Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 3. juni 2026 blev i sag nr. 104652:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Forsikringsselskabet Vejle Brand g/s
Gormsgade 2
7100 Vejle

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | brev af 2/11 2025 til naevnet har klageren bl.a. an-

fort:

"Klagens genstand

Jeg klager over Vejle Brands afvisning af min anmodning om genoptagelse af sagen vedrgrende
forveerring efter ulykke. Afslaget blev meddelt i e-mail af 07.10.2025 ..., hvor det anfgres, at symp-
tombilledet er usendret i forhold til tidligere opggrelser, og at der ikke foreligger nye objektive
fund.

Hovedpastand

Jeg pastar, at graden og omfanget af mine symptomer er vaesentligt forvaerret siden forsikringens
seneste leegelige vurdering i 2023, og at denne forvaerring ikke beror pa nye, eksterne omsteen-
digheder uden relation til den anmeldte skade. Jeg anmoder Ankenavnet om at tage sagen til be-
handling med henblik pa at fa genoptaget den medicinske vurdering og den gkonomiske mén-
gradsfastseettelse.

Faktiske forhold og dokumentation

¢ Jeg anmeldte forveaerring skriftligt til Vejle Brand den 04.07.2025 og fulgte op med en klage den
04.10.2025; begge breve er vedlagt som bilag.

e Forsikringens afggrelse af 08.11.2023 fastsatte en méngrad pa 10 % baseret pa en speciallaege-
erklaering og neurokirurgisk undersggelse fra efteraret 2023.

e Siden 2023 er der dokumenteret forvaerring i kognitive og fysiske funktioner, herunder forveaer-
ring af hukommelse, koncentration, hyppigere blackouts, gget og hyppigere hovedpine, nye og
forvaerrede synsforstyrrelser, gget tinnitus, tics-lignende gjenlagssammentraekninger, nedsat
gangfunktion, gget sgvnforstyrrelse og markant gget grad af sygemelding.
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 Der foreligger nyere speciallegekontakter, medicinafprgvning og behandlingsnotater fra neuro-
logisk udredning i 2024—2025, som underbygger angivne forvaerringer. Disse bilag er vedlagt.
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Konkrete anmodninger til Ankenaevnet

1. At Vejle Brands afvisning erklzeres ugyldig, idet afslaget ikke tager behgrigt hensyn til den do-
kumenterede forveaerring i funktionsevne og symptombillede.

2. At sagen sendes retur til Vejle Brand med pabud om at indhente en aktuel, uafhaengig special-
legevurdering eller alternativt rekvirere en ny leegekonsulentudtalelse med fokus pa kognitive,
neurologiske og funktionelle fglger.

3. At Ankenavnet, hvis det skgnnes ngdvendigt, anmoder om supplerende medicinsk belysning
gennem egen laegelig ekspertise.

4. At Ankenzevnet tager stilling til, om méngraden fra 08.11.2023 skal genvurderes og opdateres
som fglge af den dokumenterede forvaerring.

Bestridelse af forsikringsselskabets begrundelse

Jeg bestrider Vejle Brands pastand om, at forvaerringen alene er en manglende bedring af allere-
de, konstaterede fglger og ikke en reel forvaerring. De fremlagte kliniske beskrivelser fra 2025 do-
kumenterer forvaerring i bade type og sveerhedsgrad af symptomer og i konsekvenser for arbejds-
evne. Disse forvaerringer skyldes ikke nye haendelser eller forhold uden forbindelse til ulykken af
19.03.2022 og ma derfor vurderes som forveerring i den samme skadesrelation.

Afsluttende pastand
Jeg anmoder Ankenaevnet om at tage klagen til behandling, tilsidesaette Vejle Brands afvisning og
foranledige en aktuel, uafhaengig specialleegevurdering med henblik pa genoptagelse af mén-
gradsfastseettelsen."

Selskabet har den 6/11 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt betingelserne for genoptagelse af klagers ulykkesskade af
19.03.2022 er opfyldt.

| henhold til de pa skadetidspunktet gaeldende forsikringsvilkar gaelder, at 'Fastsaettelsen af mén-
graden kan blive genoptaget, hvis der opstar andringer i din helbredstilstand, sdledes at méngra-
den md antages at vaere vaesentlig hgjere end fgrst antaget’

Vilkar for ulykkesforsikring uploades.

Sagsforlgb.

Den 13.10.2022 anmelder klager ulykkesskade af 19.03.2022 til indklagede.

Det fremgar af skadeanmeldelsen, at klager pa en ... bliver skubbet af ukendt person, hvorved kla-

ger falder og slar baghovedet i gulvet med hjernerystelse til fglge.

Videre fremgar det af anmeldelsen, at klager den 22.08.2022 sygemeldes som fglge af traumet
den 19.03.2022

| anmeldelsen oplyser klager ogsa, at hun tidligere har veeret udsat for traumer, som har forarsa-
get hjernerystelser. Disse traumer er sket i 2019 hhv. 2020.

Anmeldelse af 13.10.2022 inkl. bilag uploades
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Den 20.03.2023 modtager indklagede en redeggrelse fra klager for de gener, som klager har ca 1
ar efter skadetidspunktet.

Denne beskrivelse af 20.03.23 uploades
Der indhentes herefter diverse journalmateriale vedrgrende skaden.

Det drejer sig om:

Journal indhentet hos egen leege og modtaget 04.05.2023 (uploades)
Slutstatus fra ... (uploades)

Rapport fra ... (uploades)

Der indhentes herefter neurokirurgisk speciallegeerklzering, som uploades.

Specialleegeerklzering af november 2023 med tilhgrende materiale vurderes af indklagedes lege-
konsulent, som konkluderer:

Klager over daglige nakkesmerter (VAS 4-7) daglig hovedpine (VAS 5-10) samt hukommelsespro-
blemer, koncentrationsbesveer, daglig svimmelhed og kvalme, talebesvaer et par gange om ugen
ved traethed, traethed og manglende overskud, @gget irritabilitet, foto- og fonologi.

Den tilsk tager dagligt Ipren og Panodil.

Objektivt er der gmhed i nakken og let nedsat bevaegelighed i nakken.

Gener er forenelige med 10% VM svt punkt A.4.1.2. Nakkesmerter tilkommer efter ca 2 mdneder
og er sekundeert afledte. Nakkesmerter og hovedpine vurderes sdledes under ét og indgdr i den
samlede mén vurdering.

Pa grundlag heraf tilbyder klager méngradserstatning svarende til en méngrad pa 10 %. Tilbud
sendes den 09.11.2023. Tilbudsbrev uploades.

Méngradsvurderingen accepteres den 14.11.2023 af klager.

Den 14.05.2025 modtager indklagede en anmodning om genoptagelse af sagen. Anmodning om
genoptagelse uploades.

Sagsbehandleren anmoder klager om en uddybende redeggrelse for gnsket om genoptagelse,
idet sagsbehandleren som svar pa anmodning af 14.05.2025 i mail af 28.06.25 skriver dette:
Tak for din nedenstdende mail, som jeg desveerre fagrst er ndet til d.d.

Til brug for sagens videre behandling beder jeg dig:

-sende udfgrlig beskrivelse ind af din forvaerring

-oplyse navn og adresse pa din lege

-oplyse navn og adresse, pd de steder du har veeret tilset i perioden 01.11.2023-d.d.

Du ma meget gerne svare tilbage pa denne mail.

Jeg vil herefter indhente patientjournaler, sdledes vores laegekonsulent kan vurdere sagen ad gen-
optagelse.

Uddybende redeggrelse, som uploades, modtages den 02.07.2025.
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Klager giver 04.07.2025 en tilfgjelse, idet hun skriver:

Hej igen,
Jeg glemte at skrive i tidligere fremsendte dokument, at jeg ogsa stadig bgvler rigtig meget med
spaendinger i nakke og kaebe. Specielt kaeben er blevet vaerre, og ldser sig oftere.

Med henblik pa vurdering af, om betingelserne for genoptagelse er opfyldt, indhenter sagsbe-
handleren journalmateriale hos klagers egen laege. Journal uploades.

Sagen forelagges for indklagedes legekonsulent. Det bemaerkes, at der ikke er tale om samme
leegekonsulent som den leegekonsulent, som vurderede méngraden i 2023, idet vedkommende
leegekonsulent som fglge af omfang af gvrigt leegearbejde efter eget gnske er ophgrt med at vur-
dere ulykkesskader for indklagede.

Laegekonsulenten vurderer, at betingelse for sagens genoptagelse ikke er opfyldt:

Haendelse: 19.03.22 under bytur skubbet hdrdt forfra og lander med baghovedet i gulvet, kun
drukket 1 genstand, ej bevidstlgs 20.03.22 vagtlaege: faldet og sldet hoved, var beruset, har ho-
vedpine

21.03.22 egen lzege: hovedpine, kvalme

NYT TRAUME APRIL under bytur, havde drukket og glemsel for det haendte

12.07.22 hovedpine i over 3 mdr, har haft mange hovedtraumer og hjernerystelser, haft nyt ho-
vedtraume i april 2022

CT af hjerne uden traumatisk skade, men der ses 'ekspansiv proces i hgjre os frontale'

15.08.22 mange hovedtraumer, alvorligst i 2020

MR scanning af hjerne viser den pa CT sete proces at veere fibrgs dysplasi (= godartet bindevaevs-
knude)

29.08.22 nedsat hukommelse, hovedpine, 'black outs'

Starter i CSV

Neurooptometrist 15.05.23: hovedpine, nedsat samsyn/lejlighedsvist dobbeltsyn

Forudbestdende: 2019 slog hoved og kortvarigt bevidstlgs; januar 2020 hjernerystelse, da slog ho-
ved mod vaeg; i mange dr bule pa kraniet

Ved status (neurokir spec erklaering 07.11.23):

Hovedpine (opstdet og vedvarende efter aktuelle UT, VAS 5-10), nedsat koncentrati-
on/hukommelse, svimmelhed, lys-lydfglsom, tidvist tinnitus

Debut af nakkesmerter 2 mdr EFTER UT (= kan ikke relateres til UT), nu middelsveere, let nedsat
beveegelighed

Spec legen vurderer at tidligere hovedtraumer pdvirker aktuelle tilstand

Mail (udateret) om forveerring af stort set alle ovenstdende gener

Vurdering: Tilsk gnsker sagen genoptaget grundet forvaerring. Sagen er tidligere af anden lege-
konsulent vurderet til 10% 14.11.23.

Tilsk har ogsa 04.07.25 skrevet, at hun ogsd har nakke- og kaebespaendinger med forvaerring af
sidstnzevnte.

Jeg kan ikke Gbne sagsaktet med opdateret laegejournal 1209... (det sidste), men det ga@r heller ik-
ke sd meget, idet jeg godt fra det foreliggende kan konkludere:
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Sagen kan ikke genoptages, idet blgddelstraumer (som her faolger af hovedtraume med post-
commotio- LIGNENDE gener) per definition ikke kan forveerres (der er ikke nogen specifik trauma-
tisk strukturel skade, der kan forveerres)

Og

Stationeertilstanden VAR indtruffet ved opggrelse med neurokir spec erkleering over 1% dr efter UT
og senere forvaerring ma derfor tilskrives andre forhold.

Pa baggrund af laegekonsulentens vurdering afvises klagers anmodning om genoptagelse, og der
gives klagevejledning. Afvisningsmail af 24.09.2025 uploades

Den 04.10.2025 indgiver klager klage til den klageansvarlige hos indklagede. Heraf fremgar:

Klage over afvisning af genoptagelse af sag vedrgrende forvaerring efter ulykke — anmodning
om genvurdering og dokumentation af manglende objektive fund

Indledning og formal

Jeg klager over jeres afgarelse om at afvise genoptagelse af min sag og anmoder om, at afgarel-
sen

omggres, idet den bygger pd en urigtig eller utilstraekkelig vurdering af mine aktuelle symptomer
og den lzgelige dokumentation, som jeg har fremsendt.

