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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 18/10 2019 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg har veeret sa uheldig at falde af en hest d 16 december 2017 og har faet en langvarig hjernery-
stelse heraf. Jeg har ikke kunne arbejde i lang tid og lige blevet godkendt til fleksjob pa 3-5 timer
om ugen. Jeg har mange gener efter hjernerystelsen den dag idag (feks. lysfglsom, lydfglsom,
koncentrationsbesveer, hukommelsesproblemer, Svaert ved at bevare overblikket, kan ikke multi-
taske, bliver nemt presset, problemer med balance, problemer med koordination, kan ikke filtrere
sanseindtryk, har meget lidt energi hver dag, sover mere end normalt, meget fglsom, sveert ved at
holde fokus leengere tid af gangen).

Forsikringsselskabet har afvist min sag, idet jeg ved faldet ikke var bevidstlgs og ikke havde noget
hukommelsestab for ulykken. De skriver: Pa det foreliggende har der ikke vaeret tegn til nogen
hjernerystelse - ingen bevidstlgshed, intet hukommelsestab og ingen vedvarende hovedpine, som
er karakteristisk for en hjernerystelse de fgrst dage/uger. De laner sig op ad min egen lages ud-
talelser (jeg er i et laegehus og var inde hos en lzege jeg aldrig har mgdt fgr og som ikke har note-
ret alle detaljerne).

Det er korrekt at jeg ikke besvimede ved faldet. Jeg fik dog hovedpine lige efter, som varede i ca 3
timer, indtil jeg kunne komme hjem og sove resten af dagen og natten. Faldet skete om Igrdagen
og om mandagen var jeg meget lys- og lydfglsom, sa meget at jeg blev sendt hjem fra arbejde og
til legen med det samme.

Jeg prgvede, sammen med mit arbejde, at lave en handleplan, sa jeg kunne komme tilbage pa ar-
bejde, dog pa nedsat tid, men dette gik ikke. Sa lavede jeg en plan med kommunen, hvor jeg skul-
le arbejde hjemmefra nogle timer om ugen og gradvis arbejde mig op i tid, men dette gik heller
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ikke. Faktisk blev det hele bare veerrer og veerrer, jo mere jeg prgvede at vende tilbage til norma-
len. Til slut blev jeg fuldtidssygemeldt, knaekkede helt og kunne ingenting, fik hjalp - bl.a. igen-
nem Kommunikationscenteret og er nu naet til at kunne arbejde 3 timer om ugen.

Jeg har meget sveert ved at acceptere afggrelsen fra forsikringen, idet deres begrundelse for af-
visningen bl.a er at jeg ikke besvimede mm. Pa Hjernerystelsesforeningens hjemmeside kan man
bl.a. leese flg: Du har maske hgrt, at man skal have mistet bevidstheden for at fa hjernerystelse.
Det ved man i dag ikke er sandt, og at bevidstlgshed kun optraeder i 1 ud af 10 tilfeelde. Har du ik-
ke oplevet straks-symptomer, kan symptomerne optrade forsinket (fra minutter til dage efter
slaget): https://hjernerystelsesforeningen.dk/har-jeg-hjernerystelse/

De skriver ogsa: Det er vigtigt at pointere, at selvom der hverken er en egentlig behandling mod
akut eller langvarig hjernerystelse (PCS), sa vil de fleste komme sig, - saerligt hvis de far den rette
oplysning og hjaelp til at handtere symptomerne. Det altafggrende er, at den hjernerystelsesramte
far den ngdvendige ro og tid til at komme sig, og ikke udsaettes for ungdig stress eller pres, da
dette kan forvaerre tilstanden yderligere. Derfor skal en hjernerystelse tages meget alvorligt.

Mit liv er drastisk sendret og eksperterne mener ikke at jeg har store chancer for at fa mit gamle
liv tilbage..Jeg er slet ikke i tvivl om at min hjernerystelse stammer fra faldet fra hesten. Det var
den dag mit liv tog en drejning..

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil opna anerkendelse af min skade!

Mit hverdag idag, er 100% pavirket af min ulykke. Jeg har matte omlaegge hele mit liv og keemper
stadig den dag i dag, med senfglger fra faldet. Jeg vil have at TIM ikke blot afviser fordi jeg ikke
havde de klassiske tegn pa hjernerystelse i sekunderne-dagen efter faldet, men anerkender at
symptomerne for denne sygdom kan komme efterfglgende.."

Selskabet har i brev af 6/11 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vi har modtaget ankenaevnets meddelelse af 22. oktober 2019 omhandlende klage over vores
afggrelse af 20. maj 2019.

Sagen er behandlet efter forsikringsbetingelserne for ulykke nr. 1576, jf. bilag 1.

Sagen drejer sig om, at vores kunde, i det fglgende kaldet 'klageren' er faldet af en hest, og har
slaet hovedet.

Tvisten for naevnet vedrgrer spgrgsmalet om stgrrelsen af klagerens varige mén som fglge af
ulykken, herunder spgrgsmalet om arsagssammenhaeng.

Sagsforlgb
Klageren har anmeldt, at hun er faldet af en hest i galop, og har slaet hovedet. Hun har gener i

form af lys- og lydfglsomhed, koncentrationsbesveer og svimmelhed, kvalme og hovedpine.

Skaden er oplyst at vaere sket den 16. december 2017.
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Skadeanmeldelsen er vedlagt som bilag 2.

Vores skadeafdeling har i forbindelse med behandling af sagen indhentet de laegelige oplysninger,
jf. bilag 3, 3a, 3b og 4.

Pa baggrund af oplysningerne har vores skadeafdeling i samrad med vores radgivende laegekonsu-
lent vurderet det varige mén efter ulykken til mindre end 5 %.

Ved vurderingen har vi lagt veegt p3, at klageren ikke var bevidstlgs i forbindelse med ulykken, og
ikke har hukommelsestab for ulykken. Vi har ogsa lagt veegt pa, at det i et laegenotat fra den 18.
december fremgar, at klageren havde haft hovedpine i 3 timer efter, men at der ikke var hoved-
pine nu, der var ingen synsforstyrrelser, og kun lidt overfglsomhed for lys og lyd, og at klageren
ved laegeundersggelsen var upavirket. Vi har endvidere lagt vaegt pa, at der ved konsultationen
hos egen laege den 4. januar 2018 fortsat ikke var hovedpine, til trods for at klageren var startet i
arbejde med skaermarbejde i 7-8 timer om dagen.

Da der ikke var bevidstlgshedstab eller hukommelsestab og ingen vedvarende hovedpine, som er
karakteristisk for en hjernerystelse de fgrste dage/uger efter et hovedtraume, har vores radgi-

vende leegekonsulent vurderet, at der ikke har veeret tegn pa hjernerystelse.

Vi har derfor vurderet, at der ikke er sandsynlig arsagssammenhang mellem klagerens aktuelle
gener og ulykken den 16. december 2017.

Vores brev til klageren fra den 20. maj 2019 er vedlagt som bilag 5.

Vi har efterfglgende fastholdt vores afggrelse i breve af 1. og 24. juli 2019.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Vores vurdering

Efter modtagelsen af klagen via Ankenaevnet har vi haft lejlighed til at gennemga sagen pa ny,

men har ikke fundet anledning til at zendre afggrelsen.

Klagerens ulykkesforsikring deekker de direkte fglger efter et ulykkestilfeelde. Ved et ulykkestilfzel-
de forstas ifglge forsikringsbetingelserne en pludselig handelse, der forarsager personskade.

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfseldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der lagt vaegt pa, om haendelsen er egnet til at forarsage personskade.

Det vil sige, om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/forklare skaden.

Til trods for klageren faldt af en hest i fuld galop, konsulterede hun fgrst egen leege 3 dage efter
handelsen.

Ud fra de laegelige oplysninger kan vi konstatere, at der ikke var bevidstlgshed, kvalme eller op-
kastninger i forbindelse med traumet, ligesom der ikke var hukommelsestab for ulykken eller ved-
varende hovedpine, som ellers er karakteristisk for en hjernerystelse de fgrste dage/uger efter et
hovedtraume.
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Klageren oplevede kun hovedpine i de fgrste 3 timer efter ulykken, og ved konsultation hos egen
lege igen den 4. januar 2018 var der fortsat ingen hovedpine, pa trods af at hun var begyndt i ar-
bejde igen med skaermarbejde 7-8 timer dagligt.

Det er pa baggrund af det foreliggende vores vurdering, at der ikke har veeret tegn til hjernerystel-
se, og vi finder det derfor ikke sandsynliggjort, at klagerens aktuelle gener fra hovedet er en fglge
af ulykken den 16. december 2017.

Vi ma derfor fastholde, at klagerens varige mén efter ulykken er mindre end 5 %, og vi kan derfor
ikke tilbyde at yde deekning for hendes gener."

Klageren har i kommentar af 21/11 2019 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har nu laest bilag mm igennem.

TIM laegger veegt pa dokumentet fra egen laege, som i mine gjne er ufuldstaendigt. Ja, det er kor-
rekt at jeg kun havde hovedpine 3 timer den dag jeg faldt af hest - men kun fordi jeg tog hoved-
pinepiller og sov resten af dagen og det meste af den neaeste dag. Det er korrekt at jeg forst gik til
l,egen om mandagen, fordi vi har en sygeplejerske pa rideholdet, som lavede en umiddelbar un-
dersggelse og vurderede at jeg godt kunne springe 6 timers ventetid over pa en skadestue, sa
leenge at min kaereste holdt mig under opsyn nar jeg kom hjem og sa laenge at jeg blev vaekket
min. hver anden time, hele den fgrste nat.

Den anden ting TIM laegger vaegt p3, er at jeg var hurtigt tilbage pa arbejde. Dette er ogsa korrekt.
Efter 1 uges hviletid hjemme, prgvede jeg at komme tilbage pa arbejde sa hurtigt som muligt og
startede ud med en naesten fuld arbejdsdag. Dette fungerede dog ikke og forvaerrede blot mine
symptomer. Jo mere jeg prgver at komme tilbage til en normal arbejdshverdag, jo veerre bliver
mine symptomer og jo mindre kan jeg holde til, hvilket kulminere med en fuldtidssygemelding om
sommeren. Som beskrevet af hjernerystelsesforeningen og mange andre eksperter, er det ikke al-
le hjernerystelsespatienter der udviser de 'klassiske' tegn pa hjernerystelse (sa som besvimelse,
hovedpine mm) ved selve ulykken. Tit kommer symptomerne snigende og bliver vaerrer med ti-
den, hvilket ogsa er sket for mig.

| rapport fra bade [hjerneskadecenter] og Kommunikationscenteret beskrives dette, men syntes
at blive ignoreret af TIM.

Skulle | gnske en udtalelse fra min chef pa arbejdet, som har set mig gennemga hele dette forlgb
og forvaerring af mine symptomer dag-for-dag, vil jeg gerne fremskaffe dette."

Selskabet har i kommentar af 17/12 2019 til navnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget klagerens supplerende bemaerkninger af 26. november 2019.

Der er intet i de primaere leegelige akter, der tyder pa, at klageren padrog sig en hjernerystelse
ved ulykken, og vi finder det derfor ikke sandsynliggjort, at klagerens aktuelle gener fra hovedet er
en fglge af ulykken den 16. december 2017. Vi mener, sagen kan afggres af naevnet pa det forelig-
gende grundlag."
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Klageren har i kommentar af 14/1 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Tak for det delte. Igen kan jeg kun sige, at hjernerystelse jo ikke altid viser sig med det samme, s
derfor kan jeg ikke bruge argumentet 'primeere laegelige akter' til noget. Alle andre udtalelser, fra
speciallaeger og Kommunikationscenteret, henviser alle til min hjernerystelse og jeg lever med
masser af gener den dag i dag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra egen
lege fremgar bl.a.:

"18/12/17 11:52 ...er faldet fra en hest for 3 dage siden og har slaet hovedet. Har haft hjelm pa.
ingen besvimmelse. ingen opkastninger. har haft hp 3 timer efter men ingen hp nu. ingen synsfor-
styrrelse. ingen neurologisk udfald. lidt overfglsom for lys og lyd.

O:

ikke pavirket
neurologisk us ia.
pupiller ia

o

RAD

04/01/18 10:35 ...N79 Hjernerystelse

Faldet ned af hest se nedenstaende notat.

Pt, spgrger til at begynde at ride igen.

Har lysgener og bliver hurtigt traet ingen hovedpine.
Arbejder og sidder foran computer ml 7-8 timer om dagen.
Rad givet.

12/01/18 10:14 ...N79 Hjernerystelse

Nakkerelaterede spzendinger og hjernerystelse efter fald fra hest. Fgler sig spaendt i nakke og
skuldre, seerligt ve. side. Er pa nedsat arbejdstid, fortsatte symptomer efter 1 md.

Er informeret om hjernerystelse og igang med rekonvalens.

Obj: let palpationsgm og spaendt i nakke, ingen mistanke om fraktur. Neurologisk intakt. Bevaege-
lighed let nedsat foroverbgjnbing og rotation i nakke.

plan:

rp. henv. fys.

Der udleveres mulighedserklaering og pt. kommer til gennemgng af denne efter udfyldelse sam-
men med arbejdsgiver. Forventet nedsat tid 6-8 uger"

Af journal fra hospital 1 fremgar bl.a.:
"22-03-2018 10:30 Forundersggelse[40'erne] kvinde henvist p.g.a. commotiosymptomer.
Aktuelle:

D. 16.12.2017, d.v.s. for 13 uger siden, var pt. ude at ride pa hest, og i fuld galop i et sving faldt pt.
af og slog venstre side af hovedet mod underlag, som bestod af savsmuld og hardt underlag, i ca.
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parietalregionen. Havde hjelm pa. Ingen sar eller bule efterfglgende, og ingen besvimelse. Blev ik-
ke underspgt efterfglgende, fraset efterfglgende besgg ved egen lage.

