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Forsikring
Den 23. august 2023 blev i sag nr. 98824:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. Sagen er en genoptagelse af sag
97014, som naevnet traf afggrelse i den 2/2 2022. Naevnet udtalte i sag 97014:

"Klageren, som er fgdt i 1980'erne, blev den 4/2 2017 slaet ned, da han fik en flaske i hovedet.
Den efterfglgende dag var en lgrdag, hvor han ikke arbejdede. Han arbejdede herefter mandag og
tirsdag og fik onsdag akutte symptomer med svimmelhed, kvalme og besvaer med at se. Han blev
sygemeldt den 8/2 2017 og var sygemeldt de naste 10 maneder. | midten af december 2017 ar-
bejdede han fgrst 2 x 4 timer om ugen, og ggede med % time ugentligt hver 14. dag. Han var til-
bage pa fuld tid fra den 16/4 2018 til den 20/6 2018. | juni 2018 arbejdede han henholdsvis 42 ti-
mer om ugen, 50 timer om ugen og 58 timer om ugen, indtil han den 20/6 2018 blev sygemeldt
igen pa grund af tilbagefald. Han blev opsagt fra sin stilling og havde Ignophgr ved udgangen af
august 2019. Det er oplyst, at klageren skulle starte kommunalt praktikforlgb pa 2 x 2 timer om
ugen efter august 2021. Klageren oplever varige fglger efter hjernerystelse i form af problemer
med synet ved fokusering, der g@r det sveert at leese og se pa en PC-skaerm, koncentrationsbe-
sveer, manglende energi, hurtig udtraetning, stort sgvnbehov, svimmelhed, hovedpine, darlig ba-
lance, tinnitus pa begge sider, lydoverfglsomhed og utilpashed i forbindelse med indtagelse af
sukker samt ved puls-ggning.

Selskabet har ydet deekning ved tab af erhvervsevne og preemiefritagelse fra udlgb af karensperi-
oden den 1/6 2017 til den 26/1 2018 og fra den 20/6 2018 til den 1/1 2021.

Klageren kraever fortsat udbetaling af helbredsbetingede ydelser efter den 1/1 2021. Han har
blandt andet anfgrt, at han har veeret udsat for et alvorligt traume, som har medfgrt betydelig fy-
sisk og psykisk skade, og at han har forsggt at begraense sit tab og genoptage sit arbejde, dog
uden at dette var muligt. Klageren har blandt andet henvist til neuropsykologisk undersggelse af
23/12 2019, neurologisk specialleegeerkleering af 17/1 2020, psykiatrisk speciallaegeerklaering af
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28/3 2020, L& 265 af 2/7 2020 fra egen laege, synsundersggelse af 14/10 2020 og vejledende ud-
talelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som viser, at klageren har vaesentlige og varige ge-
ner savel som funktionsnedsaettelse og dermed et erhvervsevnetab i deekningsberettigende grad.
| forhold til klagerens beskaeftigelse og indtjeningsevne med generne, har han anfgrt, at hans ud-
dannelse ligger pa et meget hgjt Ignniveau. De egenskaber, som har givet ham mulighed for at
gennemfgre en kraevende uddannelse med hgje Ignninger til fglge, er han ikke laengere i besid-
delse af. Han kan saledes ikke arbejde med skeerm, han har nedsat koncentrationsevne og lavt
energiniveau. Dette fgrer til, at han for det fgrste ikke kan arbejde inden for et hgjtlgnnet omra-
de, som han kom fra, men derudover at der selv i et andet fag og stilling vil vaere behov for nedsat
tid.

Selskabet har afvist at yde dakning for helbredsbetingede ydelser efter den 1/1 2021, hvor sel-
skabet overgik til en vurdering af den generelle erhvervsevne. Selskabet har anfgrt, at klageren ik-
ke har dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen.

Neaevnet finder, at selskabet har vaeret berettiget til at foretage en vurdering af klagerens generel-
le
erhvervsevne fra den 1/1 2021.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa at klageren har haft gener efter hjernerystelse siden febru-
ar
2017.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa psykiatrisk speciallaegeerkleering af 28/3 2020, hvoraf det fremgar,
at tilstanden har stabiliseret sig.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal be-
vise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne efter den 1/1 2021 har veeret varigt nedsat med mindst halvdelen, og at han med de
rette skanehensyn ikke vil vaere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad en fuldt erhvervs-
dygtig person med tilsvarende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omra-
de. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har bl.a. lagt vaegt pa, at det af neurologisk speciallaegeerklaering af 14/8 2019, af neuro-
psykologisk undersggelse af 17/1 2020 og af psykiatrisk specialleegeerkleering af 28/3 2020 frem-
gar, at klageren angiver gener i form af problemer med synet ved fokusering, der ggr det sveert at
laese og se pa en PC-skaerm, at han har koncentrationsbesvaer, manglende energi, hurtig udtraet-
ning, stort sevnbehov, svimmelhed, hovedpine, darlig balance, tinnitus pa begge sider, lydoverfgl-
somhed og utilpashed i forbindelse med indtagelse af sukker samt ved puls-ggning. Det fremgar
tillige, at klageren objektivt er neurologisk intakt.

Naevnet har videre lagt vaegt pd, at det af neuropsykologisk undersggelse af 23/12 2019 bl.a.
fremgar af konklusionen, 'Han virker usaedvanligt opmaerksom pa somatiske symptomer og selv
sma udsving i disse, og han fremstar aktuelt noget fastlast i rollen som patient og rekonvalescent.
| forhold til arbejdsmarkedet har han efter min vurdering indtil videre et absolut skanebehov i
forhold til skaermarbejde. | forhold til andre typer arbejde udggr det lave energiniveau og den
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hurtige udtraetning nok de vaesentligste begraensninger. Hans oplevelse af koncentrationsbesvaer
understgttes ikke umiddelbart af den neuropsykologiske undersggelse ... Mulighederne for tilba-
gevenden til arbejdsmarkedet skgnnes gode, men forsikrede vil formentlig kunne profitere af rad-
givning og stgtteforanstaltninger via et forlgb ved fx Center for Hjerneskade, som han i 2017 hav-
de kortvarig kontakt til. Genoptagelse af arbejde bgr i givet fald forega langsomt og gradvist og
det frarades indtil videre at sigte mod at arbejde mere end svarende til en fuld 37-timers arbejds-

uge.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren fra december 2017 trappede op til at arbejde fuld tid i
april 2018, og at han i juni arbejdede op til 58 timer om ugen, indtil han igen blev sygemeldt den
20/6 2018, hvilket er et noget usaedvanligt forlgb.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det er angivet, at klagerens skanebehov er at undga skaermar-
bejde og at arbejde pa nedsat tid og med pauser.

Naevnet har yderligere lagt vaegt pa, at der alene er fremlagt oplysninger om arbejdsprgvning af
klageren ved hans seneste arbejdsplads. Det er saledes ikke oplysning om undersggelser af i hvil-
ket omfang klageren vil vaere i stand til at arbejde indenfor det bredere arbejdsmarked under iagt-
tagelse af de relevante skanehensyn.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Advokatomkostninger

Klageren har anfgrt, at selskabet skal betale et efter navnets skgn fastsat bidrag til deekning af
advokatomkostninger.

Det fglger af § 23, stk. 3, i naevnets vedteegter, at ingen af parterne betaler omkostninger ved
tvistlgsningsbehandlingen til den anden part. Naevnet har herefter ikke grundlag for at palaegge
selskabet at yde daekning for de omkostninger, som klageren har afholdt til advokatrepraesentati-
on under naevnets behandling af sagen.

Ifglge forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, kan den sikrede i forbindelse med udenretlig fremsaet-
telse af krav mod selskabet kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand dakket af
selskabet.

Efter sagens udfald og omstendigheder i gvrigt finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at sel-
skabet har afvist at deekke klagerens advokatomkostninger."

Efter naevnet traf afggrelse i sag 97014, har klagerens advokat i brev til nseevnet af 10/10 2022

bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] skal jeg hermed anmode Ankenavnet for Forsikring om at genoptage
behandlingen af ovennavnte sag nr. 97014, hvori ankenaevnet afsagde kendelse den 2. februar
2022. Kendelsen vedhaeftes.
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Som begrundelse for genoptagelsesanmodningen skal jeg oplyse, at der er fremkommet nye op-
lysninger, som, hvis de havde foreligget under behandlingen i naaevnet, ma antages at ville have
medfgrt andet udfald af sagen, jf. Ankenaevnet for Forsikrings vedtaegter § 21, stk. 1., nr. 2.

1.

Sagen drejer sig om klagerens fortsatte ret til deekning ved tab af erhvervsevne efter den 1. januar
2021. Ved kendelsen fik klageren ikke medhold i sit krav pa daekning. | preemisserne til kendelsen
begrundede naevnet resultatet med, at klageren under ankenavnssagen ikke havde bevist, at
hans generelle erhvervsevne havde vaeret varigt nedsat med mindst halvdelen, og at han med de
rette skanehensyn ikke ville veere i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad en sammenligne-
lig fuldt erhvervsdygtig person ville kunne tjene.

Til stgtte herfor henviste navnet blandt andet til, at der under ankenaevnssagen alene var frem-
lagt oplysninger om arbejdsprgvning af klageren ved hans seneste arbejdsplads, og at der ikke var
oplysninger om undersggelser af, i hvilket omfang han ville veere i stand til at arbejde inden for
det bredere arbejdsmarked under iagttagelse af relevante skanehensyn. Endvidere stgttede naev-
net resultatet pa oplysningerne i en neuropsykologisk speciallaegeerkleering fra den 14. august
2019 og i en neuropsykologisk undersggelse fra den 23. december 2019.

2.

| tiden efter ankenaevnets afggrelse af sagen er klageren imidlertid blevet yderligere medicinsk
udredt, og pa grundlag af endnu en arbejdsprgvning er han blevet bevilget fleksjob med virkning
fra den 7. juli 2022 er han.

| tilslutning hertil vedlaegger jeg leegeattest til [...] Kommunes rehabiliteringsteam udarbejdet af
lege [...] den 3. maj 2022, jf. bilag 9. Som det fremgar, vurderede laegen i attesten, at klageren har
varige skanehensyn, da han ikke kan se pa Ipad og PC-skarm. Han har derfor behov for fleksible
arbejdstider, da han skal ligge, nar han kan maerke, at der er hovedpine pa vej, ligesom han har
behov for nedsat arbejdstid. Endvidere anfgrte laegen i attesten, at tilstanden var stationaer uden
udsigt til bedring, og at der ikke var yderligere behandlings- eller udredningsmuligheder. Endelig
anfgrte laegen i attesten, at funktionsniveauet matte afklares ved arbejdsprgvning.

3.

| overensstemmelse med laegens anvisning var klageren derefter i arbejdsprgvning i perioden fra
den 7. marts til den 15. juni 2022. | tilslutning hertil vedlaegges etablerings- og opfglgningsnotat
ved virksomhedsforlgb udarbejdet af Jobcenter [...], jf. bilag 10. Som det fremgar af virksomheds-
konsulentens samlede vurdering pa side 5 og 6, var det jobkonsulentens vurdering, at alle klage-
rens skanehensyn blev tilgodeset i praktikken, og at der i praktikperioden blev arbejdet systema-
tisk med at optrappe arbejdstiden. Samlet set vurderede jobkonsulenten pa baggrund af praktik-
forlgbet, at der ikke kunne peges pa yderligere indsatser, som kunne bidrage yderligere til udvik-
lingen af klagerens arbejdsevne. Da klageren ydermere oplevede gget traethed, spaendinger i ga-
nen og mellem gjnene ved hgjere timetal end 2,5 timer dagligt, vurderede jobkonsulenten, klage-
ren hgjest vil vaere i stand til at arbejde 11 timer om ugen pa det brede arbejdsmarked,

4,

Den 7. juli 2022 indstillede rehabiliteringsteamet i [...] Kommune saledes klageren til fleksjob, jf.
bilag 11. Som begrundelse for indstillingen lagde rehabiliteringsteamet navnlig vaegt p3, at klage-
ren har betydelige skanehensyn, at han har veeret i relevant arbejdsevneafklaring i virksomheds-
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praktik, hvor skanehensynene har vaeret fuldt tilgodesete, og hvor der ikke kan peges pa yderlige-
re indsatser, som kan bidrage til, at han kan gge sin arbejdsevne til selvforsgrgelse. Endvidere lag-
de rehabiliteringsteamet vaegt p3, at virksomhedspraktikken har vist, at klageren kun kan arbejde
11 timer om ugen.

5.
| overensstemmelse med indstillingen fra Rehabiliteringsteamet bevilgede jobcenteret den 7. juli
2022 klageren fleksjob med virkning fra samme dato, jf. bilag 12. Som begrundelse for fleksjobbe-
villingen anfgrte jobcenteret kortfattet, at
'Vi har vurderet, at din arbejdsevne er varigt og vaesentligt nedsat, sa det ikke er muligt at
opna eller fastholde beskaeftigelse pa normale vilkar. Vi vurderer, at din arbejdsevne er
nedsat inden for ethvert erhverv grundet fglger efter hjernerystelse.'

6.

Endvidere fremlaegges fglgende bilag, hvortil der henvises:

7.

Med den hermed fremsendte nye dokumentation er det bevismaessige grundlag for ankenaevnets

kendelse aendret pa afggrende vis. Efter klagerens opfattelse ma det derfor antages, at sagen ville
have faet andet udfald, hvis de nye oplysninger havde foreligget under behandlingen i naevnet.

Klageren anmoder derfor naevnet om at genoptage behandlingen af sagen med udgangspunkt i
den i klageskriftet nedlagte pastand om, at klageren har veeret berettiget til fortsat deekning ved
tab af erhvervsevne efter den 1. januar 2021 med tilleeg af renter efter Forsikringsaftalelovens §
24 og saledes, at selskabet skal betale et omkostningsbidrag efter bestemmelsen herom i Forsik-
ringsaftalelovens § 32, stk. 3."

Selskabet har i brev af 31/3 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Advokaten beskriver i genoptagelsesanmodningen, at sagen gnskes genoptaget, da der fore-
kommer nye oplysninger, som hvis de havde foreligget under tidligere behandling i nevnet, ma
antages at ville have medfgrt et andet udfald af sagen.

Selskabet fastholder sin afggrelse

Selskabet fastholder, at der ikke foreligger dokumentation for, at Klagers generelle erhvervsevne
er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet vurderer ikke, at de nye oplysninger andrer den tidli-
gere afggrelse, og der foreligger ikke oplysninger om, at Klagers helbredsmaessige tilstand er for-
varret.

Sagsforlgb

Vi henviser til tidligere afggrelse i sagen AK-nr. 97014, hvor Ankenavnet for Forsikring gav Selska-
bet medhold i, at Klager ikke havde dokumenteret, at hans generelle erhvervsevne var nedsat
med mindst halvdelen.
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Selskabet har ikke hgrt fra Klager siden afggrelsen, fgr vi modtager genoptagelsesanmodningen
via Ankenaevnet for Forsikring. De nye oplysninger har derfor ikke vaere kendt af Selskabet, hvor-
for sagen har veeret sat i bero i na@vnet, mens vi har behandlet oplysningerne.

Der er i oplysningerne ikke noget nyt helbredsmaessigt i forhold til Klagers gener efter hjernery-
stelse, men da der i oplysningerne er noteret forhold omkring gener i venstre skulder og ryg, har
selskabet forsggt at indhente yderligere oplysninger for at fa belyst, hvordan dette eventuelt pa-
virker Klagers generelle erhvervsevne.

| fgrste omgang indhenter Selskabet en ny samtykkeerklaering fra Klager og beder denne oplyse,
hvor han har veeret undersggt/behandlet for skulder- og ryggener. Vi modtager den 12. december
2022 brev fra Advokaten om, at der er afgivet samtykke, og at Klager blev undersggt for skulder-
gener i 2006 pa et privathospital, der ikke lsengere eksisterer, og at han i 2020 er blevet undersggt
for ryggener, men ikke kan huske hvor (bilag A). Da Selskabet ikke har mulighed for at indhente
oplysninger om skulder- og ryggener fra noget undersggelsessted, indhenter vi i stedet oplysnin-
ger fra bade Klagers tidligere lsege og nuvaerende laege.

Den 19. december 2022 modtager Selskabet journaloplysninger fra Klagers nuvaerende laege (bilag
B). Efter at have rykket for oplysninger fra Klagers tidligere laege uden held, kontakter Klager Sel-
skabet pa mail den 28. februar 2023 (bilag C) og oplyser, at hans tidligere leege ikke laengere har
journaloplysninger, da disse er videresendt til den nuvaerende laege. Der foreligger altsa ikke yder-
ligere oplysninger end dem, som er modtaget.

Selskabets vurdering

Det afggrende for, om Klager er berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved nedsat
erhvervsevne er, om Klager af helbredsmaessige arsager ikke laengere skgnnes at veere i stand til
ved passende beskaeftigelse at arbejde og tjene mere end halvdelen af, hvad en fuldt arbejdsdyg-
tig

person med tilsvarende uddannelse og alder kan tjene indenfor samme geografiske omrade.

Der foreligger ingen nye oplysninger omkring Klagers gener efter hjernerystelsen siden sagen AK-
nr. 97014 blev afgjort i naevnet i februar 2022. Det nye i forhold til tidligere er, at der oplyses om
skulder og ryggener, som Selskabet har forsggt at indhente relevante oplysninger om. Det er dog
meget begraenset, hvad der foreligger af oplysninger, da undersggelse for dette ligger tilbage i tid,
og der ikke foreligger oplysninger herfra jf. bilag A. Af journaloplysningerne fra egen laege (bilag B)
fremgar alene fa notater omkring ryggener, som dog ikke har fgrt til yderligere. Det fremgar af no-
tat 10. maj 2021, at der har vzeret foretaget rgntgenundersggelse, som har vist diskret kileform af
1. og 2. lendehvirvel, i gvrigt normale forhold, og Klager henvises til fysioterapi. Siden omtales
problemet ikke. | notat af 6. april 2022 nzevnes optraening, og der henvises igen til fysioterapi,
men dette effektueres ikke.

Vi bemaerker, at Klagers skulder- og ryggener heller ikke har vaeret fremhaevet i seneste sag i
navnet, og at der ikke indenfor de senere ar er sket relevante undersggelser eller behandling for
hverken skulder- eller ryggener, ligesom det ikke har vaeret vaesentligt i de oplysninger, der i gv-
rigt foreligger, fx tidligere speciallaegeerkleeringer omtalt i sagen AK-nr. 97014. Det fremgar fx af
neurologisk speciallaegeerklaering af 14. august 2019 fra speciallaege [...] (bilag F i AK97014), at
Klagers omtaler tendens til venstresidige skuldersmerter siden 2006, der provokeres ved tunge
Igft samt tendens til rygsmerter, men objektivt findes normale forhold af bade ryg og skulder. |
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den neurologiske specialleegeerklaering af 17. januar 2020 fra speciallaege [...] (Klagers bilag 2 i
AK97014) naevnes intet om rygproblemer, hverken under tidligere sygdom eller aktuelle klager, og
den objektive undersggelse af rygsgjlen er fuldsteendig normal. Klagers advokat oplyser ogsa i
brev af 12. december 2022 (bilag A), at Klager betoner, at hans skulder- og rygproblemer intet har
med generne opstaet i 2020 at ggre. Alt i alt konkluderer Selskabet i samarbejde med Selskabets
neurologiske laegekonsulent, at Klagers skulder- og ryggener ikke har vaesentlig betydning for Kla-
gers samlede generelle erhvervsevne, og at Klager tidligere har arbejdet langt ud over halv tid
med disse gener.

Advokaten oplyser i genoptagelsesanmodningen, at der foreligger nye laegelige oplysninger i form
af en laegeattest til Rehabiliteringsteamet (Klagers bilag 9). Denne laegeattest indeholder ikke nye
oplysninger udover skulder- og ryggener som beskrevet, ellers beskrives Klagers subjektive gener,
som allerede er kendt fra tidligere oplysninger, og de anbefalede skanehensyn tager udgangs-
punkt i disse subjektive klager.

Det er fortsat selskabets neurologiske laegekonsulents vurdering, at Klagers forlgb omkring gener
efter hjernerystelse er meget atypiskt, da fglger efter hovedtraumer med tiden oftest bedres,
men ikke forvaerres. Vi henviser i gvrigt til den tidligere sag AK-nr. 97014 for yderligere beskrivel-
ser omkring dette, som vi fastholder.

Det forhold, at Klager efterfglgende har veeret i en arbejdsprgvning og er tilkendt fleksjob andrer
ikke pa vores vurdering af Klagers generelle erhvervsevne, som alene baseres pd de helbreds-
maessige oplysninger, som ikke er forveerret siden afggrelsen i tidligere sag i Ankenaevnet for For-
sikring.

Vi bemaerker, at denne arbejdsprgvning er foretaget efter tidligere afggrelse og med baggrund i,
at der af tidligere kendelse som en bemaerkning, men ikke som hovedarsag, er noteret, at Klager
ikke har vaeret afklaret i forhold til det bredere arbejdsmarked, men kun i forhold til tidligere er-
hverv. Det at Klager efterfglgende er i arbejdsprgvning uden observation i eget hjem, selv har sty-
ret timeoptrapning ud fra egen vurdering, og at skanehensynene alene er subjektivt funderet og
ikke understgttet af de mange undersggelser, fgrer ikke til en andring af Selskabets vurdering af,
at det ikke er dokumenteret, at Klagers generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. |
den forbindelse bemaerkes igen, at Klager allerede har bevist, at han har vaeret i stand til at arbej-
de langt ud over halv tid i en laengere periode i tidligere erhverv, og som beskrevet ovenfor og i
tidligere klage, sa er det meget atypisk at gener efter et traume, som det forsikrede har oplevet,
forvaerres over tid, og at funktionsniveauet af den arsag skulle dale sa voldsomt.

Vi gor i gvrigt opmaerksom pa, at kommunens afggrelse om fleksjob ikke er afggrende for vores
vurdering. Kommunen vurderer arbejdsevnen med udgangspunkt i en raekke grundprincipper
blandt andet uddannelse, arbejdsmarkedserfaring, fremtidsgnsker og sociale forhold. Helbredet
udger kun ét element i disse grundprincipper. | forhold til forsikringen er det alene det helbreds-
maessige, der indgar i vurderingen af forsikredes erhvervsevne. Kriterierne for kommunens vurde-
ring af arbejdsevnen er altsa ikke sammenfaldende med kriterierne i Vellivs forsikringsbetingelser.

Derudover gor vi opmaerksom p3, at Igntilskud og antal timer i et konkret fleksjob er fastsat ud fra
arbejdsevnen i den konkrete jobfunktion og ikke alene ud fra de helbredsmaessige forhold. Stgr-
relsen af tilskuddet og antal timer kan derfor ikke sidestilles med vores vurdering af forsikredes
generelle erhvervsevne.
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Selskabet fastholder saledes, at Klagers generelle erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med
mindst halvdelen, og at Klager ikke er berettiget til fritagelse for indbetaling og udbetaling ved
nedsat erhvervsevne."

Klagerens advokat har i brev af 1/5 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager, der er veluddannet og meget ambitigs, var i fuld gang med at skabe sig en karriere og ar-
bejdede mindst 60 timer om ugen, da han den 4. februar 2017 [under 30 ar] gammel helt sageslgs
blev overfaldet og sldet med en flaske i hovedet. Da han efter 10 maneders sygemelding, herun-
der diverse undersggelser og behandling, fik ok af sin laege og neurokiropraktor til gradvist at
genoptage

sit arbejde, gjorde han det. | samrad med laegen og neurokiropraktoren trappede han langsomt
gradvist op i tid fra 8 timer om ugen til fuld tid. Eftersom han syntes, at det gik godt, da han var
kommet op pa fuld tid, valgte han selv at trappe yderligere op i tid og naermede sig den arbejdstid
og -intensitet, som han havde veaeret vant til fgr overfaldet, da han under arbejdet den 20. juni
2018 midt i en telefonsamtale pludselig blev ramt af, at alle hans tidligere symptomer kom tilbage
'med 120 km i timen'. Der henvises til LE 285 Attest til sygedagpengeopfglgning dateret 27. au-
gust 2018, bilag 18. Han har siden da ikke kunnet restituere sig i et sddant omfang, at han har
kunnet komme tilbage pa det ordinaere arbejdsmarked.

Klager har efterspurgt og deltaget i al teenkelig behandling med det formal 'at fa sit liv tilbage,’
som det var fgr overfaldet. Der henvises bl.a. til Afrapportering af borger- og sundhedskoordina-
torsamtaler dateret 16. november 2021, bilag 19. Herunder har han deltaget i den arbejdsprgv-
ning og det virksomhedsforlgb, som blev etableret for ham pr. 7. marts 2022 via Jobcenteret, bi-
lag 14. Han er ikke blevet tilbudt observation i eget hjem, som selskabet fremhaver i sit indleeg —
ingen har spurgt ham herom. Han har ikke selv, som selskabet antager og fremhaever i sit indlaeg,
styret timeoptrapningen i virksomhedsforlgbet. Tvaertimod er timeoptrapningen sket i samarbej-
de og samrad med den kommunale sagsbehandler og [...] fra virksomheden. Klager, der er en figh-
ter, ydede sit absolut bedste, jf. bilag 14, i de 11 timer om ugen, som han var i stand til at arbejde
med de helbredsmaessige gener, som han desvaerre vedvarende har. At fa bevilget fleksjob pr. 7.
juli 2022 [under 40 ar gammel], fordi hans arbejdsevne er vurderet nedsat inden for ethvert er-
hverv grundet fglger efter hjernerystelse, jf. bilag 12, er bestemt ikke hvad han drgmte om —
tveertimod er det en stor sorg for ham at ma forlige sig med, at hans helbred og arbejdsliv radikalt
er forandret, og at der ikke kan ggres mere for at eendre herpa."

Selskabet har i brev af 17/5 2023 til naevnet bl.a. anfart:

" Der er ikke noget i oplysningerne, der andrer pa Selskabets afggrelse. Den fremsendte laegeat-
test (bilag 18) forela allerede ved seneste afggrelse i Ankenaevnet for Forsikring og bidrager derfor
ikke til nyt. Afrapporteringen fra sundhedskoordinator (bilag 19) indeholder heller ikke ny laegelig
dokumentation, som kan fgrer til en anden afggrelse.

Selskabet fastholder fortsat afggrelsen og henviser til bade seneste brev af 31. marts 2023 samt
tidligere kendelse 97014. Vi mener at sagen kan afggres pa det foreliggende."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra kiro-
praktisk klinik fremgar bl.a.:

"29-06-17 A Karakter: Hjernerystelse. Fik en flaske i hovedet primo februar 2017. Blev sldet ned.
Var helt vaek - uklar omkring forlgbet. Klager: Tung i hovedet, fortsaetter i svimmelhed. Fgler at
det kgrer rundt. Kan ikke lzese eller arbejde ved computerskaerm. Er lyssky - mest udtalt om mor-
genen. Sover meget darligt - vagner flere gange. Udtraettes meget hurtigt. Kan ikke handtere flere
indtryk omkring sig. Tinnitus, konstant summen. Ingen sideforskel. Intet dobbeltsyn. Ingen klager
til lug, smag eller hgre-evne. Ingen hjertebanken eller andengd. Ingen klager til mave-tarmsystem.
Ingen smerter i nakke eller ryg. Puls-belastning provokerer symptomer. Er de sidste par uger be-
gyndt at kunne cykle igen, styrketraning provokerer for meget. Er i meget langsom bedring, de 2
ferste maneder var klart det veerste. Er fuldtids-sygemeldt. Fglges af neurolog. Ingen anden be-
handling. Ingen medicin eller kosttilskud.

D Diagnose: Seq comotio cerebri"

Af klagerens ansggning om daekning ved tab af erhvervsevne af 11/3 2019 fremgar bl.a.:

"1 a. Hvilken sygdom/ulykkestilfeelde er skyld i tabet af erhvervsevnen? a. hjernerystelse.

b. Hvorndr maerkede du fgrste gang symptomer pa sygdommen/ulykkestilfeeldet? b. D.
4/2/2017

c. Hvornar sggte du farste gang laege pa grund af sygdommen/ulykkestilfeeldet? c. D. 8/2/2017
d. Pa hvilken made indvirker sygdommen/ulykkestilfaeldet pa din erhvervsevne? d. Kan ikke se
pa en computerskaerm, ej leese eller koncentrere/den kognitive del af hjernen er sat ud af spil.

e. Hvilke beskadigelser har ulykkestilfaeldet forvoldt? e. Hjernerystelse - langvarig

4.a Er du for tiden i stand til at udfgre noget arbejde? Ne;j ...

b. Fra hvilken dato har du vaeret uafbrudt sygemeldt? Dato 8/2 2017

c. Arbejder du/har du arbejdet pa deltid? Ja | hvilke perioder? Fra den 11/12/2017 til den
13/4/2018

Hvor mange timer? Start 2,5t -slut 33t

5.a. Hvorfor forventer du at begynde at arbejde helt eller delvist? Dato 1/9/2019.

b. Hvilke funktionsbegransninger vurderer du, at du har i forhold til arbejdsmarkedet, og hvilke
arbejdsopgaver kan du ikke Igse? Kan ikke se pa en computerskarm, kan ikke leese, ingen kon-
centrationsevne, ingen kognitiv funktion.

