Ankenasevnet
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Forsikring
Den 19. august 2020 blev i sag nr. 94771:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 29/1 2019 til naevnet

har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Faldt pa is i sk@jtehallen. Prgvede at arbejde fra den 3. april 2017, men uden lykke, sygemeldt si-
den 18.april 2017. Konstant hovedpine og koncentration besvaer.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Velliv vurderet at jeg kan arbejde mindst 50% (uden noget grund), men jeg kan ikke. Jeg vil arbej-
de, men jeg kan ikke arbejde over et par timer om ugen (tjekker konstant pa et frivilligt arbejde).
Vi er i gang med Kommunen at finde plan for mig."

Selskabet har i brev af 26/2 2020 til neevnet bl.a. anfart:

"Forsikringen er en livsforsikring, der er tegnet som en del af en firmapensionsaftale mellem Velliv
og forsikredes tidligere arbejdsgiver, som blandt andet giver ret til preemiefritagelse og udbetaling
af invalidepension, hvis forsikredes erhvervsevne nedseettes til halvdelen eller mindre af den fulde
erhvervsevne. Der er 3 maneders karenstid pa daekningen jf. forsikringsbetingelserne (bilag A).

Af forsikringsbetingelserne § 8 fremgar bl.a.:

| tilleeg til forsikringsbetingelserne geelder fglgende szerlige vilkar, hvilket fremgar af pensions-
oversigten (bilag B):

Ret til fuld praemiefritagelse respektive udbetaling af fuld invalideydelse opnds, hvis erhvervsevnen
nedseettes til % eller derunder af den fulde erhvervsevne.
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Sagsfremstilling

Vi modtager den 19. september 2017 en laegeattest samt en erklaering med journalkopi fra forsik-
rede (bilag C). Pa baggrund af disse tilkender vi fritagelse for indbetaling og daekning ved nedsat
erhvervsevne fra karensperiodens udlgb 1. september 2017, hvilket vi meddeler forsikrede ved
brev af 9. november 2017 (bilag D).

Vi indhenter efterfglgende oplysninger fra bl.a. ... Jobcenter og forsikrede selv, der giver anledning
til, at vi forleenger hans tilkendelse ad flere omgange.

Pa baggrund af de modtagne oplysninger finder vi i samarbejde med vores laegekonsulent, der er
specialleege i neurologi, at vi har behov for en neuropsykologisk undersggelse fra neuropsykolog
[neuropsykolog 1], som vi modtager den 11. december 2018 (bilag E). Efter vores laegekonsulent,
der er speciallaege i psykiatri har set denne, finder vi ligeledes, at der er behov for en psykiatrisk
speciallaegeerklaering fra speciallaege i psykiatri ..., som vi modtager den 20. februar 2019 (bilag F).
Pa baggrund af de modtagne oplysninger forleenger vi forsikredes tilkendelse yderligere, hvilket vi
oplyser ham om ved brev af 6. april 2019 (bilag G), hvor vi ogsa oplyser ham om, at vi har udsat
vurderingen i forhold til generelt erhverv, samt at vi indhenter oplysninger fra ... Jobcenter.

Den 2. maj 2019 modtager vi oplysninger fra ... Jobcenter (bilag H) og den 3. juni 2019 modtager vi
en erklaering samt to funktionsskemaer fra forsikrede (bilag I). | samarbejde med vores laegekon-
sulenter vurderer vi ikke, at erhvervsevnen i generelt erhverv er nedsat med halvdelen eller mere,
hvilket vi meddeler forsikrede ved brev af 12. september 2019 (bilag J), hvor vi ogsa oplyser ham
om, at vi har givet ham en omstillingsperiode frem til 1. februar 2020.

Den 23. september 2019 modtager vi mail fra forsikrede vedlagt journaloplysninger, da han ikke
er enig i vores afggrelse (bilag K). Pa baggrund heraf indhenter vi de seneste oplysninger fra ...
Jobcenter, som vi modtager den 30. oktober 2019 (bilag L).

Ved brev af 28. januar 2020 (bilag M) orienterer vi forsikrede om, at vi pa det foreliggende fast-
holder vores tidligere vurdering, men at vi har stillet neuropsykolog [neuropsykolog 1] nogle sup-
plerende spgrgsmal til den tidligere udarbejdede erkleering. Disse spgrgsmal har vi modtaget svar
pa 11. februar 2020 (bilag N).

Forsikredes klage
Forsikrede klager over, at Velliv har stoppet hans tilkendelse af fritagelse for indbetaling og deek-
ning ved nedsat erhvervsevne.

Vellivs vurdering
Indledningsvis skal det anfgres, at vi fastholder vores tidligere vurdering.

Vi har vurderet forsikredes erhvervsevne midlertidigt i forhold til hans tidligere erhverv med ...
Nar tilstanden har bedret/stabiliseret sig i sddant omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan
vurderes, er det ikke laengere erhvervsevnen i forhold til det konkrete erhverv men i forhold til
generelt erhverv, der udggr grundlaget for, om forsikrede fortsat er berettiget til preemiefritagelse
og udbetaling af invalidepension. Som anfgrt ovenfor har vi udskudt vurderingen i generelt er-
hverv, og det er saledes fgrst i forbindelse med overgangen til vurdering i generelt erhverv, at vi
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finder, at forsikredes ikke opfylder betingelserne for fortsat fritagelse for indbetaling og daekning
ved nedsat erhvervsevne.

Under den neuropsykologiske undersggelse fra [neuropsykolog 1] er forsikrede i stand til at rede-
gore detaljeret for sin sygehistorie, ligesom han hverken fremtraeder glemsom eller i gvrigt kogni-
tivt sveekket. Pa baggrund af en billedgenkendelsestest vurderer neuropsykologen, at der er
ujaevn kooperation, da forsikrede praesterer langt under normalomradet. Dette har bl.a. givet an-
ledning til, at vi har stillet uddybende spgrgsmal til [neuropsykolog 1].

Pa baggrund af de gennemfgrte tests findes forsikredes kognitive niveau at veaere upafaldende
med undtagelse af nedsat mentalt forarbejdningstempo. Der vurderes at veere gode muligheder
for bedring med tiden.

| samarbejde med vores leegekonsulent, der er speciallege i neurologi, vurderer vi ikke, at der i
den neuropsykologiske undersggelse er fundet dokumentation for et betydeligt erhvervsevnetab
pa over halvdelen i mentalt og fysisk ubelastende funktioner. Da forsikredes udviser tegn pa
stressbetinget belastningsreaktion, har vi ligeledes indhentet en psykiatrisk speciallaegeerklzering.