Kort fakta og baggrund

e o Ulykkestidspunkt: 19.03.2022

e o Tidligere vurdering: 10% den 08.11.2023 ifglge tidligere laegekonsulent.

e ¢ Jeg anmeldte forveerring skriftligt den 04.07.2025 og har vedlagt en opdateret beskrivelse af
mine symptomer samt relevant speciallaegekontakt.

e ¢ | har afsldet genoptagelse med begrundelsen, at hoveddiagnosen ikke er aendret, og at der ikke
foreligger nye objektive fund vedrgrende forveerring.

Hvorfor afggrelsen er utilstraekkelig

e o Jeg har beskrevet en klar og dokumenteret forvaerring af bade kognitive og fysiske symptomer
siden den tidligere vurdering, herunder forvaerring af hukommelse, koncentration, hyppige black-
outs, gget hovedpine, nedsat gangfunktion, sgvnproblemer og @get grad af sygemelding. Disse
forhold pavirker min daglige funktion markant.

e o Afvisningen bygger alene pd, at hoveddiagnosen formelt ikke er aendret. En genoptagelse af en
sag bgr ikke afvises alene med henvisning til uaendret hoveddiagnose, nar der er dokumenteret
klinisk forveerring i funktionsevne og symptombillede.

e o Der foreligger nylige erklzeringer og oplysninger om forveerring, herunder kontakt til speciallae-
ge i neurologi og andre behandlingssteder, som | ikke tilsyneladende har tillagt tilstraekkelig vaegt i
jeres vurdering.

e o Kravet om ‘nye objektive fund' er for snaevert anvendt. Mange neurologiske og kognitive for-
veerringer viser sig primaert gennem klinisk funktionstab, gentagne kliniske vurderinger og doku-
menteret forvaerring over tid, hvilket er fremlagt i min henvendelse.

Hvad jeg kraever

e ¢ At | gendbner sagen og foretager en fuld, ny vurdering af mine gener og funktionstab pG bag-
grund af de fremsendte oplysninger og bilag.

e ¢ At | indhenter en aktuel, uafhangig specialleegevurdering med fokus pd de beskrevne kognitive
og neurale symptomer, alternativt sender sagen til en anden laegekonsulent for second opinion.
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e o At | accepterer og vurderer de kliniske beskrivelser af forveerring som relevant dokumentation
for genoptagelse, herunder funktionsbegraensninger og konsekvenser for arbejdsevne og daglig-
dags aktiviteter.

e o At | oplyser en begrundet skriftlig redegdrelse for, hvorfor de fremsendte oplysninger ikke an-
ses som tilstraekkelige til genoptagelse, samt hvilke konkrete supplerende oplysninger |, i sa fald
anmoder om.

Tidsfrist og klagemulighed

e o Jeg anmoder om en skriftlig tilbagemelding pd denne klage inden 4 uger fra modtagelsen af
denne henvendelse.

e o Safremt | fastholder afslaget, anmoder jeg om en detaljeret begrundelse med henvisning til de
konkrete lzegelige vurderinger, | har lagt vaegt pa.

e ¢ Jeg g@r opmaerksom pd, at jeq i sa fald vil benytte mig af retten til at indbringe sagen for An-
kenaevnet for Forsikring.

Klage uploades

Klage besvares af den klageansvarlige den 07.10.2025:
Hej [klageren]

Jeg har gennemgadet din sag.

Du far ikke medhold i din klage.

Begrundelse:
Din skade blev afgjort pa grundlag af bl.a. en specialleegeerklaering udarbejdet i efteraret 2023 pa
baggrund af en neurokirurgisk specialleegeundersggelse den 07.11.2023.

Forud for specialleegeundersggelsen sendte du den 20.03.2023 en redeggrelse for de gener, du op-
levede pa davaerende tidspunkt.

Sammenligner jeg din symptombeskrivelse i redeggrelsen af 20.03.2023 og indholdet af speciallae-
geerklaeringen af november 2023 med den beskrivelse af de symptomer, du beskriver i din klage,
er der efter min vurdering tale om et stort set identisk symptombillede.

| beskrivelsen af 20.03.2023 anfgres:

Kort fortalt, oplever jeg fortsat, at vaere meget praeget af bade hovedpiner, svimmelhed, kvalme
samt at min korttidshukommelse ikke fungere optimalt.

Jeg kan endnu ikke sidde ved en pc, laese pa min tlf og i beger mm. Ndr jeg praver, at leese, kan jeg
ikke huske den laeste tekst. Jeq far det samtidig ddrligt i form af treethed, hovedpine, kvalme, op-
kast, svimmelhed og forvirring. Derfor er jeg ngd til at fd fx eboks breve og lignende laest hgijt.

Min koncentrationsevne er fortsat meget nedsat og jeg kan kun koncentrere mig i op til 5-10 min
ad gangen.

Jeg kan stadig ikke gennemfgre daglige ggremdl uden, at fG de ovennaevnte symptomer i mere el-
ler mindre grad. Derudover har jeg ofte ogsd brug for, at sove en lur 2-3 gange i Igbet af dagen.
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Jeg har talebesvaer og ofte bliver jeg helt konfus. Ndr jeg fortaeller noget, kan jeg pludselig ga helt i
std og ikke huske, hvad det var, at jeg var ved at sige.

Min talmodighed er blevet staerkt nedsat. Hvilket medfare, at jeg ofte kan blive ngd til, at flytte
mig veek fra en situation, for ikke at blive vred eller irriteret uden egentlig grund.

Jeg har angst lignende symptomer, som er blevet forveerret og besveaerliggdre min dagligdag.
Jeg kgrer ofte ikke bil i ret lang tid af gangen, da dette ogsd er forbundet med symptomer.
| speciallegeerklzeringen fremgdr det:

Aktuelle klager og symptomer

e *Ad. nakke: Skadelidte beskriver debut af smerterne ca. 2 mdr. efter anmeldte skade. Der er i
dag naesten daglige nakkesmerter beliggende paravertebralt bilateralt stralende op i baghovedet,
ud over ve. skuldrene og ve. arm sover ofte og kaeberne er speendt seerligt venstre. Der er ingen
stivhed og nedsat beveegelighed af nakken. Der beskrives af og til natlige gener med hyppige op-
vdgninger. Skadelidte beskriver en gennemsnitlig VAS-score pa 4-7 Symptomerne forvaerres gene-
relt af st@d, skub og Igft. Lindres af smertestillende.

e *Ad. kognitive problemer: Skadelidte beskriver debut af de kognitive gener 1-2 mdneder efter
anmeldte skade. Der er i dag hukommelsesproblemer, koncentrationsbesveer, daglig svimmelhed
og kvalme, talebesveer et par gange om ugen ved traethed, treethed og manglende overskud, gget
irritabilitet, foto- og fonologi og forveerret socialangst og har fdet panikangst (for kidnapning,
voldtaegt, overfald mv). Der er tinnitus, et par gange om ugen i ve. gre, alkohol intolerant samt
vanskeligheder ved at feerdes i stgrre forsamlinger.

e *Ad. hovedpine: Skadelidte beskriver debut af smerterne forbigdende ved tidl. hovedtraumer
men max 1 mdned ad gangen. Der er straks hovedpine efter anmeldte skade der har vaeret vedva-
rende siden. Der er i dag dagligt trykkende hovedpine beliggende frem i panden og ned omkring
gjnene samt periodisk i baghovedet. Skadelidte beskriver en gennemsnitlig VAS-score pG 5-10.
Symptomerne forveerres generelt af stgj, larm, kraftigt lys, skaeermarbejde og koncentration.
Lindres af solbriller, smertestillende og sgvn

| speciallaegeerklaeringens resume er anfgrt:

4 mdr. efter anmeldte skade beskrives kraftig hovedpine 3-4 gange/uge. CT og efterfalgende MR
af cerebrum er ia (tilfeeldigt fund af intraossgst haemangiom i os frontalis der er kontrolleret uden
veekst og skal kontrolleres om 1 dr). Efterfalgende tilkommet hukommelsesbesveer, blackouts med
manglende hgrelse samt tale- og synsbesvaer. med udstralende smerter fra toppen af hovedet
(VSA 9-10) med en varighed pa sekunder til timer af jagende og trykkende karakter. Henvisning til
neurolog, der konstaterer kronisk posttraumatisk hovedpine.

Sammenholdes dette med din beskrivelse i klage af 04.10.25 og laegekonsulentens gennemgang
heraf, finder jeg det ikke i tilstraekkelig grad sandsynliggjort, at der er indtruffet en forveerring, der
kan begrunde en genoptagelse af din skadesag.

Heri skriver du:
Jeg har ingen forbedringer i min tilstand, og oplever praecis de samme senfglger, med fa nye tilfa-
jelser, hvor de fleste er forveerret.
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Jeg har stadig blackouts, ekstrem traethed, svaere til meget svaere hovedpiner (flere steder i hove-
det), min hukommelse er blevet endnu veerre, jeg oplever stadig talebesveer. - Alt sammen i vaerre
grad. Jeg er derudover stadig ogsa lyd- og lysfalsom, og oplever stadig en del dage med opkast
(dette i samme omfang som i 2023, med fadr forvaerringer). Jeg har fdet en del synsforstyrrelser, og
oplever nogle gange, at mit syn forsvinder, som hvad der fgles som helt. Jeg kan ikke kgre bil i
naerheden af samme omfang. Derudover oplever jeg tinitus en del oftere, jeg har fdet meget inten-
se smerter omkring hgjre gje, som kommer i anfald, og tics ligende sammentraekninger i venstre
gjenldg. Min koncentration og indlaering er ogsd forringet, og har meget sveaert ved multitasking.
Derudover oplever jeg emotionelle symptomer, og sover endnu ddrligere. Jeg kan ikke dyrke sport
og fysisk aktivitet i samme omfang, efter min tilstand er blevet ringere.

Mine hovedpiner er tiltagende blevet vaerre over tiden, hvor jeg er i gang med afprgvning af medi-
cin, og har veeret siden nov/dec 2024, gennem min neurolog.

Jeg er ikke laengere pa ..., som jeg stoppede med kort efter ..., da jeg ikke kunne falge med grundet
smerter og kognitive udfordringer. Jeg har ingen beskaeftigelse ..., og vi ved fortsat ikke, hvor laen-
ge dette er udfaldet, og i hvor stor omfang jeg er i stand til det, da jeg stadig ikke er i bedring til at
fa det afpravet. Der er derudover en meget mindre optimisme ang. mine udsigter til at blive symp-
tomfri/rask, end der var tilbage i 2023.

Jeg har seaerligt bemeaerket, at du i din anmodning om af fa din sag genoptaget bl.a. anfarer, at du
ikke har oplevet en forbedring af din tilstand og at du fortsat har de symptomer, som i 2023 blev
lagt til grund for vurderingen af dine varige fglger.

Din skade blev i 2023 vurderet til at have medfart varige falger svarende til en méngrad pd 10 %.

Varige falger indebaerer, at du ikke kan forvente, at falgerne ophgrer eller bedres. En méngrad pd
10 % indebeerer sveere falger, som du md forvente at skulle leve med. Forventning om en bedring,
som udebliver, er ikke en forvaerring.

