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Den 24. maj 2023 blev i sag nr. 98951:
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mod
P+, Pensionskassen for Akademikere

Dirch Passers Allé 76
2000 Frederiksberg

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. Naevnet har den 17/8 2022 truffet
afggrelse vedrgrende klagerens invalidepensionsdeekning i sag 97884. Naevnet udtalte i sag
97884:

"Klageren — der er fgdt i 1980'erne, og har en akademisk uddannelse — blev sygemeldt i oktober
2014 som fglge af hjernerystelse. Han genoptog arbejdet i maj 2015 men matte som fglge af for-
vaerring ved forsgg pa at starte lgbetraening sygemeldes igen fra september 2015. | 2017 vendte
klageren igen retur til sit arbejde pa deltid med skanehensyn i form af nedsat arbejdstid, opgaver
der kunne planlaegges og ikke var hastepraegede, brug af hjemmearbejde, arbejde i mindre stg-
jende omgivelser fx stillerum, lysdaempet skeerm, mulighed for pauser samt feerre mgdeaktivite-
ter. Fra 2017 til 2020 ggede klageren arbejdstiden fra 10 timer til 14 timer ugentligt. Han har for-
spgt at pge arbejdstiden yderligere, hvilket har medfgrt tilbagefald med periodevis uarbejdsdyg-
tighed. Klageren har blandt andet gener i form af hovedpine, synsvanskeligheder, traethed, tinni-
tus og lydsensitivitet samt kognitive vanskeligheder i form af mental udtraetning, koncentrations-
besveer og lavere spaendvidde med planlaegnings- og organiseringsvanskeligheder til fglge. Selska-
bet har ydet daekning for erhvervsevnetab fra 1/10 2016 til 31/12 2021.

Klageren kraever dakning efter den 1/1 2022, idet hans erhvervsevne fortsat er nedsat med
mindst 2/3. Han har anfgrt, at ansaettelsen er pd 14 timer, men at han har haft mange sygdoms-
perioder og nedsat arbejdstid som fglge af det postkommotionelle syndrom. Indtil videre har han
kunnet bevare denne tilknytning til en fagspecifik arbejdsplads, men det er primaert pa grund af
arbejdspladsens store forstaelse og fleksibilitet. Klageren har anfgrt, at ansaettelsens formelle
timetal falder inden for selskabets definitioner af nedsat fagspecifik erhvervsevne, jf. selskabets
pjece om Invalidepension: 'J@P accepterer et Ignnet ansaettelsesforhold med saedvanligt DI@F ar-
bejde, samtidig med udbetaling af invalidepension fra J@P, hvis ansattelsen er under 15 timer pr.
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uge. [...] Hvis ansaettelsen i et DJ@F job er pa 15 timer eller mere, vil JOP tage spgrgsmalet om er-
hvervsevnen er nedsat til 1/3 op til vurdering'.

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

Efter en samlet vurdering finder naevnet, at klagerens fagspecifikke erhvervsevne ogsa er nedsat
til mindst 1/3 efter den 31/12 2021. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehandlingen og tildele
klageren daekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa de laegelige bilag, hvoraf det fremgar, at klageren har vee-
sentlige fglger efter hjernerystelse i form af hovedpine, synsvanskeligheder, traethed, tinnitus,
lydsensitivitet og kognitive vanskeligheder i form af mental udtraetning og koncentrationsbesveer.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det af psykiatrisk specialleegeerklaering af 31/8 2021 fremgar, at
klagerens funktionsniveau er markant reduceret bade socialt og pa arbejdet, at han har leert at
kende sine graenser — hvilket hjalper til at holde symptomerne i ro — og at han arbejdsmaessigt
kan klare 14 timer om ugen. Af erklaeringen fremgar det videre, at klageren kan bibeholde samme
funktionsniveau i en arraekke, men at det kan ikke forventes at blive forbedret.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det af udtalelse fra selskabets lsegekonsulent af 10/9 2021
fremgar, at man kunne habe pa bedring over tid, men at klagerens fagspecifikke erhvervsevne
fortsat var nedsat til 1/3 eller derunder.

Naevnet har desuden lagt veegt p3, at klageren flere gange har forsggt at gge arbejdstiden til mere
end 14 timer ugentligt, men at dette har medfgrt tilbagefald i 2016, 2019 og 2021 med periodevis
uarbejdsdygtighed.

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

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt — herunder udtalelsen fra Helbred og Forsikring af 5/11 2021
— kan ikke fgre til andet resultat. Neevnet bemaerker, at vurderingen fra Helbred og Forsikring ale-
ne ses at vaere begrundet i, dels at letheden af hovedtraumet ikke kan forklare den grad af funkti-
onsnedsattelse, som klageren oplever, dels at klageren arbejder lidt over 1/3.

Naevnet bemaerker i den forbindelse, at selskabet har stillet sig en bevismaessig og juridisk vanske-
lig situation mht. den konkrete vurdering af klagerens arbejdstid pa 14 timer om ugen, idet det af
selskabets pjece om invalidepension af juni 2014 fremgar, at "Vi accepterer et Igpnnet anszettelses-
forhold med saedvanligt DI@F arbejde, samtidig med udbetaling af invalidepension fra J@P, hvis
ansaettelsen er under 15 timer pr. uge ... Hvis ansaettelsen i et DI@F job er pa 15 timer eller mere,
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vil JOP tage spgrgsmalet om erhvervsevnen er nedsat til 1/3 op til vurdering". Naevnet bemaerker,
at en sadan udmelding i sagens natur ma indgad som et element, ndr navnet skal foretaget en
samlet vurdering af klagerens sag.

Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at selskabet har ydet daekning for erhvervsevnetab fra 1/10 2016
til 31/12 2021, og at der — med de seneste laegelige journaloplysninger — ikke er grundlag for at
statuere, at klageren helbredsmaessigt har faet det vaesentligt bedre i det seneste ars tid, ligesom
klageren i de seneste ar ikke ses at have gget sin arbejdstid."

| klageskema af 12/11 2022 til naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Efterfelgende redeggrelse er udarbejdet med ngdvendig stptte.

Tidligere behandling i Ankenavnet for Forsikring

Efter hjernerystelse i oktober 2014 far forsikrede invaliderende senfglger efter hjernerystelse
(post commotionelt syndrom). Forsikrede spger og far ultimo 2016 midlertidig invalidepension fra
pensionsforsikring i den davaerende Juristernes og @konomernes Pensionskasse — nu P+. Den mid-
lertidige invalidepension genvurderes primo 2018 og tildeles igen.

Med udgangen af 2021 afslar P+ yderligere invalidepension.

Forsikrede klager over P+ afggrelse. P+ afviser klagen, hvorefter forsikrede indbringer sagen for
Ankenaevnet for Forsikring (AFF) med henblik pa fortseettelse af invalidepension fra december
2021 og tilkendelse af varig invalidepension.

AFF giver forsikrede medhold 17. august 2022 med fglgende afsluttende kendelse: 'Selskabet, P+,
Pensionskassen for Akademikere, skal anerkende, at klagerens fagspecifikke erhvervsevne ogsa er
nedsat til mindst 1/3 efter den 31/12 2021. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen og tildele
klageren daekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Forfaldne ydelser forrentes efter
forsikringsaftalelovens § 24' (bilag 1).

P+ reaktion pa AFF's afggrelse

P+ meddeler forsikrede den 7. oktober 2022, at man vil fglge Ankenaevnet for Forsikring afggrelse,
men selskabet valger udelukkende at tilkende midlertidig invalidepension til fornyet vurdering
inden 1. oktober 2023 (bilag 2).

Aftalegrundlaget

Den relevante del af aftalegrundlaget er P+ regulativ 2007, tidligere J@P Regulativ 2, § 7. Jaevnfer
stk. 2 heri er der ret til invalidepension, 'nar vedkommende medlems af dennes uddannelse og
beskaeftigelse betingede erhvervsevne som fglge af en sygdom eller ulykke forarsaget fysisk eller
psykisk invaliditet er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne, og nedsaettelsen er
af en vis varighed'. Der er sdledes ikke en skelnen mellem 'midlertidig' og 'varig' invalidepension i
aftalegrundlaget.

Det forekommer rimeligt indledningsvis i et skadesforlgb at operere med en vis midlertidighed
uden for aftalegrundlaget til afklaring af skadeomfang og laegelige vurderinger heraf.
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Modsvarende er det urimeligt og uden for aftalegrundlaget, at udstraekke den midlertidige invali-
depension tilbage fra 2016 og frem til nu oktober 2023 i et skadesforlgb, hvor forsikredes sveere
senfplger efter hjernerystelse laegefagligt er vurderet varige i hele forlgbet.

Anmodning om aendring til varig invalidepension afslas af P+.

Som det fremgar af behandlingen i AFF, er der desvaerre intet i speciallaegeundersggelser, specia-
listkonsultationer og behandlinger gennem otte ar, der peger pa, at forsikredes svaere senfglger
efter hjernerystelse (PCS) er af midlertidig karakter. Tvaertimod siger alt laegeligt materiale fra ul-
timo 2016 og frem, at tilstanden ma forventes at vaere varig.

Derfor anmoder forsikrede 10. oktober 2022 P+ om at &ndre tildelingen til varig invalidepension
(bilag 3).

| svar af 25. oktober 2022 fastholder P+ midlertidig invalidepension uden substantiel begrundelse
i forhold til lsegelige vurderinger om varighed (bilag 4). Afslagets begrundelse om bedre funkti-
onsevne ved 'professionelt styret treeningsindsats med stgrre systematik og koordineret indsats'
er habefuld, men der er desvarre ikke belaeg herfor i forlgbet og de omfattende laegelige vurde-
ringer.

| gvrigt er og har forsikredes traening hele tiden vaeret systematisk og koordineret pa grundlag af
professionelle behandlings- og adfaerdsvejledninger fra involverede neuropsykologer, psykologer,
optometrister, fysioterapeuter m.fl., og der er ikke papeget mangler heri i nogen laegelige eller
anden relevant vurdering.

