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afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 31/1 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg mener ikke at Pensam har vurderes min sag korrekt og inddraget alle relevante akter jeg har
sendt til dem. De har udelukkende taget udgangspunkt i egen undersggelse, der ikke indeholder
alle opgivne oplysninger fra samtalen. Jeg har indsendt dokumentation for mine post commotio
gener, men det afvises som en psykisk belastningsreaktion, hvilket ikke er retvisende. Jeg har ikke
haft en psykisk belastningsreaktion, men en kortvarig forveerring af mine post commotio symp-
tomer, som var blevet stabil igen ved samtalen med specialkirurg [speciallaege 1]. De har ikke ville
sende mig test og testoplysninger fra [specialleege 1], trods gentagne anmodninger om dette med
henvisning til persondataforordningen § 15. Jeg har derfor ikke mulighed for at fa en vurdering af
en anden fagperson ud fra samme test, for at undersgge gyldigheden af [speciallaege 1’s] test. De
fravaelger at inddrage min neuropsykologiske undersggelse med henvisning til, at der mangler
sammenfatning og konklusion til trods for dette er indholdt i dokumentet. Pensam undlader at
besvare mine forespgrgsel om begrundelse for vurdering af afggrelse og om hvordan de har for-
holdt sig til de akter jeg har indsendt til dem i forhold til vurderingen af min méngrad.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
En méngrad pa 8 procent"

Selskabet har den 19/3 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager har tegnet ulykkesforsikring hos selskabet, som var i kraft pa tidspunktet for den anmeldte
skade den 29/8 2015.
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Sagens juridiske ramme:

Som bilag A fremlaegges de for ulykkesforsikringen gaeldende vilkar. Af pkt. 'Men', side 7 fremgar
felgende: 'Forsikringen daekker varigt mén som fglge af ulykke, der fastsaettes til 5 % eller derover,
dog undtaget skade pa taender. Méngraden fastsaettes af selskabet med udgangspunkt i de pro-
centsatser, der er fastsat i Arbejdsskadestyrelsens méntabel, sdledes som denne er beskrevet pa
det tidspunkt, hvor méngraden fastsattes. Procentsatserne i méntabellen beror pa en laegelig be-
dgmmelse af skadens art og omfang og er uafhaengig ad skadens individuelle, erhvervsmaessige
felger for forsikrede. Ved fastszettelse af méngraden foretages der fradrag for eventuelt forudbe-
stdende mén'. Af pkt. 3 'Hvad daekker forsikringen ikke?' fremgar fglgende: 'Forsikringen daekker
ikke skade eller skadeforveerring, som skyldes: ... 2. Bestdende eller tilfaeldigt tilstedende sygdom
samt udlgsning af skjulte sygdomsanlaeg'.

Af méntabellen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar fglgende vedrgrende 'Hoved, hjer-
nen": 'A.4.1. Postkommotionelt syndrom (fglger efter hjernerystelse) Det vil sige kognitive og af-
fektive 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 sekundeere ledsagesymptomer imiterende fglger efter hjernerystelse. Ho-
vedpine 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. Mid-
delsveer daglig hovedpine samt lettere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget sgvnbehov
m.m. — 10%'

Sagens faktiske oplysninger:

Klager var den 29/5 2019 [29/8 2015] udsat for en daekningsberettiget ulykke da hun — ifglge ind-
holdet af den udfyldte anmeldelse af 30/9 2015 (bilag B) — under en voldsom opbremsning pa cy-
kel — rgg hen over styret pa sin cykel og ramte vejen.

Som bilag C fremlaegges selskabets anerkendelse af 14/10 2015 af skaden som daekningsberetti-
get.

Selskabet og klager er uenige om omfanget af det varige mén, som denne skade har medfgrt hos
klager.

Selskabet har i sagen truffet afggrelse af 15/7 2019 (bilag O), hvor selskabet fastsatte klagers vari-
ge mén til 5 %.

Selskabet har siden hen fastholdt sin afggrelse ved brev af 6/9 2019 (bilag P), brev af 18/10 2019
(bilag Q), samt brev af 3/1 2020 (bilag R).

Selskabets vurdering:

Selskabet g@r geldende, at klager ikke har godtgjort, at klagers varige mén efter den daekningsbe-
rettigede skade den 29/8 2015 overstiger de 5 %, som selskabet har anerkendt og afregnet er-
statning for.

Selskabet har vurderet sagen ud fra indholdet af sagens samlede bilag, og skal saerligt henvise til
fglgende oplysninger:
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Af skadestueepikrisen af 29/8 2015 (bilag D) fremgar, at klager oplyste, at hun havde veeret kort-
varigt bevidstlgs (et par sekunder) ved uheldet, og hun havde ingen amnesi for haendelsen, ingen
kvalme eller opkastninger.

Det fremgar endvidere, at der ved den objektive undersggelse ikke kunne ses synlige tegn pa ska-
de pa hoved, huden var intakt og der var ingen knoglegmhed.

Ved undersggelsen pa skadestuen (ca. 4 timer efter uheldet) var klager vagen, klar og orienteret i
tid og sted og egne data. For sa vidt angar gjnene blev noteret: 'Pupiller runde og egale, reagerer
naturligt pa lys, Normale gjenbevaegelser'.

| skadestueepikrisen blev anfgrt 'ikke kommotioneret. GCS 15'.

For sa vidt angar behandling, blev klager observeret 2 timer i skadestuen, og frembgd her intet,
fortsat ingen opkastninger, og hun var vagen og klar igennem hele observationstiden.

Ved konsultation ved egen laege den 7/9 2015 (bilag E) angav klager hovedpine, kvalme, smerter i
hgjre skulder (men normal bevaegelighed).

I mulighedserklaering af 24/9 2015 er beskrevet, at klager padrog sig en hjernerystelse ved han-
delsen den 29/8 2015, samt at klager den 18/9 2015 udtalte, at hun havde faet det bedre.

Ved konsultation ved egen laege den 13/10 2015 (bilag E) angav klager koncentrationsbesveer, ho-
vedpine, teethed og svaert ved fokuserer.

Ved konsultation ved egen laege den 20/10 2015 (bilag E) blev klager henvist til fysioterapeut pga.
nakkespandinger.

Ved konsultation ved egen laege den 14/1 2016 (bilag E) angav klager at lide af lydoverfglsomhed.

Pa baggrund af ovennavnte forhold konkluderede [speciallaege 1] i sin specialleegeerklaering af
11/6 2016 (bilag L) fglgende: 'Der foreligger et konkret uheld, men uden at den pracise traume-
mekanisme kan beskrives. Umiddelbart efter uheldet var hun chokeret; men havde ingen andre
gener. De fgrste egentlige gener synes at have udviklet sig i timerne efter uheldet; men de er ikke
beskrevet i journalen fra skadestuen. De efterfglgende gener er forenelige med dem, der kan ses
som fglge efter hjernerystelse; men der mangler legelig dokumentation for, at hun padrog sig en
sadan'.

Af sagens laegelige bilag fremgar, at klager herefter vedvarende har klager over de anfgrte symp-
tomer.

En MR-scanning af hjernen i august 2018 har vist normale forhold uden spor efter traume, og in-
gen tegn til sygdom i gvrigt.

| speciallegeerkleering af 11/6 2019 (bilag L) har klager beskrevet de aktuelle gener pa undersg-
gelsestidspunktet pa fglgende vis:
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'Samsynsproblematikker'

Disse beskrives ogsa som fokuseringsbesvaer og slgret syn. Generne optraeder ved traethed, ved
meget skaermarbejde, ved megen lyd, og nar hun sover darligt. Generne optraeder et par gange
om ugen. Fgr stressperioden begyndte i februar, oplevede hun det maske en gang om ugen.

Lyd- og lysfglsomhed.
Dette opleves specielt, ndr hun er treet, og hun ma nu anvende hgrevaern. Disse gener er ogsa
blevet veerre i februar i ar.

Irritabilitet

Hovedpine
Den 'sidder forskelligt', og opleves et par gange om ugen. Pga. hovedpinen har hun faet en bide-
skinne, som hun anvender om natten. Hovedpinen er ogsa blevet varre efter februar.

Kognitive problemer
Disse beskrives som hukommelsesbesvaer, mentalt udtraettethed, gradlabilitet, koncentrationsbe-
sveer og manglende overblik. Disse gener er ligeledes blevet vaerre i februar.

Alkoholintollerance

Ved den objektive undersggelse angives klager som alment upavirket og ikke generelt smertefor-
pint.

Det angives, at synsfeltet er normalt ved undersggelse for finger. Pupillerne er ens med normal
lysreaktion og gjenakserne er parallelle. Der er fire gjenbevaegelser og ingen nystangmus.

For sa vidt angar nakken, angives ubehag ved bergring i nakkeregionen, men ingen egentlige
smerter, og der er ingen beveaegelsesindskraenkning i hverken nakke eller lzend.

Gangen afvikles normalt, og hun klarer upafaldende hal- og tdgang. Der er ingen faldtendens i
staende stilling med lukkede gjne.

Som det fremgar af selskabets afggrelser og de efterfglgende fastholdelser, har selskabet — efter
samrad med selskabets laegekonsulent — ud fra indholdet af sagens laegelige bilag fundet, at klager
ved uheldet den 29/8 2015 var udsat for en hjernerystelse.

Selskabet har — bl.a. ud fra beskrivelsen af de aktuelle gener og indholdet af den objektive under-
sggelse i speciallaegeerklaering af 11/6 2019 — fundet, at omfanget af de gener, som klager anfgrer
pa undersggelsestidspunktet den 11/6 2019 sk@nsmaessigt kan fastsaettes til 8 %.

Der laegges her vaegt p3, at klagers tilstand er lidt bedre end pkt. A.4.1.2. (svarende til 10%), idet
klager ikke har middelsvaer daglig hovedpine, men angiver at opleve hovedpine et par gange om
ugen.
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Det skal i den forbindelse anfgres, at skal det varige mén fastszettes tabellarisk (dvs. direkte ud fra
tabellen), skal hele indholdet i tabelpunktet A.4.1.2. vaere opfyldt (dvs. bade middelsveer daglig
hovedpine og lette kognitive gener).

Selskabet har — pa baggrund af de i bilagene vaerende oplysninger om, at de af klager anfgrte ge-
ner pa undersggelsestidspunktet den 11/6 2019, var mindre omfattende fgr februar 2019 — fun-
det anledning til at foretage en skgnsmaessig reduktion fra 8 % til 5 %.

Af indholdet af speciallaegeerklaringen af 11/6 2019 fremgar eksempelvis direkte, at klager ople-
vede 'samsynsproblematikker' ca. en gang om ugen fgr februar 2019, mod nu et par gange om
ugen pa undersggelsestidspunktet.

Pa samme vis er i speciallaegeerklaeringen af 11/6 2019 beskrevet en forveerring af bade lyd- og
lysféglsomhed, hovedpine og de kognitive gener.

Selskabet ggr geeldende, at en sadan forvaerring — ca. 3,5 ar efter uheldet — ikke kan henfgres til
uheldet, men ma henfgres til andre forhold.

Ved vurderingen af omfanget af klagers symptombillede er det tillige tillagt betydning, at klager
har oplyst, at hun ikke tager smertestillende medicin, samt at klager i naesten 2 ar (fra januar 2017
til februar 2019) har varetaget sit fuldtidsjob (37 timer) som [kontorarbejde] i [arbejdsplads].

Selskabet skal tillige henvise til, at der i journal fra kiropraktor fra 12/2 2016 til 03/10 2018 (bilag
G) ses et saerdeles varierende symptombillede, hvor det eksempelvis flere gange angives, at ho-
vedpine og svimmelhed aktuelt ikke er til stede.

For sa vidt angar gener fra nakken skal selskabet henvise til, at klager ikke — hverken ved udfyldel-
se af spgrgeskema af 15/2 2019 (bilag K) eller ved udarbejdelsen af speciallaegeerklaeringen af
11/6 2019 (bilag L) — angav smerter fra nakken.

| forlaengelse heraf gor selskabet geeldende, at de af klager anfgrte nakkesmerter ved neurologisk
undersggelse af 24/9 2019 (bilag M) ikke kan henfgres til uheldet den 29/8 2015.

Klager efterspgrger 'test og testresultater' foretaget ved undersggelse hos [speciallaege 1], hvortil
selskabet skal anfgre, at selskabet alene har modtaget den fremlagte speciallaegeerklzring (bilag
L) fra [speciallzege 1].

Pa baggrund af ovenstaende forhold ma selskabet fastholde, at klager ikke har godtgjort, at det
varige mén efter uheldet den 29/8 2015 er hgjere end 5 %, og dermed fastholder selskabet afvis-
ningen af det af klager rejste krav i sagen."

Klageren har den 8/4 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg falder pa cyklen den 29/8/2015 og da jeg kommer hjem oplever jeg symptomer pa hjernery-
stelse. Jeg kontakter 1813, som sender mig pa ... sygehus til observation. 1813 sender en besked
om at jeg kommer til ... sygehus og hvornar ulykkestidspunktet var jeevnfgr epikrise fra skadestue.
Videre i epikrisen star: Pt. Kommer til skadestuen omkring kl. 22.30, hvor hun en halv time forin-
den er faldet pa cykel og slaet hovedet.
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De oplysninger jeg giver til hospitalet stemmer ikke overens med, hvad der faktisk er sket, hvilket
indikerer at min hukommelse ikke fungerede som den skulle. En fglge af hjernerystelse er, at man
har sveert ved at huske tiden optil, under og/eller efter traumet, anterograd/retrograd amnesi,
konfusion og desorientering. [Speciallaege 1] bemaerker tillige dette i hans erklaering. Jeg henviser
endvidere til transskribering af opkald til 1813, hvor jeg oplyser om, at jeg har kvalme.

Jeg har tidligere dokumenteret sammenhangen mellem et mildt hovedtraume vurderet hgjt pa
GCS skalaen. Der foreligger meget litteratur om dette udarbejdet af blandt andet Videnscenter for
Hjerneskade og Center for Hjerneskade, der understgtter dette, se henvisning. Det er saledes ikke
en forudsaetning for hjernerystelse, at der kan ses synlige tegn pa skade pa hovedet, at huden er
brudt eller manglende knoglepmhed. Jeg havde dog jeevnf@r transkribering af opkald til 1813 ondt
i mit baghoved.

Scanning
[Selskabets advokat] anfgrer at MR-scanning af hjernen har vist normale forhold. Men ifglge

Dansk Center for Hjernerystelse og Retslaegeradet er scanninger ikke er brugbare, da det tekniske
setup ofte ikke er fglsomt nok til at fange de mikrostrukturelle forandringer, en hjernerystelse
medfgrer pa bade kort og laengere sigt.

Lengerevarende forlgb for bedring/forvaerring

Selskabet ggr geeldende at en sadan forvaerring — ca. 3,5 ar efter uheldet — ikke kan henfgres til
uheldet, men til andre forhold. Der er lavet undersggelser om laengerevarende resultater efter
hovedskader, der viser at nogle patienter stadig bedres selv 5 — 10 ar efter skade. Dette kan skyl-
des at de modtog eksperthjeelp og systematisk hjaelp kort tid efter skaden. Andre undersggelser
viser at dobbelt sa mange patienter vurderet 10 — 20 ar efter skaden, har faet det darligere, som
er 30 %, end de har faet det bedre, som er 14%. Videre er der undersggelser, der viser at nogle
patienter med hovedskade far det kognitivt darligere mange ar senere. Dette er vurderet ud fra
Glasgow outcome scale, hvor dobbelt s3 mange havde faet det darligere fra mellem 6 maneder
efter skade og op til 15 og 25 ar efter. Jeg henviser til Hgjesterets dom, afsagt tirsdag den 29. ok-
tober 2013, Sag 323/2011, hvor en kvinde med post commotio syndrom i en sag om erhvervsev-
netab, der efter hjernerystelse i maj 2003, bliver vurderet til mindst 15 % erhvervsevnetab, men
ville af Arbejdsskadestyrelsen i juli 2007 blive vurderet til et erhvervsevnetab pa 60%. Dette er en
periode pa 4 ar, hvor der er sket en afklaring af kvindens arbejdsevne ved kommunale indsatser
over en 4-arig periode. Dette samstemmer med fgrnavnte angivne undersggelser vedrgrende
lange forlgb for patienter med hjernerystelse. Der kan derfor stadig ske bedring henholdsvis for-
veerring i mange ar efter man har faet en hjernerystelse, hvilket ogsa var tilfaeldet for mig.

Samsynsproblematikker

Samsynsproblematikker er hyppige ved hjernerystelse og post commotio syndrom. Dette er pavist
i undersggelser, der definerer akkomodationsproblemer som 54 % patienter oplever med senfgl-
ger efter hjernerystelse samt 58 % af dem der oplevede akkomadationsproblemer var kvinder. Jeg
har tilsendt journal fra neurooptometrist ..., der dokumenterer, at jeg ligeledes har akkomodati-
onsproblemer. Dette er ikke inddraget i vurderingen af min méngrad, og bgr medtages i vurderin-
gen af denne. Jeg henviser endvidere til kiropraktorerklaering af 28.01.2020 vedrgrende mine
gjenbevaegelser og balanceevne er reduceret, hvilket giver en markant gget udtraetning, nedsat
koncentration og nedsat overblik. Jeg henviser til punkt A.5.5. Tabt akkommodationsevne hos
person under 50 ar (svarende til 5 %)
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Forhold for bedring/forvaerring

Center for Hjerneskade har beskrevet i en artikel om neurologi, at nogle dgjer med omfattende
symptomer i arevis efter deres hovedtraume. Ligeledes beskrives at selve omfanget og karakteren
af den fysiske skade, der er sket pa hjernevaevet og eventuelt cervikale strukturer, samt pavirk-
ning af for eksempel det okulomotoriske system kan have betydning for kompleksiteten i patien-
tens senere symptombillede og vanskeligggre hans eller hendes tilbagevenden til hverdags- og
arbejdsliv. Efter tilskadekomsten kan et samspil mellem fysiske symptomer, psykologiske og ad-
faerdsmaessige reaktioner samt vilkar og krav i patientens hverdag komplicere og forlaenge patien-
tens bedringsproces.

Center for Hjerneskade beskriver synsproblematikker, de fysiske skader (hjernerystelse og nakke-
skade) og karakteren af disse, samt samspillet mellem fysiske symptomer (eks. Lydfglsomhed),
psykologiske og adfeerdsmaessige reaktioner og vilkar og krav i hverdagen der komplicerer og for-
leenger bedringsprocessen. Jeg har haft, og har stadig, samsynsproblematikker, lydfglsomhed, lys-
fglsomhed, mental udtraetning, hjernetraethed, hovedpine, kognitive problemer etc. Alle disse
faktorer sammenholdt med manglende gradvis belastning i tilbagevenden til arbejdsliv samt en
manglende tveerfaglig indsats og hjeelp for behandling gjorde, at jeg fik en belastningsreaktion i
februar, 2019, da min hjerne ikke kunne klare belastningerne lzengere og mine symptomer for-
veerres kraftig. Det er desvaerre ikke unikt for min situation, men beskrevet af Center for Hjerne-
skade: 'Der kan ga halve til hele ar, fgr patienterne far stillet diagnosen langvarige symptomer ef-
ter hjernerystelse, og rent behandlingsmaessigt er det en meget darlig strategi. Patienterne risike-
rer at fa oparbejdet en masse darlige strategier, hvor de har sveaert ved at lytte til kroppen og der-
for over- eller undertolker signalerne. Tilbuddene varierer dog i bade indhold og kvalitet, og det er
ofte ogsa en lang og til tider udmattende proces at blive henvist, hvilket ogsa kan skade behand-
lingen. Tidlig udredning ogsa for langvarige symptomer, dvs. inden for de fgrste maneder, er vig-
tigt'.

Jeg trappede, efter en pause, derefter langsomt op igen for belastning ved arbejde, indtil jeg kom
pa fuld tid igen i november 2019. De vilkar og krav jeg havde efter hjernerystelsen ved at jeg ar-
bejdede fuldtid og jeg stadig havde symptomer (udtraetning, lysfelsomhed, hjernetreethed, lydfgl-
somhed, kognitive problemer, samsynsproblematikker, ondt i nakken, hovedpine etc.) gjorde, at
min hjerne ikke kunne klare belastningen. Min symptomer var kraftig forveerret i februar, men
faldt i niveau efter jeg havde faet en pause. Ikke tilbage pa tidligere niveau fgr februar, men pa
det niveau jeg informerede [speciallaege 1] om ved samtale. Centeret kommer med en fin analogi
for dette. En hjernerystelse har brug for tid til at restituere og sammenligner dette med, at hvis
man har forstuvet foden, gar man ikke ud og Igber en maraton, men foden har brug for hvile og
langsom genoptrzaening. Jeg havde ikke mulighed for dette og fik heller ikke hjzelp til dette, hvorfor
der skete en overbelastning af hjernen, jeg Igb en maraton i henhold til analogien, der fgrte til til-
bagefald. Jeg henviser endvidere til kiropraktorerklaering af 28.01.2020 vedrgrende min tilstand
vil variere afhangig af belastningsgrad.

Risikogruppe
Der er videre undersggelser, der viser at iseer hgjtuddannede, har stgrst risiko for leengerevarende

folger efter hjernerystelse. De angiver at folk med videregdende uddannelser (dvs. studier efter
gymnasium/HF niveau) har mere end dobbelt sa stor risiko (215 pct.) end lavt uddannede. De
skriver videre at veaerst ser det ud for patienter mellem 30-39 ar, som fem ar efter traumet har
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dobbelt sa stor risiko (200 pct.). Jeg er uddannet ... og var pa ulykkestidspunktet [i 30’erne], hvor-
for jeg placeres i gruppen med hgjst risiko for leengerevarende fglger efter hjernerystelse.

Smertestillende medicin

Jeg er blevet fraraddet at tage for meget smertestillende medicin, da det kan give analgetikaindu-
ceret hovedpine. Videnscenter for Hjerneskade beskriver ligeledes dette i deres konsensusrapport
om hjernerystelse/commotio cerebri og det postcommotionelle syndrom. Laengerevarende dag-
ligt analgetikaforbrug bgr undgas pa grund af risiko for at udvikle en analgetikainduceret hoved-
pine, dvs. en hovedpine udviklet pa grund af et dagligt forbrug. Det samme fortzeller overlaege pa
neurologisk afdeling pa ... Hospital og klinisk forskningslektor pa Institut for Klinisk Medicin pa ...
Universitet ... om patienter med hjernerystelse og forbrug af smertestillende.

Individuelle og varierende forhold

Vedrgrende min varetagelse af fuldtidsjob, henviser jeg til tidligere klage til Pensam vedrgrende
de konsekvenser fuldtidsarbejde havde for mig (eksempelvis at jeg sov fra jeg kom hjem til naste
dag samt jeg henviser til at min belastningsreaktion i februar), var en konsekvens af den lange tids
belastning, min hjerne havde vaeret udsat for ved fuldtidsarbejde. Med hensyn til mit varierende
symptombillede henviser jeg til lektor Hana Mala Rytter, Institut for Psykologi, Kebenhavns Uni-
versitet artikel; Hvorfor er det sa svaert med de hjernerystelser? Hun beskriver, at hvordan en
hjernerystelse manifesterer sig er forskelligt fra person til person. Hun skriver: 'Reaktionen er me-
get forskellig fra person til person. Vores hjerner er unikke, formet af vores gener, erfaringer, op-
levelser, undervisning, traening etc., og vores sarbarhed og personlighed er forskellig'. Det er der-
for forskelligt hvordan hjernerystelse og symptomer manifesterer sig, afhangig hvordan den pa-
geeldende hjerne er, hvor i hjernen man er ramt, hvilke andre skader (skader pa cervikale struktu-
rer og i det okulomotoriske system) der er sket samt denne efterfglgende belastning man oplever
efter skaden. Der er derfor ikke kun én made man kan have hjernerystelse pa eller én made at ha-
ve fglger efter en sadan.

Nakkesmerter

Jeg vedlaegger dokumentation for behandling hos Kiropraktorerne i ..., der beskriver smerter i ho-
vedet, nakke og brystryggen efter hjernerystelse, samt behandling af dette. Jeg vedlaegger ligele-
des dokumentation fra Klinikken ..., for behandling af kiropraktor ... med speciale i funktionel neu-
rologi. [Kiropraktor 1] giver ligeledes diagnosen hjernerystelse med nakkeskade. Jeg vedlaegger
journalnotat fra fysioterapeut ...

[Kiropraktor 1] skriver i sin anamnese: 'Anamnese: Arsag til besgg: Hjernerystelse og nakkeskade.
Ryg over sin cykel fordi handbremsen klodsede og landede pa hgjre side og hg hand, den 29/8
2015. Var chokeret sa gik noget tid inden maerkede symptomer, men fik indenfor et par timer
symptomer pa hjernerystelse — med koncentrationsproblemer, kvalme og synsforstyrrelser. Nu er
tilstanden i forveerring. Har faet 8 behandlinger hos Kiropraktor i ..., uden effekt. Er nu meget
traet, gjne lgber i vand og meget ondt i nakken. Indlaeggelser/operationer: Indlagt pa ... Sygehus 1
dag til observation. Efterfglgende til neurolog som konstaterede at ikke nogen indre blgdninger i
hjernen. Ogsa veeret til fysioterapeut, med bedring i akut fasen men stadig ondt i nakken. Faet
gvelser for nakkemusklerne her. Sgvn: den sidste uge har sovet meget darligere og har sovet me-
get om dagen ogsa — meget traethed og sveert at fokusere og meget lydfglsom. (...) Diagnose:
sequeala commotion cerebri med biomekanisk dysfunktion af col. Cervikothorakalis. Undersggel-
se: Aktiv ROM: smerter i nakken i yderpostioner til hgjre og venstre, nedsat lat fleksion til venstre
—stramhed i hgjre traps.
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[Kiropraktor 2] beskriver ligeledes nakkesmerter i journaludskrift. Jeg henviser til transskribering
af opkald til 1813, hvori nakkesmerter beskrives.

Aktindsigt

Pensam anfgrer at de alene har modtaget den fremlagte specialleegeerklaering fra [speciallaege 1].
Eftersom det er Pensam, der har udpeget [speciallaege 1] som den speciallaege, jeg skal undersg-
ges af i forbindelse med selskabets vurdering af méngrad, kan Pensam ogsa rette henvendelse til
[speciallaege 1] for at fa defineret hvilke test han benyttede sig af. Da [specialleege 1] ikke angiver
andet end 'alt er normalt' og ikke efter hvilken test dette vurderes efter, kan resultaterne ikke
sammenlignes med de test [kiropraktor 2] og [kiropraktor 1] har foretaget. De test f. eks. [kiro-
praktor 2] har foretaget viser ikke normalitet. Jeg henviser til kiropraktorerklzering af 28.01.2020.
Jeg kan derfor ikke fa udfgrt en second opinion hos en anden speciallaege ud fra samme test til
sammenligning. Et eksempel pa en test kan vaere Rombergs test, der er en test af den neurologi-
ske funktion i forhold til balancen. Jeg har gentagne gange forsggt at fa information om dette ved
Pensam, der ikke vil ggre yderligere i dette. [Specialleege 1] har oplyst, at hans vurderingsvirksom-
hed ikke foregar i [hospitalets] regi og jeg derfor ikke skulle henvende mig ved informationen,
men tage plads og han vil hente mig. Han henviser efterfglgende til kontaktinformation tilhgrende
rigshospitalets regi, som han netop har ekspliciteret, at jeg ikke ma henvende mig til, se medsend-
te indkaldelse. Jeg kunne derfor ikke ggre mine rettigheder om aktindsigt ifglge sundhedsloven
geldende gennem hospitalet, da hospitalet ikke har noget journaliseret vedrgrende samtalen. Jeg
retter derfor henvendelse til Pensam, da de er rekvirerende instans. | tilfelde jeg skulle henvende
mig til [specialleege 1] personligt, mener jeg at det vil veere i overensstemmelse med Bekendtgg-
relse om god skik for finansielle virksomheder kapitel 2, at Pensam skulle radgive og vejlede mig
om, at jeg selv skulle kontakte [speciallaege 1] og hvilke muligheder for kontaktmader, jeg kunne
kontakte ham pa (mail eller telefonisk). Ved at jeg ikke kan fa de konkrete test og testresultater at
vide, bliver jeg stillet darligere i min klagesag, da jeg derved ikke far et objektivt grundlag at sam-
menligne andre testresultater pa.