Jeg kan derfor ikke imgdekomme din klage
Svar uploades

Pa det foreliggende grundlag henholder indklagede sig i det hele til svar af 09.10.2025 pa indkla-
gedes klage af 04.10.2025 samt den laegelige vurdering af 18.09.2025 og fastholder, at betingel-
serne for sagens genoptagelse ikke er opfyldt "

Klageren har i yderligere bemaerkninger af 1/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledning

Hermed fremsendes yderligere oplysninger i forbindelse med min klage over Vejle Brand g/s’ af-
slag pa genoptagelse af méngradsvurdering efter ulykkesskade den 19.03.2022. Denne skrivelse
tager udelukkende afszet i mine interesser som skadelidt og i den laegefaglige dokumentation, jeg
har fremlagt. Jeg anfaegter szerligt Vejle Brands konklusion om, at min forvaerring skyldes senere
traumer, samt selskabets ensidige vaegtning af manglende radiologiske fund.

Legefaglige og faktuelle anfgrsler

1. Manglende dokumentation for pastaede senere traumer
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Vejle Brand anfgrer, at forvaerringen kan tilskrives senere traumer. Der foreligger ingen entydig,
klinisk eller journalfgrt dokumentation for et nyt, tidsbestemt traume efter 2023, som kan forkla-
re den gradvise og funktionelle forveerring, jeg beskriver. En sddan hypotese ma ikke erstatte kon-
kret dokumentation.

2. Radiologi alene er utilstraekkelig som afggrende bevis

Fraveer af nye CT/MR-fund udelukker ikke forvaerring af posttraumatiske, funktionelle symptomer.
Neurofunktionelle forveerringer kan dokumenteres ved neuropsykologiske tests, oculomotori-
ske/vestibulaere undersggelser og objektive funktionsmalinger, som er relevante og bgr indhentes
og vurderes.

3. Stationzertilstand kan ikke fastslas uden aktuel faglig vurdering

At antage stationaertilstand alene fordi en méngrad tidligere er fastsat, er urimeligt, nar der efter-
felgende dokumenteres funktionel forveerring. Forsikringsvilkdrene giver mulighed for genopta-
gelse ved andret helbredstilstand; dokumenteret forveerring bgr derfor fgre til genoptagelse og
ny vurdering.

4. Kravet om 'nye objektive fund' er for snavert fortolket

Objektive fund bgr omfatte: neuropsykologiske testresultater, neurooptometriske/vestibulaere
fund, dokumenteret funktionsnedsaettelse i form af arbejds-/...fravaer og aktivitetsbegraensning
samt Ipbende specialleegevurderinger. Disse former for dokumentation er relevante og foreligger i
sagen.

Konkrete anmodninger til Ankenavnet

1. Paleeg Vejle Brand at genabne sagen og foretage en fuld, uafhangig og aktuel speciallaegevur-
dering med fokus pa kognitive, vestibulaere og neurofunktionelle fglger (neurolog og/eller neuro-
psykolog samt eventuelt neurooptometrist).

2. Palaeg selskabet at indhente eller finansiere relevante objektive undersggelser fgr endelig af-
gorelse, herunder neuropsykologisk testbatteri, oculomotorisk/vestibulaer vurdering og arbejds-
funktionsvurdering.

3. Krav om fuld aktindsigt: Vejle Brand skal fremlaegge alle journaler, interne notater og korre-
spondance, som leegekonsulenten har anvendt i sin vurdering.

4. Second opinion: Hvis der fortsat er uenighed, anmod om en uafhangig ekstern speciallege-
vurdering som second opinion.

Afsluttende bemaerkning

Min anmodning om genoptagelse hviler pa dokumenteret funktionel forvaerring og relevant leege-
faglig dokumentation. Vejle Brands konklusion om, at forveerringen skyldes senere traumer, er ik-
ke underbygget i sagsakterne og ma ikke sta alene som begrundelse for afvisning. Jeg beder An-
kenaevnet sikre, at sagen vurderes pa baggrund af fuldt og opdateret laegeligt materiale samt re-
levante funktionelle undersggelser, og at en uafhaengig specialleegevurdering gennemfgres, for
afslaget fastholdes."

Selskabet har i brev af 23/12 2025 til naevnet bl.a. anfart:

" Klagers yderligere oplysninger af 01.12.2025, lagt op i portalen den 15.12.2025, har veeret fore-
lagt en af indklagedes laegekonsulenter, som kommenterer klagers yderligere oplysninger saledes:
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Opdatering 23.12.25:
Tilsk har indgivet klage til Ankenaevnet for Forsikring, dateret 01.12.25 og anfgrer:

1) At der er manglende dokumentation for pdstdede senere traumer.

Hertil ma svares, at der ikke pdstds senere traumer efter 2023. Der konkluderes blot, at falger ef-
ter et traume i almindelig og normalt vil aftage med tiden og at dersom der senere sker forveer-
ring, sa vil dette skyldes 'andre forhold' (se mit svar ovenfor). Ved traumatisk strukturel skade, fx
et ledneert brud, der vil der kunne udvikles tiltagende smerter som fglge af udvikling af slidgigt
over tid: men ved en blgddelsskade som her i aktuelle sag er der ikke patoanatomisk grundlag for
forveerring.

2) 'Radiologi alene er utilstreekkeligt som bevis'

Der er ikke behov for hverken radiologi eller neuropsykologiske tests: Der er udfgrt bade CT og MR
og sddanne udsiger ikke noget om smerteniveau eller gener (som jo er godtgjort med 10% ad
A.4.1.2. Middelsveer daglig hovedpine samt lettere kognitive symptomer, alkoholintolerance, @get
sgvnbehov m.m.). Neuropsykologiske test eller ny specialleegevurdering kan kun belyse de aktuelle
gener — ikke deres genese og vil sdledes kun dokumentere aktuelle tilstand: ikke hvad der har ud-
Igst den

3) Stationeertilstand kan ikke fastslds uden aktuel faglig vurdering.

Stationeertilstanden er indtradt, nar der ikke laengere kan opnds FORBEDRING, hvilket laegelig erfa-
ring og almindelig praksis tilsiger i de allerfleste tilfeelde vil vaere indtruffet efter et ars tid. Man af-
venter altsa forbedring af tilstanden — enten som fglge af behandling eller spontant — indtil der ik-
ke laengere synes at ske forbedring. Dette da varigt mén netop godtggres for de gener, som man
varigt forventes at skulle leve med. At der senere og altid vil kunne ske FORVZARRING er en anden
sag: den kan ske af mange drsager og kan ikke godtggres med mindre den sikkert kan tilskrives
det primeere UT.

| studier anvendes sdledes ogsa 1 Gr som den tidsperiode (min fremhaevning nedenfor), hvori man
har observeret FORBEDRING af symptomer, fx

Review Neurotrauma Rep. 2025 Apr 24,6(1):355-374.

Recovery from Mild Traumatic Brain Injury in the Nonathletic Population: A Systematic Review
Véronique Déry, Gabrielle Lafond, Rosemarie Picard, Pierre Langevin

Abstract

The objective of this study was to document the resolution rate of mild Traumatic Brain Injury
(mTBI) symptoms at various time points in a nonathletic adult population and identify prognostic
factors influencing recovery. Sixteen prospective cohort studies were included, focusing on partici-
pants aged 18- 65 with acute mTBI, followed for a minimum of 1 month. The recovery criterion
was the resolution of symptoms not attributable to pre-existing conditions. Risk of bias was as-
sessed using the Quality in Prognostic Studies tool, with most studies rated as moderate risk, high-
lighting variability in methodological rigor. Symptom resolution was reported in 49.0% to 69.5%
of patients at 1 month, 40.8%

to 84.4% at 3 months, 38.3% to 72.2% at 6 months, and 58.1 to 68.3% at 12 months. These find-
ings emphasize the first 6 months as a critical period for evaluating the risk of symptom chronicity.
The most commonly reported prognostic factors was baseline symptom severity, including higher
intensity of symptoms such as headaches, nausea, and dizziness, as well as elevated scores on val-
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idated symptom scales. Psychiatric history, such as pre-existing anxiety or depression, was also a
significant predictor of prolonged symptoms. Biomarkers, including NSE and S-1008 levels, and re-
duced blood-derived neurotrophic factors, were associated with poorer recovery at 6 months. De-
mographic factors, including age, gender, and education level, showed mixed results. While some
studies associated female gender, older age, and lower education with poorer recovery, others
found no significant correlations. These discrepancies highlight the complexity of mTBI prognosis.
Overall, more than half of patients recover within 6 months, but persistent symptoms can have a
profound impact on quality of life and functional status. Identifying patients at higher risk of pro-
longed recovery is crucial for targeted management strategies, emphasizing the importance of in-
dividualized, evidence-based care in mTBI populations.

4) Kravet om nye objektive fund er for snaevert fortolket. Her gnsker tilsk, at neuropsyko-
logiske testresultater, neurooptometriske/vestibulaere fund, dokumenteret funktionsned-
seettelse i form af arbejds-/...fravaer og aktivitetsbegraensning samt Igbende speciallaege-
vurderinger skal indga.

Se svar pd 1) og 2). Nye unders@gelser er ikke ngdvendige, idet sGdanne som anfart blot belyser en
aktuel tilstand men intet udsiger om drsagen hertil. Ingen af de anfgrte undersggelser eller
maengden af arbejdsfravaer (erhvervsevnetab indgdr ikke under FAL/Ulykkesforsikringen) eller ak-
tivitetsbegraensninger indgdar som selvstaendig parameter, idet funktioner som darligere — eller slet
ikke — kan udfgres som fglge af et UT ikke godtg@res saerskilt men allerede er indeholdt i ménet.
Konklusivt er der altsa leegefaglig evidens samt forsikringsmedicinsk praksis for, at falger efter et
hovedtraume/hjernerystelse kan opggres, ndr stationartilstanden er indtruffet (typisk et dr efter
og altsd som det tidspunkt, hvor der ikke laengere optraeder forbedring af tilstanden). Der er ikke
leegeligt belzeg for, at hjernerystelsen som falge af traumet vil forvaerres herefter — men forvaerring
kan ses af andre darsager, som ikke kan henfgres til traumet og derfor ikke kan daekkes.

| aktuelle sag er der opgjort 1 Gr og knapt 8 mdr efter traumet, hvorfor stationzertilstanden er ind-
truffet og senere forvaerring ma tilskrives andre forhold.

Pa grundlag af denne gennemgang fastholdes indklagedes afvisning af, at betingelserne for sagens
genoptagelse er opfyldt."

Klagerens repraesentant har i brev af 23/1 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Naervaerende replik indsendes som svar pa indklagedes duplik af 23.12.2025. Klager fastholder
pastanden om, at betingelserne for genoptagelse af sagen er opfyldt i henhold til forsikringsvilka-
rene, idet der er indtradt en vaesentlig forvaerring af klagers helbredstilstand.

1. Den fejlagtige distinktion mellem strukturel og funktionel skade

Indklagede anfgrer i duplikken, at der ved en 'blgddelsskade' som hjernerystelse ikke er 'patoana-
tomisk grundlag for forvaerring', og at tilstanden per definition ikke kan forvaerres, da der ikke er
tale om en strukturel skade (eksempelvis slidgigt efter et brud).

Denne argumentation er juridisk og leegefagligt problematisk:
e Vilkarenes ordlyd: Forsikringsvilkdrene betinger genoptagelse ved 'sendringer i din hel-
bredstilstand'. Vilkarene opstiller ikke et krav om, at aendringen skal kunne visualiseres
radiologisk eller skyldes en specifik patoanatomisk proces som knoglenedbrydning.
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e Klinisk virkelighed: At afvise muligheden for forvaerring af posttraumatiske fglger (PCS)
med henvisning til, at det er en 'blgddelsskade’, er en foraldet betragtning. Funktionelle
lidelser og kognitive deficit kan og vil ofte progrediere i sveerhedsgrad, hvis centralnerve-
systemet overbelastes over tid, hvilket netop er tilfeeldet her, hvor klager har mattet op-
give sit ...

