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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 9/7 2020 til naevnet har klageren bl.a.
anfort:

"D. 31 januar 2018 patager jeg mig en kraftig hjernerystelse efter en voldsom ulykke pa ski. Jeg
fglges intensiv hos leegen og efter anbefaling af min egen lsege anmelder jeg det til Topdanmark.
Topdanmark tager sagen op, far aktindsigt i min journal fra egen laege, neurolog, fysioterapeut
m.m., og jeg henvises efterfglgende til speciallaege for naermere undersggelse. Ud fra journal samt
speciallaegeerklzeringen vurderes der er varigt mén pa 10 %, og jeg far udbetalt erstatning. Jeg er
uenig i afggrelsen, da tidligere ménerstatning tilneermelsesvis ikke svarer til det handicap, jeg har i
dag, hvorfor jeg d. 15/2 - 20 sender en klage til TopDanmark, hvor jeg beskriver tilstedevaerelsen
af de mange symptomer, hjernerystelsen bl.a. har medfgrt, og hvordan det i dag har a&ndret mit
liv markant. D. 11/3 - 20 far jeg svar tilbage fra TopDanmark med en uddybende forklaring pa de-
res fastholdelse i sagen. Jeg @nsker derfor at fa foretaget en revurdering af sagen med alt, hvad
det ma indebaere. Sidenhen har jeg ops@gt neurologen og egen lage.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg @nsker at fa foretaget en revurdering af sagen, da jeg ikke er enig i afggrelsen. Hermed mener
jeg bl.a. ikke, at den vurderede méngrad stemmer overens med mit udsagn pa mine symptomer
(Dette fremgar ogsa tydeligt beskrevet i speciallaegeerklzeringen, bl.a. naevner laegen ogsa her
kronisk hovedpine hver dag etc.) Jeg mener derfor, at méngraden skal falde pa en hgjere procent-
del, sa det svarer til det handicap, jeg har i dag."

Selskabet har i brev af 13/8 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Vi modtager skadeanmeldelse fra forsikrede, og vi sender anerkendelsesbrev til hende.
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Pa det tidspunkt, hvor vi skal vurdere forsikredes varige mén efter skaden, indhenter vi kopi af
journalen fra hendes laege, og vi udbeder os en undersggelse hos en speciallaege.

Efter modtagelsen af speciallaegeerklzeringen fastsaetter vi forsikredes varige men til 10% og ud-
betaler erstatning.

Vi modtager klage fra forsikrede. Vi fastholder vores afggrelse om det varige mén, og vi henviser
til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring og Ankenavnet for Forsikring.

Her er vores afggrelse
Topdanmark gnsker at fastholde afggrelsen om, at forsikredes varige mén svarer til 10 % i hen-
hold til Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt A.4.1.2.

Forsikrede oplyser selv, at hun efter skaden har konstant og kronisk hovedpine med svingende in-
tensitet VAS 8-10 det meste af tiden, svimmelhed i anfald ved forkerte eller hurtige bevaegelser af
kortvarig karakter, energiforladt, treethed, stort sgvnbehov, koncentrationssvigt ved treethed, lyd-
overfglsom, treekker sig fra forsamlinger, supermarkeder mv.

Forsikrede anfgrer derved en markant tilstedevaerelse af subjektive symptomer og daglige gener.

Desuden har forsikrede oplyst til specialleegen, at hun siden 1. november 2019 arbejder fuld tid
som ..., og hun beskriver ikke reelle funktionsindskreenkninger, bortset fra at huslige ggremal fo-
retages i etaper.

Vi kan i oplysningerne se, at hun tager smertestillende medicin i form af 1 gram Panodil 2 gange
dagligt, og at hun 2-3 gange om ugen tager Ibuprofen 400 mg.

MR-scanningen viser ingen strukturelle forandringer efter hovedskaden, og den objektive neuro-
logiske undersggelse er normal.

Speciallaegen udtaler i sin erklzering, at han ikke observerer tegn pa hukommelsesmaessige, sprog-
lige eller kognitive problemstillinger, at der er normalt psykomotorisk tempo, ingen udtrzetning,
og at forsikrede ikke fremstar som forpint.