Ved undersggelsen, der ligger til grund for specialleegeerklaeringen fra speciallaege i psykiatri ...,
fremstar forsikrede med naturligt psykomotorisk tempo og pa trods af, at undersggelsen varer
cirka 2,5 time fremstar han uden maerkbar udtraetning, ligesom der ikke er tegn pa nedsat hu-
kommelse eller opmarksomhed.

Pa baggrund af undersggelsen finder [speciallaege i psykiatri] ikke, at der er dokumentation for en
psykisk lidelse, hvorfor han stiller udelukkelsesdiagnosen neurasteni, som er en diagnose, der stil-
les, hvis der ikke kan findes en fysisk arsag til de fysiske symptomer.

[Speciallaege i psykiatri] vurderer i overensstemmelse med [neuropsykolog 1], at der er gunstig
prognose for bedring pa sigt.

Vores laegekonsulent, der er specialleege i psykiatri, finder ikke, at en diagnose med neurasteni
stemmer overens med, at forsikrede ved savel den neuropsykologiske som den psykiatriske un-
dersggelse er aktivt talende og ikke viser tegn pa udtraetning under de to undersggelser, der beg-
ge varer flere timer. Derudover findes der i den neuropsykologiske undersggelse tegn p3, at for-
sikrede ikke samarbejder optimalt, da der ses tegn pa simulation under denne undersggelse.

Dette understgttes i besvarelsen af de supplerende spgrgsmal, som vi har stillet til neuropsykolog
[neuropsykolog 1], hvori det bekrzeftes, at der i den neuropsykologiske undersggelse, som han
har foretaget, har vaeret anvendt TOMM malingeringstest. [Neuropsykolog 1] oplyser, at han ved
tegn pa ujeevn kooperation har opfordret forsikrede til at Igse opgaverne sa godt som muligt, og
at forsikrede '... gennemfgrer de efterfglgende tests pa upafaldende vis, hvilket tyder pa, at ko-
operationen faktisk blev veesentligt bedre.'

[Neuropsykolog 1] gentager derefter sine observationer af, at '... testresultaterne tyder pa et
overvejende upafaldende kognitivt funktionsniveau (dog fraset et nedsat mentalt forarbejdnings-
tempo).'
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| samarbejde med vores leegekonsulent, der er speciallaege i psykiatri, finder vi, at der i det senest
modtagne fra den undersggende neuropsykolog er dokumentation for overdrivelse af forsikredes
symptomer, hvilket stemmer overens med den manglende sammenhang mellem forsikredes kla-
ger og den objektive vurdering ved undersggelserne.

Derudover bemaerker vi, at forsikrede i forbindelse med den psykiatriske speciallaegeerklzering op-
lyser ikke tidligere at have veeret i behandling hos psykiater eller psykolog. Dette pa trods af, at
han i begyndelsen af 2017 blev henvist til psykolog som fglge af stress, overbelastning og tvangs-
tanker. Da [speciallaege i psykiatri] konfronterer forsikrede med dette, reagerer forsikrede med
vrede og mistro i forhold til Vellivs baggrund for indhentelse af undersggelsen.

Man far saledes fornemmelse af, at forsikrede ikke gnsker at give de laeger, der undersgger ham,
det fulde indblik i hans forudgaende helbredsforhold, ligesom han fremtraeder med mistro til sa-
vel Velliv som de fagpersoner, der undersgger ham.

Af akterne fra ... Jobcenter fremgar, at forsikredes sag har veeret forelagt Rehabiliteringsteamet
primaert med henvisning til forsikredes kognitive klager. Disse klager kan imidlertid ikke genfindes
i den indhentede neuropsykologiske erklaering fra [neuropsykolog 1] pa trods af at den testning,
der ligger til grund for den neuropsykologiske erkleering, netop er egnet til at dokumentere kogni-
tive klager.

Det fremgar derudover af laegeattesten til rehabiliteringsteamet, at forsikrede har sproglige og
kulturelle udfordringer, sma bgrn, der kraever megen omsorg, samt foraldre med sveere relatio-
ner, der bor i [udland]. Disse er alle forhold, der med stor sandsynlighed belaster forsikrede og
pavirker hans mentale overskud, men det er ikke forhold, der er omfattet af deekningen ved ned-
sat erhvervsevne, hvorfor de ikke kan tillaegges betydning for vores vurdering.

Vi anerkender derfor, at forsikrede har helbredsmaessige gener, der pavirker hans erhvervsevne.
Vi finder imidlertid ikke, at forsikrede, i de oplysninger vi har indhentet og modtaget, har doku-
menteret, at hans generelle erhvervsevne under de rette arbejdsforhold er nedsat med halvdelen
eller mere som fglge af helbredsmaessige forhold.

Vi fastholder pa den baggrund vores tidligere afggrelse og finder, at sagen kan afggres pa det fo-
religgende."

Klageren har i kommentar af 10/3 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I do not have resources to read all enclosed documents from Velliv, but | can state, that if Velliv
does not trust me, they should trust specialist (neuro-surgeon), | visited yesterday.

| look forward and do all | can to reach the day | will be able to work and will not to explain why |
should get money | have full legal and MORAL right to receive! | myself will stop accepting invalid
pension from Velliv on the day | will be able to return to work. Velliv shall trust my word."
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Klageren har i kommentar af 12/3 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"To be more specific, | look forward to the day when | will be able to work at least 20 hours per
week (50% of my capacity) and hope it will come soon. Until that day, | am entitled for invalid
pension from Velliv."

Selskabet har i brev af 23/3 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi har modtaget forsikredes seneste indlaeg i sagen vedlagt udskrifter fra 'Min Sundhedsplat-
form'.

Af det fremsendte fremgar, at forsikrede i begyndelsen af marts 2020 har vaeret undersggt af en
neurolog, der finder at forsikrede er 'specielt kognitivt upafaldende, ikke commotioneret [...] In-
gen holdepunkter for skade pa hjerne eller perifere nerver. Ingen mistanke om commotio. [...]'

Pa den baggrund konkluderes, at 'Anamnese, symptomer og klinik er alene forenelige med en
kronisk spaendingshovedpinetilstand, naeermere bestemt en kronisk posttraumatisk hovedpine'. Pa
den baggrund gives forsikrede rad til handtering af en sadan.

Ved undersggelsen vurderes der desuden at vaere en god prognose, da der alene er tale om en
muskulaer overbelastningstilstand. Det fremsendte giver saledes ikke anledning til en aendret vur-
dering af forsikredes erhvervsevne, da der ikke af undersggelsesresultaterne fremgar forhold, der
giver anledning til en nedszettelse af den generelle erhvervsevne med mindst 50 %.