2. Kritik af anvendelsen af engelsksproget litteratur (Déry et al., 2025)

Indklagede henviser til et systematisk Review af Déry et al. (2025) for at underbygge, at stationaer-
tilstanden indtraeder senest efter 12 maneder. Denne anvendelse af studiet er imidlertid ensidig
og misvisende i forhold til den konkrete sag:

e Generel statistik vs. konkret vurdering: Studiet beskriver resolution rates (helbredelsesra-
ter) og konkluderer, at mellem 58,1% og 68,3% er kommet sig efter 12 maneder. Dette ef-
terlader en signifikant gruppe (ca. 32-42%), som ikke er kommet sig, og som fortsat har
symptomer. Studiet beviser sadledes ikke, at en forvaerring er umulig, men bekraefter
tveertimod kompleksiteten og risikoen for kroniske symptomer.

e Prognostiske faktorer: Studiet fremhaver, at baseline-symptomernes sveerhedsgrad (ho-
vedpine, kvalme, svimmelhed) er en vasentlig prognostisk faktor for et darligt forlgb. Kla-
ger fremviste netop hgj sveerhedsgrad tidligt i forlgbet (VAS 5-10).

e Manglende relevans for forvaerring: Studiet fokuserer pa recovery (bedring) inden for det
forste ar. Det tager ikke stilling til, om en patient i den kroniske fase kan opleve en funkti-
onel dekompensation (forvaerring) som fglge af de primaere skader, nar patienten forsg-
ger at genoptage f.eks. studieaktivitet.

Indklagede bruger saledes et generelt studie om restitution til at opstille en ufravigelig regel om
stationaertilstand, hvilket strider mod princippet om en individuel, konkret vurdering.

3. Objektive fund og stationzertilstand
Indklagede haevder, at nye undersggelser (neuropsykologiske tests m.v.) er irrelevante, da de kun
belyser den aktuelle tilstand og ikke arsagen.

Dette er cirkuleer argumentation:
1. Selskabet afviser genoptagelse, fordi der mangler 'nye objektive fund'.
2. Nar klager anmoder om at fa foretaget/anerkendt objektive funktionstests (neuropsyko-
logi, neurooptometri), afviser selskabet dem som irrelevante.

Klager har dokumenteret nye, specifikke symptomer, som ikke var til stede eller var vaesentligt
mindre udtalte ved vurderingen i 2023, herunder tiltagende 'blackouts', synsforstyrrelser, hvor
synet forsvinder helt, samt tics ved gjenlaget. At selskabets laegekonsulent afskriver disse som
'identiske' med tidligere symptomer, er i direkte modstrid med klagers egne beskrivelser og den
legelige journalfgring.

4. Afsluttende bemaerkninger

Det er klagers opfattelse, at indklagede forsgger at lukke sagen ved at opstille lsegevidenskabelige
dogmer ('blgddelsskader kan ikke forvaerres'), som ikke finder stgtte i hverken forsikringsvilkarene
eller en moderne forstaelse af posttraumatiske hjerneskader.

Stationzertilstanden blev i 2023 fastsat pa et tidspunkt, hvor man forventede en stabilisering. Den
efterfglgende udvikling, hvor klager har mattet opgive sin erhvervsevne (studie) og har faet pro-
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gredierende neurologiske udfald, dokumenterer, at tilstanden ikke var stationaer, eller at den er
@ndret vaesentligt til det veerre.

Klager anmoder derfor Ankenavnet om:
e At tilsidesaette indklagedes kategoriske afvisning baseret pa generel statistik.
e At palaegge indklagede at indhente en uvildig speciallegevurdering (second opinion), jf.
klagers tidligere anmodning."

Selskabet har i brev af 4/2 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som fglge af indholdet af klagers replik af 23.01.26 har indklagede anmodet indklagedes |lege-
konsulent om at forholde sig til de punkter, som er indeholdt i klagers replik:

Klager har fremsendt Replik af 23.01.26, hvori anfares falgende punkter:

1. Den fejlagtige distinktion mellem strukturel og funktionel skade Indklagede anfarer i duplikken,
at der ved en 'blgddelsskade' som hjernerystelse ikke er 'patoanatomisk grundlag for forveerring’,
og at tilstanden per definition ikke kan forveerres, da der ikke er tale om en strukturel skade (ek-
sempelvis slidgigt efter et brud).

Denne argumentation er juridisk og laegefagligt problematisk:

e Vilkdarenes ordlyd: Forsikringsvilkdrene betinger genoptagelse ved 'aendringer i din helbredstil-
stand'. Vilkdrene opstiller ikke et krav om, at @ndringen skal kunne visualiseres radiologisk eller
skyldes en specifik patoanatomisk proces som knoglenedbrydning.

e Klinisk virkelighed: At afvise muligheden for forvaerring af posttraumatiske falger (PCS) med hen-
visning til, at det er en 'blgddelsskade’, er en forzeldet betragtning. Funktionelle lidelser og kogniti-
ve deficit kan og vil ofte progrediere i svaerhedsgrad, hvis centralnervesystemet overbelastes over
tid, hvilket netop er tilfeeldet her, hvor klager har mattet opgive sit studie.

Svar ad 1): det er implicit, at de i vilkarene refererede 'andringer i din helbredstilstand’ selvfglgelig
skal have (isoleret) afsaet i den primaere haendelse. Og falger efter en skade vil normalt bedres til et
vist niveau = stationeertilstanden, hvorefter opggrelse af skadens falger vil ske. Forvaerring heref-
ter vil i nogle tilfeelde kunne refereres til skadens fglger, fx i det refererede eksempel med udvikling
af slidgigt over tid efter et lednaert brud eller tilkomst af komplikation (fx infektion). Dette er ikke
tilfeeldet med en ikke strukturel skade som hjernerystelse. Klager refererer 'overbelastning af cen-
tralnervesystemet over tid' som vaerende tilfaeldet her: men det er ikke det, der sker. Et ulykkestil-
feelde defineres som 'en pludselig heendelse egnet til at medfgre personskade’ og i denne 3-ledede
definition kraeves 1) pludselighed, 2) egnethed og 3) personskade. Alle 3 forhold er opfyldt her og
der er da ogsd godtgjort 10%. Men i 'pludseligheden’ ligger en kortvarig haendelse, dvs kortvarig
pavirkning af hjernen pga. slaget og denne pdvirkning pdgadr derfor ikke — som klager anfgrer —
som 'overbelastning over tid'. Tvaertom er det en enkeltstdende kortvarig belastning, hvis falger
kan udvikles over tid og herefter normalt vil bedres til et vist niveau, nar Uts pdvirkning af hjerne-
cellerne klinger af og de reperative processer er overstdet. Det er de pd stationzertidspunktet og
man kan ikke laegeligt forestille sig — endsige dokumentere — en af traumet udlgst pdvirkning som
'forsinket' (her senere end efter 1 dr og 8 mdr efter UT) medfarer en yderligere pavirkning eller
forvaerring (se igen det refererede studie ovenfor).
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Klagers anfdrte praemis for UT-relateret forveerring senere savner legeligt afseet.
2. Kritik af anvendelsen af engelsksproget litteratur (Dery et al.,2025)

Indklagede henviser til et systematisk Review af Dery et al. (2025) for at underbygge, at stationzer-
tilstanden indtraeder senest efter 12 mdneder. Denne anvendelse af studiet er imidlertid ensidig og
misvisende i forhold til den konkrete sag:

e Generel statistik vs. konkret vurdering: Studiet beskriver resolution rates (helbredelsesrater) og
konkluderer, at mellem 58,1% og 68,3% er kommet sig efter 12 mdaneder. Dette efterlader en signi-
fikant gruppe (ca. 32-42%), som ikke er kommet sig, og som fortsat har symptomer. Studiet bevi-
ser sdledes ikke, at en forvaerring er umulig, men bekrzefter tvaertimod kompleksiteten og risikoen
for kroniske symptomer.

* Prognostiske faktorer: Studiet fremhaever, at baseline-symptomernes svaerhedsgrad (hovedpine,
kvalme, svimmelhed) er en vaesentlig prognostisk faktor for et darligt forlab. Klager fremviste net-
op hgj sveerhedsgrad tidligt iforlgbet (VAS 5-10).

e Manglende relevans for forvaerring: Studiet fokuserer pa recoveiy (bedring) inden for det farste
ar. Det tager ikke stilling til, om en patient i den kroniske fase kan opleve en funktionel dekompen-
sation (forvaerring) som falge af de primaere skader, ndr patienten forsgger at genoptage f.eks.
studieaktivitet.

Indklagede bruger sdledes et generelt studie om restitution til at opstille en ufravigelig regel om
stationeertilstand, hvilket strider mod princippet om en individuel, konkret vurdering.

Svar ad 2): Klagers tolkning af studiet modsvarer ikke intentionen med referencen, som var at vise,
at man i studier oftest anvender 1 dr efter et UT som tidspunktet, hvor mulig forbedring opggres
og at der sjaeldent anvendes opggrelser, der straekker sig laengere. Intentionen var blot at doku-
mentere, at nar der anvendes et dr, sa er det fordi, at man der anser forbedringspotentialet som
udtgmt for de fleste (hvilket ogsa ses af, at tallene for symptomBEDRING ikke stiger vaesentligt ef-
ter 6 mdr og op til 1 dr posttraumatisk). SG at der er en gruppe tilbage, som fortsat har symptomer
efter indtrddt stationeertidspunkt er velkendt — og ndr tilsk sdledes er i denne gruppe, sG er disse
symptomer godtgjort tidligere i henhold til indhentet spec erkleering. Tilstanden der efter 1 ér og
knapt 8 mdr ma sdledes ses som vaerende stationeaertidspunktet (endda med en god margin til de
12 mdr: tilstanden kan ikke forventes at bedres yderligere jvnf. laegelig viden og almindelig prak-
sis). Senere symptomforvaerring ma sdledes tilskrives andre forhold end skadens fglger: de er jo
opgjort. Det refererede studie kan sdledes ikke tages til indtaegt for, at den resterende gruppe med
fortsatte symptomer vil opleve forveerring.

Ved s@gning pG Pubmed kan ikke findes nogen studier, som beskriver forveerring af postcommoti-
onelle symptomer efter et isoleret hovedtraume efter 12 mdneder.

3. Objektive fund og stationeertilstand
Indklagede heevder, at nye undersggelser (neuropsykologisketests m.v.) er irrelevante, da de kun

belyser den aktuelle tilstand og ikke Grsagen.

Dette er cirkulzer argumentation:



Ankenaevnet for Forsikring

16.

104652

1. Selskabet afviser genoptagelse, fordi der mangler 'nye objektive fund'.
2. Ndr klager anmoder om at fd foretaget/anerkendt objektive funktionstests (neuropsykologi,
neurooptometri), afviser selskabet dem som irrelevante.

Klager har dokumenteret nye, specifikke symptomer, som ikke var til stede eller var vaesentligt
mindre udtalte ved vurderingen i 2023, herunder tiltagende 'blackouts', synsforstyrrelser, hvor sy-
net forsvinder helt, samt tics ved gjenldget. At selskabets leegekonsulent afskriver disse som 'iden-
tiske' med tidligere symptomer, er i direkte modstrid med klagers egne beskrivelser og den lageli-
ge journalfgring.

Svar ad 3): De 'nye' symptomer er ikke af selskabet beskrevet som identiske med forud. Men sent
opstdede nye symptomer kan ikke henfares til UT, idet alene dokumenterede strakssymptomer i
tidsneer relation til UT kan resultere i brosymptomer. Nyopstdede symptomer — som ikke er refere-
rede i spec erklaeringen efter knapt 1 dr og 8 mdr — kan ikke tilskrives UT. Tilsk har dokumentati-
onspligten og denne er ikke Igftet.

At selskabet afviser behov for nye undersggelser er ikke en 'cirkelslutning' men en konstatering af,
at der ikke er behov for unders@gelser, som beskriver nyopstdede symptomer leenge efter UT —
mhp. at godtgare evt. sadanne. Disse er ikke med overvejende sandsynlighed opstaet som falge af
UT, men som fglge af andre forhold.

4. Afsluttende bemeaerkninger

Det er klagers opfattelse, at indklagede forsgger at lukke sagen ved at opstille laegevidenskabelige
dogmer ('blgddelsskader kan ikke forvaerres'), som ikke finder stgtte i hverken forsikringsvilkdrene
eller en moderne forstdelse af posttraumatiske hjerneskader.

Stationeertilstanden blev i 2023 fastsat pa et tidspunkt, hvor man forventede en stabilisering. Den
efterfglgende udvikling, hvor klager har mattet opgive sin erhvervsevne (studie) og har faet pro-

gredierende

Indklagede henholder sig til disse og tidligere fremsatte bemaerkninger"

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar af ska-

desanmeldelsen:

"Hvordan er ulykken sket *

Min ... har forladt stedet uden min viden. Jeg star mellem ... og ... gulvet og kigger efter hende, da
jeg bliver skubbet hardt forfra af en forbipasserende og lander med baghovedet i gulvet. Jeg rej-
ser mig og bliver efter fa min darlig og veelger at forlade stedet. Hvorefter jeg gar hen til min bil og
kgrer hjem. Jeg har faet en enkelt genstand i Igbet af aftenen. Men ikke mere, da jeg skulle kgre.

Hvilken skade har skadelidte padraget sig? *
Baghovedet er slaet hardt i gulvet og deraf fglgende hjernerystelse.

Hvilken dato fandt fgrste laege/sygehusbesgg sted? *
20-03-2022
Og oplys hvor *
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Ringer til legevagten, som henviser mig til egen leege naeste dag.

Har skadelidte veeret sygemeldt og hvor laenge *
Ja, fra 22 august og er fortsat sygemeldt.

Er skadelidte tidligere kommet til skade med samme som nu? *
Ja

Hvis ja, oplys hvordan og hvornar
August 2019 slog jeg hovedet flere gange samme aften. Og besvimer i Igbet af natten. Og var ved
vagtlaegen dagen efter og fik konstateret hjernerystelse.

Januar 2020.
Har jeg ogsa haft hjernerystelse.
Da jeg mister balancen og rammer en vaeg med hovedet.

Har du gvrige oplysninger til haendelsen

Jeg har efter haendelsen vaeret i Ipbende kontakt med egen leege, pga eftervirkninger af hjernery-
stelsen. Jeg har siden ogsa veeret til mr og ct scanning, som ikke viser andre skader eller proble-
matikker, som kan forklare mine symptomer. Jeg er nu startet i et forlgb (...) sammen med med
andre i samme situation. Og jeg har veeret til en optisk udredning, som har konstateret at jeg vil
have stor gavn af et gjn treenings forlgb. Da jeg muligvis ikke vil kunne genoptage arbejde og evt
uddannelse uden."

Det fremgar af mail af 20/3 2023 fra klageren til selskabet:

"Som aftalt med din kollega pr tif. fremsender jeg hermed en mail, med beskrivelse af mine fort-
satte gener. Kort fortalt, oplever jeg fortsat, at veere meget praeget af bade hovedpiner, svimmel-
hed, kvalme samt at min korttidshukommelse ikke fungere optimalt. Jeg kan endnu ikke sidde ved
en pc, leese pa min tif og i b@ger mm. Nar jeg prgver, at leese, kan jeg ikke huske den laeste tekst.
Jeg far det samtidig darligt i form af traethed, hovedpine, kvalme, opkast, svimmelhed og forvir-
ring. Derfor er jeg ngd til at fa fx eboks breve og lignende laest hgjt. Min koncentrationsevne er
fortsat meget nedsat og jeg kan kun koncentrere mig i op til 5-10 min ad gangen. Jeg kan stadig
ikke gennemfgre daglige ggremal uden, at fa de ovennavnte symptomer i mere eller mindre
grad. Derudover har jeg ofte ogsa brug for, at sove en lur 2-3 gange i Igbet af dagen. Jeg har tale-
besvaer og ofte bliver jeg helt konfus. Nar jeg fortaller noget, kan jeg pludselig ga helt i sta og ikke
huske, hvad det var, at jeg var ved at sige. Min talmodighed er blevet staerkt nedsat. Hvilket med-
fere, at jeg ofte kan blive ngd til, at flytte mig vaek fra en situation, for ikke at blive vred eller irri-
teret uden egentlig grund. Jeg har angst lignende symptomer, som er blevet forvaerret og besvaer-
ligggre min dagligdag.

Jeg kgrer ofte ikke bil i ret lang tid af gangen, da dette ogsa er forbundet med symptomer. Jeg har
gennemfgrt behandling hos osteopat og er fortsat i gang med samsynstraening. Se vedhaftede fil.
Er der brug for yderligere uddybelse ma du endelig sige til."

Det fremgar af journal fra egen laege:

"24-08-2019 22:18 Vagtlaege: ...
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Konsultationsnotat

... kvinde der igar har sldet sit hoved, kortvarigt bevidstlgs, husker ikke hvordan det skete. Amnesi
for episoden. Har i nat haft vandladning i sengen uden at vide det. Idag haft hovedpine og vaeret
svimmel. Kvalme, opkastninger flere gange i dag. Lyssky.

Gik hjem fra arbejde idag efter at have vaeret der 1 time.

Vurdering: Commotio.
Rad om roligt regime, gerne i flere dage. Rad og varsel.

24-08-2019 21:14 Vagtlaege: ...
Kaster op og har hovedpine idag, vaeret i byen igar aftes og fik alkohol. Hun har haft en kort be-
svimelses tilfaelde og slaet hovedet. Obs en lille commotio cerebri

04-03-2020 21:10 Vagtlaege: ...

Hjernerystelser for 1 mdr siden. Slaet hovedet ind i en vaeg.
De sidste par dage.

Kvalme + hovedpine

Ikke presset sig selv.

Ikke kastet op aktuelt - sidst 14 dage siden.

Taget pamol.

Slgver end vanligt.

Hostet lidt

Lyder pa ingen made pavirket eller slgv.

Vurdere at det er meget lang tid siden med traumet som heller ikke lyder meget voldsom, sa veel-
ger at se an pa pamol

22-10-2020: senfglger efter commotio - se laegeerkl - vil prgve at finde ud af beh. muligheder og
melder tilbage til hende

20-03-2022 11:57 Vagtlaege

faldet og slaet hovedet, var beruset, ikke opkast, lyder som let commotio, er vagen og klar nu,
men hovedpine, rad og varsler
Handling: Telefonkonsultation

21-03-2022: Konsultation
slaet baghovedet i [sted] i Igrdags - i gar hvp, kvalme og enkelt opk. Stadig forkvalmet - egale pu-
piller - neu. intakt - commotiosympt - rad om obs

12-07-2022: Kommer til en opfglgning idet uandret generat af hovedpine som nu haft i > 3 uger.
Konstant trykkende fornemmelse i hgjre side af hovedet fra tindingen og bagover samt pa toppen
af kraniet - fgrste som en udstralende smerte og sidste som om 'under tryk' Har haft mange ho-
vedtraumer og tilfaelde af commotio- siden alvorligste tilfaelde i 2020

Slog bl.a baghovedet omkring 21/3 -under ... hvor faldt- lidt efterflg kvalme og opkast og svim-
melhed udover hovedpinen- Igen nyt traume i april hvor kun drukket et par genstande... ser hun
falder men ikke omstaendighederne v det- husker intet selv fra episoden.

Hvor tidl haft stressende arb- som ... som forveerrede hvdp har hun nu arb i ... som ikke oplever
som stressende- far sin nattesgvn og maerker ikke forskel pa wk og hverdage
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Er nok lidt bekymret for de mange traumer BT 119/72 p 80 OE og UE m nat kraft ,tonus og trofik
og nat bevaegelighed- Kranienn 1l_ Xl ia ingen sideforskel og nat forhold- fraset at angiver lidt
bedre fglesans i venstre side af ansigtet end hgjre - bade pande og kind og hage.

Aftaler Idit bp- taenker maske skal overveje CT scanning pga de mange traumer tror spekulerer
meget pa det og kunne falde meget til ro v at vide at alt ok- som foventes- men ser lige bp fgrst

15-08-2022: Rgntgensvar/Billeddiagnostisk epikrise ... Rentgenafdeling

Indikation: hovedpinehjernerystelsefrygt for neurologisk sygdom ...

Anamnese: Beder om CT af cerebrum idet haft tiltagene ophobning af hovedpine over laengere tid
uden sikker forklaring og idet haft flere hovedtraumer- sa sikrer at ikke har et heematom. Sa hen-
de senest d 12-07-2022:

Dato: 12-aug-2022, ...

CT-skanning af cerebrum uden kontrast:

Ingen tidligere undersggelse til ss mmenligning.

Ingen intrakraniel ekspansiv proces, blgdning eller infarkt. Slankt og symmetrisk ventrikelsystem
og normalt overfladerelief. Normale bulbzere og retrobulbzere samt supra- og paracellere for-
hold. Frie bihuler. Normal pneumatisering af mastoidet bilateralt.

Der ses en ekspansiv proces i fortykket hgjre os frontale malende (4,7 cm) i diameter destrueren-
de corticalis dog uden tegn pa corticalis gennemvaekst. Processen er tilgaengelig til biopsi.
Konklusion: Intet abnormt intrakranielt.

Suspekt proces i os frontale dx.

Dato: 22-aug-2022, 10:31 Procedure: MR cerebrum

MR-skanning cerebrum, fgr og efter intravengs kontrast. Supplerende undersggelse til CT-
skanning fra den 12. august 2022.

Normale forhold intrakranielt uden blgdning eller infarkt. Normalt og abenstaende ventrikelsy-
stem. Normalt hjerneparenkym. Der er intet rumopfyldende. Der er ingen kontrastopladende for-
andring intrakranielt. Der er let gget kar i pons pa hgjre side med mistanke om minimal vaskular
malformation, kan vaere lille developmental vengs anomali.

Herudover ses ingen kontrastopladende forandring intrakranielt. Der er ingen tegn pa meningeal
kontrastopladning.

Som beskrevet pa CT ses en cirka 4, 7 x 1,5 ekspansiv fokal fokal forandring i os frontalis pa hgjre
side uden corticalis destruktion. Forandringen er bedst forenelig med fibrgs dysplasi. Herudover
ses ingen fokal forandring i knogler.

Konklusion:

Fokal forandring i os frontalis dexter bedst forenelig med fibrgs dysplasi.

Obs. lille vaskulaer anomali / developmental vengs anomali ved pons mod hgjre side.

27-09-2022: ... ER sygemeldt fra arb. stadig pavirket af senfglger efter commotio - faet spg skema
fra kommunen hun skal svare pa., Lige brug for at hgre om vi stgtter op om hendes sygemelding -
det g@r vi. Skal startet ved CSV i november

29-08-2022: ... ringet op efter gnske- Har det stadig skidt- fgler besveer med hukommelsen - far
nogle Black-outs hvor fgler ikke kan hgre- og hvor har ekstrem hovedpine - - forvaltningen har an-
befalet at hun bliver sygemeldt - eftersom jo arbejder med ...

Har vaeret meget bekymret for scanningssvaret efter ny scanning fror 1 uge siden Synes jo ellers
lyder mere fredeligt end udfra CT scanningen men kan ikke give hende en forklaring pa arsagen-
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lyder som noget udviklingsmaessigt - men om evt vene-anomali skal udredes naermere ved jeg ik-
ke. Vil prgve fa fat i neurokir v lejlighed.