Efter hovedtraumet har pt. haft symptomer i form af udtalt lys- og lydoverfglsomhed, koncentra-
tionsbesvaer, hukommelsesproblemer, sveert ved at bevare overblikket, svaert ved multitasking,
problemer med balance og koordination, kan ikke filtrere sanseindtryk. Fgler sig meget fglsom
generelt og ma sove mere end normalt.

Saledes helt klassiske commotio cerebri symptomer, uden klare lateraliserede udfald.

Pa baggrund af ovenstaende har pt. vaeret sygemeldt siden hovedtraumet. Har netop forsggt at
genoptage arbejdet i form af 2 timers arbejder hveranden dag, med kontorarbejde derhjemme.

Socialt:
Fgr ulykken arbejdede pt. fuld tid, kontorarbejde.

Objektivt:

Udseende svarende til alderen.

ET: Middel.

Varm, tgr og paene farver.

Pt. er vagen og orienteret. Kognitivt intakt.
Kranienerver II-XIl: Normale forhold.
Motorisk: Egal tonus, trofik og kraft.
Sensorisk: Normalt for bergring overalt.
Egale senereflekser med plantarrespons.
Koordination: Normalt finger-naese-forsgg, let usikker knae-hael-forsgg venstre ben.
Rombergs prgve neg. Uafaldende gang.

Vurdering:

Klassisk commotio cerebri symptomer efter let hovedtraume uden besvimelse. Har vaeret syge-
meldt siden. Neurologisk undersggelse upafaldnede, fraset let usikker knae-hzel-forsgg venstre
side.

Anbefaler:

rp. MR-skanning af cerebrum.

Pt. far almindelige rad om forholdsregler efter commotion cerebri.

Pt. ma gerne se fjernsyn etc., men skal maerke efter og holde igen, hvis aktivitet fremkalder eller
forsteerker symptomerne.

Safrem MR-skanningen er normal vil jeg finde det relevant at pt. henvises til [hjerneskadecenter]
m.h.p. et commotio cerebri forgb dér.

Pt. er indforstaet og samtykker til ovenstaene.

27-03-2018 16:00 MR-beskrivelse

MR skanning af hjernen:

Undersggelsen viser, at der er fuldstaendigt normale forhold, bade supra- og infratentorielt uden
tegn til fokale eller diffuse forandringer.

Der er ingen atrofi.

Der er ingen tegn til indlejring af gamle blodprodukter i hjerneparenkymet.
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Konklusion:
Normale intrakranielle forhold."

Af journalnotat af 2/5 2018 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"02-05-2018 Forundersggelse...
Diagnoser
/DZ011 Normal undersggelse af grer og hgrelse/

Konklusion og plan

Patienten synes at lide af postcommotionelt syndrom. Der er foretaget neurologisk undersggelse
af patienten, hvorfor undertegnede ikke har gjort dette. Der findes normal hgreprgve. Det er ikke
muligt at undersgge for stgjoverfglsomhed og patienten kan ikke tilbydes yderligere behandling
for denne stgjoverfglsomhed her. Stgjoverfglsomheden synes dog at haange sammen med det
postcommotionelle syndrom med manglende kapacitet til at filtrerer udefrakommende indtryk
fra."

Af neuropsykologisk vurdering af 5/7 og 10/7 2018 fra hjerneskadecenter fremgar bl.a.:

"Sammenfatning og anbefaling
[Klageren] er en [40'erne] kvinde, som i december 2017 slog hovedet og padrog sig en hjernery-
stelse i en rideulykke. Aktuelt opleves vanskeligheder i form af udtalt traethed, kraftig lyd- og ly-
soverfglsomhed, svimmelhed, hovedpine, koncentrations- og hukommelsesbesvaer samt emotio-
nel pavirkning af situationen. Symptomerne er forenelige med langtidsfglger efter hjernerystelse.
[Klageren] er deltidssygemeldt.

[Klageren] starter i et forlgb malrettet de specifikke klager ved hgrekonsulent, optometrist og au-
diologopzad ved Kommunikationscentret ... til august 2018. Det er sandsynligt og forventeligt, at
[klageren] vil profitere af denne indsats. Grundet [klagerens] meget sparsomme ressourcer vurde-
res det, at et forlgb som foregar samtidigt/ sidelgbende til indsatsen pa Kommunikationscentret
ville kunne pavirke [klageren] negativt, hvorfor dette sa vidt muligt skal undgas.

Hvis den mere symptomrettede indsats, pa Kommunikationscentret, mod forventning ikke har
(tilstraekkelig) effekt, vurderes det at vaere relevant med en helhedsorienteret indsats, hvor der
ogsa tages hand om de emotionelle aspekter, som forstaeligt har udviklet sig, samt tiltag i forhold
til de mere personlighedsmaessige traek og copingstil, der kan veere behov for at justere for at
overkomme sa stor en (midlertidig) funktionsnedsaettelse.

| sa fald anbefales fglgende indsats pa [hjerneskadecenter] bestaende af:

12 samtaler ved neuropsykolog for at afhjaelpe og handtere ovennavnte kognitive, emotionelle
og energimaessige symptomer og begraensninger samt tilpasse aktivitetsniveauet pa hensigts-
maessig made. Samtalerne vil desuden have fokus pa [klagerens] (uhensigtsmaessige) copingstra-
tegier og personlige handtering af symptomer og det andrede aktivitetsniveau. Desuden synes
psykoedukation relevant med fokus p3, at [klageren] gger sin viden og forstaelse om hjernerystel-
ser og de dertil relaterede symptomer.
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Endvidere anbefales 14 timers behandling (inkl. indledende undersggelse) ved fysioterapeut
grundet vedvarende vanskeligheder med hovedpine og svimmelhed. Fysioterapeuten vil afdaekke
de fysiske barrierer og udvikle kompetencer, herunder handtering af smerter og traethed.

Der anbefales desuden et gruppeforlgb med 16 timers kombineret undervisning, gvelser og sam-
tale, der skal gge viden om og forstaelsen af hjernerystelsen og de personlige og emotionelle bar-
rierer samt udvikle [klagerens] kompetencer, herunder kompensationsstrategier. Mgdet med an-
dre ramte borgere vil kunne fungere som katalysator til en bedre integration af viden og hand-
ling."

Af udredningsrapport fra kommunikationscentret af 28/6 2018 fremgar bl.a.:

"Henvendelsesarsag: Lydfglsomhed, lysfglsomhed, nedsat energi/treethed, koncentrationspro-
blemer, hukommelsesvanskeligheder og balanceproblemer
Diagnose: Fglger efter hjernerystelse

ICF-graduering
Grad af funktionsnedszettelse (ud fra undersegelse/test og observationer)

Kognitive vanskeligheder Kommunikation Syn Lydfelsomhed

Ingen (0-4 %) Ingen Ingen Ingen

Let (5-24%) Let x Let Let

Moderat (25-49%) Moderat Moderat Moderat

Omfattende (50-95%) Omfattende Omfattende X Omfattende x
Ingen funktion (96-100%) Ingen funktion Ingen funktion Ingen funktion

Bemaarkninger:

Vurdering og konklusion: (Udredning er foretaget pa baggrund af ICF-baseret interview, obser-
vation og test)

Klinisk vurdering ved optometrist

Det er ikke muligt at foretage en fuld analyse af synet, da [klageren] traekker sig. [Klageren] bliver
darlig og svimmel. Det er dog pavist, at hendes briller er let overkorrigeret. Ved afprgvning af ny
styrke, kommer der et let slgr pa afstand, men synet pa naer forbedres vaesentligt.

Det er herfra anbefalet, at [klageren] skal fa lavet en skeermbrille med -1,50 D OU. Denne med kla-
re glas, da [klageren] kan afpasse lyset pa skeem samt i rummet hvor hun arbejder.

Pa baggrund heraf vurderes det, at [klageren] vil kunne profitere af et specialundervisningsforlgb i
Kommunikationscentrets regi. Formalet med et sadant forlgb vil som udgangspunkt veere under-
visning og introduktion til afhjeelpende foranstaltninger hos neurooptometrist.

Klinisk vurdering ved logopaed

| samtalen med [klageren], giver hun udtryk for at hendes evne til at samtale med andre er foran-
dret. Det observeres, at [klageren] bruger en del kraefter pa at vaere tilstede i lokalet pga. kropsli-
ge gener relateret til hjernerystelsen. Dette pavirker kommunikationen. [Klageren] fremstar stille
og tilbagetrukket i sin made at samtale pa svarende til hendes egen beskrivelse af sine vanske-
ligheder. Det vurderes, at [klageren] vil kunne forbedre sin evne til at kommunikere, verbalt savel
som nonverbalt ved at leere at anvende kompenserende kommunikative strategier og kompense-
rende kropslige strategier. Det vurderes endvidere at det logopaediske forlgb med fordel kan sup-
pleres af samtaler hos neuropsykolog f.eks som opfglgning pa energiforvaltning.
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Klinisk vurdering ved hgrekonsulent

Audiogram fra egen otolog viser normal hgrelse

[Klageren] scorer 22 p& THS/GUF Hyperacusis Test, svarende til Sveer gene

[Klageren] er sveert generet af lydfglsomhed. Hun bruger ofte hgrevaern for at kunne vaere til ste-
de i lydlige omgivelser uden for hjemmet, og hun traekker sig ofte fra situationer med lydinput.
Det vurderes, at [klageren] har behov for afprgvning og specialiseret forlgb i brugen af lydstimula-
tor med henblik pa at skabe en bedre balance i det auditive system og minimere lydfglsomheden.

Samlet tvaerfaglig konklusion:

Pa baggrund af interview og kvalitativ observation under samtale konkluderes det, at [klageren]
fortsat er begraenset i sin hverdag grundet fglgerne efter hjernerystelse i december 2017. Seerligt
lydfglsomhed, lysfglsomhed, traethed og darlige koncentration og langsommere taenkning. Det
konkluderes, at [klageren] har svaert ved at fa sine daglige ressourcer til at raekke til, hvilket gar ud
over hendes almene aktiviteter og deltagelse i hverdagen.

Pa baggrund heraf vurderes det, at [klageren] vil kunne profitere af et helhedsorienteret forlgb i
Kommunikationscentrets regi.

Formalet med et sadan forlgb vil som udgangspunkt vaere undervisning og introduktion til afhjeel-
pende foranstaltninger hos optometrist, ved logopaed/neuropsykolog og ved hgrekonsulent
Overordnet vil forlgbet tage udgangspunkt i de sendringer, som [klagerens] belastninger medfgrer
i forhold til aktivitet og deltagelse i dagligdagen, bade i hjemmet og i samfundslivet.

Der sgges om afprgvning af strukturhjeelpemidler for afdaekke om [klageren] kan blive kompense-
ret i forhold til energiforvaltning, der vil kunne hjelpe hende med at bevarer overblik og planlaeg-
ge passende aktiviteter i forhold til hendes energi og ressourcer."

Af neuropsykologisk undersggelse af 27/5 2019 fremgar bl.a.:

"Sammenfatning og konklusion

Det drejer sig om [40'erne] [klageren], som d. 16.12.2017 faldt af en hest og fik hjernerystelse ef-
ter et let hovedtraume uden besvimelse. Siden har hun veeret plaget af lys- og lydfglsomhed, kog-
nitive vanskeligheder og fysiske symptomer samt massiv udtraetningstendens og lav belastnings-
teerskel. Det vurderes, at den hurtige udtraetning og lave belastningstaerskel, som medfgrer for-
vaerring af ovennavnte symptomer, i svaer grad begraenser [klageren] i stort set alle daglige aktivi-
teter. | forbindelse med den neuropsykologiske testning ses klare tegn pa hurtig udtreetning og lav
belastningsteerskel med fysisk ubehag og emotionelle reaktioner til fglge; bade i testsituationen
og flere dage efter. Dette vurderes i betydeligt omfang at begreense hendes evne til opgavelgs-
ning og handtering af, at der stilles krav til hende; dette ogsa ved mere simple opgaver.

Pa trods af, at det formelt set ikke har veeret muligt at afdeekke de kognitive domaener til fulde, er
det vurderingen, at den samlede undersggelse med de kvalitative observationer giver et retvisen-
de billede af [klagerens] situation og funktionsevne.

| forbindelse med undersggelsen er det bl.a. indtrykket, at [klageren] selv er meget opmaerksom
pa at anvende relevante kompenserende strategier ift. sine oplevede vanskeligheder, hvilket hun
er meget konsekvent med i sin hverdag.

Der er pa nuvarende tidspunkt gadet naesten halvandet ar siden faldet, og [klageren] fremstar
fortsat med betydelige vanskeligheder, der begranser hende i svaer grad, hvorfor fglgerne ma
sk@gnnes at veere af stationeaer karakter. Pa baggrund af aktuelle undersggelse og det samlede bil-
lede af sygdomsforlgbet vurderes det, at yderligere behandling ikke vil bedre arbejdsevnen.
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Afsluttende anbefalinger vedr. konkrete skdnehensyn