Klage til P+ og selskabets afvisning heraf
Forsikrede klager til P+ over tildelingen af midlertidig invalidepension den 30. oktober 2022 (bilag
5).

P+ afviser klagen og fastholder tildelingen af midlertidig invalidepension den 7. november 2022
(bilag 6) uden at forholde sig til den omfattende laegelige dokumentation naevnt i klagen (bilag 5)
omfattende fire speciallaegeerklzeringer, Helbred & Forsikrings laegekonsulents vurdering og sta-
tusattest fra egen leege (bilag 7-12).

Selskabet anfgrer derimod, at forsikredes erhvervsevne ikke vurderes varigt nedsat, og at selska-
bets legekonsulent vurderer, at det fortsat er muligt, at forsikrede vil opleve aftagende subjektive
gener over tid.

Disse vurderinger er forventningsfulde, men som tidligere naevnt er der desvaerre ingen belaeg
herfor i de foreliggende omfattende laegelige vurderinger eller i sygdomsforlgbet i gvrigt, hvor
forsikredes invaliderende symptomer reelt er blevet forvaerret."

Selskabet har i brev af 2/12 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Den 17. august 2022 gav Ankenavnet for Forsikring klager medhold i, at klagers fagspecifikke er-
hvervsevne ogsa er nedsat til mindst 1/3 efter den 31/12 2021, og at selskabet skulle genoptage



Ankenaevnet for Forsikring

5. 98951

sagsbehandlingen og tildele klageren daekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget (Anke-
naevnets sagsnr. 97.884). Sagen vedrgrte en vurdering af, om klager var berettiget til midlertidig
pension, og ikke om klager var berettiget til varig invalidepension, hvilket er tvisten i denne klage.

P+ henviser til savel sagsfremstilling og begrundelse i sagsnr. 97.884. Nedenfor redeggres saledes
alene for oplysninger, der er fremkommet med ankenaevnets kendelse af 17. august 2022 og det
efterfglgende forlgb.

Sagsfremstilling

Den 17. august 2022 gav Ankenavnet for Forsikring klager medhold i, at klagers fagspecifikke er-
hvervsevne ogsa er nedsat til mindst 1/3 efter den 31/12 2021, og at selskabet skulle genoptage
sagsbehandlingen og tildele klageren daekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget (Anke-
naevnets sagsnr. 97.884).

Herefter tilkendte P+ den 7. september 2022 (bilag 2) klager midlertidig invalidepension til og
med den 30. september 2023, under forudsaetning af, at klager ikke forinden genvinder sin er-
hvervsevne. | forleengelse heraf fik klager tillige udbetalt morarenter for perioden 1. januar 2022
til 30. september 2022.

Klager anmodede den 10. oktober 2022 om, at tilkendelsen af invalidepension blev sendret til til-
kendelse af varig invalidepension (bilag 3). Vi anmodede pa ny vores leegekonsulent om at vurde-
re, om klager er berettiget til varig invalidepension. Laegekonsulenten vurderede, at klagers fag-
specifikke erhvervsevne ikke er leegeligt dokumenteret varig. Det anbefaledes at tilkende klager
midlertidig invalidepension indtil den 1. oktober 2023.

Leegekonsulenten konkluderede: 'Ud fra de laegelige oplysninger vurderedes det minimale hoved-
traume ikke at kunne forklare graden af funktionsnedsaettelse. Det sk@nnes saledes fortsat muligt,
at medlem kan opleve aftagende subjektive gener over tid.' Hun oplyste fglgende helbredsoplys-
ninger som baggrund for afggrelsen:

'‘Oktober 2014 minimalt hovedtraume uden bevidsthedstab eller umiddelbar lzegekontakt. Siden
subjektive klager i form af hovedpine, lydoverfglsomhed, tinnitus, synsforstyrrelser, koncentrati-
onsbesveer, hurtig mental udtraetning og gget sgvnbehov. Der er forsggt fysioterapi, traening ved
optometrist, kiropraktik, kraniosakralterapi, CBD-olie samt osteopati uden overbevisende bedring.
Arbejder 14 timer/uge, men pa a&ndrede vilkar (ikke akutte opgaver, hjemmearbejdsdage mm).
Neurokirurgisk SPA 2020 vurderer, at medlem har haft en mindre hjernerystelse, og at han lider af
felger efter hjernerystelse. Neurokirurg vurderer ogsa, at forlgbet har vaeret ussedvanligt langva-
rigt og misteenker komplicerende belastningsreaktion.

Helbred og Forsikring 2020 vurderer, at det er usandsynligt, at det lette hovedtraume kan forklare
det langvarige forlgb og vurderer ikke, at medlem med sikkerhed har en neurologisk diagnose.
Psykiatrisk SPA 2021 mistaenker ikke psykiatrisk lidelse og vurderer ikke, at medlem vil profitere af
psykiatriske tiltag og sk@nner tilstand stationzer. Helbred og Forsikring vurderer 2021 efter psykia-
trisk SPA fortsat, at letheden af hovedtraumet ikke kan forklare graden af funktionsnedsaettelse,
men vurderer samtidigt, at gener har vaeret stationaer i flere ar og naeppe vil forbedres.'

Leegekonsulentens vurdering vedlaegges som bilag (bilag A).
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Efter samrad med leegekonsulenten fastholdt vi den 25. oktober 2022 vores afggrelse, idet vi de-
ler vurderingen om, at det fortsat er muligt, at klager kan opleve aftagende subjektive gener over
tid (bilag 4).

Den 30. oktober 2022 klagede klager til vores klageansvarlige over den manglende tildeling af va-
rig invalidepension (bilag 5). Vores klageansvarlige gennemgik sagen og vurderede den ud fra an-
kenaevnets praeemisser i naevnets sagsnr. 97.884 og vores laegekonsulents seneste vurdering af kla-
gers erhvervsevne. Hun fastholdt afggrelsen, idet hun ligeledes vurderede, at det fortsat var mu-
ligt, at klager kunne opleve aftagende subjektive gener over tid.

Herefter indbragte klager sagen for Ankenavnet for Forsikring.

Begrundelse
Selskabet fastholder afggrelsen.

Det galdende aftalegrundlag er, som det ogsa fremgar af naevnets sagsnr. 97.884, P+ regulativ
2007, tidligere J@P Regulativ 2 (Bilag B).

Ifglge regulativets § 7 stk. 2, har klager ret til invalidepension, 'nar vedkommende medlems af
dennes uddannelse og beskaftigelse betingede erhvervsevne som fglge af en sygdom eller ulykke
forarsaget fysisk eller psykisk invaliditet er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne,
og nedsettelsen er af en vis varighed."'

Vurderingen af, om betingelserne for at blive tilkendt varig invalidepension er opfyldt, beror pa en
legelig bedgmmelse. Det afhaenger af en samlet vurdering af de laegelige og faktiske forhold i sa-
gen.

Det er efter almindelige forsikringsretlige principper klageren, der skal dokumentere, at hans fag-
retlige erhvervsevne er nedsat med 2/3 eller mere, og at den er overgdet til at vaere varig.

Efter vores opfattelse har klager — ogsa selvom han har faet tilkendt midlertidig invalidepension i
en arrekke — ikke dokumenteret, at den deekningsberettigende nedsattelse af hans erhvervsevne
er varig. Der henvises til, at vores laegekonsulent, som senest har vurderet klagers erhvervsevne
den 12. oktober 2022, har skgnnet, at det fortsat vil veere muligt, at klager kan opleve aftagende
subjektive gener over tid.

Henset til klagers unge alder deler P+ vurderingen, at det fortsat vil vaere muligt, at klager med
arene kan bedres og dermed gge sin erhvervsevne. Som konkluderet af vores laegekonsulent vur-
deres det minimale hovedtraume ikke at kunne forklare graden af funktionsnedsaettelse, hvorfor
sandsynligheden for at klager vil komme til at opleve aftagende subjektive gener over tid ma vaere
til stede.

Ankenaevnet har da ogsa i sin kendelse i sagen 97.884 praecist ikke afgjort, at klager skulle tilken-
des varig invalidepension, men alene at selskabet skulle genoptage sagsbehandlingen og tildele
klageren daekning i overensstemmelse med aftalegrundlaget. Hertil kommer, at navnet i sine
praemisser blandt andet netop har lagt veegt pa udtalelsen fra vores laegekonsulent af 10. sep-
tember 2021 om, 'at man kunne habe pa bedring over tid, men at klagerens fagspecifikke er-
hvervsevne fortsat var nedsat til 1/3 eller derunder'.
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Samlet set vurderer P+, at klagers erhvervsevne ikke er dokumenteret varig."

Klageren har i brev af 11/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"P+'s svar pa klagen til Ankenaevnet for Forsikring (AFF) gentager udelukkende, hvad selskabet tid-
ligere har fremfgrt i sine afslag til forsikrede. Man forholder sig ikke til klagens indhold og referen-
cer til fem uafhaengige laegelige bedgmmelser samt Helbred og Forsikring, som samlet over en pe-
riode pa syv ar peger pa, at forsikredes invaliderende symptomer er varige.

Generelt gentager P+ tidligere tilbagevist argumentation i AFF sagsnr. 97.884 (bilag 1).