Teaenker desuden hun skal til CSV- far tIf nr sa selv kan prgve at ringe- hvis de skal bruge noget for
mig far de det

04-10-2022: akuttid - kommer til ulighedserklaering.
Har hvp, blackouts, tale og synsbesveer. AFtale fuld fravaer, genoptraening fra november

13-10-2022: VIDEOKONSULTATION - Nu startet op v CSV og tror det bliver rigtig godt. Har faet la-
vet en optisk screening og er blevet anbefalet optisk traening- som dog desveerre koster 10-15000
kr 1 Haber pa har noget forsikring som kan daekke det- Det er hun og [familiemedlem] igang med
at undersgge ... fra CSV har bedt om lidt dokumentation for at hun rent faktisk har haft commotio.
Taenker jeg ikke skal koste hende noget laver blot kopi af nogle af notaterne til hende - Desuden
talt m dem pa CSV om at maske har noget migraene ogsa - sa det skulle hun snakke med mig om
Aftaler at hun skal udfylde hovedpinedagbog fgrst sa finder jeg en tid nar vi har lidt at snakke om-
sa leerer at skelne de forsk typer

24-01-2023: Kommer til lidt opsamling bl.a aftalt opsamling pa migraene- / hovedpinedagbog som
skulle have udfyldt. - fortaeller mig at hun har prgvet at fa en tid siden november maned og har
veeret aflyst pga mit fravaer- har lidt ting at samle op pa . Bl.a fra ... med neurokir i sept faet at vide
at jeg skulle henvise hende til neurolog - det ville de skrive til mig ?? har intet faet fra dem kan slet
ikke se hvad sket siden jeg kontaktede dem i august maned.

Som hun selv husker det sagde de at den tumor hun har i knoglen ikke kunne give de symptomer
og at bare skulle scannes igen om 1 ar ?? Det synes jeg lyder vildt. Har udfyldt hovedpinedagbog
og viser sig at 3-4 gange pr uge har staerke smerter netop udstralende fra dette sted. BEskriver
dem som styrke 9-10 pa VAS og at kan vare fra sekunder til timerjagende, trykkende sm. Udover
dette andre hovedpineanfald men ? om ikke snarere Postcomm hvpd og ikke migraene- Vil fa fat i
notatet fra dem og se hvad de skriver Synes dog skal scannes efter 3 mdr og ikke vente 1 ar - sy-
nes jo netop omradet vokser. Har igvrigt tid om 2 dage til ...

25-01-2023: Ambulant korrespondance - Journalnotat

Afsender [hospital]
... Neurokirurgisk Ambulatorium

Videokonsultation. Patienten er udredt pa baggrund af hovedpine, udtalt treethed samt tidvis af
praktiske symptomer. Er muligvis kommet i tilslutning til hjernerystelse. Som ved denne udred-
ning er der foretaget MR-scanning af cerebrum, denne viser i os frontale pa hgjre side en intraos-
sps forandring. Initielt beskrevet som fibrgs dysplasi. Revurderet ved vore neuroradiologer til et
intraoss@st haemangiom.

Patienten beskriver at hun i mange ar har haft en bule pa kalvariet. Er vokset jeevnt i forbindelse
med opvaeksten. Synes ikke generet af den aktuelt.

Jeg beskriver at denne forandring ikke har relation til hendes gvrige symptomer. Der er tale om en
godartet proces, og der er kun indikation for fjernelse hvis den bliver kosmetisk generende eller
pa anden made generende.

Konklusion og plan

For at kende vaekstpotentiale med anbefales rp. MR kontrol om et ar, uden kontrast
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[Hospital]

26-01-2023: ... ang hovedpinedagbogen vi lige skal drgfte - aftaler henv til neur. afd

[i 20'erne] arig kvinde som veeret fulgt i forlgb ved CSV pga postcommotionelt syndrom. - Ser
hende fgrste gang medio juli: ...

Ogsa pavirket pa hukommelsen - far nogle Black-outs hvor fgler ikke kan hgre- og hvor har eks-
trem hovedpine - AFtaler en CT scanning som lidt overraskende viser en expansiv proces i hgjre
side af os frontale. Neurokir som ikke selv har set hende men kun pa video og synes at have mis-
forstaet hendes symptomer mener fgrst skal scannes igen om 1ar og mener ikke herfra hun har
ondt- men fgler netop en trykkende sm her fra hgjre side- Neurokir og CSV begge anbefalet at jeg
henviser hende til jer til en vurdering"

Det fremgar af slutstatus fra CSV af 8/2 2023:

"Optik

[klageren] er grundet senfglger efter hjernerystelse henvist til optisk udredning. [klageren] ople-
ver synsudfordringer i hverdagen som lysfglsomhed og typiske klager, der kan relateres til samsy-
net. [klageren] har inden for optik modtaget fglgende radgivning 11 oktober 2022:

Synsudmaling af brillestyrker, viser at [klageren] er naersynet. [klageren] bruger ikke hendes kon-
taktlinser, da det ikke er behageligt for hende.

[klageren] ma godt kgre bil uden korrektion, men kan opleve slgr pa afstand grundet manglende
korrektion (briller eller kontaktlinser). [klageren] slapper af, nar hun ikke korrigeres til nzer, derfor
gar hun uden kontaktlinser.

[klageren] har normale ydergraenser i synsfeltet pa begge gjne.

[klageren] har synsproblematikker relateret til samsynet, og anbefales derfor at begynde pa
samsyns-traening. [klageren] har sveert ved, at dreje gjnene ind ved nararbejde, derfor er det be-
sveerligt og udtreettende for hende at laese i bgger, se pa hendes telefon og pc. [klageren] gnsker,
at begynde ... og det er derfor vigtigt, at hun far traenet samsynet forinden, for at kunne varetage
leesning og ...arbejdet ved pc. For at fa samme vilkar til at gennemfgre en uddannelse som hendes
jeevnaldrende, bgr [Klageren] derfor have treenet hendes samsyn.

Et forlgb med samsynstraening/ visueltraening straekker sig typisk over 3-9 maneder, med daglig
treening af 20-30 minutter. Der skal forventes udtreetning og behov for pauser, samt der skal tages
hgjde for dette i dagligdagen. Typisk traenings forlgb koster 10.000-15.000kr. Der bgr undersgges
om forsikringsselskab eller pensionsselskab yder tilskud til dette.

Udredning af lysfglsomhed viser, at [klageren] oplever problemer nar hun er udtrzettet. [klageren]
anbefales, at bruge solbriller udendgrs efterbehov, for at minimerer udtraetning.

Anbefales brug af hoodie eller kasket nar hun handler ind i supermarked, for at afskeerme fra Ly-
set og minimere synsfeltet.

[klageren] har ses filterbriller der kan anvendes pa en arbejdsplads, hvis der er behov for af-
skaermning pa arbejdet.

[klageren] anbefales at kontakte egen laege med henblik pa vurdering af hendes nakke og span-
dinger fra hendes kaebe. Muligt [klageren] kompensere synet ved, at dreje hovedet lidt ned til
venstre side."

Det fremgar af rapport fra neurooptometrist af 15/5 2023:
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"Konklusion

Hun er meget generet af hovedpine og sit samsyn, hvor hun har lejlighedsvis dobbeltsyn, ikke kan
stille skarpt og har sveert ved at flyttet gjnene. Hun bliver som fglge deraf udtraettet af undersg-
gelsen. Szrligt hendes gjenbevagelser, konvergensevne, akkommodation, dybdesyn og vestibu-
lere balance er darligt fungerende. Der bliver derfor lagt vaegt pa netop dette i traeningen. Hun er
meget motiveret for traeningen og er sat i gang med traening af hhv. sakkader og smooth pursuit
gjenbevagelser samt vestibulaer balance og samlet balance med brug af synet. Seerligt fokus pa
udholdenhed og preecision. Der startes stille op, for ikke at fremprovokere for meget hovedpine
og ubehag.

Anbefaling

Det vurderes at traeningsforlgbet vil veere af medium/large varighed, pga. de fysiske udfordringer
og pga. udtraetning og ubehag/hovedpine, sa snart hun bruger gjnene. Estimeret til ca. 5-7 mane-
der med op til 20 minutters daglig traening. (Der startes med 12 minutters traning)"

Det fremgar af neurokirurgisk specialleegeerklaering af 7/11 2023:

"Aktuelle klager og symptomer

¢ Ad. nakke: Skadelidte beskriver debut af smerterne ca. 2 mdr. efter anmeldte skade. Der er i dag
nasten daglige nakkesmerter beliggende paravertebralt bilateralt stralende op i baghovedet, ud
over ve. skuldrene og ve. arm sover ofte og kaeberne er spaendt szerligt venstre. Der er ingen stiv-
hed og nedsat bevaegelighed af nakken. Der beskrives af og til natlige gener med hyppige opvag-
ninger.

Skadelidte beskriver en gennemsnitlig VAS-score pa 4-7

Symptomerne forvaerres generelt af stgd, skub og Igft. Lindres af smertestillende.

¢ Ad. kognitive problemer: Skadelidte beskriver debut af de kognitive gener 1-2 maneder efter
anmeldte skade. Der er i dag hukommelsesproblemer, koncentrationsbesveer, daglig svimmelhed
og kvalme, talebesveer et par gange om ugen ved treethed, treethed og manglende overskud, gget
irritabilitet, foto- og fonologi og forvaerret socialangst og har faet panikangst (for kidnapning,
voldtaegt, overfald mv). Der er tinnitus, et par gange om ugen i ve. gre, alkohol intolerant samt
vanskeligheder ved at faerdes i stgrre forsamlinger.

¢ Ad. hovedpine: Skadelidte beskriver debut af smerterne forbigaende ved tidl. hovedtraumer
men max 1 maned ad gangen. Der er straks hovedpine efter anmeldte skade der har veeret vedva-
rende siden. Der er i dag dagligt trykkende hovedpine beliggende frem i panden og ned omkring
@jnene samt periodisk i baghovedet.

Skadelidte beskriver en gennemsnitlig VAS-score pa 5-10.

Symptomerne forvaerres generelt af stgj, larm, kraftigt lys, skaermarbejde og koncentration. Lin-
dres af solbriller, smertestillende og sgvn

Objektiv undersggelse

[I 20'erne] arig kvinde, som bevaeger sig naturligt ind i konsultationen ifgrt hoodie for lyset, virker
ikke forpint. Pa- og afklaeder sig naturligt, sidder roligt pa stolen under hele anamneseoptagelsen.
Stemningslejet er neutralt og hun er velkoopererende. Psykisk naturlig. Ikke aggraverende.
Udseende svarende til alder. Hgjre dominans.
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Kranienerver: Lugtesansen angives naturlig. Oftalmoskopi: Ikke udfgrt. Synsfelt a.m. Donders i fire
felter: Ingen synsfeltsdefekter. Pupiller runde, egale, naturligt lysreagerende. Ingen gjenmuskel-
pareser, intet dobbeltsyn. Visus brillekorrigeret. Normal ansigtssensibilitet. Ingen facialisparese,
normal hgrelse for fingergnidning, ingen nystagmus, ingen svaelgparese, ganesejlet i midtlinien,
normal stemmefgring og skulderlgft. Ingen tungeparese.

Columna cervicalis: Let nedsat bevaegelighed i alle retninger.

Fleksion/ekstension:40/30. Sidebgjning:40/40. Rotation:70/70.

@m paravertebral muskulatur og senehzftet ved basis kranie. Der er ingen direkte eller indirekte
oss@s emhed. Der er negativ foramen kompressionstest. Der findes muskelspaendinger i musculus
trapezius, pectoralis og supra- og infraspinatus szerligt i hg. side.

