaer eller haeshed.

N. accessorius (XI): Patienten kan lgfte skuldrene og dreje hovedet mod modstand med normal og
symmetrisk kraft.

N. hypoglossus (XIl): Tungen er midtstillet uden atrofi eller fascikulationer. Normal tungebeveaegel-
se.

Hoved og ansigt: Symmetrisk ansigt, normal mimik og hudfarve. Ingen haevelser eller misfarvning.

Nakke: Normal bevaegelighed i alle retninger. Ingen stivhed eller muskelgmhed. Foramen kom-
pressionstest negativ bilateralt.

Skuldre og overekstremiteter:

e Skuldre med normal bevaegelighed og ingen palpationsgmhed.

e Albuer, handled og fingre er upafaldende med normale bevaegeudslag.
* Ingen havelse eller misfarvning.

¢ Palpabel og symmetrisk puls i aa. radiales bilateralt.

Columna lumbalis:

Undersggelsen af columna lumbalis er begraenset, da patientens oprejsning er staerkt besvaeret.
Han forsggte at rejse sig med min assistance ved at stgtte sig til undersggelsesbordet, men det var
naesten umuligt for ham at holde sig oprejst pa grund af udtalt kraftnedsaettelse i hgjre ben.

Abdomen:
Blgd og ugm. Ingen organomegali eller palpable udfyldninger. Ingen hernier. Normale

tarmlyde.

Puls arteria dorslis pedis: Normal
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Reflekser UE |Ingen eller | Normal Hyperrefleksi Udvidet
svaEkket ZOne
Patellar Momal Let liviige
refleks, Ve side ha. side
medial hass Momal Let liviige:
refleks, ha. side
Achilles MNomal Let liviige:
refleks, ve . side ha. side
Flantar +/- ha. sidel Nomal
refleks Ve side
Eeflekser OE
Triceps Momal Let liviige
Ve side ha. side
Biceps Momal Let liviige:
wve. side ha. side
Radialis MNomal Let liviige:
Ve, side ha. side
Meurologi

Reflekserne i hgjre underekstremitet og overekstremitet er let livlige. Der ses plus/minus Babinski
pa hgjre side. Der er ikke overbevisende tegn pa klonus, men muskeltonus i hgjre underekstremi-
tet er markant gget, og der optraeder tremor ved anstrengelse. Prgve for latent parese er positiv i
hgjre side, bade for over- og underekstremitet.

Sensibilitet i Hajre Wensine
LIE

Li1-2 i.a. ia
L3 i.a. iia
L4 i.a. ia.
LS i.a iia
51 i.a iia
c3 i.a i.a
C4 i.a i.a
C5 i.a i.a
CG i.a i.a
cr i.a i.a
ca i.a i.a
Andet Intet Inket

Resume:

[Klageren], blev fundet bevidstlgs i haven den 28. april 2024 efter at vaere blevet ramt i hovedet af
en stor gren under arbejde med motorsav. Ved ankomst til akutmodtagelsen blev GCS vurderet til
9, og patienten blev intuberet og indlagt pa intensiv afdeling. CT-scanning viste fraktur af os nasa-



Ankenaevnet for Forsikring

46.

103927

le, men ingen intrakraniel blgdning. Han blev ekstuberet samme aften med GCS 15 dagen efter.
Ved indlaeggelsen blev der registreret hovedpine, smerter bag venstre gje, kvalme og opkast samt
begyndende kognitivt svigt. Patienten har tidligere haft flere traumer, herunder hovedtraume i
2022 og rygrelateret problematik med funktionsnedszettelse i UE fra 2008 samt svaekkelse i hgjre
OE beskrevet i 2021. Der er i gentagne journalnotater beskrevet nedsat muskelkraft, dog uden en-
tydig klassificering som parese. Derudover er han tidligere udredt for kroniske smerter i ryg og
nakke, og i 2023 blev han henvist til psykiater pga. mistanke om PTSD. Ved undersggelsen frem-
treeder patienten med betydelige funktionsnedsaettelser. Reflekserne i hgjre OE og UE er let livli-
ge, og der ses plus/minus Babinski pa hgjre side. Der er gget muskeltonus i hgjre UE og tremor
ved anstrengelse. Prgve for latent parese er positiv i hgjre side. Sensibiliteten er overordnet in-
takt. Patienten har moderat alment preeg og besveeres af vedvarende hovedpine (NRS 8-10), kon-
centrations- og hukommelsesproblemer, samt traetbarhed og emotionel ustabilitet. Han anvender
elektrisk kgrestol og har ikke funktionel standevne pga. svaekkelse i hgjre ben. Finmotorikken i
hgjre hand er nedsat, og han taber hyppigt genstande. Patienten er afhaengig af hjzelp til personlig
pleje, har begraenset overblik og behov for struktur og daglig stgtte fra familien.