P+ anfgrer i sin indledning, at sidstnaevnte AFF-sag vedrgrte en vurdering af, om forsikrede var be-
rettiget til midlertidig invalidepension. Dette er ikke korrekt. Den tidligere sag drejede sig ogsa om
varig invalidepension saledes 'Fortseettelse af invalidepensionen fra december 2021 og tilkendelse
af varig invalidepension. ..." (bilag 1, side 3).

Denne sags substans

Det afggrende spgrgsmal er, om der er rimelig laegelig dokumentation for, at forsikredes nedsatte
erhvervsevne som fglge af svaere senfglger efter hjernerystelse (Postkommotionelt Syndrom
(PCS)) er af varig karakter —'... og nedsaettelsen er af en vis varighed' (aftalegrundlaget bilag B § 7,
stk. 2).

Spergsmalet er kernen i forsikredes klager over P+'s afslag pa varig invalidepension, jf. bilag 5 og
klageskemaet i denne AFF-sag.

Leegekonsulentvurdering
P+ refererer i sin sagsfremstilling og begrundelse for afvisning af varig invalidepension til en laege-
konsulentvurdering af 12. oktober 2022 (bilag A). Argumentationen heri er i indhold og karakter
tilsvarende den argumentation, selskabet brugte i den tidligere AFF-sag (bilag 1) og som tidligere
er tilbagevist i samme sag.

Vedrgrende hovedtraumet og 'minimale’, 'minimalt’, 'lette’, 'letheden' m.fl.
| indleegget fra P+ naevnes flere steder og i flere afskygninger, at hovedtraumet var let.

| en skalle mod baghovedet fra en ..., der ramte baghovedet i stedet for at ..., var der absolut in-
gen lethed (uanset hvor mange gange det siges).

Hjernerystelsen er da heller ikke refereret som mindre eller let i fx speciallaegeerklaeringer fra
henholdsvis 2016 og 2018. | speciallaegeerklzering fra 2016 (bilag 7) beskrives traumet saledes: 'En
... Vil lave ... og idet ..., rammer han skadelidtes baghoved med stor kraft'. | speciallaegeerklaering
fra 2018 (bilag 8) beskrives det, hvordan skadelidte far en 'skalle' i baghovedet.

Generelt vedrgrende slagets kraft i forbindelse med hjernerystelse siger Dansk Center for Hjerne-
rystelse (DCFH), der er det nationale evidensbaserede videncenter for hjernerystelse, bl.a. jf. bilag
13:

'‘Universel teerskel for hjernerystelse findes ikke' og 'Det er ikke slagets kraft, som afggr skadens
omfang' samt '‘Dette stemmer overens med billedet fra klinisk praksis, hvor der ses hjernerystelse
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efter bade stgrre og mindre traumer. Det bekraefter ligeledes at hjernerystelsesdiagnosen altid bgr
stilles ud fra anamnese og symptombillede’.

Kobling mellem 'minimale’, 'minimalt’, 'lette’, 'letheden' m.fl. om forsikredes hovedtraume, der
altsa ikke var let, og funktionsnedsaettelsens omfang og varighed er saledes heller ikke i overens-
stemmelse med ajourfgrt evidensbaseret viden om hjernerystelse og senfglger.

Dette bekraeftes bl.a. af Center for Hjerneskade ved ..., der skriver i en vurdering af forsikrede fra
den 31. marts 2022 jf. bilag 14:

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

Vedrgrende muligt, sandsynligt og usandsynligt

P+ henviser flere gange til et argument fra sin leegekonsulent a la '‘Det sk@nnes fortsat muligt’,
'fortsat er muligt’, 'fortsat var muligt' og 'at fortsat vil veere muligt, at klager kan opleve aftagende
gener over tid'. Hvad, disse betragtninger reelt er baseret p3a, er uklart. Der er ingen belseg for
dem i de uafhaengige laegefaglige vurderinger (specialleegeerklaeringer m.fl.) af varigheden af for-
sikredes svaere senfglger (PCS).

Tilsvarende ovennavnte finder P+ ogsa, at ... sandsynligheden for at klager vil komme til at ople-
ve aftagende subjektive gener over tid ma veere til stede' (P+ indlaeg, side 3, linje 2-3).

Sidstnaevnte uspecificerede sandsynlighedsbetragtning modsvares af, at fem uafhaengige laegelige
bedpmmelser, Helbred og Forsikring og andre relevante faglige vurderinger over en periode pa
minimum syv ar samlet peger pa, at forsikredes invaliderende symptomer er varige. Hvis denne
sag skal afggres pa grundlag af evidensbaseret viden, laegefaglige bedgmmelser og dokumentati-
on, sa kan sadanne uspecificerede muligheds- og sandsynlighedsbetragtninger ikke have nogen
vaegt.

P+ anvender i sin argumentation tillige et udsagn fra HEFO fra 2020 om, ‘at det er usandsynligt, at
det lette hovedtraume kan forklare det langvarige forlgb' (P+ indlaeg, side 2, linje 13).

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

Det er heller ikke usandsynligt med varige senfglger. Mellem 5 til 15 % af hjernerystelser giver
langvarige senfglger. Ca. 5 % giver varige senfglger med alvorligt erhvervsevnetab ud over 5 ar fx
jf. bilag 15 (Labour market attachment after mild traumatic brain injury: nationwide cohort study
with 5-year register follow up in Denmark).

Med en sandsynlighed pa ca. 5% er det altsa ikke usandsynligt med varige senfglger givende alvor-
ligt erhvervsevnetab ud over 5 ar, men det kan maske nok betegnes som mindre sandsynligt.

Forsikringens formal er jo netop at daekke den mindre sandsynlige totalt livs- og erhvervsevnean-
drende ulykke, nar den uheldigvis indtraeffer, som det er sket for forsikrede.

Om hab
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P+ fremhaver, at AFF (bilag 1) i sine praemisser har lagt vaegt pa en udtalelse fra selskabets laege-
konsulent af 10. september, der i fortsaettelse af indkommet psykiatrisk speciallaegeerklaering si-
ger 'at man kunne hdbe pd bedring over tid, ..." (bilag 1, side 17-19).

Modsvarende har naevnet i samme sag ogsa lagt veegt pa denne psykiatrisk speciallaegeerklaering
af 31. august 2021 (bilag 10) saledes: 'Af erklaeringen fremgdr det videre, at klageren kan bibehol-
de samme funktionsniveau i en drraekke, men at det ikke kan forventes at blive forbedret' (bilag 1,
side 11-15).

Hvordan laegekonsulenten har kunnet komme frem til fgrstnaevnte pa grundlag af sidstnaevnte er i
sig selv bemaerkelsesvaerdigt, men uanset sa kan udtrykt hab naeppe rimeligt vaere et argument
mod de adskillige laegefaglige og andre relevante vurderinger, der foreligger om de faktiske for-
hold for forsikrede.

Grundlaget for lzegekonsulentvurderingen
Det skal retfeerdigvis naevnes, at oplaegget til laegekonsulentens vurdering i bilag B indeholder fle-
re ungjagtigheder.

Det anfgres bl.a.

- '...ansat pd 14 timer om ugen i fleksjob'.

Det er rettelig en deltidsansaettelse pa seerligt skanende vilkar.

- 'Der er ikke nyere oplysninger' (efter SPA fra den 31. aug. 2021).

| tidligere AFF-behandling (bilag 1) indgar nyere oplysninger bl.a.

- Egen laege: Statusattest af 1. mar. 2022 (Bilag 15 i AFF sagsnr. 97.884 — bilag 12 i denne sag)

- Center for Hjerneskade: Neuropsykologisk vurdering af 31. mar. 2022 (bilag 16 i Ankenaevnet
for Forsikring sagsnr. 97.884 — bilag 14 i denne sag)

Det er desuden bemaerkelsesvaerdigt, at fx tidligere speciallaegeerklzaeringer fra 2016 og 2018 til-
syneladende ikke indgar i vurderingen.

Leegekonsulentens vurderinger synes saledes ikke i fuld udstreekning baseret pa tilgeengelige og
relevante oplysninger. Dette sendrer dog ikke ved, at leegekonsulentens opfattelse af hjernerystel-
se og senfglger ikke er i overensstemmelse med ajourfgrt og evidensbaseret viden. Vurderingerne
er sa bemarkelsesvaerdige i forhold til nutidig evidensbaseret viden om hjernerystelse og mulige
felger, og i forhold til andre laegelige vurderinger af forsikrede, at de ma tilleegges begraenset be-
vismaessig veerdi.

Samlet set
| P+'s indleeg er der intet ud over at 'hdbe pd bedring’, der tilbageviser den leegelige dokumentati-
on, der foreligger for, at forsikredes invaliderende senfglger efter hjernerystelse (PCS) ma vurde-
res varige.

Den vaesentligste leegelige dokumentation vedrgrende varighed er kort resumeret i skemaet her-
under.

Skema 1. Laegelige vurderinger, der konkret vurderer varighed af forsikredes senfglger efter hjer-
nerystelse (PCS).
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Laegelige vurderinger i
kronologisk rakkefalge
over fem seneste ir

Om varighed

Er tilstanden varig?

Bemzarkninger

Specialleegeerkleering af 4. | “Tilstanden er som sddan Ja I erkleeringens
okt. 2016 (bilag 7) stationzer efter seks konklusion
mdneder...”
Speciallaegeerkleering af "Tilstanden er som sddan Ja I erkleeringens
21.jan 2018 (bilag 8) stationeer .... Der er ikke konklusion
udsigt til bedring 1
tilstanden. .......
nedseettelsen [
funktionsniveau skannes
blivende.”
Speciallaegeerkleering af | "Umiddelbart kan der ikke Ja I erklzeringens

anvises behandlinger, der konklusion
varig vil kunne bedre
tilstanden...”
"To neurokirurgiske Ja
speciallzgeerklaeringer
fra hhv. 2018 og 2020
konkluderer begge, at
tilstanden er stationaer, og
at der ikke er
behandlingsmuligheder.

7.sep. 2020 (bilag 9)

I erkleeringens

Speciallaegeerklzering af
konklusion

31.aug. 2021 (bilag 10)

Jeg erenig i disse
konklusioner, ..."” og "Hans
nuvarende tilstand
skannes at forblive
stationzr.”
"Tilstanden har nu veaeret Ja
stationzer i flere dr og vil
nappe forbedres.”
"Hvordan ser prognosen Ja
ud? Ikke god, haft
symptomer gennem de
sidste 7 dr ca.”

I afsluttende

Helbred & Forsikring
vurdering

Leegekonsulentvurdering
af 5. nov. 2021 (bilag 11)
Statusattest fra egen lage
af 1. mar. 2022 (bilag 12)

I statusattestens
sporgsmdl om
prognose

Ovennaevnte laegefaglige vurderinger peger saledes fortsat uantastet pa, at tilstanden desvaerre
ma forventes at vaere varig."

Selskabet har i brev af 16/12 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"Som det fremgar af vores ovennavnte redeggrelse, tilkendte P+ den 7. september 2022 (bilag 2)
klager midlertidig invalidepension til og med den 30. september 2023, under forudsaetning af, at

klager ikke forinden genvinder sin erhvervsevne.

Denne klage angar sdledes alene spgrgsmalet, om klager har krav pa at fa tilkendt varig invalide-
pension.

Klager konkretiserer, at 'Det afggrende spgrgsmal er, om der er rimelig lzegelig dokumentation
for, at forsikredes nedsatte erhvervsevne som fglge af svaere senfglger efter hjernerystelse (Post-
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kommotionelt Syndrom (PCS)) er af varig karakter — "... og nedseettelsen er af en vis varighed' (af-
talegrundlaget bilag B § 7, stk. 2), og at dette spgrgsmal er kernen i hans klage.

Klagers rettigheder er reguleret i aftalegrundlag, P+ Regulativ 2007, tidligere J@P Regulativ 2 (bilag
B). Pensionsregulativets § 7, stk. 2 og 3, skelner ikke mellem midlertidig og varig invalidepension.
Klager har derfor ikke har krav p3, at der tilkendes varig invalidepension forstaet saledes, at P+ ik-
ke senere vil kunne revurdere vurderingen af erhvervsevnen.

At erhvervsevnenedsattelsen skal vaere af 'en vis varighed' betyder ikke, at den er varig. Kravet i
pensionsregulativet skal blot afskeere daekning af kortere sygdomsperioder.

Hertil kommer, at regulativets § 7, stk. 3, indeholder en bestemmelse om, at retten til invalide-
pension bortfalder, nar erhvervsevnen ikke laangere skgnnes at vaere tilstraekkeligt nedsat. Der er
derfor under alle omstaendigheder hjemmel i regulativet til tidsbegraensede tilkendelser.

Henset til ovenstaende er det saledes fortsat vores opfattelse, at vi, nar savel vi som vores laege-
konsulent vurderer, at det ikke kan afvises, at der kan ske en forbedring af klagers tilstand, har
hjemmel til at tilkende klager invalidepension i begraensede perioder, som vi senest har gjort den
7. september 2022 (bilag 2). Dette ogsa uanset, at andre lseger mener, at der foreligger en varig
nedseettelse af erhvervsevnen.

P+ skal i den forbindelse henvise til Ankenaevnets kendelse 94.603, hvor ankenavnet i sin kendel-
se i en lignende sag blandt andet udtaler fglgende: 'Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ik-
ke kritisere, at selskabet indtil den 1/4 2020 alene har tilkendt klageren invalidepension i begraen-
sede perioder.

Naevnet har navnlig laegt veegt p3, at klagerens rettigheder er reguleret i aftalegrundlaget mellem
parterne, og at den relevante bestemmelse i pensionsregulativet ikke sondrer mellem varig og
midlertidig invalidepension, hvorfor klageren ikke har krav p3, at selskabet tilkender ham en varig
invalidepension. Naevnet bemaerker, at det fremgar af regulativet, at retten til invalidepension
bortfalder, nar erhvervsevnen ikke laengere sk@nnes at vaere tilstraekkeligt nedsat.

Navnet har ogsa lagt veegt pa, at selskabets tidligere afggrelser forekommer rimeligt begrundet i
blandt andet klagerens alder og lidelsens karakter."

Til dette har klageren fremsendt brev af 31/12 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Retten til invalidepension

P+ fremdrager saerskilt aftalegrundlagets (bilag B) § 7, stk. 2 og 3, herunder at '... skelner ikke mel-
lem midlertidig og varig invalidepension. Klager har derfor ikke har krav pd, at der tilkendes varig
invalidepension forstdet sdledes, at P+ ikke senere vil kunne revurdere vurderingen af erhvervsev-
nen' [understregning, red.] og at .. retten til invalidepension bortfalder, nar erhvervsevnen ikke
laengere skgnnes at veere tilstraekkeligt nedsat’.

Forsikrede anfgrte i anmodningen til P+ om zendring af tilkendelse af midlertidig invalidepension
dateret 10. oktober 2022 (bilag 3) fglgende: Yeg er selvfglgelig indforstaet med, at hvis jeg lykke-
ligvis skulle genvinde en stgrre erhvervsevne, er jeg ikke leengere berettiget til invalidepension,
uanset om den er midlertidig eller varig.'
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Dette er fortsat forsikredes opfattelse, som ikke synes at vaere i nogen vaesentlig modstrid med
selskabets.

Skelnen mellem midlertidig og varig invalidepension
P+ fremhaever, at aftalegrundlaget .. skelner ikke mellem midlertidig og varig invalidepension’, og
at dette er med til at give hjemmel til tidsbegransede tilkendelser.

Forsikredes synspunkt fremgar af klagen over P+ til AFF i denne sag saledes:
'‘Det forekommer rimeligt indledningsvis i et skadesforlgb at operere med en vis midlertidighed
uden for aftalegrundlaget til afklaring af skadeomfang og laegelige vurderinger heraf.

Modsvarende er det urimeligt og uden for aftalegrundlaget, at udstraekke den midlertidige invali-
depension tilbage fra 2016 og frem til nu oktober 2023 i et skadesforlgb, hvor forsikredes svaere
senfalger efter hjernerystelse laegefagligt er vurderet varige i hele forlgbet.'

Hvilket fortsat er forsikredes synspunkt og baggrunden for denne sag.

P+ skelner i gvrigt tydeligvis mellem midlertidig og varig invalidepension fx i interne vurderings-
skemaer som bilag A, hvor der er rubrikker til afkrydsning for henholdsvis midlertidig og varig in-
validepension. | bilaget navner sagsbehandleren da ogsa til leegekonsulenten: 'Hvis du mener, at
medlemmet er berettiget til varig IP, sd skal jeg bede dig om at anfgre dato for varig IP.'

Tilsvarende anfgrer P+ i selskabets indlaeg af 2. december 2022, at 'Vurderingen af, om betingel-
serne for at blive tilkendt varig invalidepension er opfyldt, beror pa en lzegelig bedgmmelse.’

P+ skelner saledes tydeligt i deres virksomhed, praksis og kommunikation mellem midlertidig og
varig invalidepension. Selskabet kan derfor ikke have hjemmel til fortsat tildeling af tidsbegraenset
invalidepension med henvisning til, at aftalegrundlaget ikke eksplicit skelner mellem 'midlertidig’
og 'varig' samt uden hensyntagen til forsikredes forhold og den omfattende laegelige bedgmmelse
heraf.

P+'s og selskabets lzegekonsulents vurdering kontra al anden laegelig bedgmmelse

Selskabet finder med baggrund i denne afvisning af al relevant og uafhaengig laegelig bedgmmelse,
at der er hjemmel i aftalegrundlaget til for tredje gang over en syvarig periode at tildele midlerti-
dig invalidepension. Den seneste tildeling ovenikgbet efter Ankenaevnskendelse 97884 af 17. au-
gust 2022 (bilag 1) og en — i sammenhangen — kort periode til udgang september 2023.

P+'s henvisning til Ankenaevnets kendelse 94.603

P+ sgger at underbygge sin pastand om hjemmel til fortsatte tilkendelser af midlertidig invalide-
pension ved henvisning til Ankenaevnskendelse 94.603, som selskabet finder, er lighende naervee-
rende sag.

Fra Ankenaevnets kendelse citerer P+ isoleret bl.a. sdledes: ‘Efter en gennemgang af sagen kan
naevnet ikke kritisere, at selskabet indtil den 1/4 2020 alene har tilkendt klageren invalidepension i
begraensede perioder' [understregning, red.].
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Der er grund til at bemarke formuleringen 'indtil den 1/4 2020'. Hele citatet skal ses i sammen-
haeng med, at det indgar i den refererede Ankenaevnskendelse, at: 'Efter klagen til naevnet, har
selskabet tilkendt klager varig invalidepension fra den 1/4 2020' (Ankenaevnskendelse 94.603, side
14 gverst).

Ligeledes skal de gvrige dele af Ankenaevnskendelse 94.603, som P+ fremdrager, ses i sammen-
haeng med, at selskabet tildeler klager varig invalidepension pr. 1. april 2020 — inde i en periode
med for tredje gang tildelt midlertidig invalidepension frem til 1. april 2021 og inde i sagsforlgbet i
AFF.