Overekstremiteter: Led, tonus, trofik og kraft i.a. De dybe reflekser normale og egale. Overalt
normal sensibilitet. FNF udfgres naturlig. Ingen dysdiadochokinese. Barré negativ. Ingen fascikula-
tioner. Gode og egale pulse i a. radialis. Negativ Hoffmann Tinnell og Phalenstest.

Gangen er upafaldende. Der er ikke faldtendens ved Romberg.

Diagnoser (dansk og latin)
Kronisk posttraumatisk hovedpine // Kroniske fglger efter hovedtraume

Resumé

[I 20'erne] arig kvinde tidligere kendt med
e 24.08.19: Commotio cerebri med kortvarig bevidstlgshed og gener gennem 1 uge
e 04.02-.20: Slaet hovedet ind i en veeg med kvalme og hovedpine igennem 1 maned

Skadelidte falder den 19.03.22 i ebrieret tilstand og slar baghovedet i gulvet. Der var ingen be-
vidstlgshed. Hun kontakter vagtleegen den efterfglgende dag, der ser an.

2 dage efter anmeldte skade beskriver egen laege hovedpine, kvalme. Der gives rad.

4 mdr. efter anmeldte skade beskrives kraftig hovedpine 3-4 gange/uge. CT og efterfglgende MR
af cerebrum er ia (tilfeeldigt fund af intraossgst haemangiom i os frontalis der er kontrolleret uden
vaekst og skal kontrolleres om 1 ar). Efterfglgende tilkommet hukommelsesbesvaer, blackouts med
manglende hgrelse samt tale- og synsbesveer. med udstralende smerter fra toppen af hovedet
(VSA 9-10) med en varighed pa sekunder til timer af jagende og trykkende karakter.

Henvisning til neurolog, der konstaterer kronisk posttraumatisk hovedpine.

14 mdr. efter anmeldte skade startes samsynstraening og hun gar fortsat til osteopad.

Der er forsat gener ifa.

¢ Naesten daglige nakkesmerter uden radierende gener med en gennemsnitlig VAS-score pa 4-7
¢ Daglige kognitive problemer og angst

¢ Dagligt trykkende hovedpine med en gennemsnitlig VAS-score pa 5-10.

Ved den objektive us findes let nedsat beveegelighed af nakken og myofascielle gener i nakke og
skulderaget. Hun er neurologisk intakt

Konklusion
Er der medicinsk sammenhang mellem de fremsatte klager, de objektive fund og eventuelle pa-
rakliniske fund.
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Skadelidte opfylder kriterierne for kronisk posttraumatisk hovedpine og har klassiske symptomer
ifa. hovedpine, kognitive gener og spandinger i nakken

Hun har tidl. haft commotio og efterfglgende mindre hovedtraume indenfor 2% ar forud for an-
meldte skade, hvilket ma skgnnes at have medvirkende arsag pa nuvaerende gener.

Fund af intraossgs heemangiom pa CT og MR er uden betydning for nuvaerende gener.
Der er god overensstemmelse mellem de beskrevne gener og fund af myofascielle forandringer i
nakke og skulderaget

Jeg skal ikke tage stilling til den forsikringsjuridiske arsagssammenhaeng, dvs. sammenhangen
mellem den pavirkning, som skadelidte har veeret udsat for, og den nuvaerende tilstand, hvorfor
jeg vil undlade dette."

Det fremgar af klagerens redeggrelse for forveerringer til selskabet:

"Hermed fremsendes dokument om beskrevne forveaerringer i min tilstand siden november 2023,
og behandlingssteder. Jeg har ingen forbedringer i min tilstand, og oplever preaecis de samme sen-
folger, med fa nye tilfgjelser, hvor de fleste er forvaerret. Jeg har stadig blackouts, ekstrem traet-
hed, sveaere til meget sveere hovedpiner (flere steder i hovedet), min hukommelse er blevet endnu
vaerre, jeg oplever stadig talebesveer. - Alt sammen i vaerre grad. Jeg er derudover stadig ogsa lyd-
og lysfglsom, og oplever stadig en del dage med opkast (dette i samme omfang som i 2023, med
far forveerringer). Jeg har faet en del synsforstyrrelser, og oplever nogle gange, at mit syn forsvin-
der, som hvad der fgles som helt. Jeg kan ikke kgre bil i naerheden af samme omfang. Derudover
oplever jeg tinitus en del oftere, jeg har faet meget intense smerter omkring hgjre gje, som kom-
mer i anfald, og tics ligende sammentrakninger i venstre gjenlag. Min koncentration og indlaering
er ogsa forringet, og har meget sveert ved multitasking. Derudover oplever jeg emotionelle symp-
tomer, og sover endnu darligere. Jeg kan ikke dyrke sport og fysisk aktivitet i samme omfang, ef-
ter min tilstand er blevet ringere. Mine hovedpiner er tiltagende blevet veerre over tiden, hvor jeg
er i gang med afprgvning af medicin, og har veeret siden nov/dec 2024, gennem min neurolog. Jeg
er ikke laengere pa ..., som jeg stoppede med kort efter ..., da jeg ikke kunne fglge med grundet
smerter og kognitive udfordringer. Jeg har ingen beskeftigelse, hverken i form af uddannelse eller
arbejde, og vi ved fortsat ikke, hvor laenge dette er udfaldet, og i hvor stor omfang jeg er i stand til
det, da jeg stadig ikke er i bedring til at fa det afprgvet. Der er derudover en meget mindre opti-
misme ang. mine udsigter til at blive symptomfri/rask, end der var tilbage i 2023"

Det fremgar af mail af 4/7 2025 fra klageren til selskabet:

"Jeg glemte at skrive i tidligere fremsendte dokument, at jeg ogsa stadig bgvler rigtig meget med
spandinger i nakke og kaebe. Specielt kaeben er blevet veerre, og laser sig oftere."

Det fremgar af vurdering af 18/9 2025 fra selskabets laegekonsulent:

"Haendelse: 19.03.22 under ... skubbet hardt forfra og lander med baghovedet i gulvet, kun druk-
ket 1 genstand, ej bevidstlgs

20.03.22 vagtlaeege: faldet og slaet hoved, var beruset, har hovedpine
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21.03.22 egen laege: hovedpine, kvalme
NYT TRAUME APRIL under ..., havde drukket og glemsel for det haendte

12.07.22 hovedpine i over 3 mdr, har haft mange hovedtraumer og hjernerystelser, haft nyt ho-
vedtraume i april 2022

CT af hjerne uden traumatisk skade, men der ses 'ekspansiv proces i hgjre os frontale'
15.08.22 mange hovedtraumer, alvorligst i 2020

MR scanning af hjerne viser den pa CT sete proces at vaere fibrgs dysplasi (= godartet bindevaevs-
knude)

29.08.22 nedsat hukommelse, hovedpine, 'black outs'
Starter i CSV
Neurooptometrist 15.05.23: hovedpine, nedsat samsyn/lejlighedsvist dobbeltsyn

Forudbestaende: 2019 slog hoved og kortvarigt bevidstlgs; januar 2020 hjernerystelse, da slog
hoved mod vaeg; i mange ar bule pa kraniet

Ved status (neurokir spec erklaering 07.11.23):

Hovedpine (opstdet og vedvarende efter aktuelle UT, VAS 5-10), nedsat koncentrati-
on/hukommelse, svimmelhed, lys-lydfglsom, tidvist tinnitus Debut af nakkesmerter 2 mdr EFTER
UT (= kan ikke relateres til UT), nu middelsvaere, let nedsat bevaegelighed

Spec leegen vurderer at tidligere hovedtraumer pavirker aktuelle tilstand

Mail (udateret) om forveerring af stort set alle ovenstaende gener

Vurdering: Tilsk gnsker sagen genoptaget grundet forvaerring. Sagen er tidligere af anden lege-
konsulent vurderet til 10% 14.11.23.

Tilsk har ogsa 04.07.25 skrevet, at hun ogsa har nakke- og keebespzandinger med forvaerring af
sidstnaevnte.

Jeg kan ikke abne sagsaktet med opdateret lsegejournal ... (det sidste), men det ggr heller ikke sa
meget, idet jeg godt fra det foreliggende kan konkludere:

1) Sagen kan ikke genoptages, idet blgddelstraumer (som her fglger af hovedtraume med post-
commotio-LIGNENDE gener) per definition ikke kan forvaerres (der er ikke nogen specifik trauma-
tisk strukturel skade, der kan forveerres)

Og



Ankenaevnet for Forsikring

26.

104652

2) Stationeertilstanden VAR indtruffet ved opggrelse med neurokir spec erklaering over 1% ar efter
UT og senere forvaerring ma derfor tilskrives andre forhold.

Altsa klart afvise genoptagelse med ovenstdende begrundelse."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"3. Forsikringen deekker ikke

Manglende arsagssammenhaeng

For at opna daekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage person-
skade. Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

3.2 Sygdom m.m.

3.2.1 Fglger af ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlzeg
(bortset fra ildebefindende eller besvimelse).

3.2.2 Forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfeeldigt til-
stgdende sygdom.

3.3 Senfglger
3.3.1 Forsikringen daekker ikke fglger, herunder forvaerring af fglger, der viser sig mere end 5 ar
efter, at ulykkestilfaeldet er indtradt.

15. Genoptagelse af vurdering af méngrad

15.1 Fastseettelsen af méngraden kan blive genoptaget, hvis der opstar andringer i din helbreds-
tilstand, saledes at méngraden ma antages at veere vaesentlig hgjere end fgrst antaget.

Dette geaelder dog kun, safremt kravet ikke er foraeldet efter lovgivningsmaessige foreeldelsesreg-
ler. Vi henviser i gvrigt til punkt 3.3 vedrgrende senfglger."

Navnet udtaler:

Klageren anmeldte, at hun den 19/3 2022 blev skubbet hardt forfra og landede med baghove-

det i gulvet. Selskabet udbetalte erstatning for varigt mén pa 10 % efter Arbejdsmarkedets Er-

hvervssikrings méntabel punkt A.4.1.2 om "Middelsvaer daglig hovedpine samt lettere kognitive

symptomer, alkoholintolerance, gget sevnbehov m.m." Klageren anmodede i juli 2025 om at fa

sagen genoptaget, idet der var sket en forvaerring. Selskabet afviste at genoptage sagen med

henvisning til, at betingelserne herfor ikke var opfyldt. Klageren gnsker, at selskabet genopta-

ger sagen og indhenter en ny speciallaegevurdering.
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Klageren har anfgrt, at graden og omfanget af hendes symptomer er vaesentligt forvaerret siden
selskabets seneste leegelige vurdering i efteraret 2023. Der er siden 2023 dokumenteret for-
vaerring i kognitive og fysiske funktioner, herunder forvaerring af hukommelse, koncentration,
hyppigere blackouts, gget og hyppigere hovedpine, nye og forvaerrede synsforstyrrelser, gget
tinnitus, tics-lignende gjenlagssammentrakninger, nedsat gangfunktion, gget sgvnforstyrrelse
og markant gget grad af sygemelding. Klageren har ogsa anfgrt, at hun lider af nakke og keebe-
spaendinger med forveaerring af sidstnaevnte. Klageren har anfgrt, at generne er dokumenteret
ved nyere speciallaegekontakter, medicinafprgvning og behandlingsnotater fra neurologisk ud-
redning i 2024-2025. Klageren har anfgrt, at hendes funktionelle og kognitive forvaerring udger
en a&ndret helbredstilstand, der i henhold til forsikringsbetingelserne giver adgang til genopta-
gelse. Klageren har ogsa anfert, at forvaerringen af hendes gener ikke kan tilskrives senere
traumer, idet der ikke foreligger entydigt klinisk eller journalfgrt dokumentation for et nyt,

tidsbestemt traume efter 2023.