Konklusion:

Forudbestdende tilstand:

Patienten har forud for ulykken den 28. april 2024 haft en raekke helbredsmaessige belastninger
og traumer. | 2008 udviklede han nedsat muskelkraft i underekstremiteterne efter tidligere skade,
og i 2021 blev han udredt for kraftnedsaettelse i hgjre overekstremitet, uden objektive fund for
prolaps. Derudover har han gennem laengere tid veeret generet af kroniske smerter i laend og nak-
ke. 12022 padrog han sig en traumatisk hjerneskade med efterfglgende posttraumatisk hovedpine
og kognitive vanskeligheder. | 2023 blev han henvist til psykiater med mistanke om posttrauma-
tisk belastningsreaktion (PTSD). Der er i tidligere journalnotater gentagne henvisninger til nedsat
muskelkraft, men uden entydig klassifikation som parese eller dokumenteret objektiv neurologisk
deficit.

Strakssymptomer og aktuelle gener:

Strakssymptomer og aktuelle gener: Den 28. april 2024 blev det tilskadekomne fundet bevidstlgs i
haven efter at veere blevet ramt i hovedet af en stor gren under brug af motorsav. Ved ankomst til
skadestuen blev Glasgow Coma Score vurderet til 9 (E2V3M4), hvilket indicerer en sveer hjerne-
skade. Han blev intuberet og overfgrt til intensiv afdeling. Der blev foretaget CT-skanning af cere-
brum, som viste fraktur af os nasale uden tegn pa intrakraniel blgdning. [Klageren] blev ekstube-
ret samme aften og var herefter vagen, kontaktbar og orienteret. | dag beskriver [Klageren] ved-
varende og intens hovedpine, daglige problemer med koncentration og korttidshukommelse samt
udtalt traetbarhed. Neurologisk findes gget tonus og let hyperrefleksi i hgjre underekstremitet
med tremor ved anstrengelse. Babinski er plus/minus pa samme side. Der er positiv test for latent
parese i bade hgjre arm og ben. Finmotorikken i hgjre hand er pavirket, og [Klageren] har svaert
ved at fastholde genstande. Han er afhaengig af elektrisk kgrestol og kan ikke sta uden stgtte. Det
tilskadekomne er ikke selvhjulpet og har kognitive vanskeligheder, som kraever kontinuerlig stgtte
fra de pargrende.

Medicinsk sammenhang:

Pa baggrund af haendelsen den 28. april 2024, hvor [Klageren] blev fundet bevidstlgs efter et kraf-
tigt hovedtraume og blev vurderet til GCS 9 (E2V3M4), er der tale om en sveer traumatisk hjerne-
skade. Der blev ikke pavist intrakranielle blgdninger pa den initiale CT-scanning, men klinisk frem-
stod tilstanden alvorlig, med krav om intubation og intensiv behandling.
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Patientens senere udvikling med vedvarende kognitive vanskeligheder, udtalt hgjresidig kraftned-
seettelse og tremor samt ptose og tegn pa pyramidebanepavirkning, peger pa en central neurolo-
gisk skade. Journalgennemgangen viser, at der ikke er foretaget systematisk neurologisk vurdering
af speciallaege, og at de neurologiske fund er beskrevet inkonsistent, uden klar klassifikation af pa-
reser eller laesionsniveau.

Med afsaet i den neurotraumatologiske litteratur vurderes det, at der med stor sandsynlighed er
tale om en iskeemisk, ikke-haemoragisk hjernekontusion af type 1 eller 2, hvor der ofte ikke ses bil-
leddiagnostiske forandringer inden for de fgrste 4—12 timer efter traume. Disse laesioner kan ikke
altid identificeres ved tidlig CT-scanning, men de medfgrer funktionelle og strukturelle skader i
hjernevaevet, herunder i de dybe hvide substansbaner og kortikale netvaerk, hvilket er foreneligt
med patientens aktuelle symptomer.

Klassifikation af hjerneskader (contusion cerebri):

e Type | — Ren iskamisk kontusion (non-haemoragisk)e Ingen blgdninge Initial CT typisk normal (0—
12 timer)e® Hypodensiteter kan opsta efter 12—72 timere CT-forandringer kan veere diskrete, bedst
synlige efter 2-3 dggn

¢ Type Il — Iskeemisk kontusion med sekundaer blgdninge CT kan veere normal tidligte Sma hyper-
dense omrader (blgdning) kan ses efter 12—72 timere Kombination af gdem og punktblgdninger
e Type lll — Primaert haemoragisk kontusione CT viser hyperdense omrader (blgdning) allerede in-

denfor 0-4 timere Typisk multiple kortikale og subkortikale blgdninger
e Type IV — Diffus kontusion med blandede forandringere Kombination af gdem, iskeemi og hae-
moragie CT viser bade hyper- og hypodense omradere Sveerhedsgraden varierer betydeligt.

Tidligere beskrevne funktionsnedsaettelser har vaeret milde og uden entydig neurologisk klassifi-
cering, og vurderes ikke at have haft vaesentlig betydning for den aktuelle tilstand, som domineres
af nytopstaet hgjresidig hemiparese og kognitive deficits relateret til traumet den 28. april 2024.

Samlet vurdering:

Derfor vurderes det, at posttraumatiske forandringer hos det tilskadekomne individ er en direkte
fglge af en cerebral kontusion af formodet iskaemisk type I-Il, udlgst af ulykken den 28. april 2024.
Tilstanden har medfgrt vedvarende hgjresidig hemiparese og kognitive funktionsnedszettelser og
karakteriseres som middel til svaer. Pa baggrund af det kliniske forlgb og den neurologiske under-
spgelse skgnnes det, at der ikke foreligger udsigt til veesentlig bedring. Eventuelle yderligere bil-
leddiagnostiske undersggelser (f.eks. MR) vurderes ikke at ville bidrage med afggrende ny infor-
mation, idet @&ndringerne i hjernens vaev sandsynligvis allerede er organiserede og ikke ngdven-
digvis synlige. Pa trods heraf anbefales fortsat neurologisk opfglgning, bade diagnostisk og tera-
peutisk, med henblik pa symptomlindring og funktionel stgtte i dagligdagen.

Diagnoser:

1. S06.2 — Traumatisk hjerneskade med bevidsthedstab (moderate til svaer, GCS 9)
2.502.2 — Fraktur af naeseben (os nasale)

3. G81.1 — Spastisk hemiparese, hgjresidig

4. R41.3 — Andre og uspecificerede kognitive forstyrrelser

5. R51.0 — Vedvarende hovedpine efter hovedtraume"
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 3 Vurdering af erhvervsevnetabet

| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad indgar en helbreds-
maessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af forsik-
redes helbredsmaessige begraensninger.

Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt fgrst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i for-
sikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede, er i stand til at passe sit nuvae-
rende arbejde. Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i tilstraekkelig grad, kan forsik-
rede fa udbetaling i en periode, som fastsaettes af selskabet, forudsat at forsikrede har et ind-
teegtstab, jf. § 4 om udbetalingens stgrrelse. Perioden kan forlaenges flere gange, hvis forsikrede
fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke laengere betingelserne, for-
di forsikrede genvinder sin erhvervsevne helt eller delvist, ophgrer udbetalingen

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke lsengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller se-
nest 18 maneder efter 1. sygedag, overgar selskabet til at foretage en vurdering af den generelle
erhvervsevne. Selskabet kan dog veaelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en
eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortsaetter udbetalingerne efter reglerne
for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

Den generelle vurdering af erhvervsevnen
Nar selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen bade i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.

Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
lengere er i stand til at tjene mere end en andel af sin dakningsgivende Ign som defineret i § 4.
Har selskabet ikke registreret en daekningsgivende lgn defineres denne, som hvad en fuldt ar-
bejdsdygtig person med tilsvarende beskaeftigelse, uddannelse og alder kan tjene inden for sam-
me geografiske omrade.

Af pensionsoversigten fremgar den andel, som erhvervsevnen skal vaere nedsat til.

Har selskabet registreret en daekningsgivende Ign, men vurderes denne til ikke at give et retvisen-
de billede af den hidtidige indtjeningsevne, kan selskabet vaelge at anvende et gennemsnit af op
til de 4 seneste ars indtjening pa samme made som beskrevet i § 4 for vurdering af den hidtidige
indtjeningsevne.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene, indgar forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med forsikredes daekningsgivende Ign. Hvis den forsikrede var del-
tidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrerede dakningsgivende Ign til
en fuldtidslgn, nar erhvervsevne vurderes.
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Vurderer selskabet, at forsikrede er egnet til omskoling eller uddannelse, opfylder forsikrede ikke
betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Selskabet tager dog i konkrete tilfaelde stil-
ling til om, og med hvilket belgb, selskabet vil yde stgtte under omskoling eller uddannelse.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene tages ikke hensyn til forhold pa arbejdsmar-
kedet, herunder om forsikrede vil vaere i stand til at fa et arbejde med sin baggrund og uddannel-
se.