Nar saledes P+ afslutter citeringen fra den navnte naevnskendelse med: ‘Naevnet har ogsd lagt
vaegt pd, at selskabets tidligere afggrelser forekommer rimeligt begrundet i blandt andet klage-
rens alder og lidelsens karakter' [understregning, red.], sa er det altsa tidligere afggrelser i forhold
til efterfglgende tilkendelse af varig invalidepension.

Vedrgrende 'klagerens alder og lidelsens karakter'i den af P+ refererede sag, sa har i naervaerende
sag ingen uafhaengig laegelig eller anden relevant bedgmmelse taget forbehold for forsikredes al-
der i vurdering af varighed, men netop uanset alder vurderet forsikredes invaliderende senfglger
efter hjernerystelse (PCS) som af varig karakter.

Samlet set i forhold til P+'s supplerende bemaerkninger
P+'s hjemmel til at tildele midlertidig invalidepension tidligere i forsikredes skadesforlgb anfaegtes
ikke af forsikrede.

Forsikrede er ganske uforstaende over for P+'s samtidige understregning af behov for og vaegten
af laegelige vurderinger og sa selskabets afvisning af omfattende uafhaengige laegelige og andre
fagligt relevante vurderinger af, at forsikredes invaliderende senfglger efter hjernerystelse (PCS)
ma forventes at vaere varige. En sadan ubegrundet afvisning af foreliggende laegelige vurderinger
ses ikke at kunne give P+ hjemmel til endnu engang at tildele midlertidig invalidepension i fort-
szettelse af Ankenaevnskendelse 97884 af 17. august 2022 (bilag 1).

P+ finder Ankenaevnskendelse 94.603 lignende nzervaerende sag, hvilket forsikrede er enig i for sa
vidt angar et mangearigt forlgb med flere tilkendelser af midlertidig invalidepension. Selskabet til-
kender dog varig invalidepension inde i navnsforlgbet. Naevnskendelsens medhold til selskabet
kan kun ses i sammenhang med tilkendelsen af varig invalidepension pr. 1. april 2020 og retter
sig udelukkende mod perioden fgr denne tilkendelse."

Hertil har selskabet i brev af 6/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det skal dog bemaerkes, at det er P+'s vurdering, at det ikke fremgar af naevnets kendelse 94.603,
at praemissen om, at tidligere afggrelser forekommer rimeligt begrundet i blandt andet klagerens
alder og lidelsens karakter skal forstas saledes, at de tidligere afggrelser alene forekommer rime-
ligt begrundet i forhold til den efterfglgende tilkendelse af varig invalidepension."

Klageren har den 2/4 2023, pa naevnets forespgrgsel, oplyst , at han ikke gnsker spgrgsmalet

om gruppeforsikringens invalidesum behandlet ved den verserende sag i naevnet.
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Naevnet har i forbindelse med navnets behandling
under sagsnr. 97884 og ved nuvaerende sag blandt andet modtaget journal fra hjerneskadecen-
ter, journal fra egen laege, journal fra speciallaege i neurologi 2, specialleegeerklzeringer fra spe-
ciallaege i neurokirurgi 1 af 4/10 2016 og af 21/1 2018, fastholdelsesplan af 31/10 2017, kom-
munalt notat af 2/4 2020 om raskmelding, speciallaegeerklaering af speciallaege i neurokirurgi2
af 7/9 2020, udtalelse fra selskabets laegekonsulent af 30/1 2018 og af 26/9 2020, psykiatrisk
speciallaegeerklaering af 31/8 2021, udtalelser fra Helbred og Forsikring af 25/11 2020 og af
5/11 2021, liste fra klageren over faktuelle fejl og misvisende forhold i Helbreds og Forsikrings
udtalelse af 25/11 2020, statusattest fra egen leege af 1/3 2022, udtalelse fra selskabets laege-
konsulent af 10/9 2021, udtalelse fra neuropsykolog pa hjerneskadecenter af 31/3 2022, artik-
ler fra Dansk Center for Hjernerystelse "Hjernerystelse og slagets kraft" og "Hvordan stilles di-
agnosen hjernerystelse", artiklen "Labour market attachment after mild traumatic brain injury —
nationwide cohort study with 5-year register follow-up in Denmark, mailkorrespondance mel-
lem klageren og arbejdsgiver, selskabets afggrelser af 18/11 2016, af 2/12 2016 og af 9/2 2018,
genansggning fra klageren af 2/12 2019, selskabets afggrelse af 14/12 2021, klagerens klage af
21/12 2021, selskabets fastholdelse af 11/2 2022, selskabets afggrelse af 7/9 2022, klagerens
anmodning om andring til varig tilkendelse til selskabet af 10/10 2022, selskabets lsegekonsu-
lents vurdering af 11/10 2022, selskabets fastholdelse af 25/10 2022, klagerens klage til selska-
bet af 30/10 2022, selskabets fastholdelse af 7/11 2022, pensionsoversigt af 1/3 2016 og ud-
sendt beskrivelse af medlemmernes rettigheder "Forsta din pensionsoversigt", pensionsover-
sigt af 30/1 2023, forsikringsbetingelser regulativ 2007 af november 2019, gruppeforsikringsbe-
tingelser af januar 2023, selskabets pjece om gruppeforsikringer af juni 2014 og selskabets pje-
ce om invalidepension af juni 2014 og af december 2015, Uddrag af bilagene gengives neden-
for. Af speciallaegeerklzeringer fra speciallaege i neurokirurgi 1 af 21/1 2018 fremgar bl.a.:

"Rgntgenundersggelser

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

forhold.

Ulykkestilfeelde



Ankenaevnet for Forsikring

15.

98951

Den ... oktober 2014 er skadelidte i faerd med at spille [sport]. En modspiller kommer til at ... til
skadelidte nedre hgjre del af hovedet i stedet for ... og skadelidte far saledes en skalle. Skadelidte
er ikke bevidstlgs. Har ikke problemer med hukommelsen, men tre dage efter tilkommer tinnitus
omkring hgjre gre og lydfglsomhed. Skadelidte henvender sig hos egen leege, som fglger skadelid-
te i den fgrste tid.

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

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

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

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

Konstant tinnitus pa hgjre side. Lydfglsom.

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

Angiver pavirket hukommelse samt betydelig treethed.

Funktionsniveau

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

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

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

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

Objektivt

NEUROLOGISK UNDERS@GELSE

Kranium externa: upafaldende.

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

tungedeviation.

Columna cervicalis: Normal bevaegelighed ved foroverbgjning, bagoverbgjning, sidefaeldning og
siderotation. Hovedet holdes normalt. Negativ foramen test. Negativ kompressionstest.
Overekstremiteter: Frie led, normal kraft, trafik og tonus, egale dybe reflekser. Normal koordina-
tion og naturlig sensibilitet for stik og bergring.
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Columna thoracolumbalis: Normal brystkyfose. Normal leendelordose, som udrettes pzent ved
foroverbgjning. Normal bagoverbgjning, sidefaeldning og siderotation. Lasegues - / -.
Underekstremiteter: Frie led, normal kraft, trofik og tonus, egale dybe reflekser. Normal koordi-
nation og naturlig sensibilitet for stik og bergring. Gang en afvikles normalt.

RESUME

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

lysfglsomhed, hukommelses- og koncentrationsproblemer, alkoholintolerans samt betydelig
traethed. Funktionsniveauet er betydeligt nedsat, saledes at skadelidte ikke kan arbejde ved PC
leengere

end 15 minutter ad gangen, ikke kan belastes fysisk og har mattet reducere sit arbejde, saledes at
han trods langtidssygemelding nu kun er pa 10 timer om ugen.

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

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

Diagnoser
Postkommotionelt syndrom / PKS.

Kronisk smertesyndrom.

KONKLUSION

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

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

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

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

"Laegekonsulentens beskrivelse af sagen - sygehistorien:

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

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

Forleengesi 2 ar.

Diagnoser med diagnosekoder:
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Commotio

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

Af journal fra egen laege fremgar bl.a.:

"17/12/19...
N79 Hjernerystelse

Er nu sygemeldt fra arbejdet, var begyndt at arbejde 22 om ugen og oplevede nu forvaerring igen.
De seneste uger vaeret mere frustreret og ked af det. langvarigt forlgb som pavirker hans livskvali-
tet. Gar lidt bedre nu, men har behov for at hvile ofte i Igbet af dagen samt kognitive vanskelighe-
der

nar han oplever forveerring af hjernerystelsen. Har vaeret opmaerksom pa sin psyke og far god op-
bakning fra familien."

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

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

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

gebetalingskrav.

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

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

"Aktuelle uheld

....10.2014 spillede han [sport] pa ... niveau. Han skulle ... til bolden, men blev i det samme ramt
svarende til hgjre side i baghovedet af en modstanders hoved, da denne .... Han maerkede en
varmefornemmelse, og at der var et eller andet, der ikke var som det skulle vaere; men han var ik-
ke bevidstlgs og fortsatte umiddelbart [sportslkampen. Efter nogle minutter matte han imidlertid
forlade kampen og tage hjem. Han havde ingen kontakt til laege eller skadestue.

Efter hjemkomsten husker han fortsat at have haft varmefornemmelse i hovedet og en traethed,
og i dagene efter fik han hovedpine, lydfglsom og tinnitus pa hgjre side, og han oplevede, at hgjre
gje fungerede langsommere end det venstre.