Det fremsendte understgtter endda vores vurdering af, at der er uoverensstemmelse mellem for-
sikredes klager og de objektive fund.

Vi fastholder pa den baggrund vores tidligere afggrelse og finder, at sagen kan afggres pa det fo-
religgende."

Klageren har i kommentar af 24/3 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"My symptoms are a result of commotio cerebri in March 2017. | understand report of neurologist
in the way that | do not have concussion now (which is correct, as | did not have extra concussions
after March 2017)! | would like to emphasize his explanation of my current state relates to prior
trauma: 'Anamnese, symptomer og klinik er alene forenelige med en kronisk spaendingshoved-
pinetilstand, naermere bestemt en kronisk posttraumatisk hovedpine'. As long as neither Velliv
nor myself are experts in neurology, | insist that Velliv requests examination by specialized profes-
sional — [neurolog], [hospital]. Until that examination confirms below statements of Velliv, | am
entitled to invalid pension."

Selskabet har i brev af 11/5 2020 til neevnet bl.a. anfart:

"Pa baggrund af forsikredes gnske om, at [neurolog] skulle undersgge forsikrede igen, har vi fore-
lagt sagen for savel vores neurologiske som vores psykiatriske laegekonsulent.
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Vi finder i samarbejde med vores leegekonsulenter ikke, at der er grundlag for, at der udarbejdes
en ny undersggelse af forsikrede, da tilstanden vurderes at vaere velbeskrevet i de oplysninger,
der allerede foreligger i sagen.

Vi bemeaerker i den forbindelse, at [neurolog] tidligere har vurderet, at der udelukkende er tale om
hovedpine, der er udlgst af muskelspaendinger, og at der ikke er objektive tegn pa neurologisk
sygdom eller kognitive dysfunktioner.

Den eneste grund til, at hovedpinen betegnes som posttraumatisk er, at det er symptomer, som
debuterer efter forsikredes fald. Til dette bemaerker vi dog, at det allerede i journaloplysningerne
fra [hospital] (tidligere fremsendt bilag C) fremgar, at forsikrede siden november 2016 har vaeret
tiltagende plaget af hovedpine, hvilken i fglge ham selv skyldes tiltagende stress i hans arbejde.

Forsikrede oplyste i forbindelse med undersggelsen, at hovedpinen blev mere permanent hen-
imod slutningen af januar 2017, hvor han faldt pa skejtebanen. Selvom vi anerkender, at faldet
kan have forveerret hovedpinen, kan denne ikke siges at veere posttraumatisk, da forsikrede alle-
rede inden sit fald led af kraftig hovedpine.

Dernaest bemaerker vi os igen, at [neurolog] vurderer, at der er en god prognose for bedring; net-
op fordi hovedpinen skyldes muskelspaendinger.

Vi finder derfor ikke, at der er grundlag for yderligere undersggelser og finder, at sagen kan afgg-
res pa det foreliggende."

Klageren har i kommentar af 13/5 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg betragter tilbagemeldingen fra Velliv 11/5-20 som veerende ubegrundet. Det forbliver et
spgrgsmal om anerkendelse af postcommotionel hovedpine som en reel tilstand og min troveer-
dighed."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af neuropsykologiske
undersggelse af 6/12 2018 fremgar bl.a.:

"Objektivt

[Klageren] er en sundt udseende mand, der taler flydende dansk med ... accent. Han foretraekker
at tale engelsk ved den aktuelle undersggelse, idet han finder det mindre anstrengende og lettere
at udtrykke sig. Har behov for hyppige pauser — ca. hvert 15. eller 20. minut, hvor han enten leener
sig ud ad vinduet for at treekke frisk luft, eller gar en tur op og ned ad gangen. Pa grund af lysfgl-
somhed gnsker han det meste lys i lokalet slukket.

Forsikrede har en stor taletrang og redeggr detaljeret og noget omstaendeligt for sin sygehistorie
— herunder praecise tidsangivelser for sygdomsforlgbet — og virker ikke umiddelbart glemsom eller
kognitivt svaekket. Er dog tilbgjelig til at tabe traden i sin beretning. Han har en let vakt mistaenk-
somhed og udtrykker flere gange skepsis og bekymring over, hvad oplysningerne om ham skal
bruges til.

Han klager over tiltagende hovedpine under undersggelsen, der ma afkortes af hensyn til hans til-
stand.
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Sammenfatning

[Klageren] er en [i 40'erne]-arig ... og ..., der fra efteraret 2016 og frem udviklede tiltagende ar-
bejdsrelateret stress og hovedpine. Ultimo marts 2017 padrog han sig et mindre hovedtraume i
forbindelse med skgjtelgb. Han var ikke bevidstlgs, kom ikke pa skadestuen og fortsatte med at
arbejde de fglgende 2 uger, hvorefter han kontaktede egen lege og blev sygemeldt.

Der er foretaget henholdsvis CT- og MR-scanning af hjernen, der ikke viser tegn pa strukturel ska-
de. Der skgnnes at veere tale om et lavenergi-traume.

Klinisk neurologisk undersggelse sommeren 2017 viser normale forhold. Neurologen tolker symp-
tombilledet som udtryk for fglger efter hjernerystelse og forvridning af halsrygsgijlen.

Forsikrede er blevet undersggt at to fysioterapeuter, der samstemmende finder nedsat mobilitet i
de @vre nakkehvirvler samt spaendinger i nakkemuskler samt andre muskelgrupper.

Forsikrede klager primaert over hurtig udtraetning, generel traethedsfglelse, kronisk spaendingsho-
vedpine samt lyd- og lysoverfglsomhed. Han oplever endvidere problemer med at koncentrere sig
og huske, men de kognitive problemer synes at spille en mindre rolle end de somatiske sympto-
mer.

Vurderet ud fra oplysninger om skolegang, uddannelse og erhverv skgnnes han primaert velbega-
vet og ressourcefuld. Pa grund af forsikredes klager over tiltagende hovedpine og behov for hyp-
pige pauser kan en fuld neuropsykologisk ikke gennemfgres, men de foreliggende testresultater
tyder pa et overvejende upafaldende kognitivt funktionsniveau fraset et nedsat mentalt forar-
bejdningstempo.

Der kan ikke umiddelbart pavises vanskeligheder med indlzering eller genkaldelse af hverken
sprogligt eller ikke-sprogligt materiale. Opmaerksomhed og koncentration praeges af let ustabili-
tet, men funktionen er samlet set indenfor normalomradet. Evnen til visuelt-rumlig konstruktion
findes umiddelbart intakt. Overblik og mental styring (eksekutiv funktion) er ikke undersggt, men
kvalitativt bemaerkes, at han har svaert ved at holde sig til emnet og fglge en 'rgd trad', nar han ta-
ler.

Ved en screeningstest for depression ses tegn pa en forhgjet symptombelastning, men de kliniske
kriterier for depression skgnnes ikke opfyldt. Forsikrede fremtraeder noget skeptisk og mistaenk-
som, men det er uklart, om dette er udtryk for et personlighedstraek eller kulturelt betinget.

Forsikrede har efter min vurdering en ret udtalt stressbetinget belastningsreaktion forvaerret af
en 'nakkeforstuvning' i forbindelse med et let hovedtraume i marts 2017. Hovedpine og muskel-
spandinger var til stede allerede fgr nakkeforstuvningen, men er muligvis blevet forvaerret og for-
lenget som fplge af denne. De kognitive problemer er forholdsvis lette og skennes sekundzere til
belastningsreaktion, hovedpine og nakkesmerter. Der er ingen tegn pa hjerneskade.

Han er aktuelt i en form for erhvervsafklarende praktikforlgb i kommunalt regi. Indtil videre er det
vigtigt, at han undgar stressende arbejdsforhold. Endvidere vil han formentlig kunne profitere af
radgivning og undervisning i stresshandtering.

Kombinationen af belastningsreaktion og de beskrevne somatiske symptomer har medfgrt en be-
tydelig, men formentlig midlertidig nedsaettelse af funktions- og erhvervsevnen. Det er vanskeligt
at vurdere tidsperspektivet, men prognosen forventes pa leengere sigt at vaere god."
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Af afsluttende notat af 29/1 2019 fra neuropsykolog 2 fremgar bl.a.:

"[Klageren] har deltaget i individuelle neuropsykologiske samtaler med henblik pa at arbejde med
at mestre fglgerne efter leengerevarende hjernerystelse (postcommotionelt syndrom).

Da der ikke er set megen progression siden sidste forlgb, henvises desuden til forrige rapport fra
[rehabiliteringsvirksomhed], da denne stadig vurderes relevant.

Progression

Der har i forlgbet veeret undervist i meta-kognitive strategier, som har hjulpet [klageren] til ikke at
blive fanget i tankemylder og bekymringer. Disse strategier har haft god effekt om end ikke direk-
te pa symptomerne, men i hgjere grad i forhold til at flytte fokus fra smerter og bekymringer.
[Klageren] fortzeller, at han har faet indsigt i, at han ikke er 'sk@r', men at det er helt normale
symptomer efter leengerevarende hjernerystelse, som han oplever. Han beretter, at det har veeret
positivt med fagfolk, der kan hjaelpe med at normalisere de svaere ting, samt at han har faet hjalp
til at blive henvist til andre fagfolk, som kan behandle de fysiske symptomer (jf. fysioterapeut ...).

[Klageren] har en stor viden om strategier til at handtere postcommotionelt syndrom og har un-
der hele forlgbet vaeret dedikeret til at laere mere.

Udfordringer

[Klageren] vurderes ramt pa alle livsomrader. Han beskriver selv sin stgrste udfordringer som
spaendinger i hovedet, som manifestere sig som hovedpine og hurtig udtraetning. Det er yderst
sjeldent at [klageren] har veeret i stand til at gennemfgre en hel times samtale pa [rehabilite-
ringsvirksomhed]. Disse symptomer ggr ogsa at det sveert for [klageren] at deltage bade socialt og
praktisk i familielivet, og dette resulterer i negative tankemgnstre, som har en yderligere udtraet-
tende effekt pa [klageren].

Anbefaling

Da [rehabiliteringsvirksomhed] er et erhvervsrettet rehabiliteringstilbud, og det ikke har veeret
muligt for [klageren] at stige i arbejdstid i praktikken, kan en forleengelse pa [rehabiliteringsvirk-
somhed] ikke anbefales. [Klageren] er glad for sin nuvaerende praktikplads og safremt han fortsat
er motiveret for det, anbefales det han fortsaetter der. Hvis det kan lade sig ggre anbefales et
langt praktikforlgb (over et ar), med en langsom optrapning af timeantal. Det vil desuden veere gi-
vende, hvis en mentor med neurofaglig viden, kan veere tovholder og give stgtte i praktikken,
uden det dog skal vaere et egentligt samtaleforlgb.

[Klageren] er startet forlgb hos fysioterapeut ..., som han er forhabningsfuld i forhold til. Med det
behandlingsforlgb samt en fastholdelse til arbejdsmarkedet i praktikken, med meget langsom op-
trapning, vurderes der en mulighed for yderligere progression.

Som beskrevet forvaerres [klagerens] symptomer ofte af bekymringer og tankemylder. Han har
fundet hjaelp i den meta-kognitive metode, sa hvis et tilbud med undervisning inden for denne
retning findes, vurderes det at kunne vaere givende for [klageren] at deltage i. Der bgr dog i en
undervisningssituation tages hgjde for [klagerens] hurtige mentale udtraetning og inkorporeres
jeevnlige pauser."
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Af notat af 14/2 2019 fra en rehabiliteringsvirksomhed fremgar bl.a.:

"1. Beskriv hvilke udviklingsmal/fokusomrader, der primzert er arbejdet med sammen med bor-
geren.

[Klageren] har deltaget i et forlgb for hjernerystelse pa [rehabiliteringsvirksomhed] i perioden
05.11.2018 til 22.02.2019. Dette er en forleengelse af tidligere forlgb, hvor der foreligger doku-
mentation i sagen, som det forventes at Jobcenteret har laest.

Af enkeltkpbsaftalen fremgar, at formalet med forlgbet er fglgende:
'Praktikforlgb med ggning af tid og arbejdsopgaver’

3. Beskriv og begrund udviklingen i udviklingsmalene/fokusomraderne, herunder nye relevante
oplysninger.

(Udviklingen kan vaere positiv, negativ eller status quo). Safremt det fremgar af bestillingen, de-
fineres og beskrives skanebehov, timetal og arbejdsintensitet under dette her punkt.

| dette forlgb har [rehabiliteringsvirksomhed] fundet og etableret en praktik ved ... for [klageren],
hvor der skulle arbejdes med at stige i arbejdstid og gradvist patage sig flere forskellige opgaver i
takt med, at han havde vaennet sig til stedet og de forskellige indtryk. Planen er, at [klageren] skal
starte pa 2 x 2 timer om ugen med hviledage imellem, hvor han kunne restituere og dermed und-
ga overbelastning og symptomforvaerring.