Bade den midlertidige og den generelle vurdering af erhvervsevnen er uafhaengige af, om forsik-
rede, er berettiget til ydelser fra det offentlige, idet selskabets vurdering i henhold til disse forsik-
ringsbetingelser adskiller sig fra den vurdering, der foretages af det offentlige.

Offentlige ydelser kan dog have indflydelse pa, om forsikrede, er berettiget til udbetaling af inva-

lidepension, samt pa udbetalingens stgrrelse, jf. naeermere nedenfor om 'Udbetalingens stgrrel-
Se'.“

Naevnet udtaler:

Klageren - som er fgdt i 1980'erne, er erhvervsuddannet og har arbejdet i to ledelsesfunktioner
- pakgrte den 20/2 2022 et autovaern med 80 km/timen. Klageren blev sygemeldt med fglger
efter hjernerystelse. Den 3/5 2022 genoptog klageren arbejdet delvist hos arbejdsgiver [1]. |
juni 2022 arbejdede klageren 6 timer hos arbejdsgiver [1] og 6 timer hos arbejdsgiver [2]. Den
31/7 2022 blev klageren opsagt fra arbejdsgiver [1] grundet for mange sygedage. Klageren fort-
satte arbejdet hos arbejdsgiver [2], hvor klageren varetog administrative og praktiske opgaver
og ¢gede arbejdstiden til 15 timer ugentligt. | start 2023 oplevede klageren en forveaerring af
helbredet, og arbejdstiden blev gradvist nedreguleret til 1-2 timer ugentligt. Den 1/4 2024 fik
klageren tilkendt fgrtidspension. Den 28/4 2024 fik klageren et nyt hovedtraume, hvor klageren
braekkede naesen, da han fik klemt sit hoved imellem et tree og en hydraulisk lift i forbindelse

med, at han skulle beskeere treeer.

Selskabet har betalt midlertidige ydelser og ydet indbetalingssikring fra 1/6 2022 til 1/4 2024,
hvor selskabet har stoppet ydelserne med henvisning til, at klagerens generelle erhvervsevne

ikke er nedsat med halvdelen. Klageren gnsker fortsat daekning pr. 1/4 2024.
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Klageren har anfgrt, at han i 2022 var involveret i en alvorlig trafikulykke, hvor han fik hoved-
traume og andre legemsskader, og at flere speciallaeger har konkluderet, at han ikke kan arbej-
de lengere. Klageren er tilkendt fgrtidspension uden arbejdsprgvning, idet han ikke kan vareta-
ge et arbejde. Klageren har anfgrt, at han i april 2024 var involveret i en ny ulykke, hvor han 13 i
koma. Klageren har anfgrt, at han i dag sidder i rullestol, og at han i juni 2025 har faet konstate-

ret muskelparese.

Selskabet har anfgrt, at der hverken er pavist fysisk sygdom, psykisk lidelse eller kognitive defi-
cits, som nedsaetter klagerens generelle erhvervsevne i betydelig grad. De af klageren beskrev-
ne symptomer synes ikke at vaere i overensstemmelse med fglger efter hjernerystelse, og der
er ikke konstateret hjerneskade eller andre skader af betydning, ligesom udviklingen af klage-
rens symptomer er atypisk og ussedvanlig. Selskabet har anfgrt, at klagerens angivne ophgrte
gangfunktion star i kontrast til, at der ikke findes muskelatrofi. Selskabet har anfgrt, at klage-
rens ulykker ikke vurderes at have veaeret af en karakter, der kan understgtte klagerens nedsatte
funktionsniveau. Efter ulykkerne er der hverken fundet betydelige synlige skader — udover en
braekket naese — eller skader pa hjerne eller krop i gvrigt. Selskabet har anfgrt, at klageren ad-
skillige gange har ringet til selskabet og stillet komplekse sp@rgsmal, og at der gentagne gange
beskrives undren ved samtalerne, idet klageren i starten taler lavmaelt og har ordfindingsbe-

sveaer men senere i samme samtale fremstar skarp og tydelig.

Det fremgar af journal af 21/2 2022 fra akutmodtagelsen, at klageren er "indlagt efter faerd-
selsuheld pa motorvej, 80 km/t. Bevidst, klager over smerter i nakke og i hele ryggen. ingen
udstraling af smerterne. ingen amnesi fra episoden. ingen hovedpine kvalme eller opkastning...
Traume CT-scanning viser normalt forhold. ingen akut skeletskade eller blgddelsskade. ingen
blgdning ... der er ingen klinisk mistanke om fraktur i oe og ue. har muskulzert smerter. anbefa-

les smertestillende i form af panodil og ibuprofen... udskrives til eget hjem".