7.a. Hvad bestod dit arbejde i inden erhvervsevnen blev nedsat? Kontorarbejde med 100 pro-
cent brug af computerskaerm, dertil kommunikation med kunder og kollegaer via telefon og fysi-
ske kundemgder og rejser.

b. Hvor stor var din arlige indtaegt, fgr du blev syg incl. Arbejdsmarkedsbidrag? Arlig indtaegt
594.000 kr.

c. Hvor stort var din egen del af pensionsbidraget? Mit eget pensionsbidrag: 5 % arbejde betaler
10 %.

8.a. Er der sket aendringer i omfanget af dine fritidsaktiviteter/interesser pa grund af syg-
dom/ulykke? Ja. Hvis ja, hvilke aendringer er der sket Samvar med venner og familie, kan ikke
veere fysisk aktiv, kan ikke fa pulsen op.
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18. Saerlige bemaerkninger eller kommentarer? Jeg kom tilbage til fuld tid 16/4/2018 til
20/6/2018. Jeg fik et tilbagefald d. 20/6/2018 og har ikke veeret i stand til at kunne genoptage ar-
bejde pga. ovenstaende hjernerystelse."

Af neurologisk speciallaegeerklzaering af 14/8 2019 fremgar bl.a.:

"Aktuel skadesmekanisme:

Attestanten oplyser, at han natten til Igrdag den 17.02.2017 blev sldet med en flaske, formentlig
en ... flaske, i hovedet. ... Attestanten oplyser, at han tilbragte resten af lgrdagen og sgndagen hos
[familie] i [by1], hvorefter han med arbejdet returnerede til [by2], hvor han mandag og tirsdag gik
pa arbejde som vanligt, dog gik han allerede hjem omkring kl. 17.30, hvilket var tidligere, end han
plejede og havde let traethed og hovedpine. Onsdag den 08.02.2017 mgdte han som vanligt pa
arbejdet og fik pludselig, ca. 45 minutter efter han var mgdt, akutte symptomer med svimmelhed,
kvalme og besveer med at se. Var sygemeldt de naeste 10 maneder. Havde svimmelhed, kvalme,
synsbesvar og blev generet af lys og lyd samt mange mennesker. Situationen bedredes kun lidt til
oktober, hvor han foretog en kostomlaegning, hvorefter han maerkede tydelig bedring. Begyndte
midt i december 2017 at arbejde, f@rst 2x4 timer ugentligt gget med % time ugentligt hver 14.
dag. Det gik godt frem til juni 2018, hvor kan arbejdede 42 timer ugentligt. Det eneste symptom,
han meerkede, var, at han fik tendens til svimmelhed og efterhanden gvrige symptomer, hvis han
lavede pulstraening. @gede dernaest arbejdstimetallet til 50 timer og ugen efter til 58 timer ugent-
ligt. Efter en uge var han mere traet og fik dernaest pludseligt tilbagefald af de tidligere sympto-
mer. Var fra august til september 2018 naesten usendret. Meaerkede herefter en let bedring, men
har igen faet forveerring ifm. at han skulle lave en vanskeligere gjengvelse end tidligere.

Aktuel status:

Har det nu pa nogle mader bedre, pa andre mader veerre end tidligere. Synsmaessigt er han vaerre.
Han knap ikke arbejde med skaerm, ikke engang mobiltelefon da det udlgser svimmelhed/ubehag.
Svimmelheden har ogsa tendens til at blive forvaerret, hvis han overbelaster sig fysisk, hvilket
blandt andet kan vaere pulstraening. Der er ikke laengere kvalme. Der er tendens til gmhed i har-
bunden og ved overbelastning en spaendebandsfornemmelse rundt om hovedet. Kan fa egentlig
hovedpine. Nar han overbelaster sig, starter der typisk en speendende fornemmelse i ganen og
evt. mellem gjnene. Er mere traet end tidligere. Sover 10-12 timer om natten og derudover evt. i
Igbet af dagen. Havde pa et tidspunkt i forlgbet indsovningsbesvaer og har derfor faet Mirtazapin
med god effekt. Sover nu godt de fgrste 3-4 timer og derefter noget mere afbrudt. Har konstant
tinnitus i form af summen for grene mest det hgjre, som han mest laegger maerke til, nar der er ro
omkring ham. Han er meget fglsom for specielt skingre kvindestemmer specielt pa det hgjre gre.
Har kognitivt sveert ved at samle sig og koncentrere sig. Kan ikke spille kort med familien, da han
ikke rigtig kan bevare overblikket og har ogsa svaert ved at laegge puslespil, hvad han ellers tidlige-
re gjorde for at slappe af, da han fgler, at han ikke kan koncentrere sig. Socialt set er han mindre
aktiv end tidligere, men ser dog venner et par gange om ugen. Hgrer ogsa podcast, typisk i form af
oplaeg til ... kampe hvor man taler om de forskellige ... klubbers praestationer og chancer eller ...
hvor ... markedet og arsagerne til dettes beveegelser diskuteres. Fgler, at han fglger fint med her,
men tilleegger det stort forudbestaende kendskab til omraderne. Hgrer det typisk, nar han gar tu-
re.

Aktuel fysisk aktivitet:
Treener med vaegte et par gange om ugen, primaert med armene, da han bliver svimmel, hvis han
belaster benene. Gar ture hver dag pa omkring 8-9 km. Spiller [sport] et par gange ugentligt.




Ankenaevnet for Forsikring

11.

98824

Aktuelt udrednings- og behandlingsforigb:

Sommeren 2017, ... via kommunen. Har faet hjaelp til laesning i form af et saerligt computerpro-
gram og afskaermning af ubehageligt lys fra computeren. Dette fungerede godt pad davaerende
tidspunkt, men han er nu for darlig, til at han kan anvende dette. Har gennemgaet 2 forskellige
psykologforlgb, dels privat og dels ved ... i ..., hvor man primaert koncentrerede sig om sgvnpro-
blemerne, der blev afhjulpet af Mirtazapin. Har haft et forlgb hos neurolog ... i ca. 1 % ar. Ingen
egentlig behandling eller udredning. Neurokiropraktisk med synstraening (fortsat), der har hjulpet
noget. Oplyser dog, at den aktuelle forvaerring blev udlgst af en ny synsgvelse, der var for krae-
vende. Fysioterapi med instruktion i nakkegvelser via Hovedpinecentret i .... Kraniosakral behand-
ling uden effekt. Osteopatisk behandling uden effekt. Hjerneskadecentret pa ... for ca. 1 % ar si-
den. Aktuelt afprgves akupunktur. Effekten kan endnu ikke vurderes.

Paraklinik:

CT-skanning af cerebrum og CT-skanning af thorax den 04.02.2017: Intet abnormt.

Objektivt neurologisk:

Vagen, klar og velkoopererende. Sundt veltraenet udseende. Virker reel i kontakten, men er klart
opmaerksom pa at fa fremstillet de problematiske ting. Neutralt stemningsleje. Umiddelbart kog-
nitivt intakt. Redeggr preecist for historikken. Undervejs konsulteres mobiltelefonen for at svare
pa et spgrgsmal.

Kranienerver II-XIl (VIIl ej undersg@gt): Gennemgaet og fundet intakte.

Ekstremiteter: Normal sensibilitet for bergring og spidst. Der er normal tonus og kraft over de dy-
be senereflekser samt normal koordination.

Der er ikke den store muskelgmhed perikranielt eller svarende til skulder eller paravertebralt. Be-
vaegelighed i nakke og laend er normal. Han bevaeger sig upafaldende under konsultationen og
under af- og paklaedningen. | forbindelse med besvarelse af et spgrgsmal anvender han mobiltele-
fonen i 10-15 sekunder uden udefra observerbare problemer.

Diagnoser:
Hovedtraume sequela

Thoraxtraume antea, ingen sequela

Vurdering:
Nu [i 30'erne] mand, som for omkring 2 % ar siden fik et mindre hovedtraume med ikke helt vel-

beskrevet, men mulig bevidsthedspavirkning. Umiddelbart kun ganske lette symptomer de fgrste
3 % degn, hvorefter helt pludseligt klassiske postkommotionelle symptomer, som fgrst bedres ef-
ter en kostomlaegning 8 maneder senere. 2 maneder efter kostomlagning genoptages arbejdet
gradvist til en tilsyneladende normal arbejdsfunktion i flere maneder, hvorefter der pludseligt
kom forvaerring. Efter en vis bedring igen tilbagefald udlgst af gjengvelser og nu meget udtalte
synsrelaterede gener. Situationen er nu, at han er kognitivt begraeenset med nedsat evne til over-
blik og koncentration subjektivt i forbindelse med kortspil og leegning af puslespil, men kan fglge
med i, til en vis grad, avancerede podcasts. Oplever ved lille foranledning, hvor han bruger synet
til fx at se pa telefon eller skaerm, svimmelhed og evt. yderligere symptomer i form af tryk-
ken/spaenden i hoved, gjne og gane. Pulstraning/treening af ben kan ligeledes udlgse svimmel-
hed. Derudover er han som fglge af tidligere skader begraenset ift. tunge lgft, arbejde med ven-
stre skulder over skulderhgjde og arbejde med knze i yderstillinger. Udover dette er han dog fysisk
relativt ubegraenset.
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Der er altsa en arbejdsbegraensning primaert baseret pa subjektive gener, der dog ikke er uforene-
lige med et postkommotionelt syndrom. Historikken med den relativt lange latens til symptomer
og de pludselige forveerringer med en mellemliggende nazesten normal funktionsevne er dog
usadvanlig og ggr, at vi diskuterede, om der kunne vaere tale om mentalt stress som en medvir-
kende arsag. Attestanten er ikke umiddelbart enig i dette. Virker ogsa robust mentalt, men mener
ikke, at der kan udelukkes en vis komponent der.

Symptomerne fremstilles uden aggravering og han virker reel i kontakten, hvorfor symptomerne,
uanset den praecise arsag, skgnnes reelle. Han er foreslaet at undersgge mulighederne for et nyt
forlgb i Hjerneskadecentret, da de vides at vaere gode til rehabilitering. Pa trods af det noget be-
sveerlige forlgb til nu, vurderes prognosen overordnet god."

Af neuropsykologisk undersggelse af 23/12 2019 fremgar bl.a.:

"Siden juli 2017 i behandling ved Kiropraktisk Klinik ... med synstraening i form af bl.a. samsyns- og
sakkadegvelser.

| perioden januar til september 2019 har han modtaget behandling ved Hovedpinecenteret i ... i
form af fysioterapi med instruktion i nakkegvelser mod hovedpine, radgivning, samt medicinsk
behandling af sgvnforstyrrelser med mirtazapin (NaSSA antidepressivum). Han har endvidere talt
med en psykolog ved Hovedpinecenteret, der ikke skal have fundet indikation for samtalebehand-
ling.

Har forsggt henholdsvis kraniosakral behandling samt osteopatisk behandling uden effekt. Siden
sommeren 2019 har han modtaget akupunkturbehandling.

Ved neurologisk specialleegeundersggelse den 13.08.19 ved [specialleege2] findes forsikrede ob-
jektivt neurologisk intakt. Tilstanden skgnnes forenelig med et postcommotionelt syndrom, men
det ujaevne forlgb (relativt lang latens til symptomer og pludselige forvaerringer) er usaedvanligt
og rejser mulighed for at mentalt stress kan vaere medvirkende arsag.

Diagnose: hovedtraume sequelae (fglger efter hovedtraume)

Samtale

... [Klageren] klager primaert over, at han pa grund af problemer med synet ikke kan arbejde ved
en PC-skaerm, men bliver utilpas allerede efter 15-20 sek. Han har tidligere haft gavn af at anven-
de et szerligt computerprogram og gult filter til skaermen, men det hjelper ikke laengere. Han kan
anvende smartphone i lidt laengere tid uden utilpashed. Han har tidligere i forlgbet veeret generelt
lysoverfglsom og anvendst solbriller, men nu bruger han dem mest, nar han ser pa sin telefon. Pa-
radoksalt nok kan han se TV i timevis uden problemer. Gar ogsa i biografen, men anvender her
solbriller og grepropper.
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Han oplever store problemer med at leese, hvilket angiveligt skyldes vanskeligheder med at udfgre
vandrette gjenbevagelser og foretage linjeskift. Dette forsgges afhjulpet ved samsynstraning og
daglige gjengvelser derhjemme. Han beskriver, at han bliver utilpas med 1-2 dggns forsinkelse,
hvis gvelserne er for kraevende.

Han oplever problemer med at koncentrere sig i l&engere tid ad gangen. Har fx svaert ved at spille
kort med familien eller laegge puslespil. Kan dog godt koncentrere sig om at se film eller nyheds-
udsendelser pa TV. Han oplever ingen szrlige problemer med at huske aftaler og ggremal i hver-
dagen. Han beskriver, at han mentalt 'kgrer i frigear', idet hans hverdag som sygemeldt ikke byder
pa nogen sarlige kognitive udfordringer. Han har kgrekort, men ikke bil. Kgrer af og til i [familie-
medlemmers] bil, nar han besgger demii ....

Han klager over et meget lavt energiniveau og tendens til hurtig udtreetning ved bl.a. socialt sam-
veaer. Han har sveert ved at overkomme samvaer med mere end 2-3 personer ad gangen, og be-
graenser helst samveeret til 3-4 timer ad gangen. Udtraetningen viser sig ved en fglelse af 'over-
treethed i hjernen', trykken mellem gjnene og i ganen, hovedpine og svimmelhed. Han er habituelt
udadvendt og var tidligere sammen med venner naesten dagligt, men har siden hovedtraumet
skaret ned pa socialt samveer. Ved overbelastning fgler han treethed de fglgende 1-2 dage.

Han sover 10-12 timer per nat suppleret med mindst en lur i dagens Igb. Han oplever indsov-
ningsbesvaer, om end behandlingen med mirtazepin hjaelper noget. Det tager ham typisk en halv
til en hel time at falde i sgvn, selvom han anvender meditation og afslapningsgvelser.

Siden hovedtraumet i 2017 har han haft tinnitus, hvilket er forvaerret i efteraret 2019. Han har
endvidere svaert ved at tolerere skingre stemmer (bgrn, kvinder) og anvender evt. grepropper
herimod.

Som ogsa refereret i den neurologiske speciallaegeerklaering fra august 2019 beskriver forsikrede
et ujeevnt forlgb siden hovedtraumet, hvor symptomerne begyndte med ca. tre dggns forsinkelse,
gradvis bedring frem til sommeren 2018 og derpa et brat og voldsomt tilbagefald den 20.06.18 ef-
terfulgt af ny sygemelding. Siden efteraret 2018 har tilstanden efter det oplyste veeret omtrent
stationaer. Vedrgrende den lange arbejdsuge (ca. 58 timer) i sommeren 2018 oplyser han, at det
var normalt for ham, og at det ikke tidligere har udgjort noget problem.

Forsikrede kaeder selv sin tilstand sammen med den kost, han spiser. | oktober 2017 foretog han
efter radgivning fra diaetist en kostomlaegning i retning af mere frugt, grent og juice, og oplevede i
de fglgende maneder en gradvis bedring af sine symptomer. Han er siden gaet over til en helt
sukkerfri diset og oplyser, at han reagerer med utilpashed med ca. % times forsinkelse, hvis han
indtager blot en smule sukker. Han er meget opmaerksom pa at leve sundt, har et kostbudget pa
ca. 5.000 kr. per md. og overvejer aktuelt at ga i gang med at spise vegansk kost.

Forsikrede opretholder en forholdsvis aktiv hverdag, hvor han gar ture eller cykler 1 % til 2% time
dagligt suppleret med styrketraening i et traeningscenter samt [sport] et par gange om ugen i
sommerhalvaret. Oplever dog utilpashed i forbindelse med hgj puls. Han har taet kontakt til sin
narmeste familie og en handfuld venner, som han ser et par gange ugentligt. Har kontakt med
[familiemedlem] 3-4 gange ugentligt via ... /telefon. Han beskriver sit humgr som gennemgaende
godt, hvilket bekrzeftes af [familiemedlem].
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Forsikrede haber at den igangvaerende synstraening vil kunne afhjaelpe hans problemer med at se
pa en PC-skaarm samt hans laeseproblemer, og at det pa leengere sigt vil ggre ham arbejdsdygtig
igen. Den igangveerende akupunkturbehandling har angiveligt kun begraenset effekt.

Objektivt

[Klageren] har et sundt, veltreenet udseende. Han redeggr relevant for sin baggrund og giver en
minutigs og detaljeret beskrivelse af sit sygdomsforlgb siden hovedtraumet med remission og til-
bagefald i flere omgange. Han har ingen vanskeligheder med at opfatte eller fastholde instruktio-
ner i forbindelse med undersggelsen. Der er upafaldende sprogproduktion. Han udtraettes i Igbet
af samtale og undersggelse og beder om en kort pause efter ca. to timer. | starten af undersggel-
sen gennemfgrer han en visuelt kraeevende udstregningstest af knap 5 min.s varighed, men i slut-
ningen af undersggelsen skal han have laest et spgrgeskema hgjt, da han ikke selv i stand til at lze-
se det - muligvis som udtryk for udtraetning. Stemningslejet skgnnes neutralt. Forsikrede er ven-
strehandet.

Undersggelsesresultater
Kooperation: Ved en billedgenkendelsestest med multiple choice genkendes 46 af 50 billeder;
upafaldende. Kooperationen ved undersggelsen skgnnes god.

Opmarksomhed og koncentration: Talspandvidden (WAIS-1V) er max. 7 cifre forfra, kun 4 sikkert;
4 cifre bagfra, max. og sikkert; max. 6 cifre ved rangordning, 5 sikkert. Praestationen svarer til en
placering midt i normalomradet (rs. 26; ss. 11).

Den visuelle/rumlige spaendvidde (WMS-III) er pa max. 8 enheder forfra, 6 sikkert; max. 6 enheder
bagfra, 5 sikkert. Praestationen svarer til en placering i overkanten af normalomradet (rs. 21; US
ss. 14).

Mentalt forarbejdningstempo: Ved SDMT forarbejdes 51 kombinationer pa 90 sek., ingen fejl;
upafaldende (20-percentilen, justeret for alder og uddannelse).

Ved d2 udstregningsprgven forarbejdes 350 symboler korrekt (TS-F) pa 280 sek. sv. til et forar-
bejdningstempo lavt i normalomradet (7-percentilen). Koncentrationsydelsen pa 142 sv. til et for-
arbejdningstempo indenfor normalomradet (13-percentilen). Fejlprocenten pa 2,2 er relativt lav
og vidner om en grundig, kontrolleret arbejdsmade.

Indlzering og hukommelse: Ved kategoristyret genkaldelse gengives umiddelbart 41 af 64 ord,;
upafaldende (40-percentilen, justeret for alder og uddannelse). Efter en time gengives kun 33 ord
svarende til en relativt hgj glemselsrate.

Ved gengivelse af kompleks figur (RCFT) reproduceres efter 3 min. detaljer sv. til 23 point; upafal-
dende (42-percentilen, justeret for alder og uddannelse). Efter en time reproduceres atter detal-
jer sv. til 23 point sv. til at det indlzerte huskes.

Ved SDMT huskes spontant 9 af 9 kombinationer; upafaldende.

Visuelt-rumlig_konstruktion: Ved Blokmgnstre (WAIS-1V) Igses 12 af 14 opgaver i upafaldende
tempo svarende til en praestation midt i normalomradet (rs. 46; ss. 9).
Ved kopiering af kompleks figur (RCFT) opnas en score pa kun 32 af 36; forringet.

Styringsfunktioner Ved kategoristyret ordmobilisering produceres 26 dyr pa 1 min, ingen genta-
gelser; upafaldende (40-percentilen, justeret for alder og uddannelse).
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Ved bogstavstyret ordmobilisering (ord med 'S') produceres 18 ord pa 1 min., ingen gentagelser;
upafaldende (48-percentilen, justeret for alder og uddannelse).

Stemningsleje Ved Major Depression Inventory (MDI) rapporteres hgj forekomst af et kernesymp-
tom og et ledsagesymptom. Ved sammentaelling som vurderingsskala opnas en score pa 12 af 50.
Der klages primaert over sgvnbesvaer samt manglende energi og kraefter. ICD-10 kriterierne for
depression er ikke opfyldt, og symptombelastningen er ikke vaesentligt hgjere end normalt.
Sammenfatning

[Klageren] er en [i 30'erne] tidligere rask og velfungerende ... -man, der padrager sig et let hoved-
traume i 2017. Han var formentlig kortvarigt bevidstlgs, men der skal ikke varet pavist strukturel
skade af hjernen ved efterfglgende CT-scanning. Cirka 3 dage senere udvikler han pludselig symp-
tomer svarende til, hvad der typisk ses efter en hjernerystelse og sygemeldes frem til december
2017, hvorefter han gradvist genoptager sit arbejde og i sommeren 2018 har generhvervet en
normal funktionsevne. Herefter sker der atter et brat og voldsomt tilbagefald, han sygemeldes pa
ny og har ikke siden veeret i arbejde. Siden efteraret 2018 har tilstanden vaeret omtrent stationaer.

Han har modtaget behandling i form af samsyns- og sakkadetraening, fysioterapi, et kortvarigt
samtaleforlgb ved psykolog, kraniosakral og osteopatisk behandling. Den aktuelle behandling be-
star af mirtazapin mod indsovningsbesvaer samt synstraening og akupunktur.

Aktuelt klager han over problemer med synet, hvilket umuligggr arbejde ved PC-skeerm, laesepro-
blemer, vanskeligheder med vandrette gjenbevaegelser og linjeskift, koncentrationsbesveer, lavt
energiniveau, hurtig udtraetning, stort sgvnbehov, tinnitus, lydoverfglsomhed og utilpashed i for-
bindelse med indtagelse af sukker samt ved puls-ggning.

Vurderet ud fra oplysninger om skolegang, uddannelse og erhverv skgnnes han fuldt normalt be-
gavet og umiddelbart ressourcefuld med en habituelt hgj arbejdskapacitet. Ved den neuropsyko-
logiske undersggelse ses et gennemgaende upafaldende praestationsniveau fraset en relativt hgj
glemselsrate for sprogligt materiale samt et ujeevnt praestationsniveau ved visuelt-rumlig kon-
struktion. Der er tale om diskrete, helt uspecifikke og sandsynligvis tilfaeldige funktionssvigt uden
relevans for den aktuelle problemstilling. Der kan ikke umiddelbart pavises problemer med op-
marksomhed, koncentration, mentalt forarbejdningstempo, indlaering, genkaldelse af visuelt-
rumligt materiale eller selvdirigeret opgavelgsning og overblik. Ved en screeningstest for depres-
sive symptomer ses ingen tegn pa depression.

Konklusion

Der er ingen psykiatrisk forhistorie eller familiaere dispositioner til psykisk lidelse og trods det no-
get atypiske forlgb og de delvis atypiske symptomer, virker det mest nzarliggende at forsta den
aktuelle tilstand som forarsaget af hovedtraumet i 2017. Dog er det meget varierende forlgb si-
den hovedtraumet med forsinket symptomudvikling og bratte tilbagefald forholdsvis atypisk. Og-
sa nogle af symptomerne virker atypiske - fx modsatningen mellem evnen til at se pa en PC-
skaerm og en TV-skeerm eller et biografleerred, samt utilpashed ved kraevende gjengvelser (med 1-
2 dggns forsinkelse), og utilpashed efter indtagelse af selv mindre mangder sukker samt ved puls-
@gning. Han virker usadvanligt opmaerksom pa somatiske symptomer og selv sma udsving i disse,
og han fremstar aktuelt noget fastlast i rollen som patient og rekonvalescent.

| forhold til arbejdsmarkedet har han efter min vurdering indtil videre et absolut skanebehov i
forhold til skaermarbejde. | forhold til andre typer arbejde udggr det lave energiniveau og den
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hurtige udtraetning nok de vaesentligste begraensninger. Hans oplevelse af koncentrationsbesvaer
understgttes ikke umiddelbart af den neuropsykologiske undersggelse.

Det fremgar ikke af sagsakterne, om han er blevet undersggt af en gjenlaege, hvilket skgnnes rele-
vant i betragtning af de langvarige og tilsyneladende invaliderende synsproblemer.

Mulighederne for tilbagevenden til arbejdsmarkedet skgnnes gode, men forsikrede vil formentlig
kunne profitere af radgivning og stgtteforanstaltninger via et forlgb ved fx Center for Hjerneska-
de, som han i 2017 havde kortvarig kontakt til. Genoptagelse af arbejde bgr i givet fald forega
langsomt og gradvist og det frarades indtil videre at sigte mod at arbejde mere end svarende til en
fuld 37-timers arbejdsuge."

Af neuropsykologisk undersggelse af 17/1 2020 fremgar bl.a.:

"Aktuelle helbredsklager

* Primare symptom er manglende energi.

e Sgvnproblemer. Kan ikke falde til ro. Har tankemylder. Mirtazapin som blev ordineret af ...
Hovedpine Center, ..., ... har haft en effekt pa dette. Mirtazapin ger at [klageren] kan falde i
sgvn inden for 30-60 minutter mod fgr fgrst efter 3-4 timer. Har brug for at sove 1 til 3 gange i
Ipbet af dagtid, da han ellers er for udmattet. Har brug for samlet ca. 12 timers sgvn i dggnet.
Ca. hver anden dag ma han sove umiddelbart efter morgenmaden.

e Tinnitus pa begge sider. Bruger konstant greprop pa hgjre gre, for at undga hgje toner/lyse
stemmer, der ellers forveaerrer tilstanden.

e Svimmelhed og darlig balance.

e Synsproblemer, der ggr at [klageren] ikke kan leese mere en 1-2 linjer fgr symptomerne for-
vaerres. Angiver: 'kan ikke flytte gjnene'. Samt at han ikke kan se pa en PC-skarm uden det
forveerrer de almene symptomer.

¢ Nedsat koncentration, der bl.a. ggr at han ikke kan spille kort med andre. Kan ikke laegge pus-
lespil.

Aktuelle funktionsniveau

Fuldtidssygemeldt siden 20/06/18. Er pa ressourceforlgbsydelse. Varetager hjemme alle praktiske
goremal inklusive indkgb, madlavning, vask og renggring. Treener i [treenings]center 2 gange om
ugen af 70 minutter, men kan ikke traene cardio, da pulsen ikke kan komme op. Gar normalt 6-12
kilometer dagligt, mens han lytter til podcasts. Kan kun holde til at vaere social et par gange om
ugen og normalt aldrig over 3 personer ad gangen, og sa maksimalt i 3 timer hvorefter han vil
skulle ligge og hvile efterfglgende.

Objektiv undersggelse.

God almen tilstand med udseende svarende til alder. Muskulgs og betydeligt treenet. ... BMI =
23,5. Sygehistorien fremstilles med betydelig detaljeringsgrad, uden skriftlige noter til stgtte. Der
kan angives praecise datoer for en lang raeekke handelse sasom sygemeldinger og symptomaen-
dringer. Fremstar kognitivt upafaldende. Koopererer til den neurologiske undersggelse. Er ikke
objektivt smertepavirket under undersggelsen, og der er ingen motorisk uro. Sidder roligt pa sto-
len.

Mini-Mental Status Examination, MMSE = 30/30. Lgses hurtigt og sikker i svar uden tgven.
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Addenbrooke 's Cognitive Examination, ACE-1 = 100/100. Indleerer 7/7/7 og genkalder 7 af 7
items. Retrograd hukommelse 4/4. Mobiliserer 24 dyrenavne (normalt) og 21 S-ord (normalt) pa
hvert 1 minut. Kubetegning normal. Ur-test normal.

Pa Major-Depression-Inventory, MOi depressionsscreening scores 21/50. Saledes obs for visse af-
fektive symptomer. Kernesymptomer scores med henholdsvis 1/1/5(manglende energi). Ledsage-
symptomer scores: 0/0/0/5(koncentrationsbesvaer)/ 2(rastlgshed)/0/ 5(sgvnbesveer)/ 2(nedsat
appetit).

Stemningsleje vurderes klinisk til neutralt. Intet psykotisk.

Neurologisk:

Kranienerver:

I: Ikke undersggt.

II: Normalt synsfelt for hand ad modum Donder, i 4 kvadranter pa begge sider. Leesesyn normalt
I, IV, VI: Tydelig anisokori med venstre pupil ca. 2 mm stgrre end hgjre. Normalt reagerende pu-
piller for direkte og indirekte lys. | neutralstilling parallelle gjenakser. Ved blik mod venstre nedre
kvadrat obs for efterslaeb af hgjre gje, men ikke noget dobbeltsyn. Der er ellers frie og normale
gjenfglgebevagelser og normale sakkader ([Klageren] oplyser at han ved kiropraktor har faet la-
vet computertest med maling af sakkadehastighed, og at det skulle have vist nedsat hastighed i
forhold til aldersmatchede kontroller. Dette genfindes ikke ved en almindelig klinisk observation).
Intet dobbeltsyn. Ingen nystagmus.