[Klageren] mgdte 2 x2 timer i 2 uger, hvorefter han nedjusterede sit fremmgde til 1 gang om ugen
efter aftale med neuropsykolog [neuropsykolog 2]. [Klageren] gav udtryk for, at han havde det
meget darligt og oplevede forveerring i alle sine symptomer. Den resterende tid i praktikken mgd-
te [klageren] 1 gang om ugen a 2 timer.

... [Klageren] havde 1- 2 korte pauser, nar han mgdte i praktikken.

Da [rehabiliteringsvirksomhed] kom til opfglgning pa ... og talte med personalet oplyste de, at
[klageren] var meget vellidt af bade ..., hvor han udviste abenhed og talmodighed over for ...

[Praktikstedet] supplerede med, at de godt kunne se pa [klageren], nar han begyndte at blive treet
og havde behov for pause. Ligeledes kunne de se pa [klageren], at han var udkgrt, nar de timer i
praktikken nzermede sig. [Klageren] bliver fjern i blikket og fremstar distanceret ifglge [praktikste-
det] og det bliver tydeligt, at [klageren] har brugt al sin energi.

Under samtaler med [klageren] oplyser han, at han er frustreret over sin situation og havde habet,
at praktikken ville medfgre sig, at han kunne genererer mere overskud og arbejde sig stille og ro-
ligt op, hvilket ikke er sket. [Klageren] fortzeller, at det ikke er forlgbet som forventet og gnskeligt
og at det bekymrer ham.

Da [klageren] ikke har kunne gge sin arbejdstid og fglte sig presset over, at have dette hangende
over hovedet safremt han skulle forleenges pa [rehabiliteringsvirksomhed], har [rehabiliterings-
virksomhed] informeret [klageren] om, at en forlaengelse ikke er relevant pt. [Klageren] er enig, da
han ikke kan se, at han kan gge sin arbejdstid yderigere pt.

Praktikstedet har givet udryk for, at de gerne vil tilbyde [klageren] en praktik igen, safremt det
skulle blive relevant pa sigt.
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5. Vurder relevansen af og realismen i borgerens beskaeftigelsestal i forhold til arbejdsmarkeds-
balancen samt evt. forslag til gvrige beskaftigelsesmal.

[Klageren] har under sin praktik haft et minimalt fremmgde, hvor der ikke har vaeret progression i
forhold til égning af tid og arbejdsopgaver, hvorfor [rehabiliteringsvirksomhed] ikke pa nuvaeren-
de indsats kan pege pa et beskaftigelsesmal. [Klageren] har via praktikken udvist et lavt arbejds-
funktionsniveau og [rehabiliteringsvirksomhed] kan ikke pege pd en anden praktik, som er mere
passende ift. skanebehov.

6. Naevn og vurder de vigtigste udviklingsmal/fokusomrader for at komme i job/uddannelse.
Et langt praktikforlgb, hvor ggning af arbejdstid kan ske meget stille og roligt og med stgtte fra en
mentor. Sidelgbende behandling, som ville kunne lindre symptomforvaerring."

Af psykiatrisk speciallaegeerkleering af 18/2 2019 fremgar bl.a.:

"Resume og vurdering

Det drejer sig om en [i 40'erne]-arig mand, som siden februar 2017 og seerligt forvaerret efter et
fald med let hovedtraume i marts 2017 har haft hyppig svaer hovedpine, som udlgses eller forveer-
res af de fleste former for mental eller fysisk aktivitet samt lys og stgjende lyde. [Klageren] ople-
ver samtidigt besveer med at koncentrere sig, holde fokus og overskue opgaver samt en udtalt
tendens til udmattelse ved selv lette aktiviteter. Neurologiske og billeddannende undersggelser
har ikke vist tegn pa strukturelle skader eller anden neurologisk lidelse, og neuropsykologisk un-
dersggelse har fundet overvejende normale forhold fraset et nedsat mentalt forarbejdningstem-
po. [Klageren] har siden faldet i marts 2017 haft et betydeligt nedsat funktionsniveau hvad angar
savel arbejdsevne som sociale og dagligdags funktioner. Ved et forsgg pa aktivering er det saledes
kun lykkedes at opna en arbejdstid pa 2 timer om ugen selv med opgaver, som hverken er fysisk
eller mentalt kraevende.

Samlet set findes tilstanden hovedsageligt preeget af den betydelige hovedpine, som forvaerres
ved forskellige former for aktiviteter, saledes at funktionsevnen pa alle omrader er begreenset.
Denne undersggelse kan ikke fastsla arsagen hertil. De kognitive gener og den mentale og fysiske
udtraetning kan opfattes som sekundeer til denne hovedpine. Der er ikke holdepunkter for en pri-
maer psykisk lidelse. Vurdering af prognose og behandlingsmuligheder hgrer derfor til det neuro-
logiske speciale.

Det bemaerkes, at den kliniske fremtraeden samtidig er forenelig med diagnosen F48.0 neurasteni,
som betegner en tilstand praeget af steerk fysisk eller psykisk treetbarhed ledsaget af ubehagelige
kropslige fornemmelser eller smerter som f.eks. spaendingshovedpine, som ikke umiddelbart af-
hjeelpes ved hvile. Dette er en beskrivende diagnose for tilstande, hvor der ikke findes en organisk
®tiologi. Jeg har ikke haft adgang til journaler fra neurologisk afdeling, men ifglge det oplyste fra
egen laege og [klageren] har man her fundet hans symptomer forklarede som fglger af hjernery-
stelse (postcommotionelt syndrom). Det er naeppe muligt at foretage nogen klar afgreensning af
de to syndromer, men safremt diagnosen postcommotionelt syndrom kan findes bekraeftet fra
neurologisk side, bortfalder diagnosen neurasteni.

Uanset diagnosen vil en behandlingsmaessig tilgang med fokus pa genoptraening af bade fysiske
og mentale funktioner og social/arbejdsmaessig rehabilitering vaere egnet.
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Den hidtidige fremgang samt en vis effekt af treening peger pa en gunstig prognose pa leengere
sigt, men forlgbet kan ikke forudsiges mere preecist."

Af udskift af 'Min plan' af 14/10 2019 fra kommunen fremgar bl.a.:
"HVAD FREMGAR AF REHABILITERINGSPLANEN

Folg [rehabiliteringsvirksomhed] mhp. helhedsorienteret indsats m. praktik i skansomt arbejdsmil-
j@ mhp. at genskabe arbejdsevne og ultimativt stille sig til radighed for arbejde

STRATEGI FOR TILBAGEVENDEN TIL ARBEJDSMARKEDET

Job: opsagt sep. 2017

Nye jobmuligheder og behov for indsats: Rundbordssamtale 27.11.17 hjerneskadekoordinator: |
2018 [rehabiliteringsvirksomhed] med neuropsykolog, fys, praktik, 180S. Praktikstart 05.11.2018
pa ... som aktivitetsarbejder 2 timer om ugen uden udvikling, hvorfor afbrudt forlgb 22.02.19.
Ingen beskaeftigelsesrettet indsats i 2019. [Klageren] er begyndt at arbejde en time ugentligt frivil-
ligt som ... — det er hardt. Ej muligt at iveerksaette beskaeftigelsesrettet indsats.