Det fremgar af kommunal opfglgningssamtale af 23/11 2022, at "Du er sygemeldt som fglger af

hjernerystelse og piskesmaeld medfgrende udfordringer med hukommelse, koncentration og



Ankenaevnet for Forsikring

51. 103927

hovedpine. Du har genoptaget dit arbejde delvist... Du fortaller, at den sidste manedstid har
veeret preeget af tilbagegang og forveerring af dine symptomer. Du har som fglger af dette ikke
kunnet arbejde lige sa meget i [arbejdsplads 2] som fgr (ml. 15-18 timer ugentligt). Du fortzeller,
at du forsgger at holde fast og fremmgde i det omfang, du kan, hvilket har vaeret svingende og

afhaengig af dags- og uge form og har veeret mellem 3-12 timer ugentligt".

Det fremgar af opfglgende samtale den 29/3 2023 med psykolog, at "[Klageren] mgder op til
samtalen med rollator, da han har rygproblemer som trykker pa nerver, hvilket gar ned i hans
ben, hvorfor han har behov for at stgtte sig op af denne. Ut oplever en markant andring i [Kla-
gerens] fremtoning siden sidste gang ut har set [Klageren]. Ut observerer, at [Klageren] frem-
star mere bleget i hans hud, sarbar ift. hans fysik, udmattet, har sveert ved at finde ord, frem-
star meget stille samt en monoton stemmefgring... [UT] udtrykker bekymring for [Klageren]'s

helbredstilstand, som ut vurderer er blevet forvaerret over det sidste halve ar".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 11/5 2023, at "i feb. 2022 var [Klageren] ude
for en trafikulykke... Fik umiddelbart efter ulykken nakkesmerter og i dagene efter ulykkestil-
feeldet symptomer i form af hovedpine, lyd- og lysoverfglsomhed og aendret synsoplevelse.
Siden har han bemaerket en lav belastningstaerskel, nedsat energiniveau, tinnitus, darligere hu-
kommelse og angst- og depressionssymptomer. Der har vaeret funktionstab med darligere ba-
lance i det sidste % ar ... En detaljeret (MR)hjerneskanning har ikke vist tegn pa hjerneskade. |
en klinisk fremtoning er han sveaert energisveekket, emotionelt afbleget og opgivende over for
sin situation. Han har svaert ved at mobilisere tilstraekkelig energi til at indga i tiloudt samtale.
Spergsmal besvares med korte beskrivelser. Angiver gradvis forvaerring af hovedpine i Igbet af
undersggelsen. Ved den neuropsykologiske undersggelse ses et meget lavt funktionsniveau — pt
far ikke mobiliseret tilstraekkelig energi til at kooperere til neuropsykologiske tests. Opgaveaf-
viklingen er praeget af lange latenser inden han starter, og tempomaessigt er han ekstremt lang-
som. Det er derfor ikke muligt at foretage en valid neuropsykologisk undersggelse pa nuvaeren-

de tidspunkt".
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Det fremgar af funktionsinterview af 14/9 2023, at "[Klageren] har senfglger efter hjernerystel-
se og piskesmeeld. Fglgerne indebzerer udfordringer med hukommelse, overblik, koncentration
samt lyd- og lysfglsomhed. [Klageren] er ogsa plaget af tinnitus, konstant hovedpine og smerter
i nakke og skulderregionen samt rygsmerter som traeekker ned i hgjre skinneben. Derudover har
[Klageren] fgleforstyrrelser i hgjre underarm og hand, samt nedsat kraft i handen. Konklusionen
pa denne funktionsbeskrivelse er, at [Klageren] fremstar med store udfordringer ift. at klare
selv simple hverdagsaktiviteter. Han er udfordret bade kognitivt og fysisk, og der er mange ba-
sale dagligdagsaktiviteter [Klageren] har behov for hjalp til eller som han ikke er i stand til at
udfgre. [Klageren] er derfor ogsa meget afhaengig af segtefaelles stgtte og hjzaelp i dagligdagen.
[Klageren] har forskellige hjelpemidler... Det vurderes ikke, at flere hjaelpemidler eller gget
hjeelp i hjemmet vil kunne bidrage til en arbejdsevne, men diverse hjelpemidler vil kunne lette
[Klageren] i hverdagen og bidrage til gget livskvalitet. Pa baggrund af det samlede forlgb synes
det ikke realistisk eller muligt at frigive nogle af [Klageren]s i forvejen steerkt begraensede res-
sourcer til en funktion pa arbejdsmarkedet. Det er ikke muligt for mig, at pege pa et job som
[Klageren] vil kunne varetage, da [Klageren] i forvejen bruger al sin energi pa at opretholde en

minimal dagligdagsfunktion".