Selskabet har anfgrt, at fastsaettelsen af méngraden kan blive genoptaget, hvis der sker zn-
dringer i klagerens helbredstilstand saledes, at méngraden ma antages at veere vaesentlig hgje-
re end fgrst antaget. Selskabet har videre anfgrt, at selskabets laegekonsulent har vurderet, at
betingelserne herfor ikke er opfyldt. Selskabet har anfgrt, at klagerens méngrad blev afgjort pa
baggrund af neurokirurgisk specialleegeundersggelse af 7/11 2023, og klagerens tidligere og
nuvaerende beskrivelse af symptombilledet er stort set identisk. Selskabet har desuden anfgrt,
at varige fglger indebezerer, at klageren ikke kan forvente, at fglgerne ophgrer eller bedres. En
méngrad pa 10 % indebaerer svaere fglger, som klageren ma forvente at skulle leve med. Sel-
skabet har anfgrt, at nyopstaede symptomer — som ikke er refererede i speciallaegeerklaeringen

efter knapt 1 ar og 8 maneder — ikke kan tilskrives ulykkestilfeeldet.

Det fremgar af vagtleegejournal af 24/8 2019, at "...-arig kvinde der igar har sldet sit hoved,
kortvarigt bevidstlgs, husker ikke hvordan det skete. Amnesi for episoden. Har i nat haft vand-
ladning i sengen uden at vide det. Idag haft hovedpine og veeret svimmel. Kvalme, opkastninger

flere gange i dag. Lyssky ... 24-08-2019 Vagtlaege: ... Kaster op og har hovedpine idag, veeret i ...
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igar aftes og fik alkohol. Hun har haft en kort besvimelses tilfaelde og slaet hovedet. Obs en lille

commotio cerebri".

Det fremgar af vagtlaegejournal af 4/3 2020, at "Hjernerystelser for 1 mdr siden. Slaet hovedet
ind i en vaeg. De sidste par dage. Kvalme + hovedpine ... Vurdere at det er meget lang tid siden

med traumet som heller ikke lyder meget voldsom, sa vaelger at se an pa pamol".

Det fremgar af journal fra egen laege, at " 2/10 2020: senfglger efter commotio - se laegeerkl -

vil prgve at finde ud af beh. muligheder og melder tilbage til hende".

Det fremgar af vagtlaegejournal af 21/3 2022 "faldet og slaet hovedet, var beruset, ikke opkast ,

lyder som let commotio, er vagen og klar nu, men hovedpine".

Det fremgar af journal fra egen laege af 12/7 2022, at klageren "Kommer til en opfglgning idet
uaendret generet af hovedpine som nu haft i > 3 uger. Konstant trykkende fornemmelse i hgjre
side af hovedet fra tindingen og bagover samt pa toppen af kraniet - fgrste som en udstralende
smerte og sidste som om 'under tryk' Har haft mange hovedtraumer og tilfeelde af commotio-
siden alvorligste tilfeelde i 2020 Slog bl.a baghovedet omkring 21/3 - under ... hvor faldt- lidt
efterflg kvalme og opkast og svimmelhed udover hovedpinen- Igen nyt traume i april hvor kun
drukket et par genstande... ser hun falder men ikke omsteaendighederne v det- husker intet selv
fra episoden. Hvor tidl haft stressende arb- som ... som forvaerrede hvdp har hun nuarbi ... som
ikke oplever som stressende- far sin nattesgvn og maerker ikke forskel pa wk og hverdage ...
Kranienn Il_ Xll ia ingen sideforskel og nat forhold- fraset at angiver lidt bedre fglesans i venstre

side af ansigtet end hgjre - bade pande og kind og hage".

Det fremgar af CT-scanning af 12/8 2022, at "Ingen tidligere undersggelse til sammenligning.
Ingen intrakraniel ekspansiv proces, blgdning eller infarkt. Slankt og symmetrisk ventrikelsy-
stem og normalt overfladerelief. Normale bulbzere og retrobulbsere samt supra- og paracellzere

forhold. Frie bihuler. Normal pneumatisering af mastoidet bilateralt. Der ses en ekspansiv pro-
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ces i fortykket hgjre os frontale malende (4,7 cm) i diameter destruerende corticalis dog uden
tegn pa corticalis gennemvaekst. Processen er tilgaengelig til biopsi. Konklusion: Intet abnormt

intrakranielt. Suspekt proces i os frontale dx".

Det fremgar af journalnotat af 22/8 2022, at "MR-skanning cerebrum, fgr og efter intravengs
kontrast. Supplerende undersggelse til CT-skanning fra den 12. august 2022. Normale forhold
intrakranielt uden blgdning eller infarkt. Normalt og abenstaende ventrikelsystem. Normalt
hjerneparenkym. Der er intet rumopfyldende. Der er ingen kontrastopladende forandring
intrakranielt. Der er let gget kar i pons pa hgjre side med mistanke om minimal vaskulzaer mal-
formation, kan veere lille developmental vengs anomali. Herudover ses ingen kontrastopladen-
de forandring intrakranielt. Der er ingen tegn pa meningeal kontrastopladning. Som beskrevet
pa CT ses en cirka 4, 7 x 1,5 ekspansiv fokal fokal forandring i os frontalis pa hgjre side uden
corticalis destruktion. Forandringen er bedst forenelig med fibrgs dysplasi. Herudover ses ingen
fokal forandring i knogler. Konklusion: Fokal forandring i os frontalis dexter bedst forenelig med
fibrgs dysplasi. Obs. lille vaskuleer anomali / developmental vengs anomali ved pons mod hgjre

side".

Det fremgar af rapport fra neurooptometrist af 15/5 2023, at klageren "er meget generet af
hovedpine og sit samsyn, hvor hun har lejlighedsvis dobbeltsyn, ikke kan stille skarpt og har
sveert ved at flyttet gjnene. Hun bliver som fglge deraf udtraettet af undersggelsen. Seerligt
hendes gjenbevaegelser, konvergensevne, akkommodation, dybdesyn og vestibulzere balance

er darligt fungerende".

Det fremgar af specialleegeerklaering af 7/11 2023, at "Aktuelle klager og symptomer ¢ Ad.
nakke: Skadelidte beskriver debut af smerterne ca. 2 mdr. efter anmeldte skade. Der er i dag
nasten daglige nakkesmerter beliggende paravertebralt bilateralt stralende op i baghovedet,
ud over ve. skuldrene og ve. arm sover ofte og kaeberne er spaendt szerligt venstre. Der er ingen
stivhed og nedsat bevaegelighed af nakken. Der beskrives af og til natlige gener med hyppige

opvagninger. Skadelidte beskriver en gennemsnitlig VAS-score pa 4-7. ... * Ad. kognitive pro-
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blemer: Skadelidte beskriver debut af de kognitive gener 1-2 maneder efter anmeldte skade.
Der er i dag hukommelsesproblemer, koncentrationsbesvaer, daglig svimmelhed og kvalme,
talebesveer et par gange om ugen ved traethed, treethed og manglende overskud, gget irritabili-
tet, foto- og fonologi og forvaerret socialangst og har faet panikangst (for kidnapning, voldtaegt,
overfald mv). Der er tinnitus, et par gange om ugen i ve. gre, alkohol intolerant samt vanske-
ligheder ved at faerdes i stgrre forsamlinger. ¢ Ad. hovedpine: Skadelidte beskriver debut af
smerterne forbigdende ved tidl. hovedtraumer men max 1 maned ad gangen. Der er straks ho-
vedpine efter anmeldte skade der har vaeret vedvarende siden. Der er i dag dagligt trykkende
hovedpine beliggende frem i panden og ned omkring gjnene samt periodisk i baghovedet. Ska-
delidte beskriver en gennemsnitlig VAS-score pa 5-10. Symptomerne forvaerres generelt af stgj,
larm, kraftigt lys, skeermarbejde og koncentration. Lindres af solbriller, smertestillende og sgvn
... Konklusion ... Skadelidte opfylder kriterierne for kronisk posttraumatisk hovedpine og har
klassiske symptomer ifa. hovedpine, kognitive gener og spaendinger i nakken Hun har tidl. haft
commotio og efterfglgende mindre hovedtraume indenfor 2% ar forud for anmeldte skade,
hvilket ma skgnnes at have medvirkende arsag pa nuvaerende gener. Fund af intraossgs hae-
mangiom pa CT og MR er uden betydning for nuveerende gener. Der er god overensstemmelse

mellem de beskrevne gener og fund af myofascielle forandringer i nakke og skulderaget".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "Fastszettelsen af méngraden kan blive genoptaget,
hvis der opstar aendringer i din helbredstilstand, sadledes at méngraden ma antages at veere vae-

sentlig hgjere end fgrst antaget".
Naevnet bemaerker, at det er klageren, som skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at der er opstaet a&n-
dringer i hendes helbredstilstand, saledes at méngraden ma antages at veere vaesentlig hgjere
end fgrst antaget. Naevnet finder, at der derfor ikke er grundlag for at palaegge selskabet at

genoptage sagen eller indhente en ny specialleegevurdering.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren i sin redeggrelse for forvaerringer og i sup-
plerende mail af 4/7 2025 ikke har beskrevet gener, som ikke allerede i det vaesentligste er be-
skrevet i klagerens redeggrelse af 20/3 2023 og i speciallaegeerklzering af 7/11 2023. Det frem-
gar af speciallaegeerklaering af 7/11 2023, at klagerens gener blev beskrevet som "nasten dagli-
ge nakkesmerter ... og kaeberne er spaendt saerligt venstre. ... Der beskrives af og til natlige ge-
ner med hyppige opvagninger ... hukommelsesproblemer, koncentrationsbesvaer, daglig svim-
melhed og kvalme, talebesveer et par gange om ugen ved traethed, traethed og manglende
overskud, gget irritabilitet, foto- og fonologi og forvaerret socialangst og har faet panikangst (for
kidnapning, voldtaegt, overfald mv). Der er tinnitus, et par gange om ugen i ve. gre, alkohol in-
tolerant samt vanskeligheder ved at feerdes i stgrre forsamlinger ... Der er i dag dagligt trykken-
de hovedpine beliggende frem i panden og ned omkring gjnene samt periodisk i baghovedet".
Selskabet fastsatte der varige mén til 10 % blandt andet ud fra disse symptombeskrivelser, som

ikke vaesentligt adskiller sig fra klagerens naervaerende symptombeskrivelse.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at selskabets laegekonsulent har konkluderet, at sagen ikke kan
genoptages, idet "blgddelstraumer (som her fglger af hovedtraume med postcommotio-
LIGNENDE gener) per definition ikke kan forvaerres (der er ikke nogen specifik traumatisk struk-
turel skade, der kan forvaerres)", og "Stationzertilstanden VAR indtruffet ved opggrelse med
neurokir spec erklaering over 1% ar efter UT og senere forvaerring ma derfor tilskrives andre

forhold".

Nzaevnet bemaerker, at det fremgar af specialleegeerklaering af 7/11 2023, at klageren tidligere
har haft hjernerystelse og efterfglgende mindre hovedtraume indenfor 2% ar forud for anmeld-
te skade, og at det skgnnes, at disse ma have vaeret medvirkende arsag til de nuvaerende gener.
Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 3.2.1 og 3.2.2, at forsikringen ikke daekker "fgl-
ger af ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg (bortset
fra ildebefindende eller besvimelse)"og "forveerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en

tilstedevaerende eller tilfaeldigt tilstédende sygdom".
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Naevnet bemaerker ogsa, at det fremgar af journal fra egen laege, at klageren inden for fa uger

efter den anmeldte ulykke var udsat for et nyt traume, hvor hun faldt om og slog hovedet.

Det, som klageren i gvrigt har anfegrt, kan ikke fgre til et andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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