V: Normal fglesans.

VII: Normal motorik.

VIII: Normal hgrelse for fingergnidning. Anvender konstant greprop i hgjre gre da specielt det gre
er fglsom for hgje toner ogsa ved almindeligt volumen. Bliver saledes betydeligt udtreette ved at
hgre meget lyse stemmer i almindelig samtale, hvis han ikke anvender greprop pa den hgjre side.
IX, X: Ingen haeshed.

XI, XIl: Normal kraft ved hoved-Igft. Ingen atrofi af tungemusklerne. Normal bevaegelighed af tun-
gen.

Resume
Det drejer sig om en nu [i 30'erne] mand, der som [i 20'erne] den 04/02/17 overfaldes.

Skaden:
¢ Slagibaghovedet med en formentlig halvfuld spiritusflaske og tramp pa brystkassen.

Symptomer:

* Primaere symptom er manglende energi.

e Sgvnproblemer.

e Tinnitus pa begge sider.

¢ Svimmelhed og darlig balance.

e Synsproblemer. Kan ikke laese mere end 1-2 linjer og kan ikke se pa en PC-skaerm.
e Nedsat koncentration.

Behandling:

e Tabl Mirtazapin 15 mg til natten. Antidepressivum med effekt pa nattesgvn.

e Tager desuden fiskeolie, vitaminpiller, creatin og magnesium.

e Samt bl.a.: Fysioterapi. Kiropraktor. Disetist. Akupunktur med flere (se ovenfor).
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Arbejdet:
e Fuldtidssygemeldt siden 20/06/218. Er pa ressourceforlgbsydelse.

Objektivt:

e God AT. Muskulgs.

e MMSE: 30/30. Addenbrookes-1: 100/100.

e Klinisk neutralt stemningsleje. MDI-depressionsscreening 21/50, med obs for affektive symp-
tomer.

¢ Anisokori venstre 2 mm stgrre end hgjre. Normalt reagerende pupiller. | neutralstilling paral-
lelle gjenakser. Ved blik mod venstre nedre kvadrat obs for efterslaeb af hgjre gje.

e Strakt-arm-test med antydet pronation pa hgjre side. Antydet langsommere diadokokinese pa
hgjre side. Der kan helt symmetrisk udlgses refleks ved lette slag pa underarm, saledes lille
obs for udvidet zoner. Der er antydet medieret finger-refleks, igen helt symmetrisk. Der kan
ikke udlgses Hofmann's refleks.

e Romberg: Normal, med en let svajen.

Diagnoser
e Sequelae laesionis traumaticae superficialis capitis. (DT90.0). Fglger efter slag mod hovedet.

Postcommotiosyndrom.

e Posttraumatisk belastningsreaktion (DF43.1).

Konklusion og vurdering

e Tilstanden kan beskrives som en posttraumatisk belastningsreaktion med post commotiosyn-
drom.

e Jegvurderer at ICD-10 kriterier for denne diagnose er opfyldt."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 28/3 2020 fremgar bl.a.:

"Pa baggrund af samtale, objektiv undersggelse og sagsakter kan fglgende speciallaegeerklaering
afgives:

AKTUELT:

Han er meget optimistisk og han har hele tiden faet god stgtte fra arbejdspladsen. Han beslutter
sig til at starte op, med 2 timer x 4 ugentligt og planen blev at trappe op med 30 minutter/hver
anden uge. | juni 2018 var han oppe pa 42 timer — nogle dage endnu flere timer og han troede nu
var han rask, men efter 14 dage fik han et voldsomt tilbagefald og har ikke veeret i arbejde siden.
Han fik det gradvist veerre helt frem til januar 2019, hvorefter tilstanden har stabiliseret sig pa nu-
vaerende niveau.

AKTUELLE SYMPTOMER

De 4 ting, som generer ham mest er:

1) Kan ikke leese andet end pa sin telefon. Han far det fysisk darlig blot ved at se pa en compu-
terskaerm i 10 sekunder ad gangen. Det begynder bl.a. at spaende i ganen og der opleves en
pressen mellem gjnene for derefter hurtigt at forvandles til hovedpine og svimmelhed. Har
kun synsvanskeligheder ved fokusering som laesning.

2) Koncentrationsproblemer: Skal han Igse en given opgave, f.eks. et problem, breender han
sammen efter fa minutter. Kan ikke lsegge puslespil, deltage i kortspil og sudoku. Neurologen
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finder dog, at patienten holder godt sammen pa hukommelsesstof som arstal mm, hvilket jeg
kan bekraefte. Sa det afhaenger maske af, hvilke dele af koncentrationsomradet, det handler
om. Skal han finde ud af noget — f.eks. hjeelpe med at samle et IKEA-skab — ma han opgive.
Kan dog godt pakke det ud, holde for en anden og lignende.

3) Kan ikke laengere tale at fa pulsen op — bliver svimmel med det samme. Han har altid veeret
glad for sport, sa dette symptom, er til stor gene for ham.

4) Mangler energi — ofte fra morgenstunden (nar han har sovet skidt).

Er der flere end 4 - 5 mennesker i et selskab, kan han ikke holde til det. Isar, hvis han selv skal ta-
ge stilling til noget/vaere p3, eller det varer i laengere tid. Stgj, flere lyde pa samme tid, at han skal
felge med, nar flere mennesker taler pd samme tid — det taler han ikke. Ma bruge greprop pa hgj-
re side, ellers udtraettes han voldsomt. Hgje toner/lyse stemmer (ofte kvindestemmer) udtraetter
ham meget. Med hgreproppen i, gar det meget bedre.

Har bilateralt tinnitus.

Det sociale liv er skaret ned til minimum.

Balanceproblemer — kan f.eks. ikke svgmme, iseer ved div. koordineringsopgaver bliver han utilpas
og svimmel (generelt svimmelhed ved belastninger, iszer af benene — underligt nok).

AKTUELLE FUNKTION

Laver selv alt praktisk hjemme. Fitness x 2 ugtl. (men med begranset pulsstigning/belastning). Gar
6-12 km dgl. Taler kun begraenset social kontakt. Langsom joboptrapning over 10 mdr., betgd
svaert tilbagefald (se ovenfor). Fultidssygemeldt siden 20/6-2018. Har ud over den rent laegelige
behandling prgvet meget andet, bl.a.: samsynstreening ved neurokiropraktor, div. fysioterapi,
akupunktur, osteopat, meditations- og mindfulnesskurser, prgvet drastiske kostaendringer ved
dieetist mm., meditation.

17/1-2020: speciallzegeerkleering neurolog:
Konklusion: posttraumatisk belastningsreaktion (PTSD) med post commotiosyndrom.

Nar det gaelder PTSD diagnosen, kan man hyppigt se de symptomer, han har, som rastlgshed, so-
cial isolation, sgvn- og koncentrationsbesvaer og generel 'psykisk overfglsomhed'. Men han har ik-
ke den grundlaeggende genoplevelse af traumet og heller ikke undgaelse af alt der minder om
traumet. Han frygter ikke det sker igen og han kan uden problemer se voldsfilm mm.

OBJEKTIVT PSYKISK:

VKO. Pt. er upafaldende i kontakten og fremtreeder med et velordnet ydre. Stemningslejet er neu-
tralt og der er et naturligt emotionelt medsving og det psykomotoriske tempo er naturligt. Ingen
hablgshedsfglelse, ingen dgdsgnsker, ingen konkrete suicidale tanker og vurderes ikke suicidalfar-
lig. Tankegangen er samlet og relevant uden tankeforstyrrelser og der er intakt realitetstestning.
Der er intet produktivt psykotisk. Tale og sprogbrug er upafaldende. Fremtraeder uden objektive
tegn pa hukommelsesbesvaer, ved udspgrgning, har han normal koncentration i starten, efter en
% times tid kniber det. Der skgnnes at vaere over det normale vedrgrende de intellektuelle res-
sourcer.

Fremtraeder fglelsesmaessig stabil under samtalen. Der er ingen karaktertraek der peger i retning
af personlighedsforstyrrelse. Man far indtryk af en ressourcestaerk og sund personlighed.

KONKLUSION:
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[i 30'erne] mand preemorbid rask og aktiv person, med ... og ... uddannelse, er pa firmaudflugt
med sine kolleger til firma- ... turnering. Henimod afslutningen, hvor der har vaeret en vis alkohol-
indtagelse, far han uforvarende et slag med flaske i baghovedet. Det medfgrer efterfglgende en
lang reekke symptomer, som synes foreneligt med undersggers sporadiske erfaringer med T90
post-commotio syndrom. Han opfylder ikke de fulde ICD-10 kriterier for posttraumatisk belast-
ningsreaktion, men har nogle symptomer herpa. Han vurderes praeemorbidt at veere en sund og
ressourcesteerk personlighed og der er ikke fundet tegn til tidligere psykisk lidelse og der er heller
ingen dispositioner. Der synes at vaere en klar tidsmaessig sammenhang mellem overfaldet og
symptomernes opstaen. Der kan ikke peges pa anden sandsynlig lidelse. Symptomerne har veeret
til stede i nu ca. 3% ar og han synes handicappet i betydelig grad. Der er ingen tvivl om, at hans
funktionsniveau er meget lavt — og han synes at have varige skdanebehov. Det synes ikke realistisk
at han vil kunne varetage beskaftigelse pa almindelige vilkar. Hans livsvilkar og tilveerelse synes at
veere reduceret i betydelig grad."

Af laegeattest til rehabiliteringsteam af 2/7 2020 fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredsforhold

[130'erne] mand med PCS (post commotionel syndrom) efter slag mod hovedet med flaske d. 4/2-
17. Tidl. veeret tilbage pa arbejde - optrappet til fuld tid efter 10 mdr fra skadesdato - men nu re-
laps af symptomer siden sidste sommer. Udredt i dansk hovedpinecenter, privat neurolog, neuro-
kiropraktor til sammensynstraning. Har fortsat symptomer i form af fglgende: kan slet ikke lzese
en tekst el se pd en skaerm. Far straks hovedpine, det spaender op i ganen og ml gjnene, bliver
svimmel. Kan se TV og pa sin mobil og lytter til podcasts. Kan ikke spille kort el. vendespil. Hvis
han skal lave pracisionsarbejde som fx saette malertape op bliver han darlig med symptomer. Hu-
kommelsen fungerer ok. Kan ga tur, handle, treene og veere i offentlig transport. Bliver dog hurtig
udtraettet. Har kronisk tinnitus.

Obj. us: se venligst epikriser fra neurolog.

Funktionsniv: Pt. har et gnske om at vende tilbage til arbejdet med .... Dette virker urealistisk da
pt. har nedsat funktionsniv. i form af, at han ikke kan laese en tekst el sidde foran en skeerm. Bliver
svimmel med hovedpine, tinnitus og hurtig udtraettet. Sgvnen er nu forbedret pa tbl. Mirtazapin.
Pt. traener dgl samsynstraening ved hjalp af neurokiropraktor med en lille bedring. Hans kognitive
funktion er pavirket, men har fortsat god fysisk formden ide han kan bevage sig rundt i offentlig
transport, handle og traene. Kan formentlig godt klare en rejse til [udland2] pa regresionsophold.

2.3 Saerlige hensyn

Kan ikke lese el sidde foran skeerm. Kan ikke lave praecisionsarbejde som fx szette malertape op el
koncentrere sig med gjnene i laengere tid. Kan ikke fokusere i laengere tid ad gangen. Skal have
nedsat tid samt mulighed for pauser.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

Har realistisk opfattelse af eget helbredssituation. Bgr maske i en periode beskeftige sig med an-
det end skaerm/kontor arbejde.



Ankenaevnet for Forsikring

21.

98824

2. 7 Leegens eventuelle supplerende oplysninger

Pt. bor omskoles til anden arbejde der ikke kraever at leese el arbejde ved skeerm i en periode."

Af speciallzegeerklzering fra speciallaege i jensygdomme af 7/9 2020 fremgar bl.a.:

"Resume:

[ 30'erne] mand, der kort tid efter midnat Igrdag 4/2 2017 modtager slag mod hovedet, idet han
rammes af en flaske. Traumet ikke godt beskrevet, men der har veeret hukommelsestab bade i
forbindelse med selve traumet og i en periode efter. Der er fortsat udtalte synsgener, idet der er
hurtig udtraetning frem for alt ved arbejde teet pa.

Det konkluderes, at generne er typiske for det, der beskrives i forbindelse med postkommotionelt
syndrom. Traumet synes relevant og egnet til at fremkalde en pavirkning af hjernen, der kan udlg-
se postkommotionelle gener.

Det synes saledes overvejende sandsynligt, at syngenerne skyldes fglge efter traumet, idet de ma
opfattes som et led i et postkommotionelt syndrom.

Tilstanden har staet pa laenge. Normalt vil man forvente bedring, og der er en mulighed for at
bedre tilstanden med g@velser. Disse @gvelser kan forega via praktiserende gjenlaege og dertil knyt-
tet skeleterapeut. Man kunne taenke sig at lsesebriller kunne hjzelpe.

Aktuelle gener:
Har sveert ved at laese i ud over ganske kort tid. Mangler koncentrationsevne og generne gger sa
snart han skal koncentrere sig. Fglsom for lys og lyde. Sover meget.

Objektivt:

Godt upavirket almentilstand. Medvirker godt til undersggelsen, men der er meget hurtig udtreet-
ning.

@jenomgivelser og ansigt helt normalt.

Der anfgres normal fglsomhed omkring begge @jne, i panden og kind.

@jnenes bevaegelighed stilling og lejring er normal.

Ved afdaekningstest ses en eksofori, men der synes hurtig opretning. Dog ogsa hurtig udtraetning,
sa det er sveert at se, om der er tiltagende gener, og i hvilken udstrakning der er forvaerring ved
udtraetning.

Der er ikke dobbeltsyn.

Synsstyrke hgjre gje: 1,2 uden korrektion - forvaerring med +1,0
Synsstyrke venstre gje: 1,2 uden korrektion - forvaerring med +1,0
@jentryk hg/ve gje: 15/15 mm Hg (Goldmann)
Synsfelt: Hgjre og venstre gje: Normale ydergraenser
Autorefraktor: Hojre gje: £0,0

Venstre gje: -0,25 =-0,25 X 150
Egen billekorrektion: Har ingen briller af hverken afstand eller laesning.
Farvesyn: Hgjre gje: Alle rigtige

Venstre gje: Alle rigtige
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Laesesyn: Hojre gje: Laeser fineste stil N4 % langsomt. Bedre med
+1,0
Venstre gje: Som hgjre
Stereosyn: Lang Stereotest II: Enkelte symboler. Ingen pa Lang |
TNO Stereotest: 240 buesekunder
Akkomodation: Klarer kort i tid akkomodation som aldersvarende.
Konvergens: Konvergerer normalt, men ogsa her kun kort tid.

Hgjre og venstre gje: Blege og reaktionslgse. Hornhinder klare uden ardannelser. Der er normalt
kammer. Pupillen rund helt centreret og reagere hurtigt og jeevnt for lyspavirkning. Kan ikke se
nogen forskel i stgrrelse. Ingen relativ afferent pupildefekt. Linserne forekommer helt normale.
Der er klart indblik til normal nethinde, makula og papil. Glaslegemet alderssvarende. Nethinder-
ne viser ikke tegn pa abnorm pigmentering, som det kan ses efter traumer.

Konklusion:

Der findes normale forhold ved gjenundersggelsen. Dog findes en skjult udadskelen (eksofori) og
samtidigt svagt stereosyn. Eksoforien kunne teenkes forvaerret af traumet. Det svage stereosyn er
naeppe traumeudlgst. Der synes primeert at veere tale om en meget hurtig udtraetning ved arbejde
teet pa, og det kunne tale for at eksoforien er anledningen, og at det er den kompensatoriske me-
kanisme der er svaekket i forbindelse med traumet. Det svage stereosyn kunne forsteerke gener-
ne. Yderligere kunne akkommodationen ogsa vaere pavirket. Generne synes typiske for et post-
kommotionelt syndrom. Behandlingsmaessigt kunne fortsatte samsynsgvelser maske hjzelpe. Er
opfordret til at sgge @gjenleege, der kan arrangere opfglgning med samsynsgvelser. Har ikke prgvet
leesebriller, men det kunne prgves.

Det konkluderes, at de gener, der beskrives, er typiske for det, der beskriver i forbindelse med
postkommotionelle tilstande. Det er ogsa typisk, at det ikke er let at stille diagnosen pa objektive
fund. Det er sadledes beskrivelsen, ssmmenholdt med traumet og forlgbet, der kan styrke diagno-
sen.

Traumet er ikke godt beskrevet, men der kan opsta store gener ogsa efter mindre traumer, idet
der ikke er nogen god sammenhang mellem gener og traumets svaerhedsgrad. Traumet, som det
er beskrevet, synes klart egnet til at udlgse postkommotionelle gener. Behandlingsmaessigt ikke
noget, der ligger lige for. Samsynsgvelser og maske narkorrektion kunne prgves."

Af synsundersggelse fra synsklinik af 14/10 2020 fremgar bl.a.:

"Symptomer / klager

[Klageren] har store problemer med at holde koncentrationen, og han har et meget lavt energini-
veau. Det er blevet svaert for ham at holde til at bevaege gjnene, og han kan hverken klare at laese
eller at udfgre computerarbejde. Det er sveert for [klageren] at fglge en linje under lzesning. Det
gar an at se lidt pa telefonen; computeren klares hgjest i 10 sekunder, fgr der opstar symptomer.
At se tv leder ikke til symptomer i samme grad. [Klageren] far hovedpine af at leese eller se pa
skaerm. Andre ting, hvor synet er involveret, kan ogsa lede til symptomer, som f.eks. at saette ma-
lertape op. Nar [klageren] belastes, spaender han op mellem gjnene /ved naseroden og i ganen,
og generelt gar det over i en hovedpine, der er koncentreret ved naeseroden. Hvile eller en lur kan
som regel fa det til at ga veek. [Klageren] er blevet meget lysoverfglsom efter skaden. Han dgjer
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desuden med svimmelhed, hvis pulsen kommer for hgjt op. Ovenstaende vanskeligheder ggr, at
[klageren] ikke er i stand til at arbejde pt.

Brydningsforhold og synsstyrke

[Klageren] bruger hverken briller eller kontaktlinser.

Ukorrigeret ses en normal synsskarphed for begge gjne pa lang afstand (VA 6m: OD: 1.0+3 / OS:
1.0-1/+2 /0U: 1.2-1).

Pa neert hold ses ligeledes en normal synsskarphed uden korrektion (VA 40 cm Delfer chart: OD:
1.0, 0S: 1.0, OU: 1.0).

Pa neert hold kan [klageren] med en fordel anvende en svag laesebrille:
OD: +0.50 sph
0S: +0.50 sph

Samsynsfunktionen

Samsynet er nedsat med samsynsproblemer bade pa naert hold samt langt vaek: WHO H51.1 Kon-
vergensinsufficiens med nedsat sensorisk samsyn (stereosyn nedsat). Derudover ses lave fusions-
reserver og ustabil bifiksation pa afstand.

Fokuseringsevne
Der ses for alderen normal fokuseringsevne.

Pjenbevaegelser

Persuit-bevaegelser er rimeligt flydende, dog med nogen uro diagonalt i begge retninger for ven-
stre gje. Der ses en ikke optimal automatiseringsgrad, hvor gjenbevagelser forringes, nar [klage-
ren] samtidig svarer pa enkle spgrgsmal.

Sakkade-bevaegelser er rimeligt preecise i alle blikretninger (X, Y og Z plan).

Test af laese-gjenbevaegelsesmgnster klares som forventet med et tidsforbrug svarende til, hvad
der forventes af en voksen laeser. Testen klares uden fejl.

Andre synsproblematikker
[Klageren] er efter skaden plaget af astenopi og lysoverfglsomhed.
WHO H53.1 Astenopi / Fotofobi

Konklusion og anbefaling

Det kan konkluderes, at [klagerens] synsfunktion er pavirket, og at han lider af PTVS (Post Trauma
Vision Syndrome). Det er min vurdering, at den del af [klagerens] symptomer efter hjernerystel-
sen, der er visuelle, haenger sammen med de nedsatte synsfeerdigheder, og at [klagerens] generel-
le symptombillede og hans nedsatte funktionsevne ggr, at han pt ikke er i stand til at bestride sit
arbejde.

Et neuro-optometrisk synstraeningsforlgb anbefales med hovedfokus pa samsynsfunktionen. For-
malet med synstraeningen er at genoptrane [klagerens] synsfunktion for derigennem at fjerne el-
ler reducere hans synsrelaterede gener beskrevet ovenfor og hjalpe ham til en bedre funktions-
evne, bade i forhold til hans arbejdsevne, men ogsa ved almindelige hverdagsggremal. Et syns-
treeningsforlgb er sammensat af treening og instruktion i klinikken og opfglgende hjemmetraening.
Det er min vurdering, at [klageren] kan profitere af et synstraningsforlgb, om end det endelige
funktionsniveau ikke kendes, fgr forlgbet er afsluttet. Der tages forbehold for pa nuveerende tids-
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punkt kendte eller ukendte forhold/differentialdiagnoser, som kan have indflydelse direkte eller
indirekte pa[klagerens] rehabilitering.

Det anbefales, at [klageren] far en laesebrille pa +0.50D."

Af udtalelse fra synsklinik til klageren af 16/8 2021 fremgar bl.a.:

"1. Jeg skal venligst bede jer oplyse, om det er korrekt som anfgrt af selskabet, at man kan tage
det som udtryk for en 'diskrepans’, at der konstateres nedsat samsyn og normal fokuseringsev-
ne, eller om disse ikke ngdvendigvis fglges ad? Der er ikke nogen uoverensstemmelse mellem at
have nedsat samsyn og en for alderen normal fokuseringsevne for alderen. Samsyn og fokuse-
ringsevne fglges ikke ngdvendigvis ad.

2. Jeg skal venligst bede jer oplyse, om jeres undersggelser og udtalelser adskiller sig fra de un-
dersggelser, som gjenlaeger foretager og i givet fald pa hvilken made? Undersggelsen er dybde-
gaende inden for samsynsfunktionen. Min forventning er, at vi tager flere uddybende malinger af
samsynsfunktionen end en gjenlaege normalvis vil ggre, da vores specialerfaring ligger inden for
dette felt. Disse malinger er til faget hgrende standardiserede optometriske malinger.

Neuro-optometrist, ...."

Af legeattest af 3/5 2022 til rehabiliteringsteam fremgar bl.a.:

"2.2 Relevante helbredstorhold
... Langvarig sygemelding/forlgb efter hjernerystelse i februar 2017. Blev slaet ned pa [...] i forbin-
delse med et slagsmal, som patienten ikke var involveret i.

Langvarigt udrednings- og behandlingsforlgb. Afsluttet pd Hovedpineklinikken i [...] d. 16.6.2020
uden yderligere behandlingstilbud. Har selv i privat regi gaet til neurokiropraktor og neuroopto-
metrist.

Oplyser at han fortsat har en del gener i form af koncentrationsbesvaer, kan ikke lase, nar han
skal flytte gjnene ret meget fx pa computerskaerm. @get traetbarhed, lav stresstaerskel. Kronisk
tinnitus.

Far hovedpine ved overbelastning, men har laert sig at undga det, ved at hvile/sove.

Patienten oplyser desuden, at han har kroniske skuldersmerter i venstre skulder og kroniske ryg-
smerter gn flere ar. Skulderen er vurderet pa [...], hvor der ikke var yderligere behandlingstilbud.
Rygsmerterne er opstaet som fglge af overbelastning ved styrketraening. Der er ingen effekt af fy-
sioterapi. Tager ingen smertestillende.

Medicin:
T. mirtazepin 30 mg x 1.

2.3 Saerlige hensyn
Der er ikke yderligere behandlings- eller udredningsmuligheder. Tilstanden skgnnes stationeer
uden udsigt til bedring. Funktionsniveauet ma afklares ved arbejdsprgvning.
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Der vil vaere tale om varige skanehensyn, han kan ikke se pa ipad, pc-skaerm. Der kan vaere behov
for flexible arbejdstider, da han skal ligge, nar han kan maerke at der er hovedpine pa vej. Der vil
vaere behov for nedsat arbejdstid.

Patienten oplyser at han har kroniske smerter i skulder og ryg, som vil begraense ham i hardt fy-
sisk arbejde.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred
Jeg kender ikke patienten sa godt, men han virker realistisk i sine gnsker for fremtidig job og ud-
dannelse."

Af kommunalt journalnotat af 9/5 2022 fremgar bl.a.:

"2. praktikopfglgning

Det vurderes at [Klageren] fortsat deltager aktivt i praktikken hos [...] som [...]. [Klageren] er mg-
destabil. Der er ikke sendt timeoptrapningsplan til [Klageren], da han gnsker at styre dette selv
med erfaring fra tidligere forlgb. [Klageren] trapper op i tid pr. 14. dag. [Klageren] er fortsat pa 9-
10 timer ugentligt fordelt pa 4 dage. [Klageren] oplever at have haft nogle harde dage, nar han er
pa 2,5 time pr dag. Det traekker op mellem gjnene og i ganen, og [Klageren] ved at dette kan ud-
munde i hovedpine. [Klageren] bliver ofte meget traet, og har behov for at sove efter praktik. [Kla-
geren] gnsker at forsgge at gge til mere end 10 timer, og inddrager den 5. arbejdsdag i ugen for at
teste dette af. [Klageren] og virksomhedskonsulent [...] vurderer at skanehensyn er tilgodesete, da
[Klageren] fortsat har en skansom praktik med minimalt stgjniveau og fleksibilitet i arbejdstid.
[Klageren] har ligeledes godt muligheder for at afholde pauser, og rykke arbejdstid ved behov.
[Klageren] laver fortsat [...], som [...] og hans partner har lavet. [Klageren] ringer [...]. [Klageren]
noterer opkald i Excel-ark pa telefonen med uddybende notat omkring aftalen. Hvis [...] inden for
14 dage, sa fglger [Klageren] op pa dette. Arbejdsgiver [...] forteeller at han synes at arbejdet gar
godt. [Arbejdsgiver] oplever at [Klageren] fortsat er yderst effektiv og dygtig i hans tilgang til [...].
[Arbejdsgiver] kan se at [Klageren] har veeret i [...] fgr i forhold til resultaterne. [Arbejdsgiver] for-
teeller at han har haft 2 praktikanter fgr, som har vaeret i 4 ugers praktik - og her vurderer [Ar-
bejdsgiver] at [Klageren] er mere effektiv. [Arbejdsgiver] bemaerker at der er sket stigning i antal
[...]. [Klageren] og [Arbejdsgiver] taler sammen hver fredag, hvor der gives feedback. [Arbejdsgi-
ver] kunne godt vaere interesseret i ansaettelse, hvis der er gkonomi til dette."

Af udateret etablerings- og opfglgningsnotat ved virksomhedsforlgb fremgar bl.a.:

"Virksomhedskonsulentens samlede vurdering
Virksomhedskonsulent [...] vurderer at [Klageren] i perioden 07.03.2022 til 03.06.2022 har delta-
get aktivt i virksomhedspraktikken hos [...] hvor han har varetaget de opgaver, som en [...] laver.

[Klageren] har haft meget fa sygedage, og er herudover ogsa ambitigs ift. struktur af arbejdsdage
og timer samt opgavelgsning.

Jeg vurderer at skanehensyn har veeret tilgodesete, da [Klageren] har undgaet skaermarbejde ved
brug af mobiltelefon samt stor fleksibilitet i bade tilretteleeggelsen af timer samt mulighed for at
treekke sig ved begyndende ubehag eller optakt til hovedpine eller traethed.
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[Klageren] har pa selvsteendigvis styret sin egen timeoptrapning. [Klageren] har med erfaring fra
tidligere praktikforlgb i [byl] Kommune trappet op efter hver 14. dag, og har selv forsggt Igbende
at leegge timer til og tage flere dage i brug. [Klageren] har forsggt sig med at trappe hgjst muligt
op. [Klageren] oplever gget treethed, speendinger i ganen og mellem gjnene ved hgjere timeantal
end 2,5 time pr dag, hvorfor [Klageren] har taget alle 5 hverdage i brug for at gge timeantallet pa
bedste vis. Dette indikerer efter min vurdering af [Klageren] har hgje ambitioner og stort gapa-
mod. [Klageren] har givet udtryk for siden starten af forlgbet at han har haft gnske om at komme
sa hgjt op i tid som muligt for at fa tilknytning til arbejdsmarkedet pa bedste vis.