Det fremgar af lsegeattest af 5/10 2023 til rehabiliteringsteamet, at "Fysisk klager [Klageren]
over konstant hovedpine, ofte 8-10 pa en 10-skala. Konstante smerter i ryg, nakke og hgjre
arm. Taber ofte ting ud af handen. Hgjre ben svigter ofte, og dette giver jag op igennem hele
kroppen. Der er tilkommet tics, ufrivillig gjenlukning pa hgjre side. Har problemer med skelen
og at leese. Gar med rollator konstant men falder indimellem til trods for dette... Kognitivt har
han latenstid, ndr han taler. Forstar spgrgsmal men har nedsat koncentrationsevne, nedsat |-
sefeerdigheder og TV slgrer. Han har svaert ved at holde fokus. Udtraettes hurtigt, ogsa nar han
kgrer bil. Traekker sig socialt og har en kort lunte... [Klageren] klager endvidere over gget sgvn-
behov og hyppig opvagning om natten samt tinnitus og staerk lyd -og lysoverfglsomhed. Medi-
cin primaert Panodil og muskelafslappende Klorzoxazon ... det [er] en sveer kronisk situation,

hvor det kun er gaet ned af bakke over tid. Prognosen ma siges at vaere darlig for, at han kom-
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mer i arbejde, herunder ogsa relevant praktik, da han bade fysisk og kognitivt er svaert haem-

met

Det fremgar af udtalelse af 6/2 2024 fra egen laege, at "Jeg kan dokumentere, at [Klageren] har
et meget lavt funktionsniveau allerede i 2023, og det er kun forveaerret siden. Jeg mener, at [Kla-
gerens] funktionsniveau, vurderet ud fra en samlet vurdering af hans fysiske og psykiske forfald,

er meget teet pa nul i ethvert erhverv".

Det fremgar af journal af 30/4 2024, at "[Klageren], indbragt som traume efter fastklemning
mellem gren og hydraulisk lift i forbindelse med beskaering af treeer. Intuberet i AKM grundet
descenderende GCS (E2V3M4). Herefter akut CT-traume, som kun frembyder fraktur af naese-
benet. Har vaeret ekstuberet 44 timer. Har veeret indlagt pa ITA til observation og wake-up call.
CNS: Vagen og klar men er praeget af smerter, kvalme og svimmelhed. Har ikke sovet szerlig
meget i nat grundet smerter, vejrtreekningsbesvaer samt stgj fra stuen ved siden af. Pt har tryk-
ken omkring venstre gje men respondere med spontan gjenabning, flimmer for venstre gjne, er
kendt med synsforstyrrelse, grundet hjerneskade tidligere. Har smerter i venstre skulder efter

slaget".

Det fremgar af neurologisk specialleegeerklaering af 21/8 2024, at "smerter i nakke og ryg, navn-
lig pa hgjre side. Tiltagende og efterhanden konstant hovedpine, svimmelhed og balancebe-
svaer samt kognitiv vanskeligheder med isaer koncentration, opmaerksomhed mental energi.
Skadelidte har gradvist mistet funktionsevne og feerdigheder de sidste to ar og er pa nuvaeren-
de tidspunkt afhaengig af hjelp fra pargrende til selv dagligdags aktiviteter som tandbgrstning
og paklaedning. Gar med rollator eller transporteres i kgrestol... Skadelidte er ogsa vurderet hos
neurolog, som vurderede der havde veeret tale om et mindre hovedtraume, da der ikke fore-
kom akutte udfaldssymptomer ved ulykken. Der blev rekvireret med MR skanning af hjernen
september 2022, som viste normale forhold, og dermed stgttede antagelse om mindre hoved-
traume. Skadelidte var udsat for endnu en ulykke 28.4.2024... Episoden har medfgrt en forveer-

ring af allerede bestdende symptomer. Ved den kliniske undersggelse fremtreeder pagaldende
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med sveert nedsat stemningsleje, svarer med lang latens og uden spontan tale. Talen er ordfat-
tige, opbrudt, stammende. @jenundersggelsen vanskeliggjort pa grund af fokuserings vanske-
ligheder, men afslgrer dyskoordinerede gjenbevaegelser. Har rystelser i arme og ben, navnlig pa
hgjre side. Der opnas ikke fuld kraftpraestation i hverken arme eller ben og navnlig pa hgjre side
er der submaksimal kraftpraestation. Gangen afvikles i rollator. Skal hjalpes op at sta og ved af-
paklaedning. Ogsa sensorisk er der udfald fra isaer hgjre underekstremitet, hvor skadelidte ikke
erkender bergring eller smerte stimulation. Det vurderes, at den kliniske fremtraeden ogsa fgr
28.4.2024, ikke er/var proportionel i forhold til skaden padraget i februar 2022. Symptomkom-
plekset er langt ud over hvad man ma forvente ved lette hovedtraume og nakkekontusioner.
Der vurderes derfor, at der ikke kan vaere direkte og forholdsmaessig arsagssammenhang mel-
lem skadevirkning i februar 2022 og den nuveerende tilstand... Der kan imidlertid heller ikke
pavises nogen oplagt disponerende/medvirkende tilstand fgr februar 2022, som problemfrit
kan forklare den nuveaerende tilstand... Det vurderes, at skadelidte har et betydeligt reduceret
funktionsniveau, som ggr en tilbagevenden til arbejdsmarkedet urealistisk, selv pa tilpassede
vilkar. Dette er geeldende i ethvert erhverv. Skadelidtes arbejdsevne er reduceret til det ubety-
delige og vil ikke kunne forsgrge sig selv fremadrettet. Skadelidte vil muligvis pa sigt kunne
medvirke sporadisk og uforpligtende til enkelte opgaver i [aegtefalles] virksomhed. Det vurde-

res at tilstanden er stabil og varig".

Det fremgar af neuropsykologisk undersggelse af 20/2 2025, at "I klinisk kontakt fremstar han:
Med szrdeles anstrengt, stammende, ordfattig tale med lang latens tid mellem hver szetning.
Sproget er forsimplet og ikke alderssvarende. Med tegn pa kognitive vanskeligheder med kon-
kret teenkning, hyppige koncentrationssvigt, hukommelsesvanskeligheder, nedsat psykomoto-
risk tempo og bradyfreni. Stort tidsforbrug pa alle prgverne. Med vanskeligheder med at forsta
testinstruktioner til flere prgver samt forringet talforstaelse. Med svagt emotionelt medsving i
kontakten, indtryk af seenket stemningsleje og lavt energiniveau. Under flere af prgverne forvir-
ret, dog imgdekommende, tdlmodig og protesterer ikke pa noget tidspunkt over opgaverne.
Helt indifferent ved modgang undervejs i opgavelgsning. Med vanskeligheder at anvende hgjre

hand - angiveligt pga. kramper og tremor. Skifter han indimellem til venstre hand ved grafomo-
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toriske opgaver. Suboptimal kooperation... Pa baggrund af aktuel undersggelse ses fglgende
kognitive faerdigheder inden for det primaere/forventede niveau: Acceptabel genkendelse af
nye verbale input. Basale visuokonstruktionelle faerdigheder med grafomotorisk forarbejdning
(tegnes med ikke dominante hand). Pa baggrund af undersggelsen ses tegn pa fglgende kogni-
tive faerdigheder under det primaere/forventede niveau: Koncentration og arbejdshukommelse.
Numerisk reesonnement/talforstaelse. Visuel opmaerksomhedsspaendvidde og mentalt forar-
bejdningstempo. Anterograd hukommelse, herunder indprentning og genkaldelse af nye, bade
verbale og visuelle input. Sprogfunktionen, herunder spontantale, forstaelse og benavnelse.
Tegn pa let anomi. Visuokonstruktionelle feerdigheder uden grafomotorisk forarbejdning. Ekse-
kutive feerdigheder, herunder: verbalt abstraktionsniveau, evne til non-verbal problemlgsning,
herunder perceptuel organisation, overblik, evnen at analysere relationer mellem helhedsdele
og simultanprocessering, verbal fluency, evne til omtanke, herunder at kunne udvise basal for-
staelse for hverdags og samfunds-principper. Praestation pa TOMM-testen - kooperation mar-
kant under forventet niveau... [Klageren] kom ud for 2 hovedtraumer... | dag har han en lang
raekke klager af fysisk, kognitiv, emotionel og social art... Billeddiagnostik var uden abnorme
fund. Symptomerne har angiveligt vaeret stationzere siden ulykken i 2022, dog muligvis med
nylig tendens til at skulle lede mere efter ord og Stammende tale. | april 2024 fik [Klageren]
tilkendt fgrtidspension. [Klageren] er diagnosticeret med Post commotio syndrom (senfglge
efter hjernerystelse)... Grundet det aktuelt markant abnorme kognitive profil ledsaget af en
lang reekke somatiske og emotionelle/sociale vanskeligheder med debut for over flere ar siden
vurderes det, at der ma veere andre arsager til dysfunktionerne end to hjernerystelser for 3 og
knapt 1 ar siden uden akutte cerebrale forandringer. Der kan ikke peges pa behandlingsmulig-
heder ud fra diagnosen commotio cerebri... Neuropsykologisk og ud fra den viden vi har om
langtidsfglger efter hjernerystelse vurderes det, at der ikke er sammenhaeng mellem [Klage-
ren]'s sygehistorie, de parakliniske fund, aktuelt symptombillede med det beskrevne funktions-
niveau i dagligdagen og de objektive fund ved aktuel kognitiv undersggelse. Hans testpraestati-
oner peger pa global kognitiv dysfunktion, hvilket ikke stemmer overens med senfglger efter
hjernerystelse aetiologien... Der kan dog konstateres tilstedevaerelse af: Svaere kognitive dys-

funktioner indenfor flere domaener".