Uheldet skete en lgrdag, og to dage efter uheldet skulle han begynde pa et nyt arbejde. Pga. ud-
viklingen i generne havde han problemer med at varetage dette, og han kontaktede derfor egen
lege, der noterede: 'Har slaet hovedet for 2 dage siden i forbindelse med [sportslkampen. Har ik-
ke vaeret besvimet/synsforstyrrelser/eller andre. Har en dunkende hovedpine, hvor han er blevet
ramt, tendens til lidt kvalme. Ingen opkast. Har vaeret ude at cykle i dag og blev lidt rundt pa gul-
vet uden nedsattelse af funktionsevnen'. Tilstanden blev set an.
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....10.2014 noterede laegen: 'Oplever smerter i baghovedet og ringen for begge grer mest hgjre’'.
....10.2014: 'Gar klart bedre, men ikke pa toppen. Sygemelder sig nogle dage yderligere. Stadig
ringen for gre og tr at kontakte gnh'.

....10.2014 kontaktede han egen laege skriftligt: '"Hovedpine m.v. er nu ved at fortage sig, men det
er lige som om hgjre del af hovedet fgles 'anderledes’, og jeg har fortsat en generende ringen for
hgjre gre, der giver sgvnproblemer, og er noget lydfglsom'. Han blev anbefalet at holde sig i ro og
kontakte en grelaege. Denne fandt normale forhold.

Selv oplyser han nu, at han havde en fornemmelse af, at 'systemet lukkede ned' i forbindelse med
mgdedeltagelse og skeermarbejde.

| forlgbet har han forsggt sig behandlet med fysioterapi, osteopati og kiropraktik; men effekten af
disse behandlinger har vaeret usikker. Han har ogsa prgvet cannabis-olie med usikker effekt. P3
forespgrgsel angiver han ikke at have forsggt med antidepressiva. Af journalen fra egen laege
fremgar det, at han i februar 2015 blev henvist til psykolog; men det er uvist om han efterfglgen-
de havde

kontakt til en sadan.

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

sygemeldes. Samtidigt lukkede arbejdspladsen som fglge af omstruktureringer efter ....

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

om pa dette tidspunkt var at komme pa arbejde.

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

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

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

Tendens til udtraetning. Han angiver hurtigt at blive udtraettet og oplever at have nedsat arbejds-
kapacitet.

Hovedpine. Denne er lokaliseret svarende til slaget i hgjre side af baghovedet bag gret. Hovedpi-
nen opleves 'i et eller andet omfang' dagligt; men han kan abstrahere fra den.
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Syns- og hgrelsesgener. Disse beskrives som, at 'optag af indtryk fra hgjre gje og hgjre gre er
overbelastet og udtraettes'.

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

Koncentrationsbesveer.

Alkoholintolerance. Blot en enkelt @l giver traethed og forvaerring i de ovenfor anfgrte gener.

Aktuelle funktionsniveau

Personlig hygiejne: Dette klarer han selv.

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

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

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

Objektivt

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

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

Samtalen beerer ikke praeg af generelle hukommelsesmaessige problemer eller koncentrations-
svigt. Kranienerver: Han kan lugte kaffe. Synsfeltet er normalt ved undersggelse for finger. Pupil-
lerne er ens med normal lysreaktion. @jenakserne er parallelle, der er frie gjenbevaegelser, og der
er ingen nystagmus. Bergrings- og smertesansen angives normal, og der er normal ansigtsmuskel-
funktion. Han kan hgre fingergnidning pa begge sider. Der er normalt ganeseglslgft, kraft ved
skulderlgft og normal tungemotorik.

Rygsdijlen: Der er normale krumningsforhold, og baekkenstanden er vandret. Der angives ingen
gmhed ved bergring svarende til hverken selve hvirvelsgjlen eller muskulaturen langs denne, og
der er ingen bevaegeindskraenkning i hverken nakken eller laenden.

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

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

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

Resume

[I 30'erne] mand, der ....10.2014 under en [sports]lkamp blev ramt af en modspillers hoved sva-
rende til hgjre side i baghovedet, da de begge ville .... Han meaerkede en varmefornemmelse, og at
der var et eller andet, der ikke var som det skulle vaere; men han var ikke bevidstlgs og fortsatte
umiddelbart [sportslkampen. Efter nogle minutter matte han imidlertid forlade kampen og tage
hjem. | dagene efter havde han hovedpine, lydfglsomhed og tinnitus pa hgjre side, og han ople-
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vede, at hgjre gje fungerede langsommere end det venstre. To dage efter noterede egen laege:
'Har sldet hovedet for 2 dage siden i forbindelse med [sports]lkampen. Har ikke vaeret besvi-
met/synsforstyrrelser/eller andre. Har en dunkende hovedpine, hvor han er blevet ramt, tendens
til lidt kvalme. Ingen opkast. Har vaeret ude at cykle i dag og blev lidt rundt pa gulvet uden ned-
seettelse af funktionsevnen'. Tilstanden blev set an. Imidlertid fortsatte generne og medfgrte lan-
ge perioder med helt eller delvist sygemelding. | forlgbet har han forsggt sig behandlet med fysio-
terapi, osteopati, kiropraktik og cannabis-olie, men med usikker effekt. Pga. de aktuelle gener kan
han kun arbejde 14 timer ugentligt i ....

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

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

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

Konklusion

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

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

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

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

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

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

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

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

Som han beskrives i seneste erklzaering, er han dog stort set usendret i forhold til erkleeringen fra
2018.

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

Jeg veelger at bevilge midlertidig IP idet der er en mulighed for at kunne gge EE ad are.

260920

Diagnoser med diagnosekoder:
Posttraumatisk hjernesyndrom F07.2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

De laegelige konsulenter anbefaler, at der bliver lavet en psykiatrisk speciallaegeerkleering med
henblik pa at klarleegge, forsikredes funktionsevne."

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

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

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

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

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

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

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

Aktuelt:

Patienten blev .../10-2014 udsat for et hovedtraume, da han spillede [sport]. | en ... blev han af en
modspiller ... i hgjre side i baghovedet. Patienten kunne spille videre i et lille stykke tid og var ikke
bevidstlgs men udgik dog fra kampen efter nogle minutter. Der var hverken kontakt til laege eller
skadestue. Fa dage efter skulle patienten begynde nyt arbejde i .... Patienten var fa dage efter
ulykkestilfeldet og i lang tid efterfglgende generet af dunkende hovedpine. Der var ogsa initialt
noget svimmelhed, hvis han var ude og cykle. Patienten havde ogsa initialt tinnitus. Patienten fik
synsforstyrrelser og blev lydfglsom. Kort tid efter ulykkestilfeeldet blev han sygemeldt i flere ma-
neder. Han prgvede igen at arbejde i sommeren 2015, men fik hurtigt tilbagefald og forvaerrelse
af symptomerne, hvorfor han igen matte sygemeldes. Efter ... blev den afdeling, han arbejdede i,
nedlagt, men de fleste af hans kollegaer samt patienten blev flyttet til et lignende afsnit i .... Pati-
enten har saledes mere eller mindre vaeret ansat samme sted siden november 2014. Patienten
har forsggt forskellige terapiformer herunder fysioterapi, osteopati og kiropraktik, uden at be-
handlingen har haft en sikker effekt. Dog kan man naturligvis ikke vide, om patientens funktions-
niveau og smerter

havde varet varre i dag, hvis han ikke havde faet behandling. Han har ogsa forsggt sig med can-
nabisolie via egen laege uden sikker effekt.

Patienten har leert sig at gkonomisere med sine kraefter, og hvor meget stress han udsaetter sig
for, og har ret gode copingstrategier. Han skal passe pa med at arbejde for laenge foran en skaerm,
han

skal passe pa i sociale sammenhange, hvor der kan veere hgjt stgjniveau. Han kan godt klare al-
mindelige arbejdsopgaver i hjemmet inkl. at hente [sit barn] fra ... og k@gbe ind, men han skal hele
tiden

have fokus pa restitution. Han kan arbejde ca. 14 timer om ugen pa sit arbejdeii ....

De symptomer, han dgjer med og som begraenser hans aktivitetsniveau, er hurtig udtreetning,
gget behov for hvile, lydfglsomhed, lysfglsomhed, hovedpine i hgjre side af hovedet. Endvidere
oplever han efter f.eks. 3 timer foran en skeerm, at han begynder at fa problemer med synet pa
hgjre gje. Det er ligesom om at hgjre gje opfatter tingene lidt langsommere end venstre gje. Sam-
tidigt kommer der koncentrationsproblemer, og patienten far en meerkelig oplevelse af, at hgjre
side af hovedet fgles anderledes end venstre side af hovedet. Patienten kan godt cykle pa lande-
vejscykel i roligt tempo, hvor han kan klare ca. 30 km pa en tur. Taenker at han med tiden maske
kan komme

op pa en st@rre distance. Endvidere laver han let styrketraening i hjemmet 2 gange om ugen. Pati-
enten har som naevnt haft nogle angstanfald i 2017/2018, som han via psykologbehandling har fa-
et

bugt med. Det er helt indfgleligt, at patienten har faet angst i efterforlgbet af et alvorligt post-
kommotionelt syndrom, og det er ikke noget, der leengere begraeenser ham. Han sover godt om
natten, men havde i starten sgvnvanskeligheder. Hans humgr er generelt rimelig godt, og han har
efterhanden accepteret, at livet har taget en anden drejning, end han havde taenkt sig, fgr han
blev udsat for hovedtraumet i 2014. Han benagter vaesentlige hukommelsesproblemer.