Jeg vurderer pa baggrund af arbejdsgivers udsagn at [Klageren] besidder relevant erfaring fra nu-
vaerende praktik samt tidligere ansaettelser, og praktiske kompetencer til at kunne udfgre en lig-
nende funktion pa det brede arbejdsmarked pa 11 timer med stort fokus pa skanehensyn. [Klage-
ren] udviser stor Isnsomhed og god effektivitet i udfgrslen af disse opgaver, som findes i en funk-
tion som [...]. Arbejdsgiver vurderer i samspil med [Klageren], at [Klageren] er 100 procent effektiv
i sin opgavelgsning, som vurderes ud fra antal opkald og kontakter [Klageren] har haft i sin praktik
samt det udfgrlige dokument [Klageren] har lavet sidelgbende med notater vedr. de enkelte [...]
og aftaler lavet. [Klageren] giver ligeledes udtryk for at han ikke har behov for leengere pauser, og
at han arbejder effektivt. [Klageren] giver ligeledes udtryk for at han har brug for fleksibiliteten i
megdetider fremadrettet, da han fortsat oplever stor traethed pa enkelte dage i Igbet af ugen.

[Klageren] har vist relevante og gode personlige samt sociale kompetencer. Arbejdsgiver udtryk-
ker stor tilfredshed for [Klagerens] arbejde - heraf ogsa praktisk lgsning af opgaver og resultater.
Arbejdsgiver giver udtryk for gode sociale kompetencer bade i samarbejdet mellem ham og [Kla-
geren] samt [Klagerens] gode kompetencer inden for relations arbejde og kundekontakt.

[Klageren] har i praktikken faet praktiske kompetencer inden for [...], og jeg vurderer at han vil
kunne varetage lignende funktion pa andre lignende arbejdspladser. Dette stgttes af arbejdsgivers
udsagn.

Derfor vurderes det at [Klageren] har veeret velplaceret hos [...].

Jeg vurderer at ABC-planen forsat er aktuel og realistisk i forhold til fremtidig beskzeftigelse pa
11timer pa det brede arbejdsmarked. Funktioner som [...] og [...] er alle fagomrader, hvor [Klage-
ren]' skanehensyn kan tilgodeses med stor vaegt pa fleksibilitet i mgdetid samt mulighed for enten
at arbejde via telefon eller eventuelt i form af personlig assistance i forbindelse med at varetage
administrative opgaver foran en computerskaerm.

Jeg kan ikke pege pa yderligere indsatser, der kan bidrage til, at [Klageren] kan udvikle hans ar-
bejdsevne yderligere, ej heller ved forlaengelse af nuvaerende virksomhedspraktik. Der har forud
for iveerksaettelse af virksomhedspraktikken samt under virksomhedspraktikken vaeret feellesmg-
de med ergoterapeut, radgiver og undertegnende med det formal, at sikre, at [Klageren] har de
rette hjaelpemidler til radighed for, at kunne udvikle arbejdsevnen i videst muligt omfang. Ergote-
rapeut kan ikke pege pa hjelpemidler, personlig assistance mm. der kan bidrage til et gget funkti-
onsniveau og dermed arbejdsevne."

Af kommunalt journalnotat af 7/7 2022 fremgar bl.a.:
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"Efter [Klageren] flytter til [by2] Kommune har der i perioden 07.03.22-05.06.22 vzeret ivaerksat
virksomhedspraktik... Der har i forbindelse med virksomhedspraktik veeret afdeekket muligheden
for virksomhedspraktik som [...] men dette var ikke muligt hvorfor praktikken blev ivaerksat som
[...]. [Klageren] er helbredsmaessigt meget udfordret hvorfor det var vanskeligt, at finde en virk-
somhedspraktik hvor [Klagerens] motivation, interesser og skanehensyn kunne tilgodeses bedst
muligt. Der blev ivaerksat virksomhedspraktik hvor [Klageren] har arbejdet hjemme med faste ar-
bejdsopgaver hvor han skulle ringe ud til kunderne i forhold til [...] hvor der ved siden af dette har
vaeret administrative opgaver med registrering som er sket via telefonen i et Excel ark. [Klageren]
forteeller, at han grundet hans hjernerystelse ikke kan arbejde ved en computer men kan betjene
en telefon.

[Klageren] har gradvis g¢get arbejdstiden og har i slutningen af virksomhedspraktikken vist en ar-
bejdsevne pa 2,5 time pr. dag, 5 dage om ugen. Arbejdsgiver vurderer, at [Klageren] er 100% ef-
fektiv. [Klageren] oplyser, at han via hans virksomhedspraktik fgler sig afklaret i forhold til hans
nuvaerende funktionsniveau og det har givet ham lysten og motivationen til, at komme ud og ar-
bejde. [Klageren] oplyser, at han via hans virksomhedspraktik har fundet en stabilitet mellem ar-
bejdsliv og privatliv.

Forud for virksomhedspraktikken har der vaeret falles samtale med ergoterapeuten som ikke
kunne pege pa indsatser, hjelpemidler mm. Der kunne stgtte [Klageren] bedst muligt.

Radgiver har igen d. 05.05.22 drgftet sagen med ergoterapeuten og virksomhedskonsulenten.
Radgiver og virksomhedskonsulenten oplyser om [Klagerens] nuveerende virksomhedspraktik i
forhold til de arbejdsopgaver han har med hans telefon hvor han noterer opkald mm. ind i. Radgi-
ver oplyser om, at der er modtaget L& 265 fra egen laege hvor det fremgar, at [Klageren] ikke skal
arbejde med ipad og computer. Ergoterapeuten oplyser, at det er kendt med folk med hjernery-
stelse, at de har problemer med retningsskifte hvorfor det gir god mening, at [Klageren] kan ar-
bejde med hans telefon men ikke computer.

| forhold til personlig assistance vil det i nuvaerende praktik ikke kunne medvirke til, at [Klageren]
vil kunne arbejde flere timer men safremt [Klageren] fremadrettet skal arbejde inden for andet
arbejdsomrade som fx. [...] som er hans drgm sa vil det veere en mulighed, at sgge om personlig
assistance i forhold til de administrative opgaver som [Klageren] ikke kan Igse."

Af resultat af mgde i rehabiliteringsteam den 7/7 2022 fremgar bl.a.:

"Indstilling: Fleksjob

Jobsituation: Fleksjob uden aktuel aftale om en anszettelse

Begrundelse: Rehabiliteringsteamet indstiller til fleksjob. Rehabiliteringsteamet har lagt vaegt p3,
at [Klageren] har en varig og vaesentlig nedsat arbejdsevne inden for ethvert erhverv grundet fgl-
ger efter hjernerystelse.

Rehabiliteringsteamet har lagt veegt pa, at [Klageren] har vaeret igennem en langvarig sygemel-
ding hvor han er veludredt og behandlet og egen laege kan ikke pege pa yderligere behandling.
Egen lege vurderer, at [Klageren] har et nedsat funktionsniveau.

Rehabiliteringsteamet har lagt veegt pa de beskeeftigelsesmaessige forhold hvor [Klageren] frem til
aktuelle sygemelding har haft en stabil tilknytning til arbejdsmarkedet med 10 ars erfaring som
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[...]. Rehabiliteringsteamet har lagt veegt p3, at du har vaeret igennem relevant afklaring af din ar-
bejdsevne i en virksomhedspraktik som [...]. [Klageren] har i sin virksomhedspraktik Igbende ud-
viklet hans arbejdsevne hvor han kan arbejde 11 timer om ugen. Virksomhedskonsulenten vurde-
rer, at skanehensynene har vaeret fuldt ud tilgodesete og kan ikke peges pa yderligere indsatser
der kan bidrage til, at han kan gge din arbejdsevne til selvforsgrgelse.

Rehabiliteringsteamet vurderer, at du fremadrettet nar der er kommet en afklaring af en langvarig
sygemelding og du finder et fleksjob sa vil du over tid kunne udvikle din arbejdsevne.

[Klageren] har fglgende skanehensyn: 'Ingen skaerm arbejde, har tinnitus og derfor udtrzettes hur-
tigt. Har behov for pauser i Igbet af dagen og ved opstart af arbejde skal dette forga pa nedsat tid.
Derudover er du kognitivt udfordret men har god fysisk formaen idet du kan bevaege dig rundt i
offentlig transport, handle og traene'

Opmeerksomhed: [Klageren] kan ikke betjene en computer eller ipad men det er ikke afprgvet om
han vil kunne bestride administrative opgaver safremt han far stillet en storskeerm til radighed.
Derudover er der opmaerksomhed pa evt. mulighed for vurdering af personlighed assistance sa-
fremt der findes et fleksjob hvor der er delopgaver som ikke er forenelig med [klagerens] skane-
hensyn."

Af forsikringsbetingelserne af 1/2 2016 fremgar bl.a.:

"§ 3 Vurdering af erhvervsevnetabet

| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad indgar en helbreds-
maessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af forsik-
redes helbredsmaessige begraensninger.

Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt fgrst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i for-
sikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af, om forsikrede, er i stand til at passe sit nuvae-
rende arbejde. Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i tilstreekkelig grad, kan forsik-
rede fa udbetaling i en periode, som fastsaettes af selskabet, forudsat at forsikrede har et ind-
teegtstab, jf. § 4 om udbetalingens stgrrelse. Perioden kan forlaenges flere gange, hvis forsikrede
fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke laengere betingelserne, for-
di forsikrede genvinder sin erhvervsevne helt eller delvist, ophgrer udbetalingen

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke lsengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller se-
nest 18 maneder efter 1. sygedag, overgar selskabet til at foretage en vurdering af den generelle
erhvervsevne. Selskabet kan dog veelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en
eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortsaetter udbetalingerne efter reglerne
for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

Den generelle vurdering af erhvervsevnen
Nar selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen bade i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv.
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Forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet skgnner, at forsikrede ikke
lengere er i stand til at tjene mere end en andel, af hvad en fuldt arbejdsdygtig person med til-
svarende uddannelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade. Af pensionsover-
sigten fremgar den andel, som erhvervsevnen skal vaere nedsat til.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene indgar forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede, er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddan-
nelse og alder kan tjene inden for samme geografiske omrade.

Vurderer selskabet, at forsikrede er egnet til omskoling eller uddannelse, opfylder forsikrede ikke
betingelserne for udbetaling ved nedsat erhvervsevne. Selskabet tager dog i konkrete tilfaelde stil-
ling til om, og med hvilket belgb, selskabet vil yde stgtte under omskoling eller uddannelse.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene tages ikke hensyn til forhold pa arbejdsmar-
kedet, herunder om forsikrede vil vaere i stand til at fa et arbejde med sin baggrund og uddannel-
se.

§ 6. Preemiefritagelse

Vurderer selskabet, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad og har forsikrede et
indteegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, har forsikrede ret til fuld
praemiefritagelse for den del af praeemien, der har ret til praemiefritagelse.

Praemiefritagelsen ophgrer uden varsel, hvis forsikredes erhvervsevne ikke laengere er nedsat i
daekningsberettiget grad."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne, blev den 4/2 2017 slaet med en flaske i hovedet og fik hjer-

nerystelse med kognitive gener til fglge. Han blev sygemeldt og genoptog medio december sit

arbejde med 8 timer om ugen, som gradvist blev gget. Fra 16/4 2018 arbejdede han pa fuld tid,

indtil han den 20/6 2018 blev sygemeldt pa grund af tilbagefald. Han blev opsagt og havde lgn-

ophgr ved udgangen af august 2019.

Selskabet har ydet midlertidig daekning fra 1/6 2017 til 26/1 2018 og fra 20/6 2018 til 1/1 2021,

hvorefter selskabet vurderede, at klagerens generelle erhvervsevne ikke var nedsat med mindst

halvdelen.
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Ved kendelse 97014 af 2/2 2022 udtalte naevnet, at selskabet var berettiget til at vurdere klage-
rens generelle erhvervsevne pr. 1/1 2021, og at klageren ikke havde bevist, at hans generelle
erhvervsevne efter den 1/1 2021 var varigt nedsat med mindst halvdelen. Den 13/10 2022 fik

parterne besked om, at sagen genoptages.

Klageren gnsker fortsat daekning efter den 1/1 2021 med tillaeg af renter og daekning af advo-
katomkostninger. Han har anfgrt, at han efter naevnets afggrelse i sag 97014 er blevet yderlige-
re medicinsk udredt, har gennemfgrt arbejdsprgvning og har faet tilkendt fleksjob. Han har vi-
dere anfgrt, at det fremgar af laegeattest af 3/5 2022, at han har varige skanehensyn, da han
ikke kan se pa iPad eller computerskaerm. Han har behov for fleksible arbejdstider, da han skal
have mulighed for at laegge sig, nar hovedpinen kommer. Han har behov for nedsat arbejdstid.
Ligeledes fremgar det, at tilstanden er vurderet stationaer uden udsigt til bedring, og at der ikke
er yderligere behandlings- eller udredningsmuligheder. Han har anfgrt, at han fra 7/3 2022 til
15/6 2022 har veeret i arbejdsprgvning, som viste, at han hgjest vil veere i stand til at arbejde 11
timer pa det brede arbejdsmarked. Det blev vurderet, at hans skanehensyn blev tilgodeset i
praktikken, og der kunne ikke peges pa yderligere instanser, som kunne bidrage til yderligere

udvikling af arbejdsevnen.

Selskabet har anfgrt, at der ikke foreligger dokumentation for, at klagerens generelle erhvervs-
evne er nedsat med mindst halvdelen. Selskabet har anfgrt, at der alene er oplysninger om ge-
ner i venstre skulder og ryg, som klageren tidligere har arbejdet langt over halv tid med, og som
ikke har vaesentlig betydning for klagerens samlede generelle erhvervsevne. Selskabet har an-
fort, at det er meget atypisk, at gener efter et traume, som det klageren har oplevet, forvaerres
over tid, og at funktionsniveauet af den arsag skulle dale sa voldsomt. Fglger efter hovedtrau-
mer bedres oftest med tiden. At klageren har vaeret i arbejdsprgvning og er tilkendt fleksjob
andrer ikke pa selskabets vurdering, som alene baseres pa de helbredsmaessige oplysninger,

som ikke er forvaerret siden naevnets tidligere afggrelse.
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Af neurologisk speciallaegeerklaering af 14/8 2019 fremgar det, at "Situationen er nu, at han er
kognitivt begraenset med nedsat evne til overblik og koncentration subjektivt i forbindelse med
kortspil og leegning af puslespil, men kan fglge med i, til en vis grad, avancerede podcasts. Op-
lever ved lille foranledning, hvor han bruger synet til fx at se pa telefon eller skaerm, svimmel-
hed og evt, yderligere symptomer i form af trykken/spaenden i hoved, gjne og gane. Pulstrae-
ning/traening af ben kan ligeledes udlgse svimmelhed ... Derudover er han som fglge af tidligere
skader begraenset ift. tunge Igft, arbejde med venstre skulder over skulderhgjde og arbejde
med knae i yderstillinger. Udover dette er han dog fysisk relativt ubegraenset ... Der er altsa en
arbejdsbegraensning primaert baseret pa subjektive gener, der dog ikke er uforenelige med et
postkommotionelt syndrom. Historikken med den relativt lange latens til symptomer og de
pludselige forveerringer med en mellemliggende naesten normal funktionsevne er dog usaed-
vanlig og ger, at vi diskuterede, om de kunne vaere tale om mentalt stress som en medvirkende
arsag. Attestanten er ikke umiddelbart enig i dette. Virker ogsa robust mentalt, men mener
ikke, at der kan udelukkes en vis komponent der. Symptomerne fremstilles uden aggravering og
han virker reel i kontakten, hvorfor symptomerne, uanset den praecise arsag, skgnnes reelle...

prognosen [vurderes] overordnet god".