Ankenaevnet for Forsikring

56. 103927

Det fremgar af neurologisk specialleegeerklaering af 11/12 2025, at "Objektivt findes en patient
som koopererer ret ringe til neurologisk undersggelse, men anfgrer ophgrt gangfunktion og
behov for hjeelp til forflytninger. Ved undersggelse i stol findes gjenmuskelataksi og hgjresidig
hemiparese samt hemisensoriske udfald, alle med funktionelt praeg. Der er egal trofik, tonus og
reflekser og ingen supranuklezer fordeling af paresen hvilket taler imod en klassisk 1. neurons
affektion. Kognitivt koopererer patienten ligeledes ringe, men kan tilsyneladende ikke huske 3
testord eller gennemfgre 100-7 test, fremstar traeg og dyseksekutiv... Markant nedsat bevaege-
lighed af columna cervikalis, negativ FKT. Pa baggrund af anamnesen, har undersggte folger
efter hovedtraumer og indirekte halsrygtraume, anamnestisk med tegn pa mild hjernerystelse i
akutte fase efter UT i 2022, moderat hjernerystelse i april 2024. Fraveer af leengerevarende be-
vidstlgshed og lzengerevarende anterograd amnesi, taler i sig selv imod et traume af stgrre
svaerhedsgrad. Patientens umiddelbare senfglge symptomer efter UT i 2022 er almindelige ved
protraheret kronisk postkommotionelt syndrom og halsrygtraumer, men de er usaedvanlige ift.
omfang, styrke og varighed sammenholdt med traumets karakter. Det er bemaerkelsesveerdigt
at undersggte var i stand til at foretage traefaeldning med motorsav i forleengelse af de anfgrte
gener, men han angiver at det foregik fastspaendt i en stol og med en lille sav han kunne holde
med venstre hand. Den forveaerring der er beskrevet efter UT i april 2024 (hgjresidig hemiparese
og sveer kognitiv skade) er teoretisk mulig ud fra beskrivelsen af haendelsesforlgbet med be-
vidstlgshed. Jeg er uenig i, at yderligere undersggelse med MRC er formalslgs — idet patienter
med sa relativt sveere symptomer ngdvendigvis ma have paviselige skader ved udfgrelse af de
rette MR-sekvenser (T2-flash eller T2*), og fravaer af sddanne skader pa MR er uforenelige med
sa sveere symptomer. Der er saledes en mulig om end tvivlsom organisk forklaring pa patien-
tens fortsatte gener, og der er efter mit kliniske skgn en betragtelig funktionel overbygning.
Patienten fastholder at hovedparten af de nuveerende gener relateres til UT i 2022, men at der
skete yderligere forveerring ift. hukommelse og koncentration samt ift. mobilitet efter UT i
2024. Patienten har ikke de klassiske tegn pa 1. neurons affektion i form af fordeling mellem
fleksorer og ekstensorer, endsige ift. tonus og refleksforhold. Tilsvarende ikke tegn pa klassisk

2. neuronspavirkning idet der ikke er muskelatrofi, tonussvaekkelse eller bortfald af reflekser pa
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den afficerede side. Samlet set er der begraensede sikre objektive tegn pa organisk skade efter
de 2 hovedtraumer og dermed usikker helbredsmaessig sammenhang mellem symptomer,

funktionsbeskrivelse og den objektive neurologiske undersggelse".

Forsikringen giver ret til invalidepension og preemiefritagelse, hvis klagerens erhvervsevne er

nedsat med halvdelen, som fglge af sygdom eller ulykke.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at sagen er af en sadan karakter, at den ma afgg-
res af domstolene, hvor der kan afgives part- og vidneforklaringer, og hvor der eventuelt kan
indhentes en udtalelse fra Retslaegeradet. Det fglger af naevnets vedtaegter § 4, stk. 3, nr. 3, at
naevnet herefter ma afvise at afggre sagen.

Som fglge heraf

bestemmes:

Naevnet kan ikke afggre sagen.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