UARBEJDSDYGTIGHED IHT. LAS § 68D

[Klageren] vurderes fuldt uarbejdsdygtig pga. post commotio, da han pga. sveer hovedpine, mang-
lende overskud, spaendinger, hukommelsesbesveer mv. ikke er i stand til at varetage nogen job-
funktioner pa det brede arbejdsmarked. Skanebehov over for skeermarbejde og som ... er der ikke
arbejde for nuvaerende inden for hans beskaeftigelsesomrade, som kan varetages. Har i gvrigt og-
sa skanebehov over for rygbelastende arbejde.

MULIGHEDEN FOR BESKZAFTIGELSE:

Pga. den langvarige sygdom med funktionsniveau pa et ift. beskaeftigelse ubetydeligt niveau samt
pga. den manglende mulighed for i jobafklaringsforlgb at ivaerkseette nogen rimelig indsats, vur-
deres sagen at skulle forelaegges for rehabiliteringsteamet.

SKAL JOBAFKLARINGSFORL@B FORTSATTE: sagen skal forelaegges for rehabiliteringsteamet mhp.
vurdering af ressourceforlgb."

Af svar af 4/2 2020 pa supplerende spgrgsmal fra neuropsykolog 1 fremgar bl.a.:

"Hvilken test blev anvendt?
Svar: Test of Memory Malingering (TOMM). Testen er naermere beskrevet pa ... hjemmeside.

Er testen anvendt i starten af testsessionen?
Svar: Ja

Blev [klageren] gjort opmaerksom p3, at testningen vedrgrte kooperation?
Svar: [klageren] blev opfordret til at Igse opgaven, sa godt han kunne. Ordet 'kooperation' blev ik-

ke anvendt.

Blev [klageren] i den forbindelse opfordret til bedre kooperation?
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Svar: Ved tegn pa ujaevn kooperation gentager jeg rutinemaessigt opfordringen til at Igse opga-
verne sa godt som muligt. [Klageren] gennemfgrer flertallet af de efterfglgende tests pa upafal-
dende vis, hvilket tyder p3, at kooperationen faktisk blev vaesentligt bedre.

Som det fremgar af beskrivelsen, tyder testresultaterne pa et overvejende upafaldende kognitivt
funktionsniveau (dog fraset et nedsat mentalt forarbejdningstempo). Samlet vurderes, at testnin-
gen gav et nogenlunde retvisende billede af [klagerens] kognitive funktionsniveau og at den sub-
optimale kooperation ved TOMM ikke har haft vaesentlig betydning for vurderingen af sagen."

Af journalnotat af 9/3 2020 fra en neurolog fremgar bl.a.:

"MRC: ia

Problemstilling

Falder pa skgjter og stgder baghovedet kraftigt mod is i marts maned 2017.
Efterfglgende plaget af kraftig hovedpine og koncentrationsbesveer, stgjoverfglsom
Bliver afskediget i oktober 2017, sygemeldt

Fysioterapi uden effekt

Undgar smertestillende medicin.

Allerede udredti ... og [hospital] med MRC*2

Objektivt: normal neurol us
Specielt kognitivt upafaldende, ikke commotioneret
Alene findes moderat gmhed af perikraniel muskulatur med fokus i nakken og med hg overvaegt

Konklusion:

Ingen holdepunkter for skade pa hjerne eller perifere nerver. Ingen mistanke om commotio
Anamnese, symptomer og klinik er alene forenelige med en kronisk speendingshovedpinetilstand,
narmere bestemt en kronisk posttraumatisk hovedpine

Der gives rad og vejledning omkring handtering af spaendingshovedpine. Smertestillende medicin,
manipulationer, fysioterapi, traening og @velser frarades. Passende aflastning fra de belastninger
der forvaerrer smerterne samt brug af varmepude % time fgr sengetid, 15 min morgen og efter-
middag tilrades. Principielt god prognose pa sigt, idet der ikke er tale om en irreversibel organisk
skade, men alene om en muskulzaer overbelastningstilstand.

Ikke yderligere tiltag i neurol. regi, afsluttes."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"A. Invalidepension og preemiefritagelse

Generelt

Er forsikringen oprettet med ret til invalidepension og/eller preemiefritagelse ved nedsat er-
hvervsevne, geelder fglgende regler:

Forsikrede har ret til invalidepension og/eller preemiefritagelse, hvis forsikrede far nedsat sin er-
hvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde, uden at det skyldes forszet, saledes at er-
hvervsevnen er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne.
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Nedsat erhvervsevne, der berettiger til udbetaling af invalidepension og/eller praamiefritagelse,
foreligger, nar den forsikrede ikke laengere skgnnes at veere i stand til ved passende beskzeftigelse
— bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende helbredstilstand, uddannelse og tidligere virk-
somhed — at tjene mere end 1/3 af, hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige
personer med lignende uddannelse og alder.

Ved selskabets skgn over indteegten medregnes Ign og offentlige ydelser samt tilskud, den forsik-
rede far som led i en beskaeftigelsesordning, som for eksempel fleksjob. Det galder bade direkte
og indirekte offentlige ydelser og tilskud, den forsikrede far, for eksempel via sin arbejdsgiver.

Forlgbet i forbindelse med vurderingen af den nedsatte erhvervsevne

Forste gang, der tages stilling til, om forsikrede er berettiget til udbetaling af invalidepension
og/eller preemiefritagelse, vurderes den nedsatte erhvervsevne i forsikredes nuvaerende erhverv.
Er erhvervsevnen i det nuvaerende erhverv nedsat i tilstraekkelig grad, er forsikrede berettiget til
invalidepension og/eller preemiefritagelse i en periode som fastsaettes af selskabet.

Hvis erhvervsevnen stadig er nedsat i tilstraekkelig grad efter periodens udlgb, kan udbetalingen
af invalidepension og/eller preemiefritagelsen fortsaette i en ny periode osv.