Af neuropsykologisk undersggelse af 23/12 2019 fremgar det, at "mest nzerliggende at forsta
den aktuelle tilstand som forarsaget af hovedtraumet i 2017. Dog er det meget varierende for-
Ipb siden hovedtraumet med forsinket symptomudvikling og bratte tilbagefald forholdsvis aty-
pisk. Ogsa nogle af symptomerne virker atypiske - fx modsaetningen mellem evnen til at se pa
en PC-skeerm og en TV-skaerm eller et biografleerred, samt utilpashed ved kraevende gjengvel-
ser (med 1-2 dggns forsinkelse), og utilpashed efter indtagelse af selv mindre maengder sukker
samt ved pulsggning. Han virker useedvanligt opmaerksom pa somatiske symptomer og selv sma
udsving i disse, og han fremstar aktuelt noget fastlast i rollen som patient og rekonvalescent. |
forhold til arbejdsmarkedet har han efter min vurdering indtil videre et absolut skanebehov i
forhold til skaermarbejde. | forhold til andre typer arbejde udggr det lave energiniveau og den
hurtige udtraetning nok de vasentligste begransninger. Hans oplevelse af koncentrationsbe-

svaer understgttes ikke umiddelbart af den neuropsykologiske undersggelse".
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Af neuropsykologisk undersggelse af 17/1 2020 fremgar det, at tilstanden kan beskrives som en
posttraumatisk belastningsreaktion med post commotiosyndrom, og at ICD-10 kriterierne for

denne diagnose vurderes opfyldt.

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 28/3 2020 fremgar det, at "Stemningslejet er neutralt og
der er et naturligt emotionelt medsving og det psykomotoriske tempo er naturligt... Fremtrae-
der uden objektive tegn pa hukommelsesbesveer, ved udspgrgning, har han normal koncentra-
tion i starten, efter en 1/2 times tid kniber det. Der skgnnes at vaere over det normale vedrg-
rende de intellektuelle ressourcer... Han opfylder ikke de fulde ICD-10 kriterier for posttrauma-
tisk belastningsreaktion, men har nogle symptomer herpa. Han vurderes preemorbidt at vaere
en sund og ressourcestark personlighed og der er ikke fundet tegn til tidligere psykisk lidelse og
der er heller ingen dispositioner. Der synes at veere en klar tidsmaessig sammenhang mellem
overfaldet og symptomernes opstden. Der kan ikke peges pa anden sandsynlig lidelse. Symp-
tomerne har veaeret til stede i nu ca. 3 % ar og han synes handicappet i betydelig grad. Der er
ingen tvivl om, at hans funktionsniveau er meget lavt — og han synes at have varige skanebe-
hov. Det synes ikke realistisk at han vil kunne varetage beskaftigelse pa almindelige vilkar. Hans

livsvilkar og tilveerelse synes at veere reduceret i betydelig grad".

Af speciallaegeerklaering af 7/9 2020 fra speciallaege i gjensygdomme fremgar det, at "Der fin-
des normale forhold ved gjenundersggelsen. Dog findes en skjult udadskelen (eksofori) og sam-
tidigt svagt stereosyn. Eksoforien kunne taenkes forvaerret af traumet. Det svage stereosyn er
naeppe traumeudlgst. Der synes primaert at veere tale om en meget hurtig udtreetning ved ar-
bejde taet pa, og det kunne tale for at eksoforien er anledningen, og at det er den kompensato-
riske mekanisme der er svaekket i forbindelse med traumet. Det svage stereosyn kunne for-
steerke generne. Yderligere kunne akkommodationen ogsa vaere pavirket... de gener, der be-
skrives, er typiske for det, der beskriver i forbindelse med postkommotionelle tilstande. Det er
ogsa typisk, at det ikke er let at stille diagnosen pa objektive fund. Det er saledes beskrivelsen,

sammenholdt med traumet og forlgbet, der kan styrke diagnosen. Traumet er ikke godt beskre-
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vet, men der kan opsta store gener ogsa efter mindre traumer, idet der ikke er nogen god
sammenhang mellem gener og traumets sveerhedsgrad. Traumet, som det er beskrevet, synes

klart egnet til at udlgse postkommotionelle gener".

Af synsundersggelse af 14/10 2020 fra synsklinik fremgar det, at "klagerens synsfunktion er
pavirket, og at han lider af PTVS (Post Trauma Vision Syndrome). Det er min vurdering, at den
del af [klagerens] symptomer efter hjernerystelsen, der er visuelle, haenger sammen med de
nedsatte synsfaerdigheder, og at [klagerens] generelle symptombillede og hans nedsatte funk-

tionsevne ggr, at han pt ikke er i stand til at bestride sit arbejde".

Af laegeattest af 3/5 2022 fremgar det, at klageren fortsat har "en del gener i form af koncent-
rationsbesvaer, kan ikke lase, nar han skal flytte gjnene ret meget fx pa computerskeerm. @get
treetbarhed, lav stressteerskel. Kronisk tinnitus. Far hovedpine ved overbelastning, men har laert
sig at undga det, ved at hvile/sove. Patienten oplyser desuden, at han har kroniske skulder-
smerter i venstre skulder og kroniske rygsmerter gn flere ar. Skulderen er vurderet pa [...], hvor
der ikke var yderligere behandlingstilbud. Rygsmerterne er opstaet som fglge af overbelastning
ved styrketreening. Der er ingen effekt af fysioterapi. Tager ingen smertestillende... Der er ikke
yderligere behandlings- eller udredningsmuligheder. Tilstanden sk@gnnes stationzer uden udsigt
til bedring. Funktionsniveauet ma afklares ved arbejdsprgvning. Der vil veere tale om varige
skanehensyn, han kan ikke se pa ipad, pc-skeerm. Der kan vaere behov for flexible arbejdstider,
da han skal ligge, nar han kan maerke at der er hovedpine pa vej. Der vil veere behov for nedsat
arbejdstid. Patienten oplyser at han har kroniske smerter i skulder og ryg, som vil begraense

ham i hardt fysisk arbejde".

Af kommunalt journalnotat af 9/5 2022 fremgar det, at "Der er ikke sendt timeoptrapningsplan
til [Klageren], da han gnsker at styre dette selv med erfaring fra tidligere forlgb. [Klageren]
trapper op i tid pr. 14. dag. [Klageren] er fortsat pa 9-10 timer ugentligt fordelt pa 4 dage. [Kla-
geren] oplever at have haft nogle harde dage, nar han er pa 2,5 time pr. dag. Det traekker op

mellem g@gjnene og i ganen, og [Klageren] ved at dette kan udmunde i hovedpine. [Klageren]
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bliver ofte meget traet, og har behov for at sove efter praktik. [Klageren] gnsker at forsgge at

gge til mere end 10 timer, og inddrager den 5. arbejdsdag i ugen for at teste dette af".

Af etablerings- og opfaglgningsnotat ved virksomhedsforlgb fremgar det, at "Jeg vurderer at
skanehensyn har veeret tilgodesete, da [Klageren] har undgaet skaermarbejde ved brug af mo-
biltelefon samt stor fleksibilitet i bade tilrettelaeggelsen af timer samt mulighed for at traekke
sig ved begyndende ubehag eller optakt til hovedpine eller traethed... [Klageren] har forsggt sig
med at trappe hgjst muligt op. [Klageren] oplever gget traethed, spaendinger i ganen og mellem
gjnene ved hgjere timeantal end 2,5 time pr dag, hvorfor [Klageren] har taget alle 5 hverdage i
brug for at gge timeantallet pa bedste vis. Dette indikerer efter min vurdering af [Klageren] har
hgje ambitioner og stort gapamod. [Klageren] ... har haft gnske om at komme sa hgjt op i tid
som muligt for at fa tilknytning til arbejdsmarkedet pa bedste vis... Jeg vurderer... at [Klageren]
besidder relevant erfaring fra nuvaerende praktik samt tidligere anseettelser, og praktiske kom-
petencer til at kunne udfgre en lignende funktion pa det brede arbejdsmarked pa 11 timer med
stort fokus pa skanehensyn... Jeg kan ikke pege pa yderligere indsatser, der kan bidrage til, at
[Klageren] kan udvikle hans arbejdsevne yderligere, ej heller ved forleengelse af nuvaerende
virksomhedspraktik... Ergoterapeut kan ikke pege pa hjaelpemidler, personlig assistance mm.
der kan bidrage til et gget funktionsniveau og dermed arbejdsevne".

Af kommunalt journalnotat af 7/7 2022 fremgar det, at "[Klageren] er helbredsmaessigt meget
udfordret hvorfor det var vanskeligt at finde en virksomhedspraktik hvor [Klagerens] motivati-
on, interesser og skanehensyn kunne tilgodeses bedst muligt... Der blev iveerksat virksomheds-
praktik hvor [Klageren] har arbejdet hjemme med faste arbejdsopgaver hvor han skulle ringe ud
til kunderne i forhold til [...] hvor der ved siden af dette har vaeret administrative opgaver med
registrering som er sket via telefonen i et Excel ark... [Klageren] har gradvis ¢get arbejdstiden og
har i slutningen af virksomhedspraktikken vist en arbejdsevne pa 2,5 time pr. dag, 5 dage om
ugen. Arbejdsgiver vurderer, at [Klageren] er 100% effektiv. [Klageren] oplyser, at han via hans
virksomhedspraktik fgler sig afklaret i forhold til hans nuveerende funktionsniveau og det har

givet ham lysten og motivationen til, at komme ud og arbejde.... Ergoterapeuten oplyser, at det
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er kendt med folk med hjernerystelse, at de har problemer med retningsskifte hvorfor det gir

god mening, at [Klageren] kan arbejde med hans telefon men ikke computer".

Af resultat af mgde i rehabiliteringsteam den 7/7 2022 fremgar det, at "klageren har i sin virk-
somhedspraktik lgbende udviklet hans arbejdsevne hvor han kan arbejde 11 timer om ugen.
Virksomhedskonsulenten vurderer, at skanehensynene har vaeret fuldt ud tilgodesete og kan
ikke peges pa yderligere indsatser der kan bidrage til, at han kan gge din arbejdsevne til selvfor-
sgrgelse... Rehabiliteringsteamet vurderer, at du fremadrettet nar der er kommet en afklaring
af en langvarig sygemelding og du finder et fleksjob sa vil du over tid kunne udvikle din arbejds-

evne".

Forsikringen giver ret til preemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, hvis erhvervsevnen

nedseettes til halvdelen eller derunder af den fulde erhvervsevne.

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, som skal

bevise rigtigheden og st@rrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren ikke har bevist, at hans generelle er-
hvervsevne efter den 1/1 2021 er varigt nedsat med mindst halvdelen. Naevnet kan derfor ikke
kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa sagens laegelige og kommunale oplysninger, hvori klage-
rens tilstand hovedsageligt ses at vedrgre hans kognitive gener, som efter naevnets vurdering
ikke ses at veere uforenelige med varetagelsen af et relevant erhverv pa mindst halv tid, hvis
der tages behgrigt hensyn til klagerens skanebehov. | leegeattest af 3/5 2022 oplistes klagerens
kognitive gener, som "koncentrationsbesvaer, kan ikke laese, nar han skal flytte gjnene ret me-
get fx pa computerskaeerm. @get traetbarhed, lav stressteerskel. Kronisk tinnitus. Far hovedpine

ved overbelastning, men har lzert sig at undga det, ved at hvile/sove".
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Naevnet har i den forbindelse lagt veegt pa, at leegernes og kommunens vurdering af klagerens
helbredstilstand og arbejdsformaen i hgj grad ses at vaere baseret pa klagerens egne subjektive

angivelser.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klagerens skanehensyn — i form af ingen skeermarbejde, flek-
sible arbejdstider, pauser i Igbet af dagen og nedsat arbejdstid — ikke i sig selv tilsiger, at klage-

ren ikke skulle kunne arbejde mere end halvdelen pa det brede arbejdsmarked.

Nzevnet har videre lagt vaegt p3, at klageren i sit hidtidige erhverv i perioden 16/4 2018 til 20/6
2018 arbejdede pa fuld tid, og at han i juni 2018 arbejdede op mod 58 timer om ugen. Naevnet
er opmaerksomt pa, at klageren den 20/6 2018 blev sygemeldt pa grund af tilbagefald. Naevnet
finder imidlertid, at der i de leegelige og kommunale oplysninger ikke beskrives en sadan varig
forvaerring af klagerens tilstand, som kan begrunde, at klageren ikke laengere er i stand til at

arbejde pa mindst halv tid.

Det forhold — at klageren i seneste arbejdsprgvning i perioden 7/3 2022 til 5/6 2022 alene har
formaet at arbejde op mod 11 timer om ugen, og at klageren har faet tilkendt fleksjob svarende

hertil — kan ikke fgre til andet resultat.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at praktikforlgbet alene varede omkring 3 maneder, og
at klageren blev arbejdsprgvet inden for samme type arbejdsfunktion som hans hidtidige er-
hverv.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at rehabiliteringsteamet den 7/7 2022 har vurderet, at der er
mulighed for, at klageren over tid vil kunne udvikle arbejdsevnen, nar der er kommet en afkla-

ring pa en langvarig sygemelding, og nar klageren har fundet et fleksjob.

Advokatomkostninger

Efter forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, kan den sikrede i forbindelse med udenretlig fremsaet-

telse af krav mod selskabet kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand daekket af
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Det fglger af § 23, stk. 3, i naeevnets vedtaegter, at ingen af parterne betaler omkostninger ved
tvistlgsningsbehandlingen til den anden part. Dette udgangspunkt kan fraviges, nar ganske saer-

lige grunde taler herfor.

Efter sagens udfald og omsteendighederne i gvrigt finder naevnet, at der ikke er grundlag for at

palaegge selskabet at deekke klagerens advokatomkostninger.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Denne afggrelse treeder i stedet for naevnets afggrelse i sag 97014.
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