Jeg mener derfor pa baggrund af videnskabelig forskning og undersggelser, at have dokumenteret
at mine leengerevarende fglger efter hjernerystelse er pa grund af min skade den 29.08.2015. Jeg
mener at min méngrad svarer til 8 %, da min bedring, efterfglgende forvaerring og derefter min-
dre bedring dog ikke til samme niveau som fgr februar, skyldes min skade den 29.08.2015."

Selskabet har den 18/5 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som anfert i brev af 19/3 2020, har selskabet — ud fra indholdet af sagens lsegelige bilag — fundet
at klager var udsat for en hjernerystelse ved uheldet den 29/8 2015.

Baggrunden for selskabets bemaerkninger i brev af 19/3 2020 om indholdet af de initiale laegelige
bilag har saledes ikke veeret at bestride, at klager var udsat for en hjernerystelse ved uheldet, men
alene at beskrive omfanget/karakteren af traumet, idet karakteren/omfanget af pavirkningen ved
uheldet ma tillegges betydning i den samlede vurdering af eventuelle varige fglger.

Som det fremgar af de anfgrte bemaerkninger i brev af 19/3 2020, dokumenterer oplysningerne i
de initiale laegelige bilag, at klager var udsat for et mildt hovedtraume ved uheldet den 29/8 2015.
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| forlaengelse heraf ggr selskabet — for sa vidt angar den nu af klager fremlagte transskribering af
opkaldet til 1813 — geeldende, at indholdet af denne — i forhold til karakteren/omfanget af trau-
met — tillige understgtter, at klager var udsat for et mildt hovedtraume ved uheldet den 29/8
2015.

Selskabet fastholder, at omfanget af de gener, som klager anfgrte ved undersggelsen den 11/6
2019 hos [speciallege 1] — i forbindelse med udarbejdelse af speciallaegeerklaering (bilag L) —
sk@nsmaessigt kan fastsaettes til 8 %.

Det skal i den forbindelse praeciseres, at klagers beskrivelse af 'samsynsproblematikker' fremgar
under de af klager beskrevne 'aktuelle gener' i speciallaegeerklaeringen, og derfor er indgaet i fast-
seettelse af den samlede méngrad.

Selskabet fastholder, at det direkte fremgar af indholdet af speciallaegeerklzaringen, at de gener,
som klager beskrev ved undersggelsen den 11/6 2019, havde vaeret mindre omfattende fgr fe-
bruar 2019.

Der er ikke tale om 'resultatet af en af specialleegen udfgrt test', men tale om speciallaegens gen-
givelse af klagers egen tidstro beskrivelse af omfanget af aktuelle gener og geneudviklingen i for-
bindelse med forveaerringen i februar 2019.

Der er saledes med indholdet i specialleegeerklaeringen dokumenteret en forveerring omkring fe-
bruar 2019 i form af gget samsynsproblematikker, gget lyd- og lysfglsomhed, gget hovedpine og
ggede kognitive gener.

Selskabet fastholder, at en sadan forveerring — ca. 3,5 ar efter uheldet — ikke kan henfgres til uhel-
det, men ma henfgres til andre forhold.

Selskabet fastholder, at de af klager anfgrte nakkesmerter ved neurologisk undersggelse af 24/9
2019 (bilag M) ikke kan henfgres til uheldet den 29/8 2015.

Selskabet skal i den forbindelse fortsat henvise til, at klager ikke — hverken ved udfyldelse af spgr-
geskema af 15/2 2019 (bilag K) eller ved udarbejdelsen af specialleegeerkleeringen af 11/6 2019
(bilag L) — angav smerter fra nakken.

Den manglende dokumentation for de ngdvendige brosymptomer — i forhold til smerter i nakken
— fremgar saledes direkte af klagers egen tidstro beskrivelse af opleverede gener henholdsvis den
15/2 2019 (bilag K) og den 11/6 2019 (bilag L).

Det nu af klager fremlagte journalmateriale fra 2015 og 2016 sendrer ikke herpa.

Klager har — for s vidt angar godtggrelse af ssmmenhang mellem uheldet den 29/8 2015 og for-
vaerringen i februar 2019 — henvist til U2014.184H. Denne dom ses ikke at bidrage til belysning af
tvisten i naervaerende sag. Sagen omhandlede ikke sp@rgsmalet om arsagssammenhang til for-
vaerring af helbredsmaessige generne flere ar efter et uheld, for en sadan forvaerring forela ikke i
denne sag. Sagen omhandlede sp@grgsmalet om skadelidtes ret til tabt arbejdsfortjeneste, i et til-
faelde, hvor skadevolder/Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES) havde truffet en midlertidig af-
gorelse om erhvervsevnetab.
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Klager har endvidere henvist til, at forvaerringen i februar 2019 skulle vaere udtryk for en overbe-
lastning i forhold til klagers tilbagevenden til et normalt arbejdsliv. Heroverfor skal selskabet anfg-
re, at dette synspunkt kunne tilleegges nogen betydning, safremt forvaerringen var indtradt i tids-
maessig teet tilknytning til klagers tilbagevenden til et normalt arbejdsliv.

Dette er ikke tilfeldet i denne sag, hvor klager — som tidligere anfgrt — har varetaget sit fuldtids-
job (37 timer) som [kontorarbejde] i [arbejdsplads] i naesten 2 ar (fra januar 2017 til februar
2019), da forveerringen indtraeder.

For sa vidt angar klagers bemaerkninger af 8/4 2020 under punktet 'Aktindsigt' skal selskabet gen-
tage, at selskabet har fremlagt den speciallaegeerklaering (bilag L), som selskabet har modtaget fra
[speciallzege 1].

Det er selskabets opfattelse, at der er tale om specialleegeerklaering med et helt saedvanligt ind-
hold, som — efter selskabets opfattelse — kan indga i vurderingen af klagers varige fglger.

For god ordens skyld skal selskabet i den forbindelse anfgre, at de afggrende oplysninger i special-
legeerklaeringen — vedrgrende spgrgsmalet om forvaerring i februar 2019 — ikke er 'resultatet af
en af specialleegen udfgrt test', men speciallaegens gengivelse af klagers egen tidstro beskrivelse
af omfanget af aktuelle gener og geneudviklingen i forbindelse med forvaerringen i februar 2019.

Pa baggrund af ovenstaende forhold fastholder selskabet, at klager ikke har godtgjort, at det vari-
ge mén efter uheldet den 29/8 2015 er hgjere end 5 %, og selskabet fastholder dermed afvisnin-
gen af det af klager rejste krav i sagen."

Til dette har klageren den 5/6 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"[Selskabets advokat] bemaerker, at der ikke er tale om 'resultatet af en af speciallaegens udfgrt
test', men at der er tale om specialleegens gengivelse af klagers egen tidstro beskrivelse af omfan-
get af aktuelle gener og geneudviklingen i forbindelse med forveerringen i februar 2019.

[Speciallege 1’s] vurdering er ikke en tidstro beskrivelse af mine gener. Jeg anfgrer i en klage til
Pensam den 25-11-2019, at [speciallaege 1] har udeladt vaesentlige sammenhange i hans erklae-
ring. Jeg kunne for eksempel ikke ramme min nase med min pegefinger, hvilket [specialleege 1]
vurderer er normalt. Hvorfor jeg gerne vil have resultatet af undersggelserne, for at kunne fa en
sammenlignelig second opinion fra en anden speciallaege. Endvidere skal en speciallaegeerklaering
foretage en undersggelse og en vurdering af patienten. Se link: ...

Sa speciallaegeerkleeringen er ikke tale om en tidstro gengivelse af klagers beskrivelse af aktuelle
gener, men der sker en vurdering fra speciallaegen. Alle vurderinger — det sig vaere juridisk eller
medicinsk — er et spgrgsmal om fortolkning, hvori der tillaegges, af den vurderende, subjektive
tolkninger og forforstaelser ind i det vurderede. Der er derfor ikke tale om en objektiv gengivelse i
den udfaerdigede specialleegeerklaering.

Selskabet fastholder at nakkesmerterne ikke kan henvises til mit uheld, da der ikke refereres i bi-
lag K eller L. Jeg henviser til:
e transskribering af opkald til 1813,
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e epikrise fra neurolog ...,

¢ journaludskrift fra Fysioterapi ..., journaludskrift

e Kiropraktorerne, journaludskrift

e [Kiropraktor 2], journaludskrift

e Kiropraktorerne ..., journaludskrift

* egen laege, journaludskrift

e statusudtalelser fra Center for Specialundervisning for voksne
¢ den neuropsykologiske vurdering

Der alle kontinuerligt beskriver nakkesmerter/problemer. Der er derfor righoldig dokumentation
pa brosymptomer. Jeg har ikke siden min skade i august 2015 veeret ud fra andre uheld med nak-
ken. Min lzege har ikke kunne fremsende journaludskrift, ude over det allerede fremsendte, speci-
fikt med udtraek pa nakken. Hvorfor jeg eftersender dette som dokumentation. Mine nakkegener
er altsa afledt af min skade i august 2015.

Alt det ikke er pafgrt spgrgeskema skyldes manglende plads pa skema (se bilag K) samt der ikke
anfgrtes at det skulle veere udtemmende opremsning og af betydning for min méngrad. Jeg fik
heller ikke anfgrt at jeg var — og stadig er — i behandling for mine symptomer. Eo ipso manglende
vejledning fra selskabets side.

Ved undersggelse af [speciallege 1] af min nakke, havde jeg en kraftig reaktion og bad ham om at
lade veere med at rgre mig i nakken, da han rgrte ved mig. [Speciallaege 1] spurgte, om jeg havde
smerter og jeg svarede nej. Smerter er subjektivt defineret: ...

Min definition af smerter er for eksempel noget, man har ved en fgdsel. Det vil sige et ret kraftigt
ubehag. Jeg har ikke smerter, der er svarer til fgdselssmerter i nakken. Jeg sagde, at det var ube-
hageligt, at han rgrte ved mig, da det gjorde ondt. Da han efterfglgende spurgte, om jeg havde
smerter kunne jeg ikke samtykke til dette, da det ikke stemmer overens med min definition af
smerter.

Selskabet anfgrer, at min henvisning til dom U2014.184H vedrgrer erhvervsevnetab og ikke en
spgrgsmal om forveerring af helbredsmaessige gener. Henvisningen til sagen var ikke med henblik
pa at eksemplificere forvaerring af skade, men som eksemplificering af et forlgb efter et hoved-
traume kan tage rigtig mange ar, i sagen 5 ar fgr der kom afklaring. Da selskabet anfaegtede, at
der 3,5 ar efter uheldet stadig kan ske forveerring. Skadelidte i sagen havde heller ingen synlige
skader pa hovedet, klagede over de samme symptomer, som jeg oplever og hendes scanninger vi-
ste ogsa normale forhold.

Selskabet anfgrer, at det ikke er tilfeeldet at forveaerringen af mine symptomer indtradte i tids-
maessig tilknytning til min tilbagevenden til arbejde. Jeg forklarede til [speciallaege 1] samt anfgrt i
min klage til selskabet over udeladelsen af denne del ved [speciallaege 1’s] specialleegeerklzering,
at min jobstart havde konsekvenser for mine symptomer eksempelvis sveer traethed og synsfor-
styrrelser. Denne kontinuerlige langvarige belastning, ved et fuldtidsarbejde over flere ar, fgrte til
forveerring af mine symptomer til et punkt, hvor min hjerne ikke kunne klare det laengere. Det fgr-
te til en forveerring, som desveerre ikke er bedret siden da."
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Nzevnet har faet forelagt parternes indlaeg af den 17/7 2020, den 10/9 2020, den 10/9 2020 og
den 22/9 2020. Naevnet har desuden faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag heraf gengives i det
felgende. Af skadeanmeldelsen modtaget af selskabet den 5/10 2015 fremgar bl.a.:

"Hvad var arsagen til ulykken? (beskriv forlgbet ngjagtigt og udfegrligt):

Jeg havde lant min vens cykel og beslutter at kgre en tur, fgr jeg skal handle ind. Cyklen har hand-
bremser og ikke fodbremser som min egen cykel. Jeg har ikke min egen cykel eller cykelhjelm
med, hvorfor jeg laner hans cykel. Jeg kommer cyklende pa cykelstien og pa vej ned af en bakke
far jeg lidt meget fart pa. Jeg ser i bil komme kgrende af en sidevej pa vej hen i det foranliggende
kryds. Jeg vil bremse for ikke at kollidere med bilen. Jeg forsgger fgrst at treede fodbremsen, qua
jeg er vant til dette med min egen cykel. Der er ikke nogen, s jeg kan derfor ikke bremse, jeg
bremser derefter pa handbremserne. Jeg far trykket for hardt pa forbremsen pa forhjulet, der re-
sulterer i at bremseklodserne gjeblikkelig bremser pa forhjulet som stopper med det samme.
Baghjulet bliver, grundet at forhjulet er bremset, |lgftet opad, der resulterer i at jeg ryger over sty-
ret og ned i asfalten, hvorefter jeg mister bevidstheden. Da jeg vagner pa asfalten star der en da-
me, bgjet over mig og spgrger om jeg er ok. Jeg er noget omtumlet men far hende sendt vaek og
kgrer hjem. Symptomerne pa hjernerystelse (synsforstyrrelser, kvalme, hovedpine etc.) kommer
efterfglgende. Jeg ringer til 1813 og bliver sendt til ... sygehus til observation. Jeg har siden da vee-
ret sygemeldt pa grund af hjernerystelsen pa arbejde og har ikke kunnet anmelde den pa grund af
jeg ikke har veeret i stand til det pga. hjernerystelsen."

Af skadestueepikrisen fremgar bl.a.:

"Behandlet d. 29-08-2015 22:31 - 30-08-2015 00:45
AKTIONSDIAGNOSE:

A DS060 Hjernerystelse

+ BVDYO0O (Vejledning af patient)

R@ntgen

Ulykkestidspunkt 29.08.2015 kI.18:30

Skadetype

Pt. kommer til skadestuen omkring kl. 22.30 hvor hun en halv time forinden er faldet pa cykel og
sldet hovedet, ikke baret hjelm. Har vaeret kortvarigt bevidstlgs, mener selv at det drejer sig om et
par sekunder. Ingen amnesi for haendelsen, ingen kvalme eller opkastninger.

0OBlJ:

Der ses ingen synlig skade pa hovedet, huden intakt, ingen oss@s gmhed. Vagen, klar og orienteret
i tid, sted og egne data. @jne: Pupiller runde og egale, reagerer naturligt pa lys. Normale gjenbe-
vaegelser.

BT 133/80 puls 63. RF 16. SAT 99.

lkke kommotioneret. GCS 15.
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BEHANDLING:

Obs. i to timer i sk.st. og frembyder intet, fortsat ingen opkastninger. Og vagen og klar igennem
hele obs. tiden, mod smerter gives 1 gram Panodil og 400 mg Ipren: Informeret om commotio-
tegn, skriftlig vejledning medgivet. Smertestillende ved behov. Ved manglende bedring eller for-
veerring, kontakt til egen laege. Pt. er informeret om og har accepteret ovenstaende behandling.

Af journalnotat fra praktiserende lsege dateret den 24/9 2015 fremgar bl.a.:

"24-09-2015: Administrativ procedure [ATTEST]

A62 Administrativ procedure [ATTEST] (z029)

24-09-2015:

... pt vaeltet pa cykel den 29/8 uden styrthjelm, var til observation pa ... skadestue (har tjekket pts
ejournal) pt har fortsat gener ikke muligt at pabegynde arbejdet, ma holde sig helt i ro. Sygemel-
des frem til den 12/10, her er egen laege tilbage og videre vurdering der laves mulighedserklzaering
til arbejdet herom, arbejdet har insisteret pa attesten nu"

Af speciallaegeepikrise fra specialleege 2 dateret den 2/11 2015 fremgar bl.a.:

"Forlgb d. 02-11-2015 00:01

ANDRE DIAGNOSER:

DS060 Commotio cerebri + (sequela)

DS134D Distorsio articuli colurnnae vertebralis cervicalis + (sequela obs.pro.)

Henvist til vurdering af fglger til hjernerystelse.

Pt. har tidl. haft hjernerystelse som barn, havde dengang ogsa forbigdende blindhed, var indlagt
en uge i ... men der var ingen fglger, alle symptomer aftog. Den 29.8.15 var pt. pa cykel da hun
faldt ud over styret. Pt. havde ikke hjelm pa der var hovedtraume og hun har amnesi for uheldet.
Kom til skadestuen i ..., derefter observeret i 2 timer, og pt. blev udskrevet igen. Efterfglgende har
pt. veeret sygemeldt fra job, hvor hun bade er medarbejder i ... samt underviser i ..., symptomerne
er ikke helt sa udtalte nu som de var til at begynde med, initialt forsggte hun ibuprofen og parace-
tarnol men er ophgrt med dette. Har fortsat generende lydoverfglsomhed og i nogen grad ogsa
lysoverfglsomhed, isaer sidstnaevnte har vaeret aftagende. Er generet af hovedpine diffust lokalise-
ret desuden traethed om dagen og sgvnproblemer om nakken [natten] ogsa igennem hele forlg-
bet nakkesmerter, som har vaeret behandlet via fysioterapeut med gvelser og der har veeret bed-
ring i nakkesmerterne men disse er ogsa fortsat tilstede. Der har ikke vaeret lateraliserede symp-
tomer med udstraling fra nakke ud i arme eller ned langs ryggen. Tager aktuelt som eneste faste
medicin P-piller og der er derfor regelmaessig menstruation. Udover ovennaevnte symptomer kan
der ogsa fortsat vaere koncentrations- og fokuseringsbesveer, pt. kan sidde kortvarigt ved compu-
ter og kan ikke se en film i TV da hun sa ogsa far noget gget hovedpine og utilpashed.

Objektivt:

Alment upavirket, hgjrehandet, ingen afasi. BT 107/84 puls 66 regelmaessig. Kranienerver inkl. of-
talrnoskopi og synsfelt er alle helt i.a. Normal venepuls. Normal pupilreaktion. Normal lugtesans.
Normale gjenfglgebevaegelser og pupilforhold
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Hals: fri bevaegelighed ved rotation, sidefleksion, fleksion mens ekstension er let reduceret, der er
ikke radikulaere symptomer eller L'Hermitte men der er gmhed i nakke-skulderags muskulatur bi-
lat.

Ekstremiteter: overalt normal kraft, tonus, diadokokinese, koordination og senereflekser samt bi-
lat. normale plantarreflekser, normal sensibilitet for stik og bergring.

Gang inkl. ta- og haelgang samt Romberg, Barre og Steward-Holmes er normal.

Konklusion:

Den objektive neurologiske undersggelse er normal, pt. har i hvert fald definotorisk haft en com-
motio og har ogsa et efterforlgb svt. postcommotionel syndrom, Derudover har pt. nogle nakke-
smerter men egentlig ganske god bevaegelighed fraset let reduceret ekstension men der er ikke
radikulaere symptomer. Der er ikke tegn pa myelopati eller cervical radikuleer pavirkning. Pt. har
fortsat fglger til dette, jeg tror egentlig hun har gjort det rigtige indtil nu. Pt. kan provokere symp-
tomerne nar hun laver forskellige aktiviteter i for stort omfang og hun instrueres nu i at forsgge at
reducere sit aktivitetsniveau og planlaegge aktiviteterne fagligt, fysisk og socialt og kvantitere dis-
se maengde, laengde og tidsmaessigt saledes at hun kan lave aftaler med sig selv om i hvor stort
omfang hun skal lave aktiviteterne sa hun kan laegge en pause ind fgr hun far det darligere, kan sa
langsomt fra uge til uge @¢ge aktiviteten, der er mulighed for at dette kan fremskynde bedringen.
Det er nu kun godt 2 mdr. siden traumet sa vi aftaler en opfglgende tid her om 1 md. hvor vi sa
kommer op pd mindst 3 mdr. efter traumet. Jeg har ikke nogen bedre rdd mhp. nakken end fort-
sat aktivitet med de gvelser som hun laver der, der skrives laegebrev, pt. accepterer, kan kontakte
os fgr hvis nogen problemer eller tvivisspgrgsmal"

Af speciallaegeepikrise fra speciallege 2 dateret den 7/12 2015 fremgar bl.a.:

"Siden sidst har pt. fortsat vaeret sygemeldt men forsggte sa at genoptage arbejdet 3 timer om
dagen men pt. fik yderligere hovedpine. Er nu sygemeldt igen. Det er nu 3 mdr. og 8 dg. siden hun
havde hovedtraumet, vi laver ny objektiv undersggelse i dag:

Objektivt:
Alment upavirket, hgjrehandet, ingen afasi. BT 119/76 puls 66 regelmaessig Kranienerver inkl. of-
talmoskopi og synsfelt er alle helt i.a. Normal venepuls. Normal pupilreaktion. Normal lugtesans.

Hals: fri bevaegelighed fraset ved ekstension af nakke hvor der uaendret er reduceret beveaegelig-
hed, ellers normal bevaegelighed uden radikuleere symptomer eller L'Hermitte men dog @nhed i
nakke-skulderags muskulatur, Pt. gar fortsat til fysikalsk behandling mhp. nakken,

Ekstremiteter: overalt normal kraft, tonus, diadokokinese, koordination og senereflekser samt bi-
lat. normale plantarreflekser, normal sensibilitet for stik og bergring.

Gang inkl. ta- og haelgang samt Romberg, Barre og Steward-Holmes er normal.

Konklusion

Det ma konkluderes at pt. uaendret har fglger til commotio men at der omvendt heller ikke er ga-
et leengere tid end at vi ma regne med at der kommer bedring, radene vedr. systematisering af
aktiviteter og indlaeggelse af pauser planlagt gennemgas igen og pt. husker disse, prognosen ma
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saledes fortsat antages at vaere god mhp. bedring men et naermere tidsperspektiv kan der dog ik-
ke udtales yderligere om, pt. vil langsomt forsgge at gge aktivitetsniveauet men lige nu er hun alt-
sa ikke i stand til at arbejde, jeg har ikke forslag til yderligere, der skrives laegebrev, pt. accepterer
og afsluttes."

Af speciallaegeepikrise fra specialleege 3 dateret den 22/8 2018 fremga bl.a.:

"Pat kommer til svar pa mr hjerne for commotio gener
Henvisningsdiagnose: Commotio cerebri

Beskrivelse:

Der MR-skanning af cerebrum viser upafaldende overfladerelief: Der er ingen glioseforandringer.
Der er ingen microbleeds. Der er ingen diffusions begraensede omrader. Der er ingen haemoside-
rinaflejringer. Der er ingen tumordannelse i fossa posterior. Der er ikke pavist fokal patologi i fos-
sa posterior eller intrakranielt i gvrigt. Pat informeres om svar. Pat har det uforandret og tilstan-
den er for pat med fortsatte mange besveer. Pat beskriver uro i benene, og benene knakker un-
der hende, og vagner ofte om natten.

Pat vil forsgge at finde nogle alternative Igsninger. Har hovedpine traethed lys og lydfglsomhed og
kognitive gener sover darligt og har problemer med benene.

Pat gener er dette som kan ses ved commotiofglger og pat fik commotio i 2015 hvilket indebaerer
at pat gener er stationaere og konstante varige. Vi har ikke noget behandlingstilbud.

Patienten far beroligende besked, og der er ikke tegn til strukturel neurologisk sygdom, som arsag
til patientens aktuelle gener, men pat har dog fglger efter commotio cerebri. Patienten kan gen-
henvises ved evt forvaerring eller ved behov. Patienten afsluttes og notater sendes som epikrise."

Af henvisning til stressforlgb dateret den 14/2 2020 fremgar bl.a.:

"Ang. henvisning til Stressforlgb

Ut. har i dag haft en visiterende samtale med [klageren]. [Klageren] er svaert pavirket af PCS samt
har veeret meget belastet gennem flere ar af fuldtidsarbejde som ... og sidelgbende e-studie trods
ordblindhed og mange senfglger fra hjernerystelsen. Denne stress virker til at have gget [klage-
rens] depressionssymptomer.

Ut. anbefaler henvisning til privatpraktiserende psykiater med henblik pa vurdering af stemnings-
leje og deraf bedst mulig behandling. Gerne en psykiater med viden om senfglger af hjernerystel-
se samt de komplikationer det kan give med depressionssymptomer.

Vores forlgb i Stressklinikken vurderes ikke tilstraekkeligt i forhold til [klagerens] komplekse situa-
tion pt. Det er vigtigt at [klageren] for hurtig hjaelp til hendes nedsatte stemningsleje, fgrst deref-
ter vil det evt. veere relevant med et forebyggende stressforlgb.

Ut har aftalt med [klageren], at vi ikke lukker hendes sag, men at Ut. Kontakter [klageren] om en
maneds tid og felger op. Derfra vil ut vurderer om Stressklinikken kan bidrage med noget til [kla-
gerens] healingsproces."

Af journal fra specialleege 4 fremgar bl.a.:
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"Psykiatrisk Klinik Udstedt d. 03-05-2019 16:16

Social anamnese:

a) familie: ...

b) uddannelse/arbejde/fritid: er uddannet ... og fast job som [kontorarbejde]. Er p.t. pa 12t/uge
efter sygemelding i februar.

Somatisk anamnese: fald fra cykel i 2015 hvorefter hun var bevidstlgs i en periode. Man har ikke
fundet abnorme fund ved skanninger. En kiropraktor har konstateret, at der er tale om post-
commotionelt syndrom (PCS). Laes mere under tidligere. Herudover sund og rask.

Psykiatrisk anamnese:

a) preemorbidt: 'psykisk robust', glad, socialt anlagt, udadvendt

b) tidligere: efter hjernerystelse har lidt af lyd- og lysoverfglsomhed, samsynsvanskeligheder,
smerter i nakken, kognitive besvaerligheder, gradlabilitet, gget traetbarhed og traethed.

c) nuvaerende: beretter om stress som medfgrte forvaerring i de ovennavnte psykiske sympto-
mer. Hun blev mere gradlabil, mere treet, blev hurtigere traet, sov darligere. Beskrives af e.l. i feb
som veaerende forpint, og af psykolog i stressklinik N i februar som havende depressive sympto-
mer, hvorfor hun blev afvist derfra. Hun blev efterfglgende tilknyttet BOMI, var fuldtidssygemeldt
i en periode og har genoptaget arbejde meget forsigtigt. Der er sket klar og tydelig bedring, sale-
des at hun fgler at vaere meget teet pa sin tilstand fgr hun blev stressramt.

Objektivt psykisk: koopererer fint, er engageret og aktiv under samtalen, svarer adeekvat til de stil-
lede spgrgsmal. Fremtraeder venlig, lettere anspandt. @jenkontakt god. Bade den formelle og den
emotionelle kontakt er god. Fremtraeder umiddelbart eutym med normal mimik. Stemningslejet
sk@gnnes neutralt. Det psykomotoriske tempo er normalt. Tankegang logisk og malrettet. Beretter
om en raekke lettere depressionslignende symptomer. Tankeindhold afslgrer intet psykotisk. Be-
naegter selvmordstanker.

Sk@nnes ikke selvmordstruet. Sygdomsindsigt god.

Pt er blevet informeret om det videnskabelige grundlag for de diagnostiske og behandlingsmaessi-
ge overvejelser. Pt mener ikke, at hun lider af depression, og at hendes depressionslignende
symptomer gennem 3 ar er en del af PCS.

Hun ggres opmaerksom pa, at hun nok havde en depressiv episode i starten af 2019.

Eftersom hun selv fgler at vaere tilbage pa sit psykiske leje gennem ca. 3 ar findes der ikke indika-
tion for medicinsk behandling p.t.

Der foreslas neuropsykologisk undersggelse for at kortlaegge arten og omfang af kognitiv pavirk-
ning efter hjernerystelse. Dette vil bidrage til planleegning af bl.a. hendes fremtidige arbejdsliv.
Hun fortseetter sine nuvaerende ikke-medicinske behandlinger."

Af speciallaegeepikrise fra speciallaege 4 dateret den 7/8 2019 fremgar bl.a.:
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"Pt synes at tilstanden faktisk har veeret lidt bedre i f t den 1l.samtale, i det hun nu arbejder
20t/uge, som gar fint. Der aftales at forlgbet AFSLUTTES men hun kan genhenvises ved behov.
Med pts mundtlige samtykke sendes epikrise til e.l."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"07/09/15 13:48 ...