Som naevnt vurderes i fgrste omgang den nedsatte erhvervsevne i forsikredes nuvaerende er-
hverv. Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke lseengere kan vende tilbage til sit nuvaerende er-
hverv eller senest 18 maneder efter 1. sygedag, er det ikke laengere erhvervsevnen i det nuvee-
rende erhverv, der er afggrende for, om udbetalingen og/eller preemiefritagelsen kan fortszette.
Det afggrende er herefter, om den generelle erhvervsevne er nedsat. Ved den generelle er-
hvervsevne forstas erhvervsevnen i bade forsikredes nuvaerende erhverv og i andre erhverv."

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1970'erne, faldt den 30/3 2017 pa isen i en skgjtehal. Han har siden haft
konstant hovedpine og koncentrationsbesveer. Efter faldet fortsatte han med at arbejde de ef-
terfglgende to uger, hvorefter han blev sygemeldt. | midten af maj 2017 forsggte han at genop-
tage arbejdet pa deltid med fremmgde hver anden dag. Efter en uges arbejde blev han igen
sygemeldt, hvorefter han blev opsagt med Ign ind til den 30/9 2017. | perioden fra den 5/11
2018 til den 22/2 2019 deltog han i et praktikforlgb, hvor mgdetiden blev aftalt til 2 X 2 timer
ugentligt, hvilket efter aftale med en neuropsykolog blev nedjusteret til 2 timer ugentligt. For-
Igbet blev afsluttet den 22/2 2019 pa grund af manglende progression. Efter praktikken i kom-
munen ophgrte startede han som frivillig radgiver 2 timer om ugen og senere hen 1 time om

ugen.
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Klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale invalidepension og bevilge prae-
miefritagelse. Han har anfgrt, at han ikke kan arbejde mere end et par timer om ugen. Han g@n-

sker endvidere, at fa foretaget en ny undersggelse af en neurolog.

Selskabet har udbetalt midlertidige ydelser og ydet praemiefritagelse fra den 1/9 2017 til den
1/2 2020. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har dokumenteret, at hans generelle erhvervs-
evne under de rette arbejdsforhold er nedsat med halvdelen eller mere som fglge af helbreds-
maessige forhold. Selskabet finder ikke, at der er grundlag for, at der udarbejdes en ny undersg-
gelse af klageren, da tilstanden vurderes at vaere velbeskrevet i de oplysninger, der allerede

foreligger i sagen.

Af neuropsykologiske undersggelse af 6/12 2018 fremgar det blandt andet, at "[Klageren] er en
[i 40'erne]-arig ... og ..., der fra efteraret 2016 og frem udviklede tiltagende arbejdsrelateret
stress og hovedpine. Ultimo marts 2017 padrog han sig et mindre hovedtraume i forbindelse
med skgjtelgb. Han var ikke bevidstlgs, kom ikke pa skadestuen og fortsatte med at arbejde de
felgende 2 uger, hvorefter han kontaktede egen lzege og blev sygemeldt. Der er foretaget hen-
holdsvis CT- og MR-scanning af hjernen, der ikke viser tegn pa strukturel skade. Der skgnnes at
veere tale om et lavenergi-traume. Klinisk neurologisk undersggelse sommeren 2017 viser nor-
male forhold. Neurologen tolker symptombilledet som udtryk for fglger efter hjernerystelse og
forvridning af halsrygsegjlen. Forsikrede er blevet undersggt at to fysioterapeuter, der sam-
stemmende finder nedsat mobilitet i de @vre nakkehvirvler samt spaendinger i nakkemuskler
samt andre muskelgrupper. Forsikrede klager primaert over hurtig udtraetning, generel traet-
hedsfglelse, kronisk speendingshovedpine samt lyd- og lysoverfglsomhed. Han oplever endvide-
re problemer med at koncentrere sig og huske, men de kognitive problemer synes at spille en
mindre rolle end de somatiske symptomer. Vurderet ud fra oplysninger om skolegang, uddan-
nelse og erhverv skgnnes han primaert velbegavet og ressourcefuld. Pa grund af forsikredes
klager over tiltagende hovedpine og behov for hyppige pauser kan en fuld neuropsykologisk
ikke gennemfgres, men de foreliggende testresultater tyder pa et overvejende upafaldende

kognitivt funktionsniveau fraset et nedsat mentalt forarbejdningstempo. Der kan ikke umiddel-
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bart pavises vanskeligheder med indlzering eller genkaldelse af hverken sprogligt eller ikke-
sprogligt materiale. Opmaerksomhed og koncentration praeges af let ustabilitet, men funktio-
nen er samlet set indenfor normalomradet. Evnen til visuelt-rumlig konstruktion findes umid-
delbart intakt. Overblik og mental styring (eksekutiv funktion) er ikke undersggt, men kvalitativt
bemaerkes, at han har sveert ved at holde sig til emnet og fglge en 'rgd trad’, nar han taler. Ved
en screeningstest for depression ses tegn pa en forhgjet symptombelastning, men de kliniske
kriterier for depression skgnnes ikke opfyldt. Forsikrede fremtraeder noget skeptisk og mis-
teenksom, men det er uklart, om dette er udtryk for et personlighedstrak eller kulturelt betin-
get. Forsikrede har efter min vurdering en ret udtalt stressbetinget belastningsreaktion forvaer-
ret af en 'nakkeforstuvning' i forbindelse med et let hovedtraume i marts 2017. Hovedpine og
muskelspandinger var til stede allerede fgr nakkeforstuvningen, men er muligvis blevet forvaer-
ret og forleenget som fglge af denne. De kognitive problemer er forholdsvis lette og skgnnes
sekundzre til belastningsreaktion, hovedpine og nakkesmerter. Der er ingen tegn pa hjerne-
skade. Han er aktuelt i en form for erhvervsafklarende praktikforlgb i kommunalt regi. Indtil
videre er det vigtigt, at han undgar stressende arbejdsforhold. Endvidere vil han formentlig
kunne profitere af radgivning og undervisning i stresshandtering. Kombinationen af belastnings-
reaktion og de beskrevne somatiske symptomer har medfgrt en betydelig, men formentlig mid-
lertidig nedszettelse af funktions- og erhvervsevnen. Det er vanskeligt at vurdere tidsperspekti-

vet, men prognosen forventes pa leengere sigt at vaere god".

Det fremgar blandt andet af psykiatrisk specialleegeerkleering af 18/2 2019, at "Det drejer sig
om en [i 40'erne]-arig mand, som siden februar 2017 og seerligt forvaerret efter et fald med let
hovedtraume i marts 2017 har haft hyppig svaer hovedpine, som udlgses eller forveerres af de
fleste former for mental eller fysisk aktivitet samt lys og stgjende lyde. [Klageren] oplever sam-
tidigt besveer med at koncentrere sig, holde fokus og overskue opgaver samt en udtalt tendens
til udmattelse ved selv lette aktiviteter. Neurologiske og billeddannende undersggelser har ikke
vist tegn pa strukturelle skader eller anden neurologisk lidelse, og neuropsykologisk undersg-
gelse har fundet overvejende normale forhold fraset et nedsat mentalt forarbejdningstempo.