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

Objektivt psykisk:

Patienten fremstar velklaedt og velplejet, og der er god kontakt. Han er samarbejdsvillig og kan
meget preaecist redeggre for hele sygdomsforlgbet. Der er ikke nogen voldsomme affektreaktio-
ner, nar han beskriver ulykken og symptombilledet samt det lave funktionsniveau. Patienten vir-
ker fuldstendig palidelig. Han skgnnes velbegavet. Stemningslejet er neutralt. Der er normal psy-
komotorik. Han virker ikke psykisk forpint. Karakterologisk er patienten fuldstaendig upafaldende.
Tankegangen er klar, samlet og logisk. Skgnnes ikke suicidaltruet. God sygdomserkendelse og god
sygdomsaccept.

Diagnose:
Patienten har ikke nogen psykisk sygdom. Hans symptombillede kan entydigt relateres til det ho-
vedtraume, han fik i en [sports]kamp i 2014. Diagnosen er saledes: Postkommotionelt syndrom.

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

Konklusion

[I 30'erne] mand, der .../10-2014 under en [sports]kamp padrog sig et hovedtraume i en ... Tidli-
gere har patienten varet psykisk og fysisk rask. Efterfglgende har han udviklet postkommotionelt
syndrom med letvakt hovedpine, synsforstyrrelser, koncentrationsproblemer, syns- og lydfglsom-
hed samt let traetbarhed. Patientens funktionsniveau er markant reduceret bade socialt og pa ar-
bejdet. Han har lzert at passe pa sig selv og kende sine greenser, hvilket hjalper til at holde symp-
tomerne i ro. Arbejdsmaessigt kan han klare 14 timer om ugen i .... To neurokirurgiske speciallae-
geerklaeringer fra hhv. 2018 og 2020 konkluderer begge, at tilstanden er stationzer, og der ikke er
behandlingsmuligheder. Jeg er enig i disse konklusioner, idet der heller ikke fra psykiatrisk side vil
veere tiltag, der kan hjalpe patienten. Han vil sadledes hverken kunne profitere af psykoterapi eller
psykofarmakologisk behandling. Patienten har en meget fin accept af sine begraensninger, hvilket
hjelper ham til at tilretteleegge arbejdsopgaver og sociale aktiviteter, sa symptomerne holdes ne-
de. Jeg vil umiddelbart mene, at patienten kan bibeholde samme funktionsniveau, som han har
nu, i en arraekke, men det kan ikke forventes at blive forbedret. Hans nuveerende tilstand sk@#nnes
at forblive stationaer."

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

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

De legelige konsulenter vurderer fortsat, at letheden af hovedtraumet ikke kan forklare den grad
af funktionsnedsaettelse, som forsikrede oplever. Reelt arbejder han dog lidt over 1/3 af det nor-
male, og de laegelige konsulenter vurderer derfor ikke, at hans erhvervsevne som [akademiker] er
nedsat til 1/3. Tilstanden har nu vaeret stationzer i flere ar og vil naeppe forbedres."
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Af statusattest fra egen laege af 1/3 2022 fremgar bl.a.:

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

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

2. Hvad har han af symptomer, og hvordan pavirker disse konkret funktionsevnen? Svzert ved at
fokusere. Hovedpine, iszer i hgjre side. Koncentrationsbesveaer og lydfglsom. Bliver hurtigere traet
nar han er aktiv eller skal fokusere og |gse opgaver.

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

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

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

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

"Resumé af neuropsykologisk vurdering

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

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

lavere funktionsniveau for hver gang han far et tilbageslag.

Den ...10.14 fik [klageren] hjernerystelse som fglge af et kraftigt slag i hgjre side af baghovedet
forarsaget af en anden spillers hoved i forbindelse med en [sports]kamp. Forlgbet siden har veeret
praeget af gradvis tilbagevendende funktionsevne, hvorefter der er kommet voldsomme tilbage-
fald i 2016, 2019 og 2021 med lavere funktionsniveau/hgjere grad af symptomer til fglge. Ved
neurologiske undersggelser er der fundet fa eller ingen udfald. Dog er det velkendt fra forskning
pa omradet, at selv personer med alvorlige senfglger efter hjernerystelse ofte ikke har udslag pa
neurologiske undersggelser.

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

Han fremstar som en person med hgjt ambitionsniveau og med gode begavelsesmaessige ressour-
cer, som indtil hovedtraumet i 2014 har haft et meget hgjt aktivitets- og funktionsniveau, men
som aktuelt fremstar slidt og frustreret, hvilket er forstaeligt pa baggrund af hans langvarige for-
Igb.
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Han er plaget af fysiske symptomer i form af hovedpine, smerter i gvre ryg og nakke, synsvanske-
ligheder, treethed, tinnitus og lydsensitivitet. Ydermere ses kognitive vanskeligheder i form af
mental udtraetning (markant nedsat kapacitet og energi niveau), koncentrationsbesvaer, lavere
spaendvidde med planlagnings- og organiseringsvanskeligheder til fglge, samt emotionelle og
personlighedsmaessige andringer/udfordringer som fglge af det lange forlgb.

Vanskelighederne udggr en vaesentlig udfordring i hverdagen bade i forhold til arbejdsevne som
er betydeligt nedsat, samt i forhold til familie og socialt liv, hvor han og hustru beskriver, at han
har mattet traekke sig socialt grundet symptomer, og har vanskeligt ved (i perioder ude af stand
til) at varetage de daglige ggremal i familien, samt i forhold til deres [barn].

Med baggrund i de foreliggende undersggelser og sygehistorie vurderes hans tilstand at vaere
fuldt forenelig med veaesentlige fglger efter hjernerystelse, bade i forhold til skadestype og belast-
ningsgrad, forlgbet siden skaden, samt hans nuvaerende symptomer."

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

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

Jeg er enig i fremstillingen her.

Fra: [klageren]

Dato: 24. marts 2022 ...

Til: [arbejdsgiveren]

Emne: Opsummering af deltidsstilling pa szerlige vilkarii ...
Keere ...

Vi har aftalt, at jeg opsummerer vores Igbende drgftelse af mit arbejde i .... Du ma gerne
bekraefte, at fremstillingen er daekkende.

Der har siden min tilbagevenden til ... fra orlov i 2017 vaeret tale om en deltidsstilling pa
seerlige vilkar. De seerlige vilkar omfatter arbejdstiden, opgavetyper, udvidet brug af
hjemmearbejde, brug af hjelpemidler (fx stillerum og lysdaempet skeerm), feerre mgdeak-
tiviteter mv. Fastholdelsesplanen fra 2017s hensyn er saledes i alt veesentlighed stadig
daekkende for samarbejdet.

Arbejdstiden har i perioden 2017 til 2022 vzeret mellem 10 og 14 timer ugentligt, og der
er gjort forspg med at gge arbejdstiden ud over dette. Det har medfert tilbagefald med
periodevis uarbejdsdygtighed.

Vi drefter Ipbende arbejdsopgaver og relevante hensyn. Det er i de seneste ar sket ca.
hver 3-4. uge, saledes at jeg bidrager mest muligt til kontorets opgavelgsning.
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Samlet set har vi et godt samarbejde, der ggr det muligt for mig at bidrage til arbejdsplad-
sens opgavelgsning."

Af selskabets laegekonsulents vurdering af 11/10 2022 fremgar bl.a.:

"Sagsbehandlerens eventuelle bemaerkninger:

[I 30'erne] mand kendt med fglger efter hjernerystelse siden den 17.05.2016. Medlemmet har fa-
et udbetaling af IP siden den 01.10.2016. Medlemmet er ansat pa 14 timer om ugen i fleksjob.

Ved sidste vurdering fik medlemmet afslag pa forlaengelse. Sagen kom i ankenavnet, og han fik
medhold. Medlemmet har derfor faet forleenget den midlertidige IP til den 01.10.2023.

Medlemmet skriver nu, at han mener, at han er berettiget til varig IP.

Sagen har tidligere vaeret forbi bade ... og ..., men da det er dit speciale, sa vil jeg meget gerne be-
de om din vurdering.

Der er en neurokirurgisk SPA fra den 07.09.2020, og sa fik vi en psykiatrisk SPA fra den
31.08.2021.

Der er ikke nyere oplysninger, sa jeg vil bede dig om at vurdere ud fra de oplysninger der forelig-
ger pa sagen. Hvis du mener, at medlemmet er berettiget til varig IP, sa skal jeg bede dig om at
anfgre en dato for varig IP.

Helbredsoplysninger der ligger til grund for afggrelsen

Oktober 2014 minimalt hovedtraume uden bevidsthedstab eller umiddelbar lzegekontakt. Siden
subjektive klager i form af hovedpine, lydoverfglsomhed, tinnitus, synsforstyrrelser, koncentrati-
onsbesveer, hurtig mental udtraetning og gget sgvnbehov. Der er forsggt fysioterapi, traening ved
optometrist, kiropraktik, kraniosakralterapi, CBD-olie samt osteopati uden overbevisende bedring.
Arbejder 14 time/uge, men pa &ndrede vilkar (ikke akutte opgaver, hjemmearbejdsdage mm).

Neurokirurgisk SPA 2020 vurderer at medlem har haft en mindre hjernerystelse og at han lider af
fglger efter hjernerystelse. Neurokirurg vurderer ogsa at forlgbet har veeret usadvanligt langva-
rigt og misteenker komplicerende belastningsreaktion.

Helbred og Forsikring 2020 vurderer, at det er usandsynligt at det lette hovedtraume kan forklare
det langvarige forlgb og vurderer ikke at medlem med sikkerhed har en neurologisk diagnose.
Psykiatrisk SPA 2021 mistaenker ikke psykiatrisk lidelse og vurderer ikke at medlem vil profitere af
psykiatriske tiltag og skgnner tilstand stationzer.