Det vurderes, at [klageren] kun i begraenset omfang vil kunne varetage et arbejde. Saledes anbe-
fales det, at [klageren] arbejder et minimalt timeantal ugentligt med faste hviledage mellem ar-
bejdsdagene. Der bgr i arbejdssammenhang vaere mulighed for pauser og at [klageren] kan ar-
bejde i sit eget tempo. Korte deadlines bgr undgas, da [klageren] kan opleve gget pres ved, at op-
gaver er pa tid, hvorved hendes evne til opgavelgsning reduceres. Ligeledes vil det bl.a. vaere af-
gorende, at [klageren] varetager opgaver, der er afgraensede, og som ikke stiller for hgje krav til
problemlgsning og overblik. Det vil veere optimalt for [klageren], hvis der er forudsigelighed ift.
rammer og arbejdsopgaver, samt at hun har mulighed for forberedelse. Desuden ma det frarades,
at [klageren] tildeles for mange opgaver pa én gang, og det kan vaere relevant, at hun far stgtte til
at prioritere i sine opgaver, hvis hun oplever behov for dette, samt far Igbende feedback, s& hun
er klar over, om hun Igser sine opgaver tilfredsstillende. Det bgr overvejes, om det kunne vaere
gavnligt for [klageren] med personlig assistance.

Undersggelsesrapporten er gennemgaet mundtligt med [klageren] d. 27.05.2019. [Klageren] for-
teeller, at hun er enig i undersggelsens vurdering og konklusion. [Klageren] giver udtryk for, at hun
er ked af, at situationen er som den er. Hun bekraefter, at undersggelsen giver et retvisende bille-
de af hendes funktionsniveau."

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel fremgar bl.a.:

"A.4. HIERNEN
A.4.1. Postkommotionelt syndrom (fglger efter hjernerystelse)
Det vil sige kognitive og affektive symptomer opstaet efter hjernerystelse.

Stort overlap med symptomer under punkt B.1.1. Det er ofte ikke muligt at afggre om der er en
hjernerystelse med sekundaere nakkesmerter eller en nakkeskade med sekundzere ledsagesymp-
tomer imiterende fglger efter hjernerystelse.

Hovedpine og nakkehovedpine vurderes under et.

A.4.1.1. Lette symptomer, f.eks. isoleret daglig let hovedpine eller lette kognitive symptomer
m.m. uden ledsagende hovedpine 5%

A.4.1.2. Middelsveer daglig hovedpine samt lettere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget
spvnbehov m.m. 10%

A.4.1.3. Sver daglig hovedpine samt middelsvaere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget
spvnbehov m.m. 15%

A.4.1.4. Meget sveer eventuel migraenoid hovedpine samt svaere kognitive symptomer, alkoholin-
tolerance, gget sgvnbehov og betydelig indskraenkning i den daglige livsfgrelse 20%"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Hvad dakker forsikringen
Forsikringen deekker fglger af
e ulykkestilfelde.
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Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Arsagssammenhang

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.

8. Grunddaekning

8.1 Varigt mén

Forsikringen deekker, hvis du far et fysisk og/eller psykisk varigt mén pa mindst 5 % som fglge af et
ulykkestilfelde.

8.1.3 Almindelig sportsudgvelse og deltagelse i farlig sport

Forsikringen daekker

¢ ulykkestilfeelde som fglge af almindelig sportsudgvelse, dvs. sportsaktiviteter, der ikke er define-
ret som farlig sport. Lees om Farlig sport i afsnit 9."

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1970'erne, har anmeldt, at hun lgrdag den 16/12 2017 faldt af hest, og at
hun har faet langvarige fglger efter hjernerystelse. Hun har matte omlaegge sit liv som fglge af
betydelige gener i form af blandt andet lysfglsomhed, lydfglsomhed, koncentrationsbesveer,
hukommelsesproblemer, vanskeligheder ved at bevare overblikket og at multitaske, balance-

og koordinationsproblemer, traethed mv.

Hun har anfgrt, at hun ikke besvimede ved faldet, men at hun fik hovedpine umiddelbart efter,
som varede i ca. 3 timer indtil hun kom hjem og tog hovedpinepiller og sov resten af dagen.
Hun tog til laagen om mandagen, fordi en sygeplejerske pa rideholdet vurderede, at hun godt
kunne springe 6 timers ventetid over pa skadestuen, sa leenge hendes kaereste holdt hende
under opsyn, og at leegen ikke har noteret alle detaljerne. Hun har endvidere henvist til, at det
pa Hjernerystelsesforeningens hjemmeside fremgar, at "det ved man i dag ikke er sandt, og at
bevidstlgshed kun optraeder i 1 ud af 10 tilfeelde. Har du ikke oplevet straks-symptomer, kan