[Klageren] har siden faldet i marts 2017 haft et betydeligt nedsat funktionsniveau hvad angar
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savel arbejdsevne som sociale og dagligdags funktioner. Ved et forsgg pa aktivering er det sale-
des kun lykkedes at opna en arbejdstid pa 2 timer om ugen selv med opgaver, som hverken er
fysisk eller mentalt kraevende. Samlet set findes tilstanden hovedsageligt preeget af den betyde-
lige hovedpine, som forvaerres ved forskellige former for aktiviteter, saledes at funktionsevnen
pa alle omrader er begraenset. Denne undersggelse kan ikke fastsla arsagen hertil. De kognitive
gener og den mentale og fysiske udtreetning kan opfattes som sekundeer til denne hovedpine.
Der er ikke holdepunkter for en primaer psykisk lidelse. Vurdering af prognose og behandlings-
muligheder hgrer derfor til det neurologiske speciale. Det bemaeerkes, at den kliniske fremtrae-
den samtidig er forenelig med diagnosen F48.0 neurasteni, som betegner en tilstand praeget af
steerk fysisk eller psykisk traetbarhed ledsaget af ubehagelige kropslige fornemmelser eller
smerter som f.eks. speendingshovedpine, som ikke umiddelbart afhjelpes ved hvile. Dette er en
beskrivende diagnose for tilstande, hvor der ikke findes en organisk atiologi. Jeg har ikke haft
adgang til journaler fra neurologisk afdeling, men ifglge det oplyste fra egen laege og [klageren]
har man her fundet hans symptomer forklarede som fglger af hjernerystelse (postcommotio-
nelt syndrom). Det er naeppe muligt at foretage nogen klar afgraensning af de to syndromer,
men safremt diagnosen postcommotionelt syndrom kan findes bekraeftet fra neurologisk side,
bortfalder diagnosen neurasteni. Uanset diagnosen vil en behandlingsmaessig tilgang med fokus
pa genoptraening af bade fysiske og mentale funktioner og social/arbejdsmaessig rehabilitering
veere egnet. Den hidtidige fremgang samt en vis effekt af treening peger pa en gunstig prognose

pa leengere sigt, men forlgbet kan ikke forudsiges mere praecist".

Af journalnotat af 9/3 2020 fra en neurolog fremgar det blandt andet, at "normal neurol us.
Specielt kognitivt upafaldende, ikke commotioneret. Alene findes moderat gmhed af perikrani-
el muskulatur med fokus i nakken og med hg overvaegt". Det konkluderes, at "Ingen holdepunk-
ter for skade pa hjerne eller perifere nerver. Ingen mistanke om commotio. Anamnese, symp-
tomer og klinik er alene forenelige med en kronisk spaendingshovedpinetilstand, neermere be-
stemt en kronisk posttraumatisk hovedpine. Der gives rad og vejledning omkring handtering af
spandingshovedpine. Smertestillende medicin, manipulationer, fysioterapi, traening og gvelser

frarades. Passende aflastning fra de belastninger der forveerrer smerterne samt brug af varme-
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pude % time fgr sengetid, 15 min morgen og eftermiddag tilrades. Principielt god prognose pa
sigt, idet der ikke er tale om en irreversibel organisk skade, men alene om en muskulzer overbe-

lastningstilstand".

Naevnet bemaerker indledningsvist, at det er klageren, der har bevisbyrden for, at hans er-

hvervsevne pa det generelle arbejdsmarked er nedsat med mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne efter den 1/2 2020 er nedsat med halvdelen eller mere. Navnet kan derfor ikke

kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa sagens laegelige oplysninger, hvori der efter navnets
vurdering ikke beskrives aktuelle helbredsgener, der er uforenelige med varetagelsen af et er-
hverv pa det brede arbejdsmarked i mere end 50 %, hvis der i jobfunktionen tages behgrigt
hensyn til de skanebehov, som er beskrevet i de laegelige bilag. Neevnet har ved vurderingen
endvidere lagt veegt pa de beskedne objektive fund, at CT- og MR-scanning af hjernen ikke viser

tegn pa strukturel skade, og at de neurologiske undersggelser viser normale forhold.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det af neuropsykologisk undersggelse af 6/12 2018 blandt
andet fremgar, at de foreliggende testresultater tyder pa et overvejende upafaldende kognitivt
funktionsniveau fraset et nedsat mentalt forarbejdningstempo, og ved en screeningstest for
depression ses tegn pa en forhgjet symptombelastning, men de kliniske kriterier for depression
sk@nnes ikke opfyldt. Det vurderes, at klageren har en ret udtalt stressbetinget belastningsreak-
tion forveaerret af en "nakkeforstuvning" i forbindelse med et let hovedtraume i marts 2017. Der

er ingen tegn pa hjerneskade.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det i psykiatrisk speciallaegeerklaering af 18/2 2019 vurderes,
at der ikke er holdepunkter for en primaer psykisk lidelse. Samlet set findes tilstanden hovedsa-

geligt preeget af den betydelige hovedpine, som forvaerres ved forskellige former for aktiviteter,
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saledes at funktionsevnen pa alle omrader er begraenset. Undersggelsen kan ikke fastsla arsa-

gen hertil.

Nzevnet har derudover lagt vaegt p3, at det af journalnotat af 9/3 2020 fra en neurolog fremgar,
at "normal neurol us. Specielt kognitivt upafaldende, ikke commotioneret. Alene findes mode-
rat gmhed af perikraniel muskulatur med fokus i nakken og med hg overvaegt", og "Ingen hol-
depunkter for skade pa hjerne eller perifere nerver. Ingen mistanke om commotio. Anamnese,
symptomer og klinik er alene forenelige med en kronisk spandingshovedpinetilstand, naermere

bestemt en kronisk posttraumatisk hovedpine".

Nzevnet har endelig lagt vaegt pa, at det i neuropsykologiske undersggelse af 6/12 2018, psykia-
trisk specialleegeerkleering af 18/2 2019 og journalnotat af 9/3 2020 vurderes, at prognosen pa
leengere sigt er god.

Naevnet finder, at det ikke er godtgjort, at der til sagens afggrelse er behov for yderligere un-
dersggelser af klageren. Der er derfor ikke grundlag for at paleegge selskabet at afholde om-
kostninger til yderligere undersggelser.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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