Speciallzegen udtaler desuden, at den objektive undersggelse er fundet normal fraset nedsat evne
til konvergensbevaegelse af venstre gje, og at den objektive undersggelse saledes ikke kan be-
kraefte de subjektive gener om end hovedpine kun meget vanskeligt lader sig objektivisere.

Topdanmarks laegekonsulenter udtaler, at funktionsniveau og medicinforbrug ikke er foreneligt
med smerter pa VAS 8-10. Desuden udtaler vores laegekonsulenter, at der er tale om et atypisk
forlgb efter en hjernerystelse, som i langt de fleste tilfaelde er symptomfrie efter 1 ar, og at der
typisk er bedring og ikke forvaerring af symptomerne med tiden.

Vi gnsker derfor at fastholde vores afggrelse om, at forsikredes varige mén svarer til 10 % for fgl-
ger efter hjernerystelse i form middelsvaer daglig hovedpine, det vil sige for konstant hovedpine. |
vurderingen har vi ogsa medtaget hendes hukommelses- og koncentrationsbesveaer (kognitive
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symptomer), hendes traethed og deraf gget spvnbehov med i vores vurdering pa trods af, at der
er tale om subjektive gener.

Forsikredes gener kan sammenlignes med punkt A.4.1.2 i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
méntabel."

Klageren har i brev af 29/9 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I forbindelse med modpartens svar fra Topdanmark til Ankenaevnet for Forsikring, vil mine be-
maerkninger blive udfoldet yderligere i nedenstaende. Jeg anerkender ikke fastholdelsen i Top-
danmarks varige mén afggrelse.

Jeg vil indledningsvis starte ud med at naevne, at jeg siden afggrelsen fra Topdanmark har vaeret
ngdsaget til at ga ned pa deltid. Arbejdet udggr bivirkninger, som ggr, at jeg har sveert ved at fa en
almindelig dagligdag til at fungere efter arbejdet. Bivirkningerne er sa overvaeldende, at jeg ma
legge mig i sengen efter arbejde og veere forpint resten af dagen. Dette viser sig i form af ekstrem
tiltagende hovedpine, svimmelhed og kvalme. En kraftig migraenelignende hovedpine opstar. Jeg
forsgger at sove, hvilket kan veere svaert, nar hovedet er sa voldsom pavirket.

Jeg har siden ulykken vaeret ngdsaget til at ga pa kompromis med rigtige mange ting, som jeg i
dag ikke kan udfgre. Jeg fgler mig siden ulykken kun halvt fungerende end inden ulykken. Daglige
garemal er ikke leengere muligt for mig at udfgre. Dette indebeerer bl.a. renggring, madlavning,
vasketgj osv., som overvejende ma ggres af min keereste. Hvorfor jeg ser en enorm indskraenkning
i min daglige livsfgrelse samt et stort tab af mit tidligere funktionsniveau. Jeg kan ikke leengere |g-
be og dyrke motion som tidligere. At deltage til at feste med vennerne kan kun ske i et meget be-
grenset omfang. Det er et enorm handicap.

Under punktet omkring udtalelsen af speciallaege ser jeg mig ikke enig. Netop fordi jeg i hgj grad
oplever hukommelsestab. Jeg har siden ulykken enorm svaert ved at huske ting, kan ikke huske
mere en to dage frem, hvilket tidligere ikke var noget problem for mig. Jeg er tvunget til at ned-
skrive alt pa papir, for ikke at glemme det, fx et personalemgde, fgdselsdage eller at min kaereste
skulle hjem til familie etc. Dette er ogsa visende pa arbejdet, hvor jeg gentagende gange ma spgr-
ge kollegaer om det, de bad mig om. Koncentrationssvigt viser sig ogsa i stor grad. Under en sam-
tale kan jeg fuldsteendige miste koncentrationen, hvor jeg ikke leengere er lyttende og dermed
overhovedet ikke mindes det sagte, jeg blev spurgt om og ma havde det gentaget. Mit hoved bli-
ver sa treet, at jeg ikke orker at lytte og kun taenker pa at fa ro og hvile. Indleeringsvanskeligheder
opleves ogsa siden ulykken i form af, at jeg har sveert ved at leere nye ting. Indlaering er meget in-
dividuelt, men i forhold til f@r ulykken, er dette ogsa blevet forvaerret, og jeg skal derfor have tin-
gene gentaget flere gange, inden de huskes. Topdanmark angiver desuden, at speciallaegen udta-
ler sig om at jeg ikke fremstar forpint. Dette er jeg uenig i, da jeg hver dag er forpint af en meget
generende hovedpine, der er sa invaliderende og enormt udtreettende, at det er svaert at for mig
at fungere fuld ud i hverdagen. Jeg gar med en konstant svaer tung hovedpine, som fylder rigtig
meget i min hverdag. Det fgles som at veere last inde i en boble, som man ikke kan komme ud af,
da denne hele tiden generer mig.

Angaende smertestillende som bliver naevnt af Topdanmark, tager jeg forsat dem, velvidende om,
at disse desveerre sjeeldent hjelper mig af med min hovedpine.
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Det skal desuden bemazerkes, at jeg sidenhen har veeret hos Neurolog igen 15-01-2020. Neurolo-
gen bekraefter mig ligeledes i, at jeg har markante gener og opfordrede mig til ga at ned i tid for at
aflaste hovedet eller helt langtidssygemelde mig.

Jeg mener derfor, at der er en stor markant tilstedevaerelse af subjektive symptomer, som er sa
overvejende, at det angivne varige mén tilnaermelsesvis ikke svarer til det, Topdanmark angiver.
Pa baggrund af ovenstdende er jeg ikke enig i varig mén afggrelsen. Mit tidligere liv svarer langt
fra det som det er i dag."

Naevnets sekretariat har bedt klageren eftersende den journal fra neurolog af 15/1 2020, som

klageren har henvist til i indleeg af 9/7 2020 og 29/9 2020.

Efter at have modtaget journalen fra neurologen har selskabet i brev af 20/12 2020 til naevnet
bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget udtalelsen fra neurologen fra januar 2020, som vi fgrst er blevet bekendt med
nu.

Oplysningerne har veeret forelagt for vores leegekonsulenter, som udtaler, at der ikke er nye op-
lysninger i denne udtalelse, som giver os anledning til at &endre vores afggrelse, og at de navnte
gener i udtalelsen svarer til de gener, som er naevnt i de gvrige sagsoplysninger. Vi fastholder der-
for vores afggrelse om, at det varige men svarer til 10%."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af specialleegeerklae-
ring af 22/10 2019 fremgar det bl.a.:

" Objektivt

Skadelidte beretter om ulykken pa naturlig vis uden overdrivelse eller appel. Jeg har ikke observe-
ret tegn til hukommelsesmaessige, sproglige eller kognitive problemstillinger. Normalt psykomoto-
risk tempo. Udtraettes ikke.

Skadelidte fremstar ikke forpint.

Gangfunktionen afvikles normalt.

Skadelidte sidder roligt i stolen under samtalen.

Skadelidte klarer af - og pakleedning uden hjzlp eller problemer.

Spontanbevagelser og ydergraenserne for bevaegelse af ryggen, dvs. nakke og leend vurderes
normale og sammenlignelige med de bevaegelser skadelidte praesterer under den senere fokuse-
rede objektive undersggelse.

Resumé og konklusion

Man gnsker en erkleering, der belyser fglgerne efter ulykken d. 31.01.2018, hvor skadelidte som
beskrevet styrker pa alpinski, rammer baghovedet ned i iset overflade og er kortvarig bevidstlgs.
Anvender skihjelm.

Udvikler i direkte forlaengelse af ulykken hovedpine, kvalme og opkastfornemmelse. Symptomer-
ne vedvarende siden ulykken, invaliderende og sveaere i foraret 2018 medfgrende sygemelding fra
...studie, isolationstendens og symptomerne langsomt bedret siden da om end fortsat tilstede
dagligt uden symptomfrit interval.

Der er i dag beskrevet kronisk hovedpine med ledsage symptomer i form af svimmelhed, treethed
og koncentrationsbesvaer med videre.
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Der er foretaget MR skanning og denne er med normale forhold.

Skadelidte har arbejdet som ... kortvarigt efter studie, om end med besveer. Planlagt opstart af
fuldtidsarbejde d. 01.11.2019.

Beskriver sig socialt haemmet og invalideret af symptomerne og har matte opgive en ellers aktiv
livsstil rent motionsmