Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 17. august 2022 blev i sag nr. 97884:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

P+, Pensionskassen for Akademikere
Dirch Passers Allé 76
2000 Frederiksberg

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema har klageren bl.a. an-

fort:

"Kort redeggrelse for sagen

P+ har ved skr. af 14. dec. 2021 afslaet ansggning om fortsat invalidepension og stoppet udbeta-
ling (bilag 1). Det vurderes, at helbredssituationen efter en hjernerystelse ikke laengere giver ret til
invalidepension. Selskabets grundlag for vurderingen er misvisende, og der er klaget over selska-
bets afggrelse den 21. dec. 2021 (bilag 2). Selskabet har 11. feb. 2022 (bilag 3) fastholdt afggrel-
sen uden at forholde sig til klagens indhold. Derfor denne klage til Ankenaevnet for Forsikring.

Kortfattet forlgbsbeskrivelse

2014

Bliver i oktober 2014 'nikket en skalle' i baghovedet i [sportslkamp, da en medspiller — i et forsgg
pa at ... —rammer baghovedet i stedet for bolden.

Far det i ugerne derefter stedse darligere med hovedpine, nakkesmerter, tinnitus, lyd- og lysfgl-
somhed, hukommelses- og koncentrationsbesveaer, problemer med 'langsommere' hgjre gje og
udtalt treethed.

Symptomer, der desvaerre viser sig af blivende karakter og steaerkt indskraenkende for normal livs-
udfoldelse og arbejde.

Sygemeldt stort set resten af 2014.

2015

Deltidsarbejdende og sygemeldt i fgrste halvdel af 2015. Der er en vis bedring og arbejder mere i
sidste halvdel af 2015.

Far sidst i 2015 voldsomt tilbagefald og sygemeldes igen. Oplever nu ingen fremgang.
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2016

Seger midt i 2016 ulgnnet orlov fra arbejdsplads et ar dels for at fa ro til behandling og bedring og
dels for at undga fyring.

Seger og far ultimo 2016 midlertidig invalidepension med baggrund i bl.a. speciallaegeerklaering
fra speciallaege i neurokirurgi (bilag 4).

2017
Indgar i anden halvdel af 2017 aftale om deltidsansaettelse og forsgger at arbejde 10-14 timer om
ugen pa seerlige vilkar i form af udstrakt hjemmearbejde, isolerede sjeeldent hastende opgaver
m.m.

2018
Den midlertidige invalidepension genvurderes i begyndelsen af 2018 og tildeles igen bl.a. med
baggrund i specialleegeerklaering fra speciallaege i neurokirurgi (bilag 5).

2019
Det lykkes at passe deltidsjobbet med forholdsvis lille sygefraveer frem til 2. halvar 2019, hvor der
igen kommer et forvaerrende tilbagefald medfgrende laengere sygefraveer.

2020

Begynder igen pa deltidsarbejdet i fgrste del af 2020.

| anden del af 2020 tages den midlertidige invalidepension op til genvurdering bl.a. med endnu en
speciallaegeerklaering fra speciallaege i neurokirurgi (bilag 6).

Formentlig med baggrund i sidstnaevnte speciallaegeerklaerings uklare og modstridende afslutten-
de bemaerkninger kraever selskabet genvurderingen suppleret af en specialleegeerklaering fra spe-
ciallaege i psykiatri (bilag 7).

2021

Godt hjulpet af Corona-epidemien lykkes det at arbejde deltids frem til anden halvdel af 2021,
hvor der igen kommer et forvaerrende tilbagefald med ngdvendig sygemelding.

Med udgangen af 2021 afslas yderligere invalidepension (bilag 1). Der klages over afggrelsen (bi-
lag 2).

2022

Med fornyet aftale om endnu mere skanende betingelser startes med fa timer igen pa deltidsar-
bejde i begyndelsen af 2022.

Samlet set et forlgb, der har veeret totalt livseendrende og -indskraenkende for personligt liv, for
familie og for arbejde.

Selskabets afslag

Afslagets begrundelser er misvisende bade i forhold til sygdomsforlgb, speciallaegevurderinger,
viden om senfglger efter hjernerystelse og post commotionelt syndrom (PCS) samt vurdering af
erhvervsevne.

Det er udelukkende én specialleegeerklaerings (bilag 6) uklare og modstridende afsluttende be-
maerkninger, der leegges til grund. Reelt afvises eksistensen af senfglger efter hjernerystelse, PCS



Ankenaevnet for Forsikring

97884

og viden herom. Erhvervsevnen har vaeret og er desvarre klart nedsat med mindst 2/3 af fuld er-
hvervsevne. Deltidsansaettelsen pa formelt 14 timer pr. uge har pa trods af adskillige skanende til-
tag veeret praeget af mange sygdomsperioder og nedsat arbejdstid pa grund af PCS. Indtil videre er
det lykkedes at opretholde denne minimale tilknytning til en fagspecifik arbejdsplads, omend det
vaesentligst er pa grund af arbejdspladsens udstrakte forstaelse og fleksibilitet.

Deltidsansaettelsen formelle timetal falder i gvrigt inden for selskabets angivne definitioner af
nedsat fagspecifik arbejdsevne gaeldende for forsikringsaftalen: 'J@P accepterer et Igpnnet ansaet-
telsesforhold med saedvanligt DJ@F arbejde, samtidig med udbetaling af invalidepension fra J@P,
hvis ansaettelsen er under 15 timer pr. uge. [...] Hvis ansattelsen i et DI@F job er pd 15 timer eller
mere, vil JBP tage spgrgsmalet om erhvervsevnen er nedsat til 1/3 op til vurdering' (bilag 8)'.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Fortsaettelse af invalidepensionen fra december 2021 og tilkendelse af varig invalidepension. Sub-
sidieert tilkendelse af yderligere en periode midlertidig invalidepension."

Selskabet har i brev af 28/3 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klager er uddannet som ..., og han blev medlem af pensionskassen den 1. oktober 2014, da han
blev ansati ....

Det geeldende aftalegrundlag er P+ regulativ 2007, tidligere J@P Regulativ 2, jf. bilag A.

Ifglge regulativets § 7, stk. 2 har medlemmet ret til invalidepension, ‘ndr vedkommende medlems
af dennes uddannelse og beskaeftigelse betingede erhvervsevne som fglge af en sygdom eller ulyk-
ke fordrsaget fysisk eller psykisk invaliditet er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsev-
ne, og nedsaettelsen er af en vis varighed.'

Det fremgar desuden af den af klager fremlagte pjece om invalidepension (bilag 8), at vurderingen
er baseret pa en leegelig af erhvervsevnen.

Det fremgar endvidere af pjecen side 7, at hvis medlemmet er ansat i et DJ@F-job pa 15 timer el-
ler mere, vil spgrgsmalet om erhvervsevnen er nedsat til 1/3 blive taget op til vurdering.

Hvad sagen handler om
Sagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt klager er berettiget til at fa udbetalt invalidepension.

| perioden fra 1. oktober 2016 til den 31. december 2021 har selskabet udbetalt invalidepension
til klager. Idet selskabet vurderede, at klager fra den 1. januar 2020 ikke opfyldte betingelserne for

at modtage invalidepension, ophgrte udbetalingerne til klager fra den 31. december 2021.

Klager har efterfglgende klaget over afggrelsen til selskabet, der efter fornyet behandling har
valgt at fastholde afggrelsen.

Sagsfremstilling
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Den 14. oktober 2014 blev klager ramt i baghovedet under en [sports]kamp, idet en anden spiller
stgdte sit hoved ind i klagers hoved. Klager blev efterfglgende sygemeldt grundet gener som fglge
af slaget.

Klager ansggte i 2016 om udbetaling af invalidepension. | den forbindelse modtog selskabet en
speciallaegeerklaering fra speciallaege i neurokirurgi, [specialleege i neurokirurgil], hvor det frem-
gik, at klager havde veeret udsat for et hovedtraume i oktober 2014 (bilag 4). Yderligere konstate-
rede speciallaegen, at 'Man kan diskutere hvorvidt der er tale om PKS [hjernerystelse], da skade-
lidte ikke i anamnesen beskriver bevidstlgshed. Symptomerne er dog udviklet i teet sammenhang
med et relevant traume og de beskrevne symptomer samt skademekanismen findes relevant'.

Den 18. november 2016 fremsendte selskabet et brev til klager, hvoraf det fremgik, at klager var
tilkendt invalidepension (bilag B). | et brev af den 2. december 2016 oplyste selskabet, at klager
modtog invalidepension fra den 1. oktober 2016 (bilag C). Yderligere oplyste selskabet, at klagers
ansggning om invalidepension skulle tages op til en ny vurdering pr. 1. januar 2018, hvis han ikke
var blevet raskmeldt inden denne dato.

Klager blev den 21. januar 2018 pa ny undersggt af specialleege i neurokirurgi, [speciallaege i neu-
rokirurgil] (bilag 5). Baggrunden for undersggelsen var, at klager havde ansggt om forleengelse af
udbetalingen af invalidepension. Speciallaegen konkluderede, at der trods intensiv behandling ikke
havde vaeret veaesentlig bedring, og at klagers tilstand havde ‘praeg af dels PKS og dels et kronisk
smertesyndrom’'.

Selskabet meddelte den 9. februar 2018, at klager ville fa udbetalt invalidepension fra den 1. ja-
nuar 2018 til den 1. januar 2020 (bilag D).

Den 2. december 2019 ansggte klager om forleengelse af udbetaling af invalidepension (bilag E).

| et brev fra ... Kommune til klager fra den 2. april 2020, oplyste Kommunen, at klager ikke laenge-
re var berettiget til sygedagpenge, hvorfor udbetalingen af sygedagpengerefusionen ophgrte den
27. marts 2020 (bilag F). Arsagen til at sygedagpengerefusionen ophgrte var, at klager havde
raskmeldt sig. Klager har ikke spgt fleksjob.

Til brug for selskabets vurdering af, hvorvidt klager fortsat var berettiget til at modtage invalide-
pension, rettede selskabet den 13. juli 2020 henvendelse til speciallaege i neurologi, [specialleege i
neurologil] (bilag G).

Idet [speciallege i neurologil] ikke havde mulighed for at udarbejde den efterspurgte speciallze-
geerklaering, rettede selskabet den 18. august 2020 telefonisk henvendelse til klager, og oriente-
rede om, at det var ngdvendigt at anvende en anden specialleege end [speciallaege i neurologil].
Selskabet og klager blev enige om, at selskabet kunne rette henvendelse til specialleege i neuroki-
rurgi, [specialleege i neurokirurgi2]. Efterfglgende fremsendte selskabet en mail til klager, hvor det
blev bekraeftet, at der blev taget kontakt til speciallaege i neurokirurgi, [speciallaege i neurokirur-
gi2] (bilag H).

Den 18. august 2020 kontaktede selskabet som aftalt med klager, speciallaege i neurokirurgi, [spe-
ciallaege i neurokirurgi2] (bilag I). Speciallaegen er overlaege ved neurokirurgisk klinik ved ... hospi-
tal ... /Neurocentret.
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Den 7. september 2020 blev klager undersggt af speciallaegen, der konkluderede, at (bilag 6)

'Ved den objektive undersggelse findes han helt updvirket, og de subjektive gener kan ikke objekti-
viseres. Samlet set far man indtryk af falger efter en hjernerystelse; men forlgbet efterlader ogsa
indtryk af en komplicerende psykisk belastningsreaktion eller lignende, der har vaeret med til at
forveerre og forleenge forlgbet.'

Den 6. oktober 2020 rettede selskabet henvendelse til Videncenter for Helbred og Forsikring (her-
efter '"HEFO') og anmodede om, at HEFO foretog en vejledende vurdering af, hvorvidt klager leve-
de op til betingelserne for at fa udbetalt invalidepension (bilag J). HEFO skulle saledes foretage en
vurdering af, hvorvidt klagers erhvervsevne som [akademiker] var nedsat til 1/3 eller derunder af
en fuldtidsstilling.

HEFO besvarede henvendelsen den 25. november 2020 (bilag K). Det fremgar af besvarelsen, at
'Det er de leegelige konsulenters vurdering, at det er usandsynligt, at et forholdsvist let hoved-
traume kan forklare forlgbet, der nu har varet i 6 ar.'

Yderligere fremgar det, at de laegelige konsulenter ved HEFO anbefalede, at der blev indhentet en
psykiatrisk speciallaegeerkleering med henblik pa at klarlaegge klagers funktionsevne.

Den 31. august 2021 blev klager undersggt af specialleege i psykiatri, [speciallaege i psykiatri] (bilag
7). Det fremgar af speciallaegeerklaeringen, at der ikke var nogen psykiatrisk behandling, der ville
hjelpe klager, og at hans tilstand sk@nnedes at forblive stationaer.

Pa baggrund af speciallaegeerkleeringen rettede selskabet henvendelse til HEFO den 21. septem-
ber og anmodende om en ny vejledende vurdering (bilag L).

Den 25. november 2021 fremsendte HEFO et brev til P+ med vurderingen af klagers erhvervsevne
(bilag M). Det fremgar heraf, at

'De lgelige konsulenter vurderer fortsat, at letheden af hovedtraumet ikke kan forklare den grad
af funktionsnedsaettelse, som forsikrede oplever. Reelt arbejder han dog lidt over 1/3 af det nor-
male, og de leegelige konsulenter vurderer derfor ikke, at hans erhvervsevne som [akademiker] er
nedsat til 1/3. Tilstanden har nu veeret stationaer i flere Gr og vil naeppe forbedres.'

Den 14. december 2021 orienterede selskabet klager om, at udbetalingen af invalidepension blev
stoppet fra den 31. december 2021 (bilag 1). Selskabet lagde i afggrelsen vaegt pa, at der ikke var
legefaglig dokumentation for, at klagers erhvervsevne fortsat var nedsat med mindst 2/3. Selska-
bet oplyste derfor, at klager ikke havde vaeret berettiget til at modtage invalidepension fra den 1.
januar 2020, men med henvisning til den lange sagsbehandlingstid, ville selskabet fgrst stoppe
udbetalingen fra den 31. december 2021.

Klager fremsendte den 21. december 2021 en klage over afggrelsen, som selskabet besvarede
den 11. februar 2022 (bilag 3). Det fremgar af besvarelsen, at selskabet lagde vaegt pa dels de lze-
geligfaglige oplysninger, og dels at klager havde arbejdet mere end 1/3 af en fuldtidsstilling. Der-
for opfyldte klager ikke betingelserne for at modtage invalidepension.

Begrundelse for selskabets afggrelse
Selskabet fastholder afggrelsen.
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Det fremgar af betingelserne for at modtage invalidepension, at klagers erhvervsevne som [aka-
demiker] skal vaere nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne. Vurderingen af, om
betingelserne er opfyldt, beror pa en laegelig bedgmmelse af erhvervsevnen.

Det fremgar videre af betingelserne for at blive tilkendt invalidepension, at klagers ret til at mod-
tage invalidepensionen skal tages op til revurdering, hvis klager arbejder 15 timer eller derover
om ugen.

Det er selskabets vurdering, at klager ikke opfylder betingelserne. Selskabet har blandt andet lagt
vaegt pa speciallaegernes vurdering af, at letheden af hovedtraumet ikke kan forklare den funkti-
onsnedsaettelse, som klager oplever. Hertil er der lagt vaegt pa, at klager fremstar neurologisk in-
takt, og at der ikke i gvrigt er nogen psykisk sygdom, der ligger til grund for symptomerne.

Pa baggrund af de laegelige vurderinger finder selskabet ikke, at der foreligger dokumentation for,
at klagers erhvervsevne som [akademiker] er nedsat til 1/3 eller derunder af en fuldtidsstilling.

Denne vurdering er yderligere blevet bekraeftet af HEFO, der pa grundlag af bade de neurologiske
og psykiatriske specialleegeerklaeringer har vurderet, at klagers erhvervsevne ikke er nedsat til 1/3
eller derunder.

Selskabet har endvidere lagt veegt pa, at klager i perioden fra 1. januar 2020 har arbejdet mere
end, hvad der svarer til 1/3 af en fuldtidsstilling. Hertil har selskabet lagt vaegt p3, at klagers til-
stand er vurderet til at vaere stabil, hvorfor klager i perioden ikke har opfyldt betingelsen om, hans
faglige erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne."

Klageren har i brev af 8/4 2022 til neevnet bl.a. anfgrt:

“Indledningsvis er der fglgende bemaerkninger til advokatens indlaeg:

¢ Indlaeggets side 1 linje 15: ... laegelig af erhvervsevnen'. Vi gar ud fra at meningen er: ... 'laege-
lig vurdering af erhvervsevnen'.

e Paside 3 inddrages, at sygedagpenge og sygedagpengerefusion ophgrer ved raskmelding den
27. marts 2020 til den davaerende ansattelse med et timetal pa formelt 14 timer pr. uge pa
szerlige vilkar. Konstateringen er irrelevant for sagen.

e Tilsvarende inddrages irrelevant, at der ikke er s@gt fleksjob.

e | indlegget gives en udlaegning af forholdene omkring valget af speciallaege i neurokirurgi
[specialleege i neurokirurgi2]. Forsikrede er ikke enig heri, men finder at forholdet pt. er af
mindre relevans for sagen.

e Selskabets advokat inddrager jf. bilag K i deres indlaeg en besvarelse fra Videncenter for Hel-
bred og Forsikring (HEFO) til selskabet. Der er heri en raekke faktuelle fejl samt forhold, der er
misvisende beskrevet. Der er redegjort herfor i bilag 9.

Samlet set er advokatens indleeg et resume af selskabets tidligere udmeldinger uden nogen form
for stillingtagen til eller kommentering af forsikredes indsigelser.

Sagens substans
Som sagen nu foreligger, er der to afggrende spgrgsmal:
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1. Det fgrste spgrgsmal er, om forsikredes erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder af fuld
DJ@F-erhvervsevne, som det er defineret i forsikringsbetingelserne.

2. Det andet spgrgsmal vedrgrer sammenhangen mellem ulykken og forsikredes livseendrende
symptomer og om tilstanden er varig.

Spgrgsmalene er samtidig kernen i forsikredes klage over selskabets afslag pa fortsat invalidepen-
sion jf. klagen til selskabet (bilag 2) og klagen over selskabet til Ankenaevnet (bilag kopi af webs-
kema).

Erhvervsevne

Af forsikringsbetingelserne i § 7, stk. 2. fremgar retten til invalidepension saledes (jf. bilag A fra
selskabets advokat):

".... ndr vedkommende medlems af dennes akademiske uddannelse og beskaeftigelse betingede
erhvervsevne som falge af en af sygdom eller ulykke fordrsaget fysisk eller psykisk invaliditet er
nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne og nedsaettelsen er af en vis varighed'.

Vedrgrende forholdet mellem formel arbejdstid i ansaettelsesforhold og erhvervsevne geldende
for forsikringsaftalen har selskabet angivet (jf. bilag 8):

"JBP accepterer et Ignnet ansaettelsesforhold med saedvanligt DJ@F arbejde, samtidig med udbeta-
ling af invalidepension fra JBP, hvis ansaettelsen er under 15 timer pr. uge. ... Hvis ansaettelsen i et
DIJ@F job er pd 15 timer eller mere, vil JBP tage sp@rgsmdlet om erhvervsevnen er nedsat til 1/3 op
til vurdering'

Af ovennaevnte ma konkluderes, at forsikredes ansaettelsesforhold pa under 15 timer om ugen pa
seerlige vilkar omfattende gget brug af hjemmearbejde, anvendelse af stillerum, szerlige ikke-
hastende opgaver, anvendelse af hjaelpemidler mv. ikke kan betragtes som 1/3 af fuld erhvervs-
evne i forhold til det ordinzere DI@F-arbejdsmarked.

Der er saledes i forsikringsbetingelserne ikke beleeg for at afvise invalidepension under henvisning
til, at der varetages et 14 timers job pa saerlige vilkar. Forsikrede har da ogsa kun kunnet opna en
erhvervsindtaegt pa ca. 180.000 kr., hvilket er langt mindre end selskabets modregningsgraense pa
275.000 kr. jf. selskabets hjemmeside.

Forsikredes vaesentlige og varige senfglger efter hjernerystelse/post commotionelt syndrom (PCS)
har og vil desvaerre ogsa betyde mange sygdomsperioder.

Samlet set har og vil forsikrede ikke kunne praestere 1/3 af det, der almindeligvis kraeves pa det
ordinaere DI@F-arbejdsmarked med fuld erhvervsevne.

Selskabets egne laegekonsulenter har da ogsa bade i 2020 og 2021 vurderet, at erhvervsevnen er
nedsat til under 1/3, og at der bgr tilkendes invalidepension jf. bilag 10 og bilag 11, som er tilsendt
forsikrede i fortseettelse af aktindsigtsanmodning.

Sammenhang mellem ulykken og efterfglgende varige symptomer

Selskabet og selskabets advokat refererer til HEFO's anonyme laegekonsulenter for vurderingen,
at 'letheden af hovedtraumet kan ikke forklare den grad af funktionsnedsaettelse, der opleves'.
Kommentar:

e For det fgrste var hovedtraumet ikke let.
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e For det andet er koblingen til graden af funktionsnedsaettelse misvisende i forhold til eksiste-
rende viden om hjernerystelse, ligesom en tilsvarende kobling til graden neurologiske udfald
er misvisende.

e For det tredje har hovedtraumet tvaertimod fgrt til vaesentlige og varige senfglger efter hjer-
nerystelse/PCS.

Hovedtraumets 'lethed'

| en skalle mod baghovedet fra en modspiller, der ramte baghovedet i stedet for at ..., var der in-

gen lethed.

Hjernerystelsen er heller ikke refereret som mindre eller let i to speciallaegeerklzeringer fra hen-
holdsvis 2016 og 2018. | speciallegeerklaring fra 2016 beskrives traumet saledes:

'En modspiller vil lave ... og idet han hopper op ..., rammer han skadelidtes baghoved med stor
kraft'.

| speciallaegeerklzering fra 2018 beskrives det, hvordan skadelidte far en 'skalle' i baghovedet
(speciallaegeerklaeringerne er henholdsvis bilag 4 og 5).

Dansk Center for Hjernerystelse (DCFH), der er det nationale evidensbaserede videncenter for
hjernerystelse, siger om slagets kraft bl.a. jf. bilag 12:

‘Universel taerskel for hjernerystelse findes ikke'.

0g

'Det er ikke slagets kraft, som afg@r skadens omfang.'

samt

'‘Dette stemmer overens med billedet fra klinisk praksis, hvor der ses hjernerystelse efter bdde stgr-
re og mindre traumer. Det bekraefter ligeledes at hjernerystelsesdiagnosen altid bgr stilles ud fra
anamnese og symptombillede'.

HEFQ’s anonyme laegekonsulenters kobling mellem et ‘'let’ hovedtraume, der ikke var let, og funk-
tionsnedszttelsens omfang er saledes ikke i overensstemmelse med ajourfgrt evidensbaseret vi-
den om hjernerystelse.

Dette bekraeftes bl.a. af Center for Hjerneskade ved ..., der skriver i en vurdering af forsikrede fra
den 31. marts 2022 jf. bilag 13:

'Med baggrund i de foreliggende undersggelser og sygehistorie vurderes hans [forsikredes, red.]
tilstand at veere fuldt forenelig med vaesentlige fglger efter hjernerystelse, bade i forhold til ska-
destype og belastningsgrad, forlgbet siden skaden, samt hans nuvaerende symptomer.

Neurologiske udfald

Det fremhaeves af selskabet og selskabets advokat, at forsikrede fremstar neurologisk intakt jf.
speciallaegeerklaering. Det er korrekt bortset fra, at forsikrede ofte har problemer med at styre det
ene gje. Men ogsa her gaelder det jf. DCFH i bilag 14:

'Der findes ikke specifikation af den nedre greense for, hvilke symptomer der minimalt skal veere til
stede’.

Tilsvarende Center for Hjerneskade jf. bilag 13:
'‘Dog er det velkendt fra forskning pG omrddet, at selv personer med alvorlige senfglger efter hjer-
nerystelse ofte ikke har udslag pd neurologiske undersggelser'.
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Varighed

Tre ud af fire speciallaegeerklzaeringer giver diagnosen PCS. En formulerer diagnosen som Commo-
tio cerebri seqv (fglger efter hjernerystelse). Alle speciallaeger vurderer, at tilstanden ma forven-
tes at vaere stationaer. Som det bl.a. fremgar af den seneste speciallaegeerkleering fra 2021 jf. bilag
7:

'Symptombillede kan entydigt relateres til det hovedtraume han fik i en [sports]kamp i 2014. Diag-
nosen er sdledes Postkommotionelt syndrom [...] Hans nuvaerende tilstand skgnnes at forblive sta-
tionzer.'

Nyere vurdering fra forsikredes egen laege peger desvaerre ligeledes jf. bilag 15 pa stationeer til-
stand.

HEFQ’s vurdering
| alle ovennaevnte forhold synes HEFO's anonyme laegekonsulenter generelt at tage udgangspunkt
i en fortidig opfattelse af hjernerystelse og ikke i eksisterende evidensbaseret viden.

Sammenfatning

Kernen i forsikredes klage er selskabets afvisning af sammenhangen mellem ulykken og de efter-
felgende varige symptomer. En afvisning, der fra selskabets og HEFO's synes af tage udgangspunkt
i en fortidig opfattelse af, hvad en hjernerystelse er og ikke i ajourfgrt evidensbaseret viden.

Tilsvarende selskabets afvisning af et erhvervsevnetab til under 1/3 af fuld erhvervsevne, selvom
forsikredes anszettelse pa seaerlige vilkar timemaessigt falder inden for, hvad selskabet har fastsat
som reprasenterende mindre end 1/3 af fuld erhvervsevne. Et erhvervsevnetab som ogsa selska-
bets egne laegekonsulenter bade i 2020 og 2021 har vurderet som vaerende til under 1/3 af fuld
erhvervsevne.

Afslutning

| selskabets afslag henvises veesentligst til udmeldinger fra HEFO's anonyme leegekonsulenter som
fx 'Det er de laegelige konsulenters vurdering, at det er usandsynligt, at et forholdsvis let hoved-
traume kan forklare forlgbet, der nu har varet i 6 Gr' (linje 1-2 pa side 4 i hgringssvaret fra selska-
bets advokat med reference til bilag K).

Som gennemgaet ovenfor er selve preemissen om sammenhangen mellem traumets karakter og
senfglger forkert - ogsa selvom forsikredes hovedtraume ikke var let.

Det er ikke usandsynligt med varige senfglger. Mellem 5 til 15 % af hjernerystelser giver langvari-
ge senfglger. Ca. 5 % giver varige senfglger med alvorligt erhvervsevnetab ud over 5 ar fx jf. bilag
16 (Limited attachment to labour market).

En sandsynlighed pa ca. 5% for varige senfglger med alvorligt erhvervsevnetab ud over 5 ar er ikke
usandsynlig, men kan maske nok betegnes som mindre sandsynlig.

Forsikringens formal er at daekke den mindre sandsynlige totalt livs- og erhvervsevneandrende
ulykke, nar den uheldigvis indtreeffer, som det er sket for forsikrede".
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Klageren har i brev af 17/5 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets advokat har ved kommentar af 9. maj 2022 anmodet om alt materiale vedrgrende
neuropsykologisk vurdering (bilag 13) samt alt laegeligt materiale fra 2016 til dagsdato.

Neuropsykologisk vurdering

Det foreliggende 'Resumé af neuropsykologisk vurdering' (bilag 13) er alt materiale fra Center for
Hjerneskade. Centrets tilhgrende journalnoter er for fuldstaendighedens skyld vedlagt som bilag
17.

Samtale og vurdering i februar dette ar var et led i forsikredes fortsatte bestraebelser pa at forsta
sin skade- og sygdomsmaessige situation og forholde sig hensigtsmaessigt i forhold hertil.

Andet legeligt materiale
Vedrgrende andet laegeligt materiale har selskabet forsikrede bekendt faet overdraget alt rele-
vant materiale tilbage fra 2016 og frem til december 2019.

For sa vidt angar nyere materiale fra forsikredes egen laege er selskabet naeppe i besiddelse af se-
neste statusattest af 1. marts 2022 (bilag 15) samt seneste journalnotater fra december 2019 og
frem. Disse er nu vedlagt som bilag 18.

| journalnotat fra egen leege af 17. december 2019 nzevnes ‘var begyndt at arbejde 22 om ugen'.
Det, der her refereres til, er, at forsikrede ville forsgge at arbejde mere — i gvrigt efter telefonisk
drgftelse med selskabet. Som det fremgar af journalnotaterne, viste det sig desveerre ikke muligt
pa grund af forveaerrede symptomer og fglger heraf.

| journalnotat fra egen laege af 31. januar 2020, der omhandler laegebesgg i forbindelse med al-
vorligt tilbagefald og staerkt forvaerrede symptomer, omtales ‘henv. til neurolog'. Det blev neuro-
log [speciallaege i neurologi2] den 22. april 2020. Journalnoter fra denne konsultation er vedlagt
som bilag 19 og skal ses i sammenhang med forsikredes forsgg pa at komme tilbage fra tilbage-
faldet og de forvaerrede symptomer og igen kunne varetage sin 14-timers deltidsstilling pa seerlige
vilkar.

Ovennaevnte nyere oplysninger bekraefter desveerre forsikredes varige senfglger efter hjernery-
stelse/PCS og en nedsat erhvervsevne til 1/3 eller derunder af fuld erhvervsevne i forhold til det
ordinzere DJ@F-arbejdsmarked. Forsikrede findes derfor i lighed med tidligere fortsat fuldt beret-
tiget til varig invalidepension fra december 2021."

Til dette har selskabet fremsendt brev af 31/5 2022, hvori det bl.a. er anfort:

"Som det fremgar af Videncenter for Helbred & Forsikrings uvildige vurderinger i bilag K og M, er
der ikke en god laegelig forklaring pa klagers tilstand. Det materiale, som klager henviser til, er ge-
nerelt og tager ikke saerskilt stilling til klagers forhold.

Dette skal sammenholdes med, at klager arbejder i 14 timer om ugen, og at han har vaeret oppe
pa 22 timer om ugen, jf. bilag 18, og at han i perioder har vaeret oppe pa fuld tid, jf. bilag 19.
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14 timer er mere end 1/3 tid, og klager har flere gange veeret hgjere oppe i tid. Dette selv om kla-
ger er afsluttet fra kommunen og ikke har gennemgaet en sadvanlig systematisk og koordineret
arbejdsprgvning indenfor det brede arbejdsmarked, der tager forngdent hensyn til hans skane-
hensyn.

Klager har selv valgt at styre sit forlgb uden professionel bistand, og det fremgar ogsa af bilag 17,
at han har afvist Center for Hjerneskades tilbud om en skriftlig vurdering og anbefaling. Det frem-
gar ogsa af bilag 17, at Center for Hjerneskade anbefaler, at klager gennemgar en traening af syns-
funktionen ved en neurooptometrist, og at klager sgger bistand hos en psykolog/neuropsykolog,
sa der er flere behandlinger/forlgb, som er forsgmt.

Det fremgar tillige af bilag 17, at Center for Hjerneskade mener, at der er mulighed for, at klager
ved stgrre systematik og en koordinering af indsatsen vil kunne genvinde en st@rre grad af funkti-
onsniveau — ved en justering af 'indholds knappen' og/eller "tids knappen'.

Det er derfor sandsynligt, at klager vil kunne gge sit ugentlige timetal ved de af Center for Hjerne-
skade tilradede behandlinger, og ved en saedvanlig og hensigtsmaessig arbejdsprgvning i (mere)
hensigtsmaessige funktioner indenfor hans uddannelse og beskaftigelse. Det kommer under alle
omstaendigheder klager til skade, at dette ikke er forsggt.

Hvad angar de som bilag 10 og 11 fremlagte udtalelser fra selskabets laegekonsulenter, er disse ik-
ke specialister i hjerneskade, som Center for Hjerneskade er det.

Og det fremgar ikke af den som bilag 13 fremlagte vurdering fra Center for Hjerneskade, at man
vurderer, at klager ikke vil kunne arbejde i mere end 1/3 tid.

Som det fremgar af bilag 19, er der tvaertimod en god prognose for klager. At det er pa den lange
bane, ma tilskrives det uhensigtsmaessige forlgb.

Klager har flere gange henvist til den som bilag 8 fremlagte brochure. Hertil bemaerkes, at de 15
timer om ugen, som selskabet ifglge brochuren tillader, er under forudsaetning af, at det er godt-
gjort, at erhvervsevnen er nedsat i et sddant omfang, at der er ret til udbetaling. Det er det ikke i
klagers tilfzlde."

Hertil har klageren i brev af 12/6 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"l indleegget dateret 31. maj 2022 (fremsendt til Ankenaevnet for Forsikring 7. juni 2022) fremsaet-
ter selskabets advokat en reekke bemaerkninger, der er misvisende og forkerte i forhold til sagen.
Bemaerkningerne har en karakter, der ggr det ngdvendigt med tilbagevisning punkt for punkt i
vedlagte bilag 20.

Pa trods af tilbagevisningen punkt for punkt i bilag 20 finder forsikrede anledning til at kommen-

tere et par af bemaerkningerne, der bergrer sagens substans:

1. Er det dokumenteret, at der er sammenhang mellem ulykken og forsikredes livseendrende
symptomer, og at tilstanden er varig.

2. Er det dokumenteret, at forsikredes erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde
erhvervsevne som DJ@F-er.



Ankenaevnet for Forsikring

12.

97884

Er der sammenhang mellem ulykken og forsikredes livseendrende symptomer?

Modsvarende HEFO's vurdering giver tre ud af fire speciallaegeerklzeringer diagnosen Postkommo-
tionelt syndrom (PCS). En formulerer diagnosen som Commotio cerebri seqv (fglger efter hjerne-
rystelse). Fx siger seneste specialleegeerklaering fra 2021 jf. bilag 7:

'Symptombillede kan entydigt relateres til det hovedtraume han fik i en [sports]kamp i 2014. Diag-
nosen er sdledes Postkommotionelt syndrom [...]'

Tilsvarende Center for Hjerneskade ved ..., der skriver i en vurdering af forsikrede fra den 31.
marts 2022 jf. bilag 13:

'Med baggrund i de foreliggende undersggelser og sygehistorie vurderes hans [forsikredes, red.]
tilstand at veere fuldt forenelig med veesentlige falger efter hjernerystelse, bdde i forhold til ska-
destype og belastningsgrad, forlgbet siden skaden, samt hans nuvaerende symptomer.'

HEFQ's vurderinger er sa bemaerkelsesvaerdige i forhold til nutidig evidensbaseret viden om hjer-
nerystelse og mulige fglger, og i forhold til andre lsegelige vurderinger af forsikrede, at de ma til-
leegges begraenset bevismaessig veerdi.

Er tilstanden varig?

Ved udpluk uden for kontekst i journalnoter fra de specialister forsikrede senest har sggt i forbin-
delse med to alvorlige tilbagefald (bilag 19 Journalnoter Neurolog [speciallaege i neurologi2] 22.
april 2020 og bilag 17 Journalnoter Center for Hjerneskade 3. februar 2022) prgver selskabets ad-
vokat at give indtryk af, at forsikredes tilstand kan forbedres vaesentligt. Der anfgres 'forsgmte
behandlinger', ved 'stgrre systematik og koordinering' og at der er en 'god prognose'. Alt er detal-
jeret tilbagevist punk for punkt i bilag 20.

Det, der desvaerre er realiteten, er, at alle speciallaeger i tre specialleegeerklaeringer fra 2018 og
frem (bilag 5, bilag 6 og bilag 7) har vurderet, at tilstanden ikke kan forventes at blive forbedret og
dermed er stationaer. Senest i statusattest fra marts 2022 giver egen laage samme vurdering (bilag
15).

Er forsikredes erhvervsevne nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne som DJ@F-
er?

Tilsvarende forsgger selskabets advokat ogsa ved udpluk uden for kontekst i journalnoter fra de
specialister, som forsikrede senest har sggt i forbindelse med alvorlige tilbagefald (bilag 17 og 19),
at give indtryk af, at forsikrede har kunnet arbejde flere timer, og at det efterfglgende ikke er for-
spgt at arbejde mere. Irrelevant inddrager selskabets advokat ogsa kommunen, og hvad der for-
mentlig er bestemmelser og betingelser for kommunalt stgttede fleksjob. Alt er tilbagevist punkt
for punkt i bilag 20.

Ovennavnte forsgg fra selskabets advokats side pa at begrunde erhvervsevne via timetal kan
hverken understgttes af leegelige vurderinger af erhvervsevnen, formelt anszettelsesforhold pa
szerlige vilkar, faktisk timemaessig arbejdsevne eller erhvervsmaessig indtjening.

Laegelige vurderinger

Siden 2018, hvorefter forsikredes senfglger efter hjernerystelse/PCS er laegeligt vurderet som sta-
tionaere, foreligger der fem laegelige vurderinger, som forholder sig konkret til forsikredes er-
hvervsevne. Vurderingerne er sammenstillet i tabel 1 herunder.
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Tabel 1. Laegelige vurderinger, der konkret forholder sig til forsikredes erhvervsevne, efter at for-
sikredes tilstand leegeligt er vurderet stationaer (citat fra bilag i kursiv)

[Skema]

Som oplistet i tabel 1 peger fire ud af fem laegelige vurderinger pa en erhvervsnedsaettelse til 1/3
eller derunder i en periode, hvor forsikredes tilstand laegeligt er vurderet som stationaer. Den fem-
te vurdering fra HEFO er sa bemaerkelsesvaerdig i forhold til ajourfgrt viden om hjernerystelse, at
den ma tilleegges begraenset bevismaessig vaerdi.

Formelt ansaettelsesforhold

Rent timemaessigt falder forsikredes deltidsanseettelse indenfor, hvad selskabet har fastsat som
reprasenterende mindre end 1/3 af fuld erhvervsevne som dokumenteret i forsikredes 1. hg-
ringssvar og bilag 8, afsnittet 'Arbejde samtidig med udbetaling af invalidepension'.

Hertil kommer, at deltidsansaettelsen er pa szerlige vilkar dokumenteret ved bilag 22, bilag 23 og
bilag 24. Dette peger utvetydigt pa en erhvervsevne under 1/3 af fuld erhvervsevne i forhold til
det ordinaere DJ@F-arbejdsmarked.

Faktisk timemaessig arbejdsevne

Forsikredes senfglger efter hjernerystelse/PCS har desvaerre siden ulykken i oktober 2014 betydet

mange og lange helt eller delvise sygemeldinger. Den faktiske timemaassige arbejdsevne har sale-

des vaeret veesentligt lavere end det formelle timetal for deltidsansaettelsen pa seaerlige vilkar angi-
ver.

e Fra ulykken i okt. 2014 frem til sep. 2016, hvor arbejde helt matte opgives i et ar, var den
gennemsnitlige ugentlige faktiske arbejdstid 10 — 11 timer (veesentligst med baggrund i syge-
meldt med senfglger efter hjernerystelse/PCS 16 af 23 maneder)

e Fra okt. 2016 til udgangen af 2019 var den gennemsnitlige faktiske ugentlige arbejdstid tilsva-
rende ca. 10 timer (uarbejdsdygtig i et ar og efterfglgende to ar med forskellige arbejdstidsaf-
taler og senfglger/PCS sygdomsperioder).

e Fra begyndelsen af 2020 og frem til nu har den formelle deltidsansaettelse pa seerlige vilkar
vaeret pa 14 timer. | 9 af de passerede 29 maneder har forsikrede vaeret langvarigt helt eller
delvist sygemeldt pga. senfglger efter hjernerystelse/PCS. Dvs. at i 1/3 af tiden har forsikrede
ikke levet op til den formelle ansaettelseskontrakt pa 14 timer pa seerlige vilkar. Den gennem-
snitlige faktiske arbejdstid har vaeret ca. 12 timer.

Ovennavnte faktiske arbejdsevne i en deltidsstilling, der i videst taenkelig grad skanemaessigt er
tilpasset forsikredes situation, kan ikke reprasentere en arbejdsevne svarende til mere 1/3 af fuld
erhvervsevne i forhold til det ordinaere DJ@F-arbejdsmarked.

Erhvervsmaessig indtjening
Erhvervsevne er — uanset forsikringsbetingelserne understregning af en leegelig vurdering heraf -
evnen til ved erhvervsarbejde at opna en arbejdsindtaegt.

Med den deltidsstilling pa saerlige vilkar, som forsikrede har mattet acceptere som det maksimalt
mulige pa grund af fglgevirkninger efter hjernerystelsen/PCS, er nettoindtaegten ca. 180.000 kr.
for skat (ekskl. pensionsbidrag).
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En meget begreaenset indtaegt, der da ogsa er veesentlig under den modregningsgraense, selskabet
har fastsat til 275.000 kr. jf. selskabets hjemmeside.

Samlet vurdering af erhvervsevne
Ovennaevnte vurderinger af erhvervsevnen er sammenstillet i efterfglgende tabel.

Tabel 2. Sammenstilling af erhvervsevnevurderinger
[Skema]

Leegelig vurdering af erhvervsevne, bestemmelse af erhvervsevne i forhold til det formelle ansat-
telsesforhold, faktisk timemaessig arbejdsevne og erhvervsmaessig indtjening peger samstem-
mende pa, at forsikredes erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder i forhold til fuld erhvervs-
evne som DJ@F-er."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har blandt andet modtaget speciallaegeerklae-
ring fra speciallaege i neurokirurgil af 4/10 2016 og 21/1 2018, fastholdelsesplan af 31/10 2017,
udtalelse fra selskabets laegekonsulent af 30/1 2018, speciallaegeerklaering af speciallaege i neu-
rokirurgi2 af 7/9 2020, udtalelse fra selskabets laegekonsulent af 26/9 2020, psykiatrisk special-
legeerklaering af 31/8 2021, selskabets afggrelser af 18/11 2016, 2/12 2016 og 9/2 2018, gen-
ansggning fra klageren af 2/12 2019, kommunalt notat af 2/2 2020 om raskmelding, udtalelser
fra Helbred og Forsikring af 25/11 2020 og 5/11 2021, udtalelse fra selskabets laegekonsulent af
10/9 2021, selskabets afggrelse af 14/12 2021, klagerens klage af 21/12 2021, selskabets fast-
holdelse af 11/2 2022, statusattest fra egen laege af 1/3 2022, udtalelse fra neuropsykolog pa
hjerneskadecenter af 31/3 2022, journal fra hjerneskadecenter, journal fra egen laege, journal
fra specialleege i neurologi2, liste fra klageren over faktuelle fejl og misvisende forhold i Hel-
breds og Forsikrings udtalelse af 25/11 2020, oversigt fra klageren med tilbagevisning af selska-
bets indlaeg af 31/5 2022, mailkorrespondance mellem klageren og arbejdsgiver, artikler fra
Dansk Center for Hjernerystelse "Hjernerystelse og slagets kraft" og "Hvordan stilles diagnosen
hjernerystelse", artiklen "Labour market attachment after mild traumatic brain injury — nation-
wide cohort study with 5-year register follow-up in Denmark, selskabets pjece om invalidepen-
sion af juni 2014 og forsikringsbetingelser regulativ 2007 af november 2019. Uddrag af bilagene
gengives nedenfor. Af fastholdelsesplan af 31/10 2017 fremgar bl.a.:

"Nuvarende situation
1. Sygefravaer
Dato for fgrste fraveersdag i den nuveerende sygeperiode: 16/05-16
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Har medarbejderen haft gentagne sygeperioder? Ja: X ...

2. Mulige jobfunktioner

Hvilke arbejdsfunktioner og opgaver kan medarbejderen trods sin sygdom fortsat varetage?
e Sagsbehandling

e Begraenset mgdeaktivitet

3. Begraensninger i jobfunktioner

Hvilke arbejdsfunktioner har medarbejderen pa grund af sin sygdom lkke mulighed for at vareta-
ge?

Generelt giver sygdommen grund til at begraense opgaver, der er hastepraegede og lkke kan deles
op i mindre dele over fx flere dage. Der er behov for at begraense meaengden af skeermarbejde og
mgdeaktivitet, ligesom der er behov for stgjsvage omgivelser.

Opgaver kan saledes i et vist omfang udfgres som tidligere, men i kortere tid ad gangen.

Forslag her og nu
4. Hjzelp til nuvaerende jobfunktion
Hvad kan ggre det nemmere for medarbejderen at udfgre samme arbejdsfunktioner? ...

Forslag:

e Arbejde i mindre stgjende omgivelser fx stillerum og hjemmearbejde samt brug af hgreveern
e Opgaver, der kan planleegges og ikke er hastepraegede

e Lysdeempet computerskaerm

e Kortere arbejdstid

e Mulighed for pauser

Hvornar kan det ivaerksaettes? Umiddelbart efter tilbagevenden til arbejde d. 02/10-2017

5. Gradyvis tilbagevenden
Kan medarbejderen gradvist vende tilbage pa fuld tid via en deltidsraskmelding? (...)

Forslag:

| ferste omgang er aftalt nedsat arbejdstid til 10 timer om ugen. Arbejdstiden forsgges Igbende
opjusteret, hvis der er mulighed herfor. Der er imidlertid tale om et langt sygdomsforlgb og evt.
opjustering kan derfor ikke umiddelbart forventes fra maned til maned, men over laengere inter-
valler.

Konklusion

9. Den samlede plan

Hvad er den samlede fastholdelsesplan pa kort og laengere sigt?

Pa kort sigt skal medarbejderen forsgge at vende tilbage til arbejde i en stilling med vaesentligt
nedsat timetal. Der er tale om et forsgg, og medarbejderen og [arbejdsgiveren] vil Igbende justere
aftalen, saledes at medarbejderen kan bidrage bedst og mest muligt. Pa laengere sigt haber med-
arbejderen og [arbejdsgiveren], at de relevante tiltag samt en Igbende bedring i medarbejderens
tilstand vil give mulighed for at justere timetallet og i sidste instans give medarbejderen mulighed
for at vende tilbage til en fuldtidsstilling."
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Af speciallaegeerklzering fra speciallaege i neurokirurgil af 21/1 2018 fremgar bl.a.:

"Rgntgenundersggelser

Der er ikke i de senere ar foretaget rgntgenundersggelser. Skadelidte har faet foretaget en MR-
scanning af hjerne og rygmarv den 4. maj 2009. Denne undersggelse viste for praktiske formal
normale forhold.

Ulykkestilfeelde
Den 18. oktober 2014 er skadelidte i faerd med at spille [sport]. En modspiller kommer til at ... til

skadelidte nedre hgjre del af hovedet i stedet for ... og skadelidte far saledes en skalle. Skadelidte
er ikke bevidstlgs. Har ikke problemer med hukommelsen, men tre dage efter tilkommer tinnitus
omkring hgjre gre og lydfglsomhed. Skadelidte henvender sig hos egen laege, som fglger skadelid-
te i den fgrste tid.

Ved vurdering 8 uger efter skaden den 21. november 2014 p& Neurologisk Afdeling ... Hospital,
finder man tegn pa PKS i form af forveerring af hovedpine og nakkesmerter ved skaermarbejde
samt ved fysisk anstrengelse.

Skadelidte genoptager sit arbejde fra maj 2015. | sommeren 2015 forsgger skadelidte at starte
traening, men far forvaerring af symptomerne og ma igen sygemeldes fra september 2015. Der
kommer igen forvaerring i 2016.

Skadelidte har vaeret behandlet hos flere fysioterapeuter, kiropraktor vaeret i kontakt med Hjer-
neskadeforeningen og neuropsykolog ... samt vaeret behandlet hos optometrist. Aktuelt i forsggs-
behandling med cannabisolie via speciallaege ....

Aktuelle klager
Konstant hovedpine, som forvaerres ved koncentration eller fysisk anstrengelse.

Konstant tinnitus pa hgjre side. Lydfglsom.

Sveert ved socialt samveer og ved transport, da rystelserne, der gar igennem kroppen, forvaerrer
symptomerne.

Angiver pavirket hukommelse samt betydelig traethed.

Funktionsniveau

Skadelidte forsgger lydbgger, da han har vanskeligt ved laesning, der giver forveerring af sympto-
merne.

Vanskeligt ved at arbejde ved skaerm, kan hgjst klare 2-4 x 15 minutter om dagen. Fysisk belast-
ning, herunder pulsstigning, forvaerrer symptomerne.

Kan ikke Igbe eller spille [sport] som tidligere. Sover normalt om natten. Har vanskeligt ved sociale
sammenhange, herunder angiver skadelidte, at han i forbindelse med julefrokost pa kontoret
havde hgreveern p3, og selvom han kun var der i en times tid, matte betale i flere dage med for-
veerring af symptomer.

Han har i flere omgange, grundet lydforstyrrelser matte bo hos [familie] i .... Han anvender hoved-
telefoner med noise-cancelling. Skadelidte er kun i stand til at arbejde 10 timer om ugen.

Objektivt

NEUROLOGISK UNDERS@GELSE
Kranium externa: upafaldende.
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Kranienerver: 1 ej undersggt, men angiver normal lugte- og smagssans. 2 normalt synsfelt for fin-
ger. 3-4-6 frie gjenbevaegelser, normale pupilforhold. 5 naturlig ansigtssensibilitet. 7 ingen facia-
lisparese. 8 naturlig hgrelse. 9-10 ingen haeshed eller dysartri. 11 god kraft ved skulderlgft. 12 in-
gen tungedeviation.

Columna cervicalis: Normal bevaegelighed ved foroverbgjning, bagoverbgjning, sidefeeldning og
siderotation. Hovedet holdes normalt. Negativ foramen test. Negativ kompressionstest.
Overekstremiteter: Frie led, normal kraft, trafik og tonus, egale dybe reflekser. Normal koordina-
tion og naturlig sensibilitet for stik og bergring.

Columna thoracolumbalis: Normal brystkyfose. Normal lzendelordose, som udrettes pant ved
foroverbgjning. Normal bagoverbgijning, sidefeeldning og siderotation. Lasegues - / -.
Underekstremiteter: Frie led, normal kraft, trofik og tonus, egale dybe reflekser. Normal koordi-
nation og naturlig sensibilitet for stik og bergring. Gang en afvikles normalt.

RESUME

Det drejer sig om en nu [i 30'erne] mand, der ved [sport] den 18. oktober 2014 bliver nikket en
skalle svarende til baghovedet og umiddelbart udvikler svaer hovedpine, hgjresidig tinnitus, lyd-
0g

lysfglsomhed, hukommelses- og koncentrationsproblemer, alkoholintolerans samt betydelig
treethed. Funktionsniveauet er betydeligt nedsat, saledes at skadelidte ikke kan arbejde ved PC
leengere end 15 minutter ad gangen, ikke kan belastes fysisk og har mattet reducere sit arbejde,
saledes at han trods langtidssygemelding nu kun er pa 10 timer om ugen.

Skadelidte har behov for smertestillende medicin samt er i et forsgg med cannabisolie.

Der er behandlet relevant konservativt med fysioterapi, kiropraktor, neurolog og optometrisk
uden nogen bedring i tilstanden. Der har veaeret to tilbagefald i forlgbet, dels i sommeren 2015 og
dels foraret 2016, hvor skadelidte efter begraenset anstrengelse far betydelig forveerring i symp-
tomerne.

Diagnoser
Postkommotionelt syndrom / PKS.

Kronisk smertesyndrom.

KONKLUSION

Skadelidte padrager sig ved ulykken den 18. oktober 2014 et hovedtraume, da han ved en
[sports]lkamp ved et uheld far nikket en skalle af modspiller svarende til baghovedet. Skadelidte er
ikke bevidstlgs men udvikler i teet sammenhold med ulykkestilfeldet hovedpine, tinnitus, lys- og
lydfglsomhed, hukommelses- og koncentrationsproblemer samt udtalt treethed og et vaesentligt
nedsat funktionsniveau. Derudover alkoholintolerans og social afsondring.

Der har trods intensiv behandling ikke vaeret vaesentlig bedring. Skadelidte er fortsat invalideret af
de ovenfor beskrevne symptomer. Skadelidtes funktionsniveau er nedsat, saledes at han kan ar-
bejde 10 timer om ugen, men ikke belastes fysisk.

Tilstanden er som sadan stationaer og har praeg af dels PKS og dels et kronisk smertesyndrom. Der
er ikke udsigt til bedring i tilstanden. Skadelidtes funktionsniveau modsvarer de 10 timer han pt
arbejder og nedsaettelsen i funktionsniveau skgnnes blivende."

Af udtalelse fra selskabets laegekonsulent af 30/1 2018 fremgar bl.a.:

"Laegekonsulentens beskrivelse af sagen - sygehistorien:
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Der er nu ny SPA fra neurokirurg der beskriver at der fortsat usendret er de samme symptomer.
Har haft perioder med tilbagefald men kan fortsat ikke gge sin arbejdstid. Kan kun fungere 10 ti-
mer ugentligt pa grund af hovedpine og traethed.

Jeg finder dog fortsat er der er mulighed for en delvis bedring qua den unge alder i sig selv. Vi skal
forleenge midlertidigt men sk@nnes endnu ikke varig.

Forleengesi 2 ar.

Diagnoser med diagnosekoder:
Commotio

Leegekonsulentens vurdering:
Er erhvervsevnen som J@P'er nedsat til 1/3 eller derunder? X JA."

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"17/12/19...
N79 Hjernerystelse

Er nu sygemeldt fra arbejdet, var begyndt at arbejde 22 om ugen og oplevede nu forveerring igen.
De seneste uger vaeret mere frustreret og ked af det. langvarigt forlgb som pavirker hans livskvali-
tet. Gar lidt bedre nu, men har behov for at hvile ofte i Igbet af dagen samt kognitive vanskelighe-
der nar han oplever forveerring af hjernerystelsen. Har vaeret opmaerksom pa sin psyke og far god
opbakning fra familien."

Af kommunalt notat af 2/2 2020 om raskmelding fremgar bl.a.:

"Jobcenter ... orienterer hermed om, at vi i dag har truffet afggrelse om, at jeres medarbejder
[klageren] cpr. nr. ... ikke lzengere er berettiget til sygedagpenge efter den 27.03.2020.

Retten til refusion er betinget af, at vedkommende opfylder retten til sygedagpenge. Det resulte-
rer i, at sygedagpengene refusionen udbetalt til arbejdsgiver ophgrer og dermed et muligt tilba-

gebetalingskrav.

Grunden til dette er: [Klageren] har raskmeldt sig."

Af speciallaegeerklzering af speciallaege i neurokirurgi2 af 7/9 2020 fremgar bl.a.:

"Aktuelle uheld

18.10.2014 spillede han [sport] pa ... niveau. Han skulle ... til bolden, men blev i det samme ramt
svarende til hgjre side i baghovedet af en modstanders hoved, da denne .... Han maerkede en
varmefornemmelse, og at der var et eller andet, der ikke var som det skulle vaere; men han var ik-
ke bevidstlgs og fortsatte umiddelbart [sports]lkampen. Efter nogle minutter matte han imidlertid
forlade kampen og tage hjem. Han havde ingen kontakt til laege eller skadestue.

Efter hjemkomsten husker han fortsat at have haft varmefornemmelse i hovedet og en traethed,
og i dagene efter fik han hovedpine, lydfglsom og tinnitus pa hgjre side, og han oplevede, at hgjre
gje fungerede langsommere end det venstre.
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Uheldet skete en Igrdag, og to dage efter uheldet skulle han begynde pa et nyt arbejde. Pga. ud-
viklingen i generne havde han problemer med at varetage dette, og han kontaktede derfor egen
lege, der noterede: 'Har sldet hovedet for 2 dage siden i forbindelse med [sports]lkampen. Har ik-
ke vaeret besvimet/synsforstyrrelser/eller andre. Har en dunkende hovedpine, hvor han er blevet
ramt, tendens til lidt kvalme. Ingen opkast. Har vaeret ude at cykle i dag og blev lidt rundt pa gul-
vet uden nedseettelse af funktionsevnen'. Tilstanden blev set an.

22.10.2014 noterede laegen: 'Oplever smerter i baghovedet og ringen for begge grer mest hgjre'.
27.10.2014: 'Gar klart bedre, men ikke pa toppen. Sygemelder sig nogle dage yderligere. Stadig
ringen for gre og tr at kontakte gnh'.

30.10.2014 kontaktede han egen laege skriftligt: 'Hovedpine m.v. er nu ved at fortage sig, men det
er lige som om hgjre del af hovedet fgles 'anderledes’, og jeg har fortsat en generende ringen for
hajre gre, der giver sgvnproblemer, og er noget lydfglsom'. Han blev anbefalet at holde sigiro og
kontakte en grelaege. Denne fandt normale forhold.

Selv oplyser han nu, at han havde en fornemmelse af, at 'systemet lukkede ned' i forbindelse med
m@dedeltagelse og skaermarbejde.

| forlgbet har han forsggt sig behandlet med fysioterapi, osteopati og kiropraktik; men effekten af
disse behandlinger har vaeret usikker. Han har ogsa prgvet cannabis-olie med usikker effekt. Pa
forespgrgsel angiver han ikke at have forsggt med antidepressiva. Af journalen fra egen laege
fremgar det, at han i februar 2015 blev henvist til psykolog; men det er uvist om han efterfglgen-
de havde kontakt til en sadan.

Som anfgrt skulle han to dage efter uheldet begynde pa sit nye arbejde i .... Det var fgrste faste
ansaettelse efter faerdigggrelsen af ... studiet. Han begyndte pa jobbet, men matte efter blot fa
dage sygemeldes. Han var i fgrste omgang sygemeldt i nogle maneder, hvorefter han forsggte at
genoptage arbejdet; 'men det gik slet ikke'. Han blev igen sygemeldt. Fem maneder efter uheldet
begyndte han igen pa jobbet og trappede gradvist op, sa han efter nogle maneder var oppe pa
fuld arbejdstid. | sommeren 2015 fik han tilbagefald, idet symptomerne forvaerredes, og han mat-
te igen sygemeldes. Samtidigt lukkede arbejdspladsen som fglge af omstruktureringer efter ....

| august 2015 begyndte han pa et nyt job i .... Igen trappede han gradvist op i tid til han var oppe
pa fuld arbejdstid ved arsskiftet 2015/2016. Han fortzeller imidlertid, at det eneste hans liv hand-
lede om pa dette tidspunkt var at komme pa arbejde.

| foraret 2016 fik han igen tilbagefald. Han havde pa dette tidspunkt sveere gener og angiver, at
tilstanden var veerre end i den fgrste periode efter uheldet. Efter 4 maneders sygdom tog han or-
lov fra arbejdet for at undga den stresspavirkning sygefraveeret gav ham.

| efteraret 2017 kom han tilbage til [arbejdspladsen], hvor han begyndte at arbejde 2 timer dag-
ligt, 5 dage om ugen, hvoraf de 3 dage var planlagt som hjemmearbejde. | de seneste 2 ar har han
fortsat arbejdet pa denne made, men 14 timer ugentligt. | september 2019 havde han det sa godt,
at han havde mod pa at patage sig flere opgaver. Dette resulterede imidlertid i, at 'hovedet
breendte sammen’, sa han matte igen sygemeldes i 2-3 maneder. Han er nu igen oppe pa at arbej-
de 14 timer ugentligt.

Aktuelle gener
Disse beskrives i den reekkefglge. de blev omtalt.

Tendens til udtraetning. Han angiver hurtigt at blive udtraettet og oplever at have nedsat arbejds-
kapacitet.
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Hovedpine. Denne er lokaliseret svarende til slaget i hgjre side af baghovedet bag @ret. Hovedpi-
nen opleves 'i et eller andet omfang' dagligt; men han kan abstrahere fra den.

Syns- og hgrelsesgener. Disse beskrives som, at 'optag af indtryk fra hgjre gje og hgjre dre er
overbelastet og udtraettes'.

Lydfglsomhed. Dette opleves ved samvaer med mange mennesker pa en gang.

Koncentrationsbesveer.

Alkoholintolerance. Blot en enkelt ¢l giver treethed og forvaerring i de ovenfor anfgrte gener.

Aktuelle funktionsniveau

Personlig hygiejne: Dette klarer han selv.

Hjemlige arbejdsopgaver: Disse varetages ligeledes uden hjalp; men han ma hvile sig mellem op-
gaverne og tage hensyn, ogsa i forhold til udfordringerne pa arbejdspladsen.

Sport og motion: Han foretager styrketraening i hjemmet et par gange om ugen og cykler pa sin
landevejsracer 30 km 2 gange om ugen.

Arbejdssituation: Han varetager jobbet i ..., men kun 14 timer ugentligt.

Objektivt

Alment er expl. upavirket. Han er spinkel af bygning. Angivet hgjde og veegt: ... Han fremtraeder
ikke smerteforpint.

Psykisk findes han naturlig med neutralt stemningsleje. Han beskriver haendelsesforlgbet og de
aktuelle gener reelt uden dramatisering eller neurotisk appel.

Samtalen beerer ikke praeg af generelle hukommelsesmaessige problemer eller koncentrations-
svigt.

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

Rygsgjlen: Der er normale krumningsforhold, og baekkenstanden er vandret. Der angives ingen
gmhed ved bergring svarende til hverken selve hvirvelsgjlen eller muskulaturen langs denne, og
der er ingen bevageindskraenkning i hverken nakken eller l&enden.

Armene: Der er frie led, og der er normal muskelfylde, spaending og kraftforhold. Koordinationen
er normal ved 'finger-naese-forsgg'. Bicepsreflekserne er svage, og de gvrige dybe reflekser kan ik-
ke fremkaldes. Bergrings- og smertesansen angives at veere normal 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 normal.

Gangen afvikles normalt, og han klarer ubesvaeret hal- og tagang. Der er ingen faldtendens i sta-
ende stilling med lukkede gjne.
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Resume

[I 30'erne] mand, der 18.10.2014 under en [sports]lkamp blev ramt af en modspillers hoved sva-
rende til hgjre side i baghovedet, da de begge ville .... Han markede en varmefornemmelse, og at
der var et eller andet, der ikke var som det skulle vaere; men han var ikke bevidstlgs og fortsatte
umiddelbart [sportslkampen. Efter nogle minutter matte han imidlertid forlade kampen og tage
hjem. | dagene efter havde han hovedpine, lydfglsomhed og tinnitus pa hgjre side, og han ople-
vede, at hgjre gje fungerede langsommere end det venstre. To dage efter noterede egen laege:
'Har sldet hovedet for 2 dage siden i forbindelse med [sportslkampen. Har ikke veeret besvi-
met/synsforstyrrelser/eller andre. Har en dunkende hovedpine, hvor han er blevet ramt, tendens
til lidt kvalme. Ingen opkast. Har vaeret ude at cykle i dag og blev lidt rundt pa gulvet uden ned-
seettelse af funktionsevnen'. Tilstanden blev set an. Imidlertid fortsatte generne og medfgrte lan-
ge perioder med helt eller delvist sygemelding. | forlgbet har han forsggt sig behandlet med fysio-
terapi, osteopati, kiropraktik og cannabis-olie, men med usikker effekt. Pga. de aktuelle gener kan
han kun arbejde 14 timer ugentligt i ....

De aktuelle gener beskrives som tendens til udtraetning, daglig hovedpine, syns- og hgrelsesgener,
lydfglsomhed, koncentrationsbesvaer samt alkoholintolerance.

Ved den objektive undersggelse findes han upavirket, og fraset svage til manglende dybe reflekser
svarende til armene findes han neurologisk intakt.

Diagnose
/ Commotio cerebri seqv. /
(folger efter hjernerystelse).

Konklusion

Der beskrives et konkret uheld med et direkte slag mod hgjre side af baghovedet. Expl. var ikke
bevidstlgs, men havde efterfglgende hovedpine, og i dagene efter fik han tiltagende gener, der al-
le er forenelige med fglger efter hjernerystelse. Det findes derfor sandsynligt, at han ved uheldet
padrog sig en mindre hjernerystelse.

Der foreligger ikke oplysninger om forudbestaende gener eller andre tidligere forhold af betyd-
ning; men det bemaerkes, at forlgbet efter uheldet har vaeret ussedvanligt langvarigt.