N79 ... Hjernerystelse

Har fortsat hovedpine + en smule kvalme. Har desuden smerter i h. skulder, obj BT 120/80,P. re-
gelm. 64, gjne: ia. Fri bevaegelighed af skulderen, men smerter ved bevaegelse + let palp.gmhed.
Panodil + Ibuprofen. + aflastning p.g.a. commotio. Har vaeret meget t@rstig efter hovedtraumet.
BS:6,2. Er netop startet pa [uddannelse], idet det ikke har vaeret muligt at fa akademisk arbejde
selv om hun er kandidat.

13/10/15 14:50 ...
N79 ... Hjernerystelse

Der skrives ny mulighedserkleering. Varighed uger-mdr. Har fortsat konc.besvaer, hovedpine,
treethed samt svaert ved at fokusere.

LZE 285 sendes elektronisk. Henvises til vurdering hos neurolog. Har arbejde i ... + underviser for-
uden at hun laeser pa ...

14/01/16 11 :46 ...

N79 ... Hjernerystelse — seq.efter

Har faet det darligere igen. Sover darligt, er lydoverfglsom, har sveert ved at fokusere. Er ked af
det, graedende. Er blevet fyret fgr jul, var ikke glad for arbejdet i ... Vil nu starte pa [uddannelse] til
september. Har tid hos psykologen d. 25/1

02/06/16 10:21 ...

Langt forlgb. Fik hjernerystelse efter fald i august 2015. Siden haft symptomer i form af traetbar-
hed, synsforstyrrelser, hovedpine, lys og lydfglsomhed. Set af neurolog ... og afsluttet.

Gar aktuelt hos flere instanser

- Specialkiropraktor i ...

- Center for specialundervisning

- Institut for blinde og svagtsynede.

Aktuelt i ressourceforlgb.

Har klaget til ankestyrelsen over forlgbet med kommunen og sygedagpenge. Uholdbart, at hun
gar med forsatte symptomer og der ikke er tegn til bedring. Inf om, at hun bgr fglges hos neurolog
og laver ny henvisning.

26/09/17 15:31

Opfelgning pa hjernerystelse, nu her 2 ar siden. Var i ressourceforlgb, men kunne ikke gkonomisk
klare sig. Er nu fuld tid [kontorarbejde] i [by] pa [fagomrade]. Er meget treet, hedeture,
lyd/lysfglsom, og vagner flere gange om natten pga. uro i benene. Det forstyrrer nattesgvnen.
Hormonprgver ia.
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Fglges fortsat hos kiropraktor i [by] samt hos psykolog en gang om maneden.
@nsker at komme af med ovenstdende symptomer, hvilket ma siges at vaere en vanskelig opgave.

20/04/18 09:09 ...

Tk, vil gerne henvises til center for hjerneskade. Har vaeret i kontakt med kommunikationscenter i
[by] vedr postcomotio syndrom. Har nu slgret syn, gar hos audiolog, har forsggt at fa forlgb vedr
synet, IBOS har oplyst pt at det skal forega via center for hjerneskade.

15/11/18 10:04 ...

Fglges hos kiropraktor i ..., neurooptometrist og center for specialundervisning. Fik ikke tildelt for-
Ipb hos center for hjerneskade.

12/02/19 15:29 ...

P29 ... psykisk symptom/klage IKA

Har det skidt psykisk, fgler sig stresset inden i, afviser at have depressive eller angst symptomer.
Er fyldt op af at have men efter hjernerystelsen ... Medbringer handskreven papir fra kiropraktor
som anbefaler sygemelding. Medbringer statusnotat fra center for specialundervisning. Laegges til
scanning. Obj gradlabil og forpint. Aftaler sygemelding i 2 uger, samtale herefter. Aftaler henvis-
ning til stressforlgb i kommunen"

Af journal fra kiropraktor fremgar bl.a.:

"12-02-16A Karakter: Hjernerystelse. Smerter i nakke og ryg. Veeltede pa cykel i august 2015. Var
bevidstlgs, husker ikke meget fra ulykken. Var pa sygehuset; udskrevet med hjernerystelse. Er ikke
klar over hvor hun blev ramt. Efterfglgende hovedpine, svimmelhed - gyngende, kvalme, lyssky og
lydsky (mere end lys), problemer med at huske og laese. Har meget nedsat funktion, er meget
svingende niveau. Har meget nedsat overblik. Slgret syn, ikke dobbeltsyn. Uaendret lugte- og
smagssans. Har ikke traenet siden ulykken, Igb, svsmmede og cyklede tidligere. Har faet oppustet
og hard mave periodisk siden ulykken. Har faet andret sin menstruationscyklus, er blevet uregel-
maessig og oftere. Har vaeret til fysioterapeut, kiropraktor og treeningsforlgb uden effekt. Har vee-
ret ved neurolog, skulle prgve at gge belastning langsomt — men det er meget svaert pga. meget
vekslende intensitet. Er sygemeldt.

Diagnose: Comotio cerebri, distortio col cervikalis

Tilstand: B post
Behandling: Ribs sta, sakkader op dxt, fglge ned sin. @v 8-tal dxt UE, blikstab Instruks: jrn m nxt.
info tilstand, plan, bivirkning Note: dxt(bilat)/sin(bilat)

Andet: ET ok, AT under middel, treet, bleg. Gradlabil. Romberg meget uro, star ogsa usikkert med
abne gjne, men klart vaerst med lukkede. Etbensstand mest usikker sin, tandemstand usikker bi-
lat. Reduceret armsving dxt. Lyssky bilat, mest fra sin. Palate ok, ingen tungedeviation. Dybe re-
flekser: Hyperrefleksi og pget refleksogen zone bilat. Sensibilitet diffus dysaestesi sin OE. Kraft
dempet sin fingerextention, -abduktion og sin taextention. Bedre ved vibration dxt. Haelknae me-
get nedsat tempo og usikker koordination, mest dxt. FNF meget nedsat tempo og iseer nedsat
endfase bilat, mest sin. Piano og alternerende bevaegelser nedsat tempo. Plantarrefleks hyper bi-
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lat, intet tafaenomen. Pursuits nedsat vandret bilat, provokerer kvalme og svimmelhed, bedre lod-
ret. Sakkader nedsat bilat og lodret. Underskyder generelt. OPK nedsat i alle plan. Konvergens
kraftigt provokerende af kvalmen. VOR nedsat bila mest mod dxt.

09-09-16 Tilstand: Kan laese skgnlitteratur; har ikke prgvet med fag. Ikke svh. Stadig gget sgvnbe-
hov. Irriteret i nakken. Behandling: Ribs std, C3. @v antisakkader lodret, fglge ned sin, visual dxt,
lodret fglge op, halmag dxt, 5 stk Instruks: Primaert fglge op der halter, men MB. Generelt MB.
Note: dxt/sin

31-10-16 Tilstand: Er i virksomhedspraktik, kgrer pa 4. uge med 37 timer. Er meget presset. Sat
tilbage pa nogle parametre. Har prgvet at holde gv-niveau. Behandling: Ribs sta, C3. @v lodret fgl-
ge op. Instruks: Har holdt niveauet siden sidst pa gjenbev. Sin Ptosis LV

12-12-16 Tilstand: Meget traet. Arb deltid, skal pa fuld tid 2/1. Behandling: Ribs st&, C3, gre dxt. @v
lodret fglge op, flex-ext, halmag dxt Instruks: Sin ptosis B end sidst. Balance B. Lodrette pursuits er
usikre, ellers MB. 5 uger

16-01-17 Tilstand: Arb fuld tid i 2 uger; treetter meget. @v ca 1 x pr dag. lkke overskud til mere.
Behandling: Ribs sta, C3, gre dxt. @v lodret fglge op, flex-ext, halmag dxt Instruks: Samme megn-
ster, men LB. Trods gget arb-belastning. 1 mdr

15-02-17 Tilstand: Langsomt frem, men meget traet. Lidt flere gv denne periode. Behandling: Ribs
sta, C3, gre dxt. @v lodret fglge sinus, flex-ext, halmag dxt, fglge ned sin stejlt.

29-03-17 Tilstand: Stadig meget traet, markant gget sgvnbehov. @v 1 x pr dag, ikke overskud til
mere. Arb fuldt, presser meget. Behandling: Ribs sta, C3, g¢re dxt. @v lodret fglge sinus, flex-ext,
halmag dxt, fglge ned sin stejlt. Sakkader kryds diagonalt Instruks: Lodrette ned generelt. Ellers
rimeligt.

29-09-17 Tilstand: Hormonsystem ok. Lever-us ok. prgvet kinin; forveerret symptomer+ blev maer-
kelig i hovedet. lkke ude af d, endnu. Primeert traethed. Nakke generer. Irritation i ben. Vaerst nat.
Vaerst den sidste uge. Behandling: Ribs sta, C3, gre dxt, SI. @v fglge ned sin stejlt i fire step. Sakka-
der kryds diagonalt, fra hjgrne til hjgrne. Visualisering dxt. Prgve Igb. Instruks: Pursuits nedsat
ned. Treet, lidt v siden af sig selv. B post"

Af journal fra optometrist dateret den 13/9 2017 fremgar bl.a.:

"Konklusion:

Generelt:

Der er vedvarende konflikt sansemaessigt pga. sveekket og mangelfuldt samarbejde mellem gjne-
ne og lejlighedsvist dobbeltsyn. Der er alternerende lejlighedsvise suppressioner (kognitiv under-
trykkelse af synet pa et af gjnene). Denne vedvarende kognitive konflikt skaber forvirring og drae-
ner for energi. For at Igse denne konflikt og forvirring bedst muligt ses allerede visuelle kompen-
sationer, der ogsa er medvirkende til at dreene for energi og dermed begraenser den tid borger
kan opretholde opmaerksomhed og koncentration samt have indleeringsmaessige fordele af lzes-
ning, PC-arbejde o.lignende.
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Pg.af de svaekkede visuelle funktioner er borger ogsa mere rumligt/spatialt svaekket. Der er kraftig
konflikt i integration mellem visuelle funktioner og motoriske. Dette sveekker den spatiale/rumlige
perception og ggr borger mere usikker ved mobility/ADL og @ger ogsa udtreetning ved laesning,
PC-arbejde og andre visuelt kraevende opgaver.

For at opna synsmaessig rehabilitering skal der tages hensyn til de visuelle kompensationer der al-
lerede er i gang. Bl.a. kan naevnes at den naturlige made at dreje @gjnene indad ved naeropgaver
(fusionskonvergens) er vaesentligt erstattet af et andet mere energikraevende system (akkomoda-
tionskonvergens).

Der skal ved enhver form for synsrehabilitering tages hensyn til det darlige samarbejde mellem
gjnene og der ma ikke laves nogen form for gjen- og synstraening uden at der hele tiden sikres om
gjnene arbejder integreret ellers risikeres at borger bliver darligere stillet end fgr rehabiliterings-
forlgb.

ICD-10 diagnose(r):

H50. 34 Lejlighedsvis alternerende exotropi

H50. 52 Exophoria

H52.03 Hypermetropia bilateral

H52. 533 Spasm of accommodation bilateral - pa kortere afstande

H51.1 Convergence insufficiency (and excess)

H53. 32 Fusion with defective stereopsis

H53. 34 Suppression of binocular vision - lejlighedsvis

IHS-2 diagnose(r): 11.3.3 [ICD-10: G44.843) Headache attributed to heterophoria or heterotropia
(latent or manifest squint)

Anbefalet

Kompenserende hjalpemidler:

Ved rehabiliteringsforlgbet er flg. hjeelpemidler ngdvendige. Der er individuelt tilpasset. Briller
mellem/PC/naer: Korrektionsstyrke H: +0,75 sf 2 prismer basis ind V: +0,75 sf 2 prismer basis ind
Stressreducerende strategi ved hjaelpemidler: 'Plus' i stressreducerende plusglas referer til den
type brilleglas der bruges til, at reducere synsmaessig stress. De kan laves som enkeltstyrke glas el-
ler dobbeltslebne. Progressive frarades. De reducerer bedst muligt stress i det visuelle fokuse-
ringsapparat og dermed bidrager de til at borger laengst muligt kan opretholde koncentration og
bedst muligt kognitivt udbytte ved synskreevende aktiviteter som eks. laesning, PC-arbejde og lig-
nende. Dette er en grundlaeggende forudsatning for, at borger kan opna mest udbytte af den fo-
resldaede neurooptometriske rehabilitering og samtidigt opretholde bedst mulige daglige funkti-
onsniveau.

Undervisning:

Rehabiliterende strategi: Der foreslas forlgb med undervisning i rehabiliterende teknikker til at
reetablere synsfunktioner. Der vil fgrst blive arbejdet med teknikker der stabiliserer samarbejdet
mellem gjnene og derved forbedre udholdenhed og arbejdsevne ved visuelt krsevende opgaver og
ADL.

Personlige ressourcer:
Borger erkleerer sig villig til, at deltage i den foreslaede undervisningsforlgb og kan afseette den
forngdne tid og engagement til at gennemfgre det.
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Prognose:

Varighed af undervisningsforlgb samt forventet udbytte

Varighed af undervisningsforlgbet er en vurdering. Nar fgrst forlgbet er i gang kan det efter kort
tid (2-3 mdr.) ses om denne vurdering holder. Bergers udbytte af undervisningen evalueres |g-
bende Fremkommer forventet udbytte ikke eller koopererer borger ikke i det omfang, som er
ngdvendigt for at opna det forventede udbytte vil forvaltningen blive kontaktet. Der faktureres
kun for den tid der reelt er blevet brugt.

Sgge om 3 mdr.s forlgb, hvor det endeligt kan afdaekkes om borger drager nytte af visuel rehabili-
tering. Der ma paregnes 12-18 mdr.s forlgb fgr det kan forventes at borger varigt har relevant
overfgrselsvaerdi af undervisningen. Men allerede efter de 3 mdr. forventes det, at borger har op-
levet forbedring af synsfunktioner herunder forbedret koncentrationsevne, reduceret udtraetning
og svimmelhed.

Undervisningsforlgbet vil vaere bygget op af moduler, hvor fgrste modul varer ca. 3 mdr. bestaen-
de af 3-4 undervisningssessioner. Her vurderes endeligt om borger far relevant funktionsforbed-
ring. Og der arbejdes pa at borger opnar varig overfgrselsveerdi ved denne indsats.