Helbred og Forsikring vurderer 2021 efter psykiatrisk SPA fortsat at letheden af hovedtraumet ik-
ke kan forklare graden af funktionsnedsaettelse, men vurderer samtidigt at gener har vaeret stati-
onzre i flere ar og at de naeppe vil forbedres.

Ud fra de laegelige oplysninger vurderes det minimale hovedtraume ikke at kunne forklare graden
af funktionsnedsattelse. Det skgnnes saledes fortsat muligt, at medlem kan opleve aftagende

subjektive gener over tid - foreslar at midlertidig IP fortsaettes som planlagt.

Leegekonsulentens vurdering:
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Er erhvervsevnen som J@P'er nedsat til 1/3 eller derunder? X JA.
Leegekonsulentens indstillinger:
o Varig invalidepension / dato:
X Midlertidig invalidepension - periode / dato: Indtil til 01.10.2023.
O Afslag."
Af pensionsoversigt af 1/3 2016 fremgar bl.a.:
"UDBETALING VED MISTET ERHVERVSEVNE Grundlagspension Omregningspensi-
on
Gruppeinvalidesum Gruppedaekninger Engangsudbetaling 0 kr. 498.100 kr.

Udbetaling ved mistet erhvervsevne

Invalidepension

Under dette punkt kan du se, hvilket belgb du vil fa udbetalt, hvis du mister erhvervsevnen. At mi-
ste erhvervsevnen betyder, at vi vurderer, at din erhvervsevne som Djgf'er er nedsat med mindst
2/3 af din fulde erhvervsevne. Hvis det skulle ske, har du ret til at fa udbetalt invalidepension.
Udbetalingen af invalidepension stopper, nar/hvis du far over 1/3 af din erhvervsevne igen eller
gar pa alderspension. Ved alderspensionering bliver din invalidepension til alderspension med
samme stg@rrelse og regulering.

Ved fgrste udbetaling af invalidepension skal du vaelge mellem grundlags- og omregningspension,
se afsnittet Udbetaling ved pensionering.

Gruppeinvalidesum

Erhvervsaktive medlemmer under 60 ar er daekket af en invalidesumsforsikring, der bliver udbe-
talt som en engangssum i forbindelse med tilkendelse af invalidepensionen. Summen afhanger af
din alder. Hvilende medlemmer er ikke daekket. Daekningen kan bortfalde, se under 'Generelle
forudsaetninger og forbehold', Gruppeforsikringer.

Generelle forudszetninger og forbeholdVi henviser til de til enhver tid geeldende regler, vedtaeg-
ter og bonusregulativ, som du finder pa joep.dk/udgivelser.

Gruppeforsikringer
Gruppeforsikringerne kan andres og bortfalde, hvis J@Ps bestyrelse beslutter det, eller hvis for-
sikringerne opsiges af ... eller ... Forsikring.

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

"§ 7. Invalidepension

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

Stk. 2. Erhvervsudygtighed foreligger, nar vedkommende medlems af dennes uddannelse og be-
skaeftigelse betingede erhvervsevne som fglge af en af sygdom eller ulykke forarsaget fysisk eller
psykisk invaliditet er nedsat til 1/3 eller derunder af den fulde erhvervsevne, og nedszttelsen er
af en vis varighed.

Stk. 3. Retten til invalidepension bortfalder, nar erhvervsevnen ikke laengere skgnnes at vaere sa-
ledes nedsat, at betingelserne i stk. 2 er opfyldt. | dette tilfeelde genindtreeder et medlem i sine
pensionsrettigheder pa tidspunktet for til kendelsen af invalidepensionen. Ved det fyldte ... ar op-
hgrer retten til invalidepension, hvorefter medlemmet overgar til at modtage alderspension.

Naevnet udtaler:

Selskabet har ydet daekning for erhvervsevnetab fra 1/10 2016 til 31/12 2021. Navnet fandt
ved kendelse 97884 af 17/8 2022, at klagerens fagspecifikke erhvervsevne var nedsat til mindst
1/3 ogsa efter den 31/12 2021. Selskabet har herefter tilkendt klageren helbredsbetingede
ydelser til forelgbigt den 1/10 2023 pa midlertidigt grundlag.

Klageren har pa ny indbragt sagen for navnet. Han kraever, at selskabet tilkender ham invalide-
pension pa varigt grundlag. Han har anfgrt, at der ikke skelnes mellem "midlertidig" og "varig"
invalidepension i aftalegrundlaget, men at det er urimeligt at udstreekke den midlertidige inva-
lidepension fra 2016 og frem til oktober 2023 i et skadesforlgb, hvor hans svaere senfglger efter
hjernerystelse laegefagligt er vurderet varige i hele forlgbet. Han har anfgrt, at det fremgar af
de laegelige akter, at hans tilstand ma forventes at veere varig, og at hans tilstand snarere er
blevet forvaerret fremfor bedre. Klageren har den 2/4 2023 oplyst, at han ikke ser “"noget saer-
skilt behov for at inddrage gruppeforsikringens invalidesum i den verserende sag (98.951) og

har ikke fremsat noget saerskilt krav til P+ om invalidesum”.

Selskabet har afvist at yde daekning pa varigt grundlag. Selskabet har anfgrt, at klageren skal
bevise, at hans fagretlige erhvervsevne er nedsat med 2/3, og at den er overgaet til at veere

varig. Der foreligger ikke laegelig dokumentation for, at klagerens fagspecifikke erhvervsevne er
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varigt nedsat i deekningsberettigende grad. Det skgnnes fortsat muligt, at klageren kan opleve
aftagende subjektive gener over tid, ogsa henset til klagerens alder. Selskabet har anfgrt, at
nzaevnet i sag 97.884 ikke har afgjort, at klageren skulle have varig invalidepension, men alene at
selskabet skulle genoptage sagsbehandlingen og tildele klageren daekning i overensstemmelse

med aftalegrundlaget.

Af erklaering fra speciallaege i neurokirurgi 1 af 21/1 2018 fremgar det, at "Tilstanden er som
sadan stationaer og har praeg af dels PKS og dels et kronisk smertesyndrom. Der er ikke udsigt til

bedring i tilstanden".

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 31/8 2021 fremgar det, at klageren "arbejdsmaessigt kan
han klare 14 timer om ugen i .... To neurokirurgiske speciallaegeerklzeringer fra hhv. 2018 og
2020 konkluderer begge, at tilstanden er stationaer, og der ikke er behandlingsmuligheder. Jeg
er enig i disse konklusioner, idet der heller ikke fra psykiatrisk side vil veere tiltag, der kan hjzel-
pe patienten. ... Jeg vil umiddelbart mene, at patienten kan bibeholde samme funktionsniveau,
som han har nu, i en arraekke, men det kan ikke forventes at blive forbedret. Hans nuvaerende

tilstand skgnnes at forblive stationaer".

Af udtalelse fra Helbred og Forsikring af 5/11 2021 fremgar det, at "Tilstanden har nu vaeret

stationeer i flere ar og vil naeppe forbedres".

Af statusattest fra egen laege af 1/3 2022 fremgar: "1. Hvordan ser prognosen ud? Ikke god, haft
symptomer gennem 7 ar ca. ... 4. Hvordan er funktionsprognosen, herunder helbredsmaessige
anbefalinger og skanebehov i relation til arbejdsmarkedet? Prognosen er ikke god, men har
arbejdet pa 10-14 timer om ugen den seneste 4 ar ca. 5. Hvad er tidshorisonten for genoptagel-
se af job pa deltid og fuldtid og hvad er begrundelsen herfor? Ikke god, haft symptomer gen-

nem 7 arca.".

Af udtalelse fra neuropsykolog pa hjerneskadecenter af 31/3 2022 fremgar det, at "Forlgbet

siden har veeret praeget af gradvis tilbagevendende funktionsevne, hvorefter der er kommet
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voldsomme tilbagefald i 2016, 2019 og 2021 med lavere funktionsniveau/hgjere grad af symp-

tomer til fglge".

Nzvnet finder, at klageren har ret til invalidepension fra 1/1 2022, og at selskabet ikke laengere

kan ggre klagerens ret til invalidepension tidsbegraenset.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det af neurokirurgisk speciallaegeerklaering af 21/1
2018, af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 31/8 2021 og af udtalelse fra Helbred og Forsikring
af 5/11 2021 fremgar, at klagerens helbredstilstand var stationaer, og at der ikke var forvent-
ning om bedring af tilstanden. Af statusattest fra egen leege af 1/3 2022 fremgar det desuden,

at prognosen for klageren ikke var god.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren har lidt af fglger efter hjernerystelse siden ulykken i
2014, og at han i de fglgende ar havde gradvis tilbagevendende funktionsevne, men ligeledes

tilbagefald i 2016, 2019 og 2021 med lavere funktionsniveau og flere symptomer.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at selskabet havde tilkendt klageren ydelser for invalidepensi-

on pa midlertidigt grundlag i 5 ar og 4 maneder.

Naevnet bemaerker, at det fglger af navnets praksis, at en af selskabet tilkendt invalidepension
kan tages op til revurdering — ogsa selv om tilkendelsen ikke er gjort tidsbegraenset — for at sel-
skabet kan vurdere, om klagerens tilstand/gener har andret sig pa en sddan made, at det ma
antages, at den andrede tilstand/gener kan have indflydelse pa (stgrrelsen af) de ydelser, som

selskabet pt. udbetaler til den sikrede.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet P+, Pensionskassen for akademikere, skal anerkende, at klageren har ret til invalide-
pension fra den 1/1 2022 og frem pa varigt grundlag. Selskabet skal genoptage sagsbehandlin-

gen og yde daekning i overensstemmelse hermed.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