Ved den objektive undersggelse findes han helt upavirket, og de subjektive gener kan ikke objek-
tiviseres. Samlet set far man indtryk af fglger efter en hjernerystelse; men forlgbet efterlader ogsa
indtryk af en komplicerende psykisk belastningsreaktion eller lignende, der har vaeret med til at
forveerre og forleenge forlgbet.

Umiddelbart kan der ikke anvises behandlinger, der varigt vil kunne bedre tilstanden yderligere,
og det vurderes derfor, at sagen kan afggres pa nuvaerende tidspunkt."”

Af udtalelse fra selskabets lsegekonsulent af 26/9 2020 fremgar bl.a.:

"Ifglge ny SPA er der udtretning, hovedpine, koncentrationsbesveer og hukommelsesbesveer,
syns- og hgrelsesgener samt lydoverfglsomhed. Objektivt er der stort set normale forhold.

Kan ifglge erklaeringen arbejde 14 timer ugentligt. Var i en periode bedre og forsggte at gge ar-
bejdstiden men blev darligere af dette.

Han er altsa arbejdsmaessigt blevet bedre og kan arbejde 14 timer ugentligt.

Som han beskrives i seneste erklaering, er han dog stort set uaendret i forhold til erklaeringen fra
2018.

Rent laegeligt er han altsd uaendret men kan trods alt arbejde i mere end 1/3 arbejdstid?

Jeg veaelger at bevilge midlertidig IP idet der er en mulighed for at kunne @¢ge EE ad are.
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Diagnoser med diagnosekoder:
Posttraumatisk hjernesyndrom F07.2

Leegekonsulentens vurdering:
Er erhvervsevnen som J@P'er nedsat til 1/3 eller derunder? X JA".

Af udtalelse fra Helbred og Forsikring af 25/11 2020 fremgar bl.a.:

"De leegelige konsulenter i Helbred & Forsikring har set pa [klagerens] helbredsforhold men kan
ikke pa de foreliggende oplysninger vurdere sagen.

Forsikrede var oktober 2014 udsat for et hovedtraume i forbindelse med en [sports]lkamp. Han
blev sygemeldt efter traumet pa grund af hovedpine og har efterfglgende fortsat veeret sygemeldt
i lange perioder, men har ogsa et par gange vaeret i stand til at arbejde pa fuld tid.

Forsikrede er i forlgbet blevet behandlet af fysioterapeut, kiropraktor og osteopat med usikker ef-
fekt ligesom behandling med Cannabis-olie har haft usikker effekt.

Der er endvidere flere gange beskrevet psykiske problemer, blandt andet depression i starten af
2018, og forsikrede har i forlgbet vaeret behandlet af psykolog.

| september 2019 er der oplysning om, at det gik rigtig godt, og at forsikrede fglte sig helt ovre
hjernerystelsen, men nar han havde travlt fulgte alle de tidligere symptomer. Pa dette tidspunkt
arbejdede han 25 timer om ugen.

| forbindelse med neurokirurgisk speciallaegeerklaering september 2020 arbejdede forsikrede 14
timer om ugen. Han beskrev en del subjektive gener, som ikke kunne objektiviseres. Ved objektiv
undersggelse fandtes han helt upavirket. Samlet fandtes indtryk af fglger efter en hjernerystelse,
men det er anfgrt, at forlgbet ogsa efterlader indtryk af en komplicerende psykisk belastningsre-
aktion eller lignende, der har veeret med til at forvaerre og forleenge forlgbet.

Det er de lzegelige konsulenters vurdering, at det er usandsynligt, at et forholdsvis let hovedtrau-
me kan forklare forlgbet, der nu har varet i 6 ar. Det fremgar, at forsikrede har psykiske sympto-
mer, som ikke er neermere diagnosticeret. Pa det foreliggende er der ingen sikker neurologisk di-
agnose og intet objektivt abnormt.

De lzegelige konsulenter anbefaler, at der bliver lavet en psykiatrisk specialleegeerklaering med
henblik pa at klarlaegge, forsikredes funktionsevne."

Af liste fra klageren over faktuelle fejl og misvisende forhold i Helbreds og Forsikrings udtalelse

af 25/11 2020 fremgar bl.a.:

"HEFQ’s vurderinger fra den 25. november 2020 (bilag K) indeholder en raekke faktuelle fejl og

misvisende forhold:

1) Forsikrede har ikke vaeret i stand til at arbejde fuldtid i en l&angere sammenhangende periode
siden ulykken indtraf. | den fgrste periode efter ulykken har forsikrede gentagne gange for-
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sggt at vende tilbage til fuldtidsarbejde, men med gentagne langvarige sygemeldinger til fgl-
ge, herunder ulgnnet orlov i et ar. Forsikrede har ikke kunne arbejde fuldtid i de forgangne 5
ar.

2) Forsikrede har ikke haft en depression i starten af 2018. Forsikrede har naturligvis reageret pa
ulykken og dens voldsomme og langvarige konsekvenser. Derfor har forsikrede konsulteret en
psykolog. Forsikrede henviser til neuropsykologisk speciallaegeerklaering fra 2021 jf. bilag 7 til
klagen til Ankenaevnet i forhold til de gentagne fejlagtige pastande om psykisk sygdom.

3) Det anfgres at forsikrede i september 2019 skulle have arbejdet 25 timer om ugen. Det er
ukorrekt. Der er tale om sla- og forstaelsesfejl i et kort notat fra en osteopat/fysioterapeut
forsikrede besggte en raekke gange for at fa massage i 2019. Behandleren var ikke orienteret
om det samlede sygdomsforlgb, og det refererede journalnotat er taget ud af kontekst. Jour-
nalnoterne fra osteopaten papeger, at belastning fgrer til vaesentlig symptomforvaerring. |
september 2019 var den aftalte arbejdstid 14 timer om ugen pa saerlige vilkar. Sla- og forsta-
elsesfejlene blev i @vrigt oplyst P+ ved udlevering af journalnoter fra behandleren ultimo
2019.

4) Det bemaerkes, at journalnotatet fra osteopaten jf. punkt 3 herover er tilgaet bade neurokirug
i 2020 (bilag 6 til klagen til Ankenaevnet) og neuropsykolog i 2021 (bilag 7 til klagen til Anke-
navnet). Journalnoterne spiller tilsyneladende ingen rolle i de udarbejdede speciallaegeerklae-
ringer."

Af udtalelse fra selskabets laegekonsulent af 10/9 2021 fremgar bl.a.:

"Der er nu indkommet psykiatrisk SPA, der finder at medlemmet har symptomer pa posttrauma-
tisk

hjernesyndrom som markant reducerer hans funktionsniveau, der nu er pa 14 timer/ uge [pa ar-
bejdspladsen]. Der er ingen mistanke om psykiatrisk lidelse og ingen forslag til psykoterapi eller
medicinsk behandling. Psykiateren mener at det nu er en varig tilstand. ... har i 2020 foreslaet IP
for en 2-3rig periode idet der er en mulighed for at kunne gge EE ad are.

Jeg er enig i denne vurdering at man grundet medlemmets kan habe pa bedring over tid.

Med psykiatrisk SPA skgnner jeg at medlemmet er berettiget til midlertidig IP for 1-2 ar fra nu.

Leegekonsulentens vurdering:
Er erhvervsevnen som J@P'er nedsat til 1/3 eller derunder? X JA."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 31/8 2021 fremgar bl.a.:

"Tidligere psykiatrisk behandling:

2017-2019, psykolog ..., 20-25 konsultationer. Patienten sggte psykologhjaelp, fordi han fik angst
og blev tiltagende frustreret over sin kroniske smertetilstand og lave funktionsniveau efter hoved-
traumet i 2014. Patienten fik virkelig god gavn af psykologbehandlingen, hvor der var fokus pa det
normale reaktionsmgnster, patienten havde pa alvorlig somatisk sygdom.

Aktuelt:
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Patienten blev d. 18/10-2014 udsat for et hovedtraume, da han spillede [sport]. | en ... blev han af
en modspiller ... i hgjre side i baghovedet. Patienten kunne spille videre i et lille stykke tid og var
ikke bevidstlgs men udgik dog fra kampen efter nogle minutter. Der var hverken kontakt til lzege
eller skadestue. Fa dage efter skulle patienten begynde nyt arbejde i .... Patienten var fa dage ef-
ter ulykkestilfeeldet og i lang tid efterfglgende generet af dunkende hovedpine. Der var ogsa initi-
alt noget svimmelhed, hvis han var ude og cykle. Patienten havde ogsa initialt tinnitus. Patienten
fik synsforstyrrelser og blev lydfglsom. Kort tid efter ulykkestilfeeldet blev han sygemeldt i flere
maneder. Han prgvede igen at arbejde i sommeren 2015, men fik hurtigt tilbagefald og forveerrel-
se af symptomerne, hvorfor han igen matte sygemeldes. Efter ... blev den afdeling, han arbejdede
i, nedlagt, men de fleste af hans kollegaer samt patienten blev flyttet til et lignende afsniti .... Pa-
tienten har saledes mere eller mindre varet ansat samme sted siden november 2014. Patienten
har forsggt forskellige terapiformer herunder fysioterapi, osteopati og kiropraktik, uden at be-
handlingen har haft en sikker effekt. Dog kan man naturligvis ikke vide, om patientens funktions-
niveau og smerter havde varet vaerre i dag, hvis han ikke havde faet behandling. Han har ogsa
forsggt sig med cannabisolie via egen leege uden sikker effekt.

Patienten har laert sig at gkonomisere med sine kraefter, og hvor meget stress han udsaetter sig
for, og har ret gode copingstrategier. Han skal passe pa med at arbejde for laenge foran en skaerm,
han skal passe pa i sociale sammenhange, hvor der kan vaere hgjt stgjniveau. Han kan godt klare
almindelige arbejdsopgaver i hjemmet inkl. at hente [sit barn] fra ... og kgbe ind, men han skal he-
le tiden have fokus pa restitution. Han kan arbejde ca. 14 timer om ugen pa sit arbejdeii ....

De symptomer, han dgjer med og som begraenser hans aktivitetsniveau, er hurtig udtreetning,
gget behov for hvile, lydfglsomhed, lysfglsomhed, hovedpine i hgjre side af hovedet. Endvidere
oplever han efter f.eks. 3 timer foran en skaerm, at han begynder at fa problemer med synet pa
hgjre gje. Det er ligesom om at hgjre gje opfatter tingene lidt langsommere end venstre gje. Sam-
tidigt kommer der koncentrationsproblemer, og patienten far en maerkelig oplevelse af, at hgjre
side af hovedet fgles anderledes end venstre side af hovedet. Patienten kan godt cykle pa lande-
vejscykel i roligt tempo, hvor han kan klare ca. 30 km pa en tur. Teenker at han med tiden maske
kan komme op pa en stgrre distance. Endvidere laver han let styrketraening i hjemmet 2 gange om
ugen. Patienten har som naevnt haft nogle angstanfald i 2017/2018, som han via psykologbehand-
ling har faet bugt med. Det er helt indfgleligt, at patienten har faet angst i efterforlgbet af et al-
vorligt postkommotionelt syndrom, og det er ikke noget, der leengere begreenser ham. Han sover
godt om natten, men havde i starten spvnvanskeligheder. Hans humgr er generelt rimelig godt, og
han har efterhanden accepteret, at livet har taget en anden drejning, end han havde taenkt sig, fgr
han blev udsat for hovedtraumet i 2014. Han benaegter vaesentlige hukommelsesproblemer.

Objektivt somatisk:
Sundt, naturligt alderssvarende udseende. Patienten er spinkel af bygning.

Objektivt psykisk:

Patienten fremstar velklaedt og velplejet, og der er god kontakt. Han er samarbejdsvillig og kan
meget preaecist redeggre for hele sygdomsforlgbet. Der er ikke nogen voldsomme affektreaktio-
ner, nar han beskriver ulykken og symptombilledet samt det lave funktionsniveau. Patienten vir-
ker fuldsteendig palidelig. Han skgnnes velbegavet. Stemningslejet er neutralt. Der er normal psy-
komotorik.

Han virker ikke psykisk forpint. Karakterologisk er patienten fuldstaendig upafaldende. Tankegan-
gen er klar, samlet og logisk. Skgnnes ikke suicidaltruet. God sygdomserkendelse og god sygdoms-
accept.
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Diagnose:
Patienten har ikke nogen psykisk sygdom. Hans symptombillede kan entydigt relateres til det ho-
vedtraume, han fik i en [sports]kamp i 2014. Diagnosen er saledes: Postkommotionelt syndrom.

Behandling:
Der er ikke nogen psykiatrisk behandling, der vil hjeelpe patienten. Saledes vil han hverken have
gavn af psykoterapi eller psykofarmaka.

Konklusion

[ 30'erne] mand, der d. 18/10-2014 under en [sports]kamp padrog sig et hovedtraumeien ....
Tidligere har patienten veaeret psykisk og fysisk rask. Efterfglgende har han udviklet postkommoti-
onelt syndrom med letvakt hovedpine, synsforstyrrelser, koncentrationsproblemer, syns- og lyd-
felsomhed samt let traetbarhed. Patientens funktionsniveau er markant reduceret bade socialt og
pa arbejdet. Han har laert at passe pa sig selv og kende sine graenser, hvilket hjaelper til at holde
symptomerne i ro. Arbejdsmaessigt kan han klare 14 timer om ugen i .... To neurokirurgiske speci-
allegeerkleeringer fra hhv. 2018 og 2020 konkluderer begge, at tilstanden er stationaer, og der ik-
ke er behandlingsmuligheder. Jeg er enig i disse konklusioner, idet der heller ikke fra psykiatrisk
side vil veere tiltag, der kan hjalpe patienten. Han vil saledes hverken kunne profitere af psykote-
rapi eller psykofarmakologisk behandling. Patienten har en meget fin accept af sine begraensnin-
ger, hvilket hjeelper ham til at tilrettelaegge arbejdsopgaver og sociale aktiviteter, sa symptomerne
holdes nede. Jeg vil umiddelbart mene, at patienten kan bibeholde samme funktionsniveau, som
han har nu, i en arraekke, men det kan ikke forventes at blive forbedret. Hans nuvaerende tilstand
sk@nnes at forblive stationeer."

Af udtalelse fra Helbred og Forsikring af 5/11 2021 fremgar bl.a.:

"Der foreligger nu blandt andet psykiatrisk specialleegeerklaering dateret 31. august 2021. Her er
der ikke fundet psykisk lidelse og der kunne saledes ikke peges pa behandlingsmuligheder psykia-
trisk, og diagnosen var postkommotionelt syndrom. Samlet blev den aktuelle funktionsevne vur-
deret stationaer.

De laegelige konsulenter vurderer fortsat, at letheden af hovedtraumet ikke kan forklare den grad
af funktionsnedsaettelse, som forsikrede oplever. Reelt arbejder han dog lidt over 1/3 af det nor-
male, og de laegelige konsulenter vurderer derfor ikke, at hans erhvervsevne som [akademiker] er
nedsat til 1/3. Tilstanden har nu vaeret stationzer i flere ar og vil naeppe forbedres."

Af statusattest fra egen laege af 1/3 2022 fremgar bl.a.:

"1. Statusbedgmmelse pa grundlag af patientjournal m.v.

1. Hvordan ser prognosen ud? lkke god, haft symptomer gennem 7 ar ca.

2. Hvad har han af symptomer, og hvordan pavirker disse konkret funktionsevnen? Svzert ved at
fokusere. Hovedpine, iszr i hgjre side. Koncentrationsbesvaer og lydfglsom. Bliver hurtigere treet
nar han er aktiv eller skal fokusere og lgse opgaver.

3. Hvordan er hans psykiske tilstand? Ked af sin situation og senfglger efter hjernerystelsen. Op-
lever sig ikke depressiv eller stresset.



Ankenaevnet for Forsikring

26.

97884

4. Hvordan er funktionsprognosen, herunder helbredsmaessige anbefalinger og skanebehov i re-
lation til arbejdsmarkedet? Prognosen er ikke god, men har arbejdet pa 10-14 timer om ugen den
seneste 4 ar ca.

5. Hvad er tidshorisonten for genoptagelse af job pa deltid og fuldtid og hvad er begrundelsen
herfor? Ikke god, haft symptomer gennem 7 ar ca."

Af udtalelse fra neuropsykolog pa hjerneskadecenter af 31/3 2022 fremgar bl.a.:

"Resumé af neuropsykologisk vurdering

[Klageren] (...) har selv henvendt sig til Center for Hjerneskade med henblik pd en neuropsykolo-
gisk vurdering af fglger efter hjernerystelse. [Klageren] har vaeret til vurdering den 03.02.22. Sam-
talen var med deltagelse af hans hustru og varede knap 2 timer. [Klageren] har efterfglgende hen-
vendt sig med gnske om denne skriftlige vurdering.

[Klageren] er en [i 30'erne] mand, der bor i lejlighed med sin hustru og deres falles [barn]. [Klage-
ren] er uddannet ... og er ansat i .... [Klageren] er ved samtalen aktuelt sygemeldt efter overbe-
lastning pa arbejde i medio november 2021, men forsgger at vende tilbage. Hans forlgb siden
skaden har bestaet af gode og darlige perioder, med en oplevelse af at han bliver tiltagende darli-
gere, med lavere funktionsniveau for hver gang han far et tilbageslag.

Den 18.10.14 fik [klageren] hjernerystelse som fglge af et kraftigt slag i hgjre side af baghovedet
forarsaget af en anden spillers hoved i forbindelse med en [sportslkamp. Forlgbet siden har vaeret
praeget af gradvis tilbagevendende funktionsevne, hvorefter der er kommet voldsomme tilbage-
fald i 2016, 2019 og 2021 med lavere funktionsniveau/hgjere grad af symptomer til fglge. Ved
neurologiske undersggelser er der fundet fa eller ingen udfald. Dog er det velkendt fra forskning
pa omradet, at selv personer med alvorlige senfglger efter hjernerystelse ofte ikke har udslag pa
neurologiske undersggelser.

[Klageren] er diagnosticeret med commotio cerebri seqv. (fglger efter hjernerystelse) bade af spe-
ciallaege i psykiatri, samt speciallaege i neurokirurgi.

Han fremstar som en person med hgjt ambitionsniveau og med gode begavelsesmaessige ressour-
cer, som indtil hovedtraumet i 2014 har haft et meget hgjt aktivitets- og funktionsniveau, men
som aktuelt fremstar slidt og frustreret, hvilket er forstaeligt pa baggrund af hans langvarige for-
Igb.

Han er plaget af fysiske symptomer i form af hovedpine, smerter i gvre ryg og nakke, synsvanske-
ligheder, treethed, tinnitus og lydsensitivitet. Ydermere ses kognitive vanskeligheder i form af
mental udtraetning (markant nedsat kapacitet og energi niveau), koncentrationsbesvzer, lavere
spaendvidde med planlaegnings- og organiseringsvanskeligheder til fglge, samt emotionelle og
personlighedsmaessige andringer/udfordringer som fglge af det lange forlgb.

Vanskelighederne udggr en vaesentlig udfordring i hverdagen bade i forhold til arbejdsevne som
er betydeligt nedsat, samt i forhold til familie og socialt liv, hvor han og hustru beskriver, at han
har mattet traekke sig socialt grundet symptomer, og har vanskeligt ved (i perioder ude af stand
til) at varetage de daglige ggremal i familien, samt i forhold til deres [barn].
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Med baggrund i de foreliggende undersggelser og sygehistorie vurderes hans tilstand at vaere
fuldt forenelig med vaesentlige fglger efter hjernerystelse, bade i forhold til skadestype og belast-
ningsgrad, forlgbet siden skaden, samt hans nuveerende symptomer."

Af mailkorrespondance mellem klageren og arbejdsgiver fremgar bl.a.:

"Fra: [arbejdsgiveren]
Dato: 1. april 2022 ...
Til: [Klageren]

Jeg er enig i fremstillingen her.

Fra: [klageren]

Dato: 24. marts 2022 ...

Til: [arbejdsgiveren]

Emne: Opsummering af deltidsstilling pa seerlige vilkari ...
Keere ...

Vi har aftalt, at jeg opsummerer vores Igbende drgftelse af mit arbejde i .... Du ma gerne bekraef-
te, at fremstillingen er deekkende.

Der har siden min tilbagevenden til ... fra orlov i 2017 vaeret tale om en deltidsstilling pa szerlige
vilkar. De saerlige vilkar omfatter arbejdstiden, opgavetyper, udvidet brug af hjemmearbejde, brug
af hjelpemidler (fx stillerum og lysdeempet skaerm), faerre mgdeaktiviteter mv. Fastholdelsespla-
nen fra 2017s hensyn er sdledes i alt vaesentlighed stadig daekkende for samarbejdet.

Arbejdstiden har i perioden 2017 til 2022 vaeret mellem 10 og 14 timer ugentligt, og der er gjort
forspg med at gge arbejdstiden ud over dette. Det har medfgrt tilbagefald med periodevis uar-
bejdsdygtighed.

Vi drgfter Igbende arbejdsopgaver og relevante hensyn. Det er i de seneste ar sket ca. hver 3-4.
uge, saledes at jeg bidrager mest muligt til kontorets opgavelgsning.

Samlet set har vi et godt samarbejde, der ggr det muligt for mig at bidrage til arbejdspladsens op-
gavelgsning."

Af selskabets pjece om invalidepension af juni 2014 fremgar bl.a.:

"Arbejde samtidig med udbetaling af invalidepensionVi accepterer et Ignnet ansaettelsesforhold
med sadvanligt DI@F arbejde, samtidig med udbetaling af invalidepension fra J@P, hvis ansaettel-
sen er under 15 timer pr. uge. Ansattelse i andet arbejde end DI@F arbejde vil normalt vaere uden
betydning for udbetaling af invalidepension. Hvis ansattelsen i et DI@F job er pa 15 timer eller
mere, vil JBP tage spgrgsmalet om erhvervsevnen er nedsat til 1/3 op til vurdering."

Af forsikringsbetingelser regulativ 2007 af november 2019 fremgar bl.a.:

"§ 7. Invalidepension
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Stk. 1. Retten til invalidepension indtreeder den 1. i maneden, efter at erhvervsudygtighed er ind-
truffet, dog tidligst fra det tidspunkt, hvor den pagaeldende er ophgrt med at oppebaere sin hidti-
dige, normale erhvervsindtaegt. Ret til invalidepension opnas ikke efter det tidspunkt, da med-
lemmet har opnaet ret til alderspension i henhold til § 6, stk. 1, eller oppebaerer reduceret alders-
pension i henhold til § 6, stk. 3. Ved delvis pensionering i henhold til § 6, stk. 3, bevares retten til
invalidepension for sa vidt angar den bevarede deltidsanszettelse, dog laengst indtil det fyldte
[daekningsberettigende] ar.

Stk. 2. Erhvervsudygtighed foreligger, nar vedkommende medlems af dennes uddannelse og be-
skaeftigelse betingede erhvervsevne som fglge af en af sygdom eller ulykke forarsaget fysisk eller
psykisk invaliditet er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne, og nedsaettelsen er
af en vis varighed. For medlemmer, der allerede pa tidspunktet for optagelsen var erhvervsudyg-
tige som fglge af invaliditet jf. § 2, stk. 3, indtraeder retten til invalidepension, nar medlemmets
erhvervsevne som fglge af en af sygdom eller ulykke efter optagelsen forarsaget fysisk eller psy-
kisk invaliditet uden sammenhang med den invaliditet, der forela ved optagelsen, er nedsat med
1/3 eller derover af normal erhvervsevne, og nedsaettelsen er af en vis varighed.

Stk. 3. Retten til invalidepension bortfalder, nar erhvervsevnen ikke laengere skgnnes at vaere sa-
ledes nedsat, at betingelserne i stk. 2 er opfyldt."

Naevnet udtaler:

Klageren — der er fgdt i 1980'erne, og har en akademisk uddannelse — blev sygemeldt i oktober
2014 som fglge af hjernerystelse. Han genoptog arbejdet i maj 2015 men matte som fglge af
forveerring ved forsgg pa at starte lgbetraening sygemeldes igen fra september 2015. | 2017
vendte klageren igen retur til sit arbejde pa deltid med skanehensyn i form af nedsat arbejdstid,
opgaver der kunne planlaegges og ikke var hastepraegede, brug af hjemmearbejde, arbejde i
mindre stgjende omgivelser fx stillerum, lysdaempet skeerm, mulighed for pauser samt feerre
m@deaktiviteter. Fra 2017 til 2020 ggede klageren arbejdstiden fra 10 timer til 14 timer ugent-
ligt. Han har forsggt at ¢ge arbejdstiden yderligere, hvilket har medfgrt tilbagefald med perio-
devis uarbejdsdygtighed. Klageren har blandt andet gener i form af hovedpine, synsvanske-
ligheder, treethed, tinnitus og lydsensitivitet samt kognitive vanskeligheder i form af mental
udtraetning, koncentrationsbesvaer og lavere spaendvidde med planlaegnings- og organiserings-
vanskeligheder til fglge. Selskabet har ydet deekning for erhvervsevnetab fra 1/10 2016 til 31/12
2021.
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Klageren kraever deekning efter den 1/1 2022, idet hans erhvervsevne fortsat er nedsat med
mindst 2/3. Han har anfgrt, at anszettelsen er pa 14 timer, men at han har haft mange syg-
domsperioder og nedsat arbejdstid som fglge af det postkommotionelle syndrom. Indtil videre
har han kunnet bevare denne tilknytning til en fagspecifik arbejdsplads, men det er primaert pa
grund af arbejdspladsens store forstaelse og fleksibilitet. Klageren har anfgrt, at ansaettelsens
formelle timetal falder inden for selskabets definitioner af nedsat fagspecifik erhvervsevne, jf.
selskabets pjece om Invalidepension: "J@P accepterer et Ignnet ansattelsesforhold med sad-
vanligt DJ@F arbejde, samtidig med udbetaling af invalidepension fra J@P, hvis ansattelsen er
under 15 timer pr. uge. [...] Hvis ansaettelsen i et DJ@F job er pa 15 timer eller mere, vil J@P tage

spgrgsmalet om erhvervsevnen er nedsat til 1/3 op til vurdering".

Selskabet har afvist af yde yderligere helbredsbetingede ydelser fra den 1/1 2022 med henvis-
ning til, at klageren ikke har bevist, at hans erhvervsevne som akademiker er nedsat til mindst
1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at letheden af hovedtrau-
met ikke kan forklare den funktionsnedsaettelse, som klageren oplever. Klageren fremstar neu-
rologisk intakt, og der er ikke nogen psykisk sygdom, der ligger til grund for symptomerne. Sel-
skabet har henvist til udtalelser fra Helbred & Forsikring. Selskabet har anfgrt, at klageren fra
1/1 2020 har arbejdet mere, end hvad der svarer til 1/3 af en fuldtidsstilling.

Af journalnotat af 17/12 2019 fra egen laege fremgar det, at "Er nu sygemeldt fra arbejdet, var
begyndt at arbejde 22 om ugen og oplevede nu forvaerring igen ... Gar lidt bedre nu, men har
behov for at hvile ofte i Ipbet af dagen samt kognitive vanskeligheder nar han oplever forveaer-

ring af hjernerystelsen".

Af speciallaegeerklaering af speciallaege i neurokirurgi af 7/9 2020 fremgar det, at "Han var i fgr-
ste omgang sygemeldt i nogle maneder, hvorefter han forsggte at genoptage arbejdet; 'men
det gik slet ikke'. Han blev igen sygemeldt. Fem maneder efter uheldet begyndte han igen pa
jobbet og trappede gradvist op, sa han efter nogle maneder var oppe pa fuld arbejdstid. | som-

meren 2015 fik han tilbagefald, idet symptomerne forvaerredes, og han matte igen sygemeldes
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... | august 2015 begyndte han pa et nyt job i .... Igen trappede han gradvist op i tid til han var
oppe pa fuld arbejdstid ved arsskiftet 2015/2016 ... | foraret 2016 fik han igen tilbagefald. Han
havde pa dette tidspunkt svaere gener og angiver, at tilstanden var veerre end i den fgrste peri-
ode efter uheldet. Efter 4 maneders sygdom tog han orlov fra arbejdet for at undga den stress-
pavirkning sygefravaeret gav ham. | efteraret 2017 kom han tilbage til [arbejdspladsen], hvor
han begyndte at arbejde 2 timer dagligt, 5 dage om ugen, hvoraf de 3 dage var planlagt som
hjemmearbejde. | de seneste 2 ar har han fortsat arbejdet pa denne made, men 14 timer ugent-
ligt. | september 2019 havde han det sa godt, at han havde mod pa at patage sig flere opgaver.
Dette resulterede imidlertid i, at 'hovedet braendte sammen’, sa3 han matte igen sygemeldes i 2-
3 maneder. Han er nu igen oppe pa at arbejde 14 timer ugentligt ... Konklusion ... Der foreligger
ikke oplysninger om forudbestaende gener eller andre tidligere forhold af betydning; men det
bemaerkes, at forlgbet efter uheldet har veeret usadvanligt langvarigt. Ved den objektive un-
dersggelse findes han helt upavirket, og de subjektive gener kan ikke objektiviseres. Samlet set

far man indtryk af fglger efter en hjernerystelse".

Af psykiatrisk speciallaegeerklzering af 31/8 2021 fremgar det, at "Konklusion ... Tidligere har
patienten veeret psykisk og fysisk rask. Efterfglgende har han udviklet postkommotionelt syn-
drom med letvakt hovedpine, synsforstyrrelser, koncentrationsproblemer, syns- og lydfglsom-
hed samt let treetbarhed. Patientens funktionsniveau er markant reduceret bade socialt og pa
arbejdet. Han har leert at passe pa sig selv og kende sine greenser, hvilket hjalper til at holde
symptomerne i ro. Arbejdsmaessigt kan han klare 14 timer om ugen i .... To neurokirurgiske spe-
cialleegeerklaeringer fra hhv. 2018 og 2020 konkluderer begge, at tilstanden er stationzer, og der
ikke er behandlingsmuligheder. Jeg er enig i disse konklusioner, idet der heller ikke fra psykia-
trisk side vil vaere tiltag, der kan hjeelpe patienten. Han vil saledes hverken kunne profitere af
psykoterapi eller psykofarmakologisk behandling. Patienten har en meget fin accept af sine be-
graensninger, hvilket hjalper ham til at tilretteleegge arbejdsopgaver og sociale aktiviteter, sa
symptomerne holdes nede. Jeg vil umiddelbart mene, at patienten kan bibeholde samme funk-
tionsniveau, som han har nu, i en arreekke, men det kan ikke forventes at blive forbedret. Hans

nuveaerende tilstand skgnnes at forblive stationaer."
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Af udtalelse fra selskabets laegekonsulent af 10/9 2021 fremgar det, at "Der er nu indkommet
psykiatrisk SPA, der finder at medlemmet har symptomer pa posttraumatisk hjernesyndrom
som markant reducerer hans funktionsniveau, der nu er pa 14 timer/ uge [pa arbejdspladsen].
Der er ingen mistanke om psykiatrisk lidelse og ingen forslag til psykoterapi eller medicinsk be-
handling. Psykiateren mener at det nu er en varig tilstand. ... har i 2020 foreslaet IP for en 2-arig
periode idet der er en mulighed for at kunne gge EE ad are. Jeg er enig i denne vurdering at
man grundet medlemmets kan habe pa bedring over tid. Med psykiatrisk SPA skgnner jeg at
medlemmet er berettiget til midlertidig IP for 1-2 ar fra nu ... Leegekonsulentens vurdering: Er

erhvervsevnen som J@P'er nedsat til 1/3 eller derunder? X JA".

Af udtalelse fra Helbred og Forsikring af 5/11 2021 fremgar det, at "Der foreligger nu blandt
andet psykiatrisk specialleegeerklaering dateret 31. august 2021. Her er der ikke fundet psykisk
lidelse og der kunne saledes ikke peges pa behandlingsmuligheder psykiatrisk, og diagnosen var
postkommotionelt syndrom. Samlet blev den aktuelle funktionsevne vurderet stationzer. De
legelige konsulenter vurderer fortsat, at letheden af hovedtraumet ikke kan forklare den grad
af funktionsnedsattelse, som forsikrede oplever. Reelt arbejder han dog lidt over 1/3 af det
normale, og de laegelige konsulenter vurderer derfor ikke, at hans erhvervsevne som [akademi-

ker] er nedsat til 1/3. Tilstanden har nu vaeret stationeer i flere ar og vil naeppe forbedres".

Af udtalelse fra neuropsykolog pa hjerneskadecenter af 31/3 2022 fremgar det, at "Forlgbet
siden har veeret praeget af gradvis tilbagevendende funktionsevne, hvorefter der er kommet
voldsomme tilbagefald i 2016, 2019 og 2021 med lavere funktionsniveau/hgjere grad af symp-
tomer til felge. Ved neurologiske undersggelser er der fundet fa eller ingen udfald. Dog er det
velkendt fra forskning pa omradet, at selv personer med alvorlige senfglger efter hjernerystelse
ofte ikke har udslag pa neurologiske undersggelser ... Han er plaget af fysiske symptomer i form
af hovedpine, smerter i gvre ryg og nakke, synsvanskeligheder, treethed, tinnitus og lydsensitivi-
tet. Ydermere ses kognitive vanskeligheder i form af mental udtraetning (markant nedsat kapa-
citet og energi niveau), koncentrationsbesveer, lavere spandvidde med planlaegnings- og orga-

niseringsvanskeligheder til fglge, samt emotionelle og personlighedsmaessige andrin-
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ger/udfordringer som fglge af det lange forlgb. Vanskelighederne udggr en vaesentlig udfor-
dring i hverdagen bade i forhold til arbejdsevne som er betydeligt nedsat, samt i forhold til fa-

milie og socialt liv, ...".

Af selskabets pjece om invalidepension af juni 2014 fremgar det, at "Arbejde samtidig med
udbetaling af invalidepensionVi accepterer et Ignnet ansaettelsesforhold med sadvanligt DJ@F
arbejde, samtidig med udbetaling af invalidepension fra J@P, hvis anszettelsen er under 15 ti-
mer pr. uge. Ansattelse i andet arbejde end DJ@F arbejde vil normalt veere uden betydning for
udbetaling af invalidepension. Hvis ansattelsen i et DJ@F job er pa 15 timer eller mere, vil J@P

tage spgrgsmalet om erhvervsevnen er nedsat til 1/3 op til vurdering".

Af forsikringsregulativets § 7, stk. 2 fremgar det, at " Erhvervsudygtighed foreligger, nar ved-
kommende medlems af dennes uddannelse og beskaeftigelse betingede erhvervsevne som fgl-
ge af en af sygdom eller ulykke forarsaget fysisk eller psykisk invaliditet er nedsat til 1/3 eller

derunder af den fulde erhvervsevne, og nedszettelsen er af en vis varighed".

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klagerens fagspecifikke erhvervsevne ogsa er ned-
sat til mindst 1/3 efter den 31/12 2021. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehandlingen og

tildele klageren daekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige bilag, hvoraf det fremgar, at klageren har
vaesentlige fglger efter hjernerystelse i form af hovedpine, synsvanskeligheder, traethed, tinni-
tus, lydsensitivitet og kognitive vanskeligheder i form af mental udtreetning og koncentrations-

besvaer.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det af psykiatrisk specialleegeerklaering af 31/8 2021 fremgar,
at klagerens funktionsniveau er markant reduceret bade socialt og pa arbejdet, at han har laert

at kende sine graenser — hvilket hjzelper til at holde symptomerne i ro — og at han arbejdsmaes-
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sigt kan klare 14 timer om ugen. Af erklaeringen fremgar det videre, at klageren kan bibeholde

samme funktionsniveau i en arraekke, men at det kan ikke forventes at blive forbedret.

Nzevnet har videre lagt veegt p3, at det af udtalelse fra selskabets lsegekonsulent af 10/9 2021
fremgar, at man kunne habe pa bedring over tid, men at klagerens fagspecifikke erhvervsevne

fortsat var nedsat til 1/3 eller derunder.

Naevnet har desuden lagt veegt pa, at klageren flere gange har forsggt at gge arbejdstiden til
mere end 14 timer ugentligt, men at dette har medfgrt tilbagefald i 2016, 2019 og 2021 med

periodevis uarbejdsdygtighed.

Naevnet har derudover lagt vaegt pa, at arbejdspladsen vurderes at have taget relevante og for-
ngdne skanehensyn. Da klageren vendte tilbage til arbejdspladsen i 2017, fik han szerlige vilkar i
form af nedsat arbejdstid, hensyntagen til opgavetyper, udvidet brug af hjemmearbejde, brug

af hjelpemidler fx stillerum og lysdaempet skaerm og feerre mgdeaktiviteter.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt — herunder udtalelsen fra Helbred og Forsikring af 5/11
2021- kan ikke fgre til andet resultat. Neevnet bemaerker, at vurderingen fra Helbred og Forsik-
ring alene ses at vaere begrundet i, dels at letheden af hovedtraumet ikke kan forklare den grad

af funktionsnedsaettelse, som klageren oplever, dels at klageren arbejder lidt over 1/3.

Naevnet bemaerker i den forbindelse, at selskabet har stillet sig en bevismaessig og juridisk van-
skelig situation mht. til den konkrete vurdering af klagerens arbejdstid pa 14 timer om ugen,
idet det af selskabets pjece om invalidepension af juni 2014 fremgar, at "Vi accepterer et Ignnet
ansattelsesforhold med sadvanligt DI@F arbejde, samtidig med udbetaling af invalidepension
fra J@P, hvis anszettelsen er under 15 timer pr. uge ... Hvis anszettelsen i et DJ@F job er pa 15
timer eller mere, vil JOP tage spgrgsmalet om erhvervsevnen er nedsat til 1/3 op til vurdering".
Naevnet bemaerker, at en sddan udmelding i sagens natur ma indga som et element, nar naev-

net skal foretaget en samlet vurdering af klagerens sag.
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Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at selskabet har ydet deekning for erhvervsevnetab fra 1/10
2016 til 31/12 2021, og at der — med de seneste laegelige journaloplysninger — ikke er grundlag
for at statuere, at klageren helbredsmaessigt har faet det vaesentligt bedre i det seneste ars tid,

ligesom klageren i de seneste ar ikke ses at have gget sin arbejdstid.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, P+, Pensionskassen for Akademikere, skal anerkende, at klagerens fagspecifikke er-
hvervsevne ogsa er nedsat til mindst 1/3 efter den 31/12 2021. Selskabet skal genoptage sags-
behandlingen og tildele klageren daekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne

ydelser forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Peter Thgnnings