symptomerne optraede forsinket (fra minutter til dage efter slaget)".
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Selskabet har afvist at udbetale erstatning under henvisning til, at klagerens varige mén er min-
dre end 5 procent, og at det ikke finder sandsynliggjort, at klagerens aktuelle gener er en fglge
af ulykken den 16/12 2017. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke var bevidstlgs i forbindelse
med ulykken, at hun ikke har hukommelsestab, at hun fgrst kontaktede laegen efter 3 dage, at
det i legenotat af 18/12 2017 fremgar, at hun havde haft hovedpine i 3 timer efter, men at der
ikke var hovedpine nu, der var ingen synsforstyrrelser, og kun lidt overfglsomhed for lys og lyd,
og at hun ved leegeundersggelsen var upavirket. Selskabet har ogsa anfgrt, at der ved konsulta-
tionen hos egen laege den 4/1 2018 fortsat ikke var hovedpine, til trods for at klageren var star-
tet i arbejde med skaermarbejde i 7-8 timer om dagen. Idet der ikke var bevidstlgshedstab eller
hukommelsestab og ingen vedvarende hovedpine, som er karakteristisk for en hjernerystelse
de fgrste dage/uger efter et hovedtraume, har selskabets radgivende laegekonsulent vurderet,

at der ikke har veeret tegn pa hjernerystelse.

Af journalnotat af 18/12 2017 fra egen laege fremgar det, at "er faldet fra en hest for 3 dage
siden og har sldet hovedet. Har haft hjelm pa. ingen besvimmelse. ingen opkastninger. har haft
hp 3 timer efter men ingen hp nu. ingen synsforstyrrelse. ingen neurologisk udfald. lidt overfgl-

som for lys og lyd".

Af journalnotat af 4/1 2018 fra egen leege fremgar det, at "N79 Hjernerystelse. Faldet ned af
hest se nedenstdende notat. Pt, spgrger til at begynde at ride igen. Har lysgener og bliver hur-

tigt treet ingen hovedpine".

Det fremgar af journalnotat af 12/1 2018 fra egen laege, at "nakkerelaterede spaendinger og
hjernerystelse efter fald fra hest. Fgler sig spaendt i nakke og skuldre, saerligt ve. side. Er pa

nedsat arbejdstid, fortsatte symptomer efter 1 md".

Af journalnotat af 22/3 2018 fra hospital 1 fremgar det, at "klassisk commotio cerebri sympto-

mer efter let hovedtraume uden besvimelse".
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Det fremgar af udredningsrapport fra kommunikationscentret af 28/6 2018, at "[klageren] fort-
sat er begraenset i sin hverdag grundet fglgerne efter hjernerystelse i december 2017. Szerligt
lydfglsomhed, lysfglsomhed, traethed og darlige koncentration og langsommere taenkning. Det
konkluderes, at [klageren] har svaert ved at fa sine daglige ressourcer til at raekke til, hvilket gar

ud over hendes almene aktiviteter og deltagelse i hverdagen".

Naevnet bemaerker, at det i henhold til de almindelige forsikringsretlige principper pahviler for-

sikringstageren at bevise stgrrelsen og eksistensen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen — herunder de laegelige oplysninger — finder naevnet, at det ma
anses for antageliggjort, at klagerens mén som fglge af ulykken kan vaere 5 procent eller der-
over. Naevnet finder, at selskabet derfor skal indhente og betale for en vejledende udtalelse fra
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet skal lade denne vejledende udtalelse indga ved en

fornyet stillingtagen til klagerens anmeldelse.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren opsggte egen laege den 18/12 2017, som var
ferste hverdag efter ulykken, og at det af journalnotatet fremgar, at klageren var faldet af en
hest for 3 dage siden, og at hun havde slaet hovedet. Det fremgar ogsa, at klageren havde haft

hovedpine i 3 timer efter ulykken, og at hun nu var lidt overfglsom for lys og lyd.

Nzevnet har ogsa lagt veegt p3, at det af journalnotat af 4/1 2018 fra egen leege fremgar, at kla-
geren havde lysgener og hurtigt blev traet, og at der ved diagnoseklassifikationen er anfgrt "N79
Hjernerystelse". Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at det af journalnotat af 12/1 2018 fra
egen laege fremgar, at klageren havde nakkerelaterede spaendinger og hjernerystelse efter fald

fra hest.

Nzevnet har tillige lagt vaegt pa, at det af journalnotat af 22/3 2018 fra hospital 1 fremgar, at

klageren havde klassiske commotio cerebri symptomer efter let hovedtraume uden besvimelse.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Tjenestemandenes Forsikring, skal indhente og betale for en vejledende udtalelse
fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Selskabet skal lade denne indga ved en fornyet stillingta-
gen til klagerens anmeldelse. En eventuel erstatning forrentes efter forsikringsaftalelovens

§ 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