Efter dette forlgb vurderes om borger kan have behov og drage udbytte at en forsat indsats be-
stdende af yderligere 12-20 undervisningssessioner fordelt over 9-15 mdr. Der forventes varig
funktionsforbedringer med relevant overfgrselsveerdi efter 12-18 mdr.

Traening, undervisning eller rehabilitering tilbydes pa grundlag af den forudgaende undersggelse.
Programmerne afstemmes individuelt efter det afdaekkede behov, men gennemfgres ofte i modu-
ler.

| det fgrste modul forventes klinikkonsultation 1 x 3.-4. uge. Herefter vurderes funktionsniveau
mv. Der forventes fuld kooperation fra borger. Fortlgbende evaluering af undervisningsforlgb,
traening hjemme skal udfgres i dagene/ugerne mellem klinikkonsultation.

Evaluering af opnaet resultat ved fgrste modul forventes udfeerdiget efter ca. 3 mdr.

Rapport fremsendes med evt. ansggning pa forsat indsats."

Af statusnotat fra Center for Specialundervisning for Voksne dateret den 3/1 2019 fremgar

bl.a.:

"[Klageren] har selv henvendt sig til CSV pga. lydfglsomhed efter hjernerystelse, som hun padrog
sig ultimo august 2015.

Der foreligger journalnotater fra greleege .., .. Hospital og IBOS samt udred-
ning/undervisningsplan og evaluering fra tidligere PCS-forlgb her pa CSV.

[Klageren] er hgrepaedagogisk udredt for lydfglsomhed i perioden 03.01.18-17.0448. Efterfglgen-
de er hun blevet udredt ift. musikerhgrevaern, som hum fik bevilget medio august 2018, hvorefter
hun er blevet fulgt hgrepaedagogisk frem til 03-01-19.
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[Klageren] har fortsat gener efter hjernerystelsen i form af samsynsproblemer, nakkeproblemer
og lydfglsomhed. Hgrelse inden for normalomradet og perfekt skelneevne, jf. grelaegens journal.

Er meget fglsom over for maengden og styrken af omgivelseslyd, dvs. har svaert ved at sortere lyd-
lige sanseindtryk ift. veesentlighed og betydning; Dette generer isaer pa jobbet, hvor [klageren] fg-
ler sig stigmatiseret kan ikke spise frokost i kantinen, er den underlige, der ikke kan holde til noget
osv., samtidig med at hun har svart ved at koncentrere sig om arbejdsopgaverne og meget hur-
tigt udtraettes. [Klagerens] sociale liv er ogsa pavirket af lydfglsomheden i en grad, der ggr det
vanskeligt for hende at deltage i og fa noget ud af samvaer med venner og familie, ligesom hun
ogsa i de sammenhange udtraettes voldsomt.

Derudover her hun misofone trak i forhold til spise og sngftelyde, som kunne teenkes at veere
symptom pa underliggende stresstilstand. Ved alle samtaler i hgrepadagogisk regi har [klageren]
vaeret meget gradlabil og udtrykt stor frustration over sin situation, hvilket ogsa kunne veere et
tegn pa stress.

| forhold til opgavel@sning pa jobbet som ... som bl.a. omfatter komplekse opgaver og mgdeaktivi-
tet med et stgrre antal deltagere, var det ngdvendigt at sikre, at [klageren] kan skaerme sig fra
omgivelseslyd, som pavirker hendes evne til at koncentrere sig og som udtraetter hende ganske
hurtigt. P4 samme made har hun behov for at kunne saenke niveauet for omgivelseslyd, sa hun ik-
ke udtraettes ungdigt fx ved frokost i kantinen eller ved transport til og fra arbejde. Derfor blev
hun indstillet til bevilling af formstgbte musikerhgrevaern med 3 seet filtre pa hhv. 9, 15 og 25 dB,
saledes at hun har mulighed for at skifte deempningsniveauet ift. lyttemiljg. [Klageren] arbejder 37
timer (fuld tid).

[Klageren] har nogen gavn af musikerhgrevaernene, der bade ggr det nemmere for hende at beva-
re koncentrationen om arbejdsopgaverne, men ogsa har gjort det muligt for hende at spise fro-
kost med sine kolleger. Imidlertid kan de ikke alene afhjaelpe [klagerens] vanskeligheder med at
holde til at vaere pa arbejde, som stadig udtraetter hende voldsomt, og heller ikke Igse hendes
problemer med at vaere | sociale sammenhange.

Samlet set synes jeg, [klagerens] udfordringer er sa store og har persisteret over sa lang tid, at det
er bekymrende. [Klageren] er visiteret til et nyt tilbud pa CSV for personer med PCS (langvarige
felger efter hjernerystelse), men jeg tilrdader derudover besgg hos egen leege mhp. undersggel-
se/udredning af sandsynlige stresssymptomer."

Af spgrgeskema udfyldt af klageren den 11/2 2019 fremgar bl.a.:

"Du bedes oplyse dine nuveerende gener efter ulykken og om du stadig er under laegelig behand-
ling:

Samsynsproblematikker/synsforstyrrelse, lyd- og lysfglsomhed, udtraetning psykisk og fysisk, kon-
centrationsbesveer, hukommelsesbesvaer, sgvnbesveer, faerre kognitive ressourcer end tidligere."

Af speciallaegeerklzering fra specialleege 1 dateret den 11/6 2019 fremgar bl.a.:

"Sociale forhold
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Expl. er uddannet ... fra ... og er senere blevet ... Hun er fuldtidsansat som [kontorarbejde] i [ar-
bejdsplads], men arbejder aktuelt kun 16 timer ugentligt fordelt pa 3 dage. Hun bor alene i lejlig-
hed. Hun har ingen bgrn.

Tidligere helbredsforhold

Som [ung] padrog hun sig en hjernerystelse og var indlagt til observation; men hun har ikke haft
varige men som fglge af denne. Ifglge notat fra neurolog 02.11.2015 havde hun dengang haft for-
bigdende blindhed og havde vaeret indlagt i en uge pa ... Sygehus. | vist nok 2003 var hun udsat for
en arbejdsskade, da hun som ... skulle ..., der var ved at ... Hun fik en skade i l&enden med efterfgl-
gende smerter. Det varede 'et stykke tid'; men hun kan ikke huske mere praecist hvor leenge. Ska-
den blev anmeldt som arbejdsskade, og hun fik tilkendt erstatning svarende til en méngrad pa 5
%. Expl. har angiveligt ikke tidligere haft tendens til hovedpine eller haft problemer med nakken,
og hun har heller ikke haft problemer med synet bortset fra ovennavnte.

Aktuelle uheld

29.08.2015 kgrte hun pa cykel uden cykelhjelm. Pa et tidspunkt bremsede hun, men fik blokeret
forbremsen, sa hun rgg henover cyklens styr og faldt ned pa keérebanen. Hun husker ikke mere
praecist, hvordan hun faldt, eller om hun slog sig seerligt bestemte steder; men hun husker, at en
kvinde efterfglgende stod bgjet over hende. Hun kom op og std og fik samlet sine ting. Hun var
chokeret, men kunne efterfglgende fortsaette turen hjem.

Senere samme dag begyndte hun at fa hovedpine, kvalme og synsforstyrrelser. Hun husker ikke
mere praecist hvor lang tid efter uheldet, at disse gener begyndte. Hun ringede til 1813 og blev
anbefalet at tage pa skadestuen i [by].

Ifglge skadestueepikrisen derfra var ulykkestidspunktet kl. 18.30, og hun var ankommet til skade-
stuen kl. 22.30; men i notatet blev det anfgrt, at hun % time forinden var faldet pa cykel og havde
sldet hovedet. Det blev ogsa anfgrt, at hun havde vaeret bevidstlgs i fa sekunder; men hun havde
intet hukommelsestab for uheldet, og hun havde ingen kvalme eller opkastninger. Der blev intet
noteret vedrgrende hovedpine. Ved den objektive undersggelse fandtes hun vagen og klar, og der
var ingen synlige tegn til skade pa hovedet. Efter et par timers observation kunne hun hjemsendes
igen.

| dagene efter havde hun det skidt, var darlig, traet, havde kvalme, var svimmel med fokuserings-
besvaer og hovedpine; men hun 'husker det virkeligt darligt'. Hun 'sov rigtigt meget', og hun matte
sygemelde sig.

07.09.2015 noterede egen laege: 'Har fortsat hovedpine+ en lille smule kvalme. Har desuden
smerter i hgjre skulder'. Der blev ikke noteret noget vedrgrende de gvrige gener. Naeste notat ved
egen laege er fra 13.10.2015: 'Har fortsat koncentrationsbesvaer, hovedpine, traethed samt svaert
ved at fokusere'. Hun blev henvist til neurolog. 02.11.2015 beskrev neurologen, at hun havde lyd-
og lysoverfglsomhed, diffus hovedpine, treethed, sgvnproblemer og smerter i nakken. Ved den
objektive undersggelse fandtes hun neurologisk intakt. Det blev konkluderet, at hun havde haft
hjernerystelse og havde symptomer pa fglger efter denne.
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Efter uheldet forsggte hun bade fysioterapi og kiropraktik; men dette var uden effekt. Det var
forst den 3. kiropraktor, der kunne bedre tilstanden. Dennes behandling hjalp pa problemerne
med nakken. Hun har senere varet tilknyttet CSV, som hun selv fandt frem til via Google, og hun
har haft et forlgb pa Instituttet for Blinde og Svagtsynede, hvor hun bl.a. er forsggt sig behandlet
af en neurooptometrist, men uden sikker effekt. Herudover har hun forsggt med akupunktur og
kraniosakral terapi, men ligeledes uden effekt.

Af sagsakterne fremgar det, at hun 22.08.2018 fik foretaget MR-skanning af hjernen med fund af
normale forhold. Der fandtes ingen spor efter traume og ingen tegn til sygdom i gvrigt.

Af sagsakterne fremgar det ogsa, at hun 14.02.2019 blev vurderes af psykolog i Stressklinikken, ...,
hvor det blev konkluderet, at hun havde depressionssymptomer, og det blev anbefalet, at hun
blev henvist til psykiater. Det er uvist, om dette efterfglgende er sket.

Pa tidspunktet for uheldet var hun fuldtidsansat som medarbejder i ... Hun matte sygemeldes ef-
ter uheldet. Hun husker ikke, hvor lzenge hun var sygemeldt; men det var lzenge nok til at blive fy-
ret.

Af et notat fra neurolog 07.12.2015 fremgar det, at hun havde forsggt at genoptage arbejdet 3
timer dagligt, men matte sygemeldes igen pga. hovedpine. Hun mener derefter at have vaeret sy-
gemeldt i 1-1% ar. | januar 2017 fik hun nyt job som [kontorarbejde] i [arbejdsplads]. Dette arbej-
de varetog hun pa fuld tid frem til februar i ar, hvor hun matte sygemeldes pga. stress, og fordi
hun 'fik det skidt'. Efter 3 ugers sygemelding vendte hun tilbage til jobbet; men hun er fortsat un-
der optrapning, og som anfgrt arbejder hun nu 16 timer om ugen fordelt pa 3 dage.

Aktuelle gener
Disse angives i den raekkefglge, de blev omtalt.

'Samsynsproblematikker.' Disse beskrives ogsa som fokuseringsbesvaer og slgret syn. Generne op-
treeder ved treethed, ved meget skaermarbejde, ved megen lyd, og nar hun sover darligt. Generne
optraeder et par gange om ugen. Fgr stressperioden begyndte i februar, oplevede hun det maske

en gang om ugen.

Lyd- og lysfglsomhed. Dette opleves specielt, nar hun er traet, og hun ma nu anvende hgrevaern.
Disse gener er ogsa blevet veaerre i februar i ar.

Irritabilitet.

Hovedpine. Den 'sidder forskelligt', og opleves et par gange om ugen. Pga. hovedpinen har hun
faet en bideskinne, som hun anvender om natten. Hovedpinen er ogsa blevet vaerre efter februar.

Kognitive problemer. Disse beskrives som hukommelsesbesvaer, mentalt udtreettethed, gradlabili-
tet, koncentrationsbesvaer og manglende overblik. Disse gener er ligeledes blevet vaerre i februar.

Alkoholintolerance.

Aktuelle funktionsniveau
Personlig hygiejne: Dette klarer hun selv.
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Hjemlige arbejdsopgaver: Disse varetages ligeledes uden hjzlp.

Sport og motion: Hun dyrker styrketraening en gang om ugen. Fgr uheldet var det angiveligt 3
gange ugentligt udover lgb og svémning; men det 'orker' hun ikke mere.

Arbejdssituation: Hun er fuldtidsansat som socialradgiver, men arbejder aktuelt kun 16 timer
ugentligt.

Medicin
Intet. Hun tager heller ikke smertestillende medicin.

Tobak og alkohol
Expl. har intet dagligt tobaks- eller alkoholforbrug.

Objektivt
Alment er expl. upavirket. Angivet hgjde og vaegt: ... cm, ... kg. Hun virker ikke generelt smertefor-
pint.

Psykisk findes hun pafaldende med udtalt gradlabilitet under den indledende samtale, og hun er
meget undskyldende over for dette. Hun fremtraeder ustruktureret og ukoncentreret i sin beskri-
velse af handelsesforlgbet og de aktuelle gener. Hun svarer mange gange med: 'det ved jeg ikke',
men der er ingen umiddelbar dramatisering eller neurotisk appel over hendes fremtoning.

Kranienerver: Expl. kan lugte kaffe. Synsfeltet er normalt ved undersggelse for finger. Pupillerne
er ens med normal lysreaktion, og gjenakserne er parallelle. Der er frie gjenbevaegelser og ingen
nystagmus. Bergrings- og smertesansen angives normal overalt, og der er normal ansigtsmuskel-
funktion. Hun kan hgre fingergnidning pa begge sider. Der er normalt ganeseglslgft, kraft ved
skulderlgft og normal tungemotorik.

Rygsdijlen: Der ses normale krumningsforhold, og baekkenstanden er vandret. Der angives ubehag
ved bergring i nakkeregionen, men ingen egentlige smerter, og der er ingen bevaegeindskrank-
ning i hverken nakken eller lenden.

Armene: Der er frie led, og der er normal muskelfylde, spanding og kraftforhold. Koordinationen
er normal ved 'finger-naese-forsgg', de dybe reflekser er normale, og der angives normal berg-
rings- og smertesans overalt.

Benene: Der er frie led, og der er normal muskelfylde, spaending og kraftforhold. De dybe reflek-
ser er normale, og der er intet unormalt respons ved strygning under fgdderne. Bergrings- og
smertesansen angives ligeledes at vaere normal.

Gangen afvikles normalt, og hun klarer upafaldende hzel- og tagang. Der er ingen faldtendens i
staende stilling med lukkede gjne.

Resume

...-arig kvinde, der 29.08.2015 veeltede pa sin cykel, da forhjulet under opbremsning blokerede.
Hun husker ikke mere praecist, hvordan hun faldt; men hun husker, at en kvinde efterfglgende
stod bgjet over hende. Hun kom op og sta og kunne efterfglgende fortsaette turen hjem. Senere
samme dag begyndte hun at fa hovedpine, kvalme og synsforstyrrelser. Ifglge sagsakterne var hun
pa skadestuen 4 timer efter uheldet; men ved besgget blev der ikke beskrevet gener. Det blev
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blot noteret, at hun havde vaeret bevidstlgs i fa sekunder; men hun havde intet hukommelsestab
for uheldet, og hun havde ingen kvalme eller opkastninger. Der blev intet noteret vedrgrende ho-
vedpine. | dagene efter havde hun det skidt, var darlig, traet, havde kvalme, var svimmel med fo-
kuseringsbesvaer og hovedpine. 07.09.2015 noterede egen leege: 'Har fortsat hovedpine+ en lille
smule kvalme. Har desuden smerter i hgjre skulder'. Hun har siden udviklet en raekke gener og har
konsulteret neurolog, der fandt hende neurologisk intakt. Det blev konkluderet, at hun havde haft
hjernerystelse og havde symptomer pa fglger efter denne. Behandlingen har efterfglgende veeret
fysioterapi og kiropraktik, et forlgb ved CSV og ved Instituttet for Blinde og Svagtsynede, hvor hun
bl.a. er forsggt sig behandlet af en neurooptometrist. Hun har ogsa prgvet akupunktur og kranio-
sakral terapi, og hun har gaet til samtaler med psykolog. En MR-skanning af hjernen har vist nor-
male forhold uden spor efter traume og ingen tegn til sygdom i gvrigt. | februar 2019 matte hun
sygemeldes pga. stress, idet hun samtidigt oplevede en betydelig forvaerring af generne efter det
aktuelle uheld. Det bemaerkes, at hun trods de mange gener 2 ar forinden denne nye sygemelding
kunne varetage et fuldtidsjob som socialradgiver.

De aktuelle gener beskrives som tendens til fokuseringsbesveaer og slgret syn, lyd- og lysfglsom-
hed, irritabilitet, hovedpine, kognitive problemer i form af hukommelsesbesvar, mentalt udtraet-
tethed, gradlabilitet, koncentrationsbesvaer og manglende overblik samt endelig alkoholintoleran-
ce.

Ved den objektive undersggelse findes hun pafaldende med udtalt gradlabilitet under den indle-
dende samtale, og hun er meget undskyldende over for dette. Hun fremtraeder ustruktureret og
ukoncentreret i sin beskrivelse af haendelsesforlgbet og de aktuelle gener, og hun svarer mange
gange med: 'det ved jeg ikke'. Neurologisk findes hun intakt.

Diagnose
Commotio cerebri seqv. obs. pro. / muligvis fglger efter hjernerystelse

Konklusion

Der foreligger et konkret uheld, men uden at den preecise traumemekanisme kan beskrives.
Umiddelbart efter uheldet var hun chokeret; men havde ingen andre gener. De fgrste egentlige
gener synes at have udviklet sig i timerne efter uheldet; men de er ikke beskrevet i journalen fra
skadestuen. De efterfglgende gener er forenelige med dem, der kan ses som fglge efter hjernery-
stelse; men der mangler laegelig dokumentation for, at hun padrog sig en sadan.

Der foreligger ikke oplysninger om forudbestaende gener af betydning; men det bemaerkes, at
hun i begyndelsen af dette ar fik tiltagende gener og matte sygemeldes pga. stress. Den aktuelle
tilstand ma saledes veere betinget af en kombination af gener efter det aktuelle uheld samt gener
betinget af den senere tilkomne stresstilstand.

Den aktuelle kliniske fremtoning er tilsvarende langt mere forenelig med en psykisk belastnings-
reaktion end forenelig med et postcommotionelt syndrom.

Samlet kan det ikke afvises, at expl. ved uheldet padrog sig en mindre hjernerystelse, og det kan
heller ikke afvises, at dele af de aktuelle gener er fglger efter det beskrevne uheld."

Af neuropsykologisk undersggelse dateret den 24/9 2019 fremgar bl.a.:
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"Subjektive klager:

Fysisk:

[Klageren] klager over nakkesmerter, uro i benene og spandingshovedpine, som ofte medfgrer,
at hun sover darligt og vagner om natten. Ved udtraetning og skeermarbejde tilkommer svimmel-
hed og kvalme. [Klageren] gar aktuelt i forlgb ved kiropraktor med speciale i funktionel neurologi
mhp. Behandling af nakkeproblematik.

Sensorisk:

[Klageren] klager over lyd- og lysfglsomhed. Det fgrste ar efter hjernerystelsen i 2015 fyldte lysfgl-
somheden meget og hun brugte ofte solbriller til at skaerme for lys. Nu fylder lysfglsomheden
mindre, men det afhanger fortsat af hendes traethedsniveau. [Klageren] kan klare max 45 min.
skaermarbejde og er bevidst om vigtigheden af at holde pauser, men bliver primaert opmaerksom
pa behovet for pauser, nar hun har arbejdet for leenge ved skaeerm og symptomerne melder sig.
[Klageren] oplever endvidere slgret syn ved udtraetning. Hun har gaet i et synstraeningsforlgb ved
omtometrist ... pa ... Lydfglsomhed overfor maengde og styrke af omgivelseslyd fylder fortsat me-
get og [klageren] bruger musikerhgreveern med forskellige filtre til at skaerme for hgje lyde. Hgre-
vaernene bruges primaert pa arbejde, til familiesammenkomster og nar hun ser TV med andre.
[Klageren] har desuden altid haft misofoni (ubehag overfor specifikke lyde, som fx smasken og
slupren), men har oplevet en forveerring heraf efter hjernerystelsen.

Kognitivt:

[Klageren] klager spontant over mental udtraetning samt koncentrations- og hukommelsespro-
blemer. Pga. udtraetningen har [Klageren] skaret mange aktiviteter fra. Inden hjernerystelsen var
hun meget aktiv og havde flere former for frivilligt arbejde, men nu skal der ikke meget til, for hun
fgler, hovedet er fyldt op. Hun har et stort sgvnbehov og ma derfor ofte hvile sig, nar hun kommer
hjem fra arbejde. Ved udtraetning forveerres de gvrige symptomer (lydfglsomhed, hovedpine,
svimmelhed m.m.). Koncentrationsproblemerne kommer saerligt til udtryk ved, at hun kan have
sveert ved at koncentrere sig laengere tid af gangen, hvilket eksempelvis ggr det sveert at fglge
med i film. Pa arbejdet finder hun det sveerere at laere og huske nyt stof og er ngdsaget til at repe-
tere leest stof flere gange. [Klageren] beskriver endvidere problemer med at huske tilbage i tid
(eksempelvis hvad hun foretog sig sidste uge og hvor hun parkerede bilen). Generelt oplever hun,
at det er svaerere at overskue at have flere bolde i luften samtidig og at hun lettere mister over-
blikket, hvis der sker meget omkring hende.

Emotionelt:

Fgrste ar efter hjernerystelsen var [klageren] meget plaget af gradlabilitet og pludselige humgr-
svingninger. Grad labiliteten fylder fortsat en del i dagligdagen, men i mindre omfang. Hun har pa
samme made haft mange bekymringstanker om fremtiden og hendes sygeforlgb, men oplever ak-
tuelt en stgrre accept af funktionsnedszettelsen. Hun afviser angstsymptomer og tristhedspro-
blematik, men beskriver, at 'den nye [klager]' hurtigere bliver irriteret og opfarende ved belast-
ning/overstimulering. Ligeledes ma hun oftere traekke sig fra sociale situationer. Det fgrste ar ef-
ter hjernerystelsen havde [klageren] en del sgvnproblemer, hvor hun vagnede med mareridt og
ofte matte vente med at laegge sig til at sove igen, da hun frygtede flere mareridt. Direkte ad-
spurgt erindrer hun ikke mareridtenes indhold, men husker fglelsen hun havde i kroppen ved op-
vagning fra mareridtene. [Klageren] oplever ikke laengere problemer med mareridt.

Psykologiske udredninger/behandlinger:
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| starten af 2019 oplevede [klageren] en del stresssymptomer samt forveerring af hendes PCS-
symptomer, gradlabilitet, traetbarhed og sgvnproblemer. | februar 2019 blev hun af egen lege be-
skrevet som vaerende forpint og af psykolog i stressklinik ... som havende depressive symptomer,
hvorfor hun blev afvist derfra. | maj 2019 var hun til samtale pa Psykiatrisk Klinik ..., hvor [special-
lege 4] beskrev, at hun formentlig havde haft en depressiv episode i starten af aret, men efterfgl-
gende var tilbage pa sit vanlige psykiske leje, hvorfor der ikke var indikation for medicinsk behand-
ling og forlgbet blev afsluttet. Herefter blev hun tilknyttet ..., hvor hun deltog i et mindfulnessba-
seret stress-reduktionsforlgb.

Adfaerd og indtryk:

[Klageren] fremstar venlig, imgdekommende og kognitivt upafaldende. Stemningslejet skgnnes
neutralt. | samtalen hgres enkelte tegn pa stammen (habituelt). Der er god kontakt i bade samtale
og testning. Hun koopererer fint i testsituationen. Undervejs oplever [klageren] udtraetning, hvor-
for der indlaegges pause.

Emotionelt habitus:

MDI (Major Depression Inventory): 10/50. Ingen kernesymptomer, 1 ledsagesymptom i form af
koncentrationsbesveer. Ikke aktuelt mistanke om depression, men OBS for gradlabilitet og ten-
dens til irritabilitet i dagligdagen.

BAi (Beck Anxiety Inventory): 4/63. Ikke tegn pa angstproblematik.

RPSQ (Rivermead Postconcussion Symptoms Questionnaire): 49/54

Sammenfatning og konklusion:

Der er tale om en ...-arig kvinde [klageren], der henvender sig til CSV med langvarige fglger efter
hjernerystelse, som hun padrog sig ved cykelstyrt d. 29.08.15. Fysisk og sensorisk klages primaert
over nakkesmerter, uro i benene, spaendingshovedpine, svimmelhed, kvalme og lydfglsomhed.
Kognitivt opleves mental udtreetning samt koncentrations- og hukommelsesvanskeligheder. | sit
arbejde som [kontorarbejde] finder [klageren] det eksempelvis sveerere at laere og huske nyt stof
og er ngdsaget til at repetere lzest stof flere gange. [Klageren] har i starten af 2019 haft en del
stress-symptomer og blev af egen laege og psykolog i stressklinik beskrevet som veerende forpint
med depressive symptomer. Aktuelt oplever hun at veere mere tilbage pa sit vanlige psykiske leje,
dog fortsat plaget af gradlabilitet og tendens til irritabilitet ved belastning/overstimulering. | sam-
tale og testning fremstar [klageren] imgdekommende, kognitivt upafaldende og med neutralt
stemningsleje. Vurderes ikke aktuelt depressiv eller angstpraeget. Hun samarbejder tilfredsstillen-
de og praesterer efter bedste evne. Simpel spaendvidde er ustabil, seerligt i Igst strukturerede kon-
tekster. Den snaevre spandvidde far konsekvenser for hendes indleeringsevne, der ved testning er
under forventet. Pa baggrund af uddannelsesanamnese vurderes [klageren] habituelt begavet i
den hgje ende af middelomradet. Nar det preemorbide begavelsesniveau tages i betragtning fas
endvidere indtryk af lidt ringere abstraktions- og problemlgsningsfaerdigheder end forventet.

De primare barrierer vurderes at veere:

-Treeg indleering grundet snaever spaendvidde

- | Igst strukturerede situationer ses vanskeligheder med at tilpasse arbejdstempo mhp. At undga
fejl
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- Hurtig og en anelse ukritisk tilgang til opgavelgsning, sa hun ikke far skabt den ngdvendige struk-
tur eller overblik

-Abstraktions- og problemlgsningsfaerdigheder lidt ringere end forventet, nar det preemorbide be-
gavelsesniveau tages i betragtning."

Af kiropraktorerklaering dateret den 28/1 2020 fra kiropraktor 2 fremgar bl.a.:

"Patienten har veeret i behandling her pa klinikken siden 12.02.16 for fglger efter en hjernerystel-
se hun padrog sig i august 2015. Hun vaeltede pa cykel, var bevidstlgs. Efterfglgende hovedpine,
kvalme, fglsomhed for lys (og lyd), nedsat laeseevne og hukommelse. Hun blev undersggt og taget
i behandling 12.02.16.

Forundersggelsen viste god overensstemmelse mellem patientens symptomer, objektive fund og
traumet. Hendes @jenbevaegelser og balance-evne er reduceret, hvilket giver en markant gget ud-
treetning, nedsat koncentration og nedsat overblik. Tilstanden vil variere afhaengig af belastnings-
grad.

Patienten har siden veeret igennem et omfattende traenings- og behandlingsprogram bestaende
af specifik neuromotorisk rehabilitering. Der har vaeret rimelig effekt af forlgbet, men patienten er
stadig kraftigt pavirket af tilstanden og vil vaere det fremover.

Konklusion: [Klageren] har padraget sig en hjernerystelse i forbindelse med cykelstyrtet. Hun lider
nu af senfglgerne. Der er god sammenhang mellem hendes klager, de objektive fund og skaden."

Af méntabellen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar bl.a.:

"A.4. Hjernen

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 nak-
keskade med sekundaere ledsagesymptomer 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. Sveer daglig hovedpine samt middelsvaere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget
spvnbehov m.m. 15

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

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2 HVAD DAKKER FORSIKRINGEN?
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Forsikringen daekker skade, som er en direkte fglge af en pludselig haendelse (ulykke)."

Naevnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1970'erne, styrtede den 29/8 2015 pa cykel, hvorved hun padrog sig en
hjernerystelse. Hun kraever, at selskabet udbetaler godtggrelse svarende til 8 % varigt mén. Hun
har anfgrt, at alle hendes nuvaerende gener skyldes hjernerystelsen, at det er almindeligt, at
felgerne efter en hjernerystelse kan forveerres selv efter laengere tid, og at der er brosympto-
mer fra cykelstyrtet og til de aktuelle gener med hovedpine, lyd- og lysfglsomhed, nakkesmer-
ter, kognitive gener i form af hukommelsesbesvaer, mentalt udtraettethed, gradlabilitet, kon-
centrationsbesveer og manglende overblik, synsproblemer, irritabilitet og alkoholintolerance.
Hun er desuden utilfreds med, at selskabet ikke har oplyst, hvilke tests speciallaege 1 har udfert

pa hende.

Selskabet har vurderet, at omfanget af de gener — som klageren har anfgrt pa undersggelses-
tidspunktet den 11/6 2019 — sk@nsmaessigt kan fastsaettes til 8 %. Selskabet har anfgrt, at de
forvaerringer i klagerens tilstand i form af blandt andet gget samsynsproblematikker, gget lyd-
og lysfelsomhed, nakkesmerter, gget hovedpine og ggede kognitive gener — som klager beskrev
ved laegeundersggelsen den 11/6 2019 — ikke kan henfgres til uheldet 3,5 ar tidligere, men ma
henfgres til andre forhold. Selskabet har anfgrt, at der mangler dokumentation for de ngdven-
dige brosymptomer — i forhold til smerter i nakken — hvilket fremgar af klagerens egen beskri-
velse af opleverede gener henholdsvis den 15/2 2019 og den 11/6 2019. Selskabet har afvist, at
den af klageren oplevede forveerring i februar 2019 skulle veere udtryk for en overbelastning i
forhold til klagers tilbagevenden til et normalt arbejdsliv, og selskabet har anfgrt, at en sadan
forveerring skal veere indtradt i tidsmaessig teet tilknytning til klagers tilbagevenden til et nor-
malt arbejdsliv, hvilket ikke er tilfaeldet, idet klageren varetog sit fuldtidsjob i naesten 2 ar (fra
januar 2017 til februar 2019), da forvaerringen indtradte. Selskabet har pa den baggrund fore-
taget en skgnsmaessig reduktion af klagerens méngrad fra 8 % til 5 %. Selskabet har oplyst, at
selskabet har udleveret alle de oplysninger til klageren, som selskabet er i besiddelse af i relati-

on til specialleegeerklaeringen fra specialleege 1.
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Af statusnotat fra Center for Specialundervisning for Voksne dateret den 3/1 2019 fremgar det,
at "[Klageren] er hgrepaedagogisk udredt for lydfglsomhed i perioden 03.01.18-17.0448. Efter-
fglgende er hun blevet udredt ift. musikerhgreveern, som hum fik bevilget medio august 2018,
hvorefter hun er blevet fulgt hgrepaedagogisk frem til 03-01-19. [Klageren] har fortsat gener
efter hjernerystelsen i form af samsynsproblemer, nakkeproblemer og lydfglsomhed. Hgrelse
inden for normalomradet og perfekt skelneevne, jf. greleegens journal. Er meget fglsom over
for maengden og styrken af omgivelseslyd, dvs. har svaert ved at sortere lydlige sanseindtryk ift.
vaesentlighed og betydning; Dette generer iszer pa jobbet, hvor [klageren] fgler sig stigmatiseret
kan ikke spise frokost i kantinen, er den underlige, der ikke kan holde til noget osv., samtidig
med at hun har svaert ved at koncentrere sig om arbejdsopgaverne og meget hurtigt udtraettes.
[Klagerens] sociale liv er ogsa pavirket af lydfglsomheden i en grad, der ggr det vanskeligt for
hende at deltage i og fa noget ud af samvar med venner og familie, ligesom hun ogsa i de
sammenhange udtraettes voldsomt. Derudover her hun misofone traek i forhold til spise og
sngftelyde, som kunne taenkes at veere symptom pa underliggende stresstilstand. Ved alle sam-
taler i hgrepaedagogisk regi har [klageren] vaeret meget gradlabil og udtrykt stor frustration
over sin situation, hvilket ogsa kunne vaere et tegn pa stress. | forhold til opgavelgsning pa job-
bet som ... som bl.a. omfatter komplekse opgaver og mgdeaktivitet med et stgrre antal deltage-
re, var det ngdvendigt at sikre, at [klageren] kan skaerme sig fra omgivelseslyd, som pavirker
hendes evne til at koncentrere sig og som udtraetter hende ganske hurtigt. Pa samme made har
hun behov for at kunne saenke niveauet for omgivelseslyd, sa hun ikke udtrzettes ungdigt fx ved
frokost i kantinen eller ved transport til og fra arbejde. Derfor blev hun indstillet til bevilling af
formstgbte musikerhgrevaern med 3 szet filtre pa hhv. 9, 15 og 25 dB, saledes at hun har mulig-
hed for at skifte deempningsniveauet ift. lyttemiljg. [Klageren] arbejder 37 timer (fuld tid). [Kla-
geren] har nogen gavn af musikerhgrevaernene, der bade ggr det nemmere for hende at bevare
koncentrationen om arbejdsopgaverne, men ogsa har gjort det muligt for hende at spise fro-
kost med sine kolleger. Imidlertid kan de ikke alene afhjelpe [klagerens] vanskeligheder med at
holde til at vaere pa arbejde, som stadig udtreetter hende voldsomt, og heller ikke Igse hendes

problemer med at veere | sociale sammenhange. Samlet set synes jeg, [klagerens] udfordringer
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er sa store og har persisteret over sa lang tid, at det er bekymrende. [Klageren] er visiteret til et
nyt tilbud pa CSV for personer med PCS (langvarige fglger efter hjernerystelse), men jeg tilrader
derudover besgg hos egen laege mhp. undersggelse/udredning af sandsynlige stresssympto-

n

mer-.

Af spgrgeskema udfyldt af klageren den 11/2 2019 fremgar det, at "Du bedes oplyse dine nu-
vaerende gener efter ulykken og om du stadig er under laegelig behandling: Samsynsproblema-
tikker/synsforstyrrelse, lyd- og lysfglsomhed, udtraetning psykisk og fysisk, koncentrationsbe-

svaer, hukommelsesbesvaer, sgvnbesveer, feerre kognitive ressourcer end tidligere".

Af speciallaegeerklzaering fra specialleege 1 fremgar det, at "Aktuelle gener Disse angives i den
raekkefglge, de blev omtalt. 'Samsynsproblematikker.' Disse beskrives ogsa som fokuseringsbe-
sveer og slgret syn. Generne optrader ved traethed, ved meget skaermarbejde, ved megen lyd,
og nar hun sover darligt. Generne optraeder et par gange om ugen. Fgr stressperioden begynd-
te i februar, oplevede hun det maske en gang om ugen. Lyd- og lysfglsomhed. Dette opleves
specielt, nar hun er treet, og hun ma nu anvende hgreveaern. Disse gener er ogsa blevet vaerre i
februar i ar. Irritabilitet. Hovedpine. Den 'sidder forskelligt', og opleves et par gange om ugen.
Pga. hovedpinen har hun faet en bideskinne, som hun anvender om natten. Hovedpinen er og-
sa blevet veerre efter februar. Kognitive problemer. Disse beskrives som hukommelsesbesveer,
mentalt udtraettethed, gradlabilitet, koncentrationsbesvaer og manglende overblik. Disse gener
er ligeledes blevet vaerre i februar. Alkoholintolerance. Aktuelle funktionsniveau Personlig hy-
giejne: Dette klarer hun selv. Hjemlige arbejdsopgaver: Disse varetages ligeledes uden hjalp.
Sport og motion: Hun dyrker styrketraening en gang om ugen. Fgr uheldet var det angiveligt 3
gange ugentligt udover Igb og svémning; men det 'orker' hun ikke mere. Arbejdssituation: Hun
er fuldtidsansat som socialradgiver, men arbejder aktuelt kun 16 timer ugentligt. ... Objektivt
Alment er expl. upavirket. Angivet hgjde og vaegt: ... cm, ... kg. Hun virker ikke generelt smerte-
forpint. Psykisk findes hun pafaldende med udtalt gradlabilitet under den indledende samtale,
og hun er meget undskyldende over for dette. Hun fremtreeder ustruktureret og ukoncentreret

i sin beskrivelse af haendelsesforlgbet og de aktuelle gener. Hun svarer mange gange med: 'det
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ved jeg ikke'; men der er ingen umiddelbar dramatisering eller neurotisk appel over hendes
fremtoning. Kranienerver: Expl. kan lugte kaffe. Synsfeltet er normalt ved undersggelse for fin-
ger. Pupillerne er ens med normal lysreaktion, og gjenakserne er parallelle. Der er frie gjenbe-
vaegelser og ingen nystagmus. Bergrings- og smertesansen angives normal overalt, og der er
normal ansigtsmuskelfunktion. Hun kan hgre fingergnidning pa begge sider. Der er normalt ga-
neseglslgft, kraft ved skulderlgft og normal tungemotorik. Rygsgjlen: Der ses normale krum-
ningsforhold, og baekkenstanden er vandret. Der angives ubehag ved bergring i nakkeregionen,
men ingen egentlige smerter, og der er ingen bevageindskraenkning i hverken nakken eller
leenden. Armene: Der er frie led, og der er normal muskelfylde, spaending og kraftforhold. Ko-
ordinationen er normal ved 'finger-naese-forsgg', de dybe reflekser er normale, og der angives
normal bergrings- og smertesans overalt. Benene: Der er frie led, og der er normal muskelfylde,
spaending og kraftforhold. De dybe reflekser er normale, og der er intet unormalt respons ved
strygning under fgdderne. Bergrings- og smertesansen angives ligeledes at vaere normal. Gan-
gen afvikles normalt, og hun klarer upafaldende hzel- og tagang. Der er ingen faldtendens i sta-
ende stilling med lukkede gjne. ... Konklusion Der foreligger et konkret uheld, men uden at den
praecise traumemekanisme kan beskrives. Umiddelbart efter uheldet var hun chokeret; men
havde ingen andre gener. De fgrste egentlige gener synes at have udviklet sig i timerne efter
uheldet; men de er ikke beskrevet i journalen fra skadestuen. De efterfglgende gener er forene-
lige med dem, der kan ses som fglge efter hjernerystelse; men der mangler lzegelig dokumenta-
tion for, at hun padrog sig en sadan. Der foreligger ikke oplysninger om forudbestaende gener
af betydning; men det bemaerkes, at hun i begyndelsen af dette ar fik tiltagende gener og matte
sygemeldes pga. stress. Den aktuelle tilstand ma saledes veere betinget af en kombination af
gener efter det aktuelle uheld samt gener betinget af den senere tilkomne stresstilstand. Den
aktuelle kliniske fremtoning er tilsvarende langt mere forenelig med en psykisk belastningsreak-
tion end forenelig med et postcommotionelt syndrom. Samlet kan det ikke afvises, at expl. ved
uheldet padrog sig en mindre hjernerystelse, og det kan heller ikke afvises, at dele af de aktuel-

le gener er fplger efter det beskrevne uheld".
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Af kiropraktorerklaering fra kiropraktor 2 dateret den 28/1 2020 fremgar det, at "patienten har
veeret i behandling her pa klinikken siden 12.02.16 for fglger efter en hjernerystelse hun padrog
sig i august 2015. Hun veeltede pa cykel, var bevidstlgs. Efterfglgende hovedpine, kvalme, fgl-
somhed for lys (og lyd), nedsat laeseevne og hukommelse. Hun blev undersggt og taget i be-
handling 12.02.16. Forundersggelsen viste god overensstemmelse mellem patientens sympto-
mer, objektive fund og traumet. Hendes @jenbevaegelser og balance-evne er reduceret, hvilket
giver en markant gget udtreetning, nedsat koncentration og nedsat overblik. Tilstanden vil vari-
ere afhangig af belastningsgrad. Patienten har siden vaeret igennem et omfattende traenings-
og behandlingsprogram bestaende af specifik neuromotorisk rehabilitering. Der har vaeret rime-
lig effekt af forlgbet, men patienten er stadig kraftigt pavirket af tilstanden og vil veere det
fremover. Konklusion: [Klageren] har padraget sig en hjernerystelse i forbindelse med cykelstyr-
tet. Hun lider nu af senfglgerne. Der er god sammenhang mellem hendes klager, de objektive

fund og skaden".

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klageren har antageliggjort, at hun kan have et va-
rigt mén pa mere en 5 % som fglge af cykelstyrtet den 29/8 2015. Selskabet skal derfor betale
for og indhente en vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, og selskabet skal

lade denne vejledende udtalelse indga i selskabets fornyede behandling af sagen.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at der flere steder i sagens leegelige materiale er omtalt
nakke- og hovedsmerter, at klageren har betydelige synsproblemer, og at klageren i et ikke

ubetydeligt omfang er lyd- og lysfglsom.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der er modstridende oplysninger i sagens laegelige materiale i

relation til sammenhangen mellem hjernerystelsen og klagerens aktuelle gener.

Naevnet bemazerker, at naevnet ikke fgrer tilsyn med, hvorvidt selskabet har overholdt databe-
skyttelsesforordningens artikel 15 om indsigt, idet det fglger af naevnets vedtaegters § 3, stk. 3,

at "sager, hvis behandling i henhold til lovgivningen er henlagt til offentlige myndigheder eller



Ankenaevnet for Forsikring

36. 94788

andre tvistlgsningsorganer, falder uden for naevnets kompetence". Neevnet bemaerker, at Data-
tilsynet er rette myndighed i forhold til sddanne spgrgsmal. Naevnet bemaerker videre, at sel-
skabet har oplyst, at selskabet har udleveret alle de oplysninger til klageren, som selskabet er i

besiddelse af i relation til specialleegeerklaeringen fra speciallege 1.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, PenSam Forsikring A/S, skal indhente og betale for en vejledende udtalelse fra Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikring om klagerens varige mén som fglge af ulykken, og skal lade

udtalelsen indga i den videre sagsbehandling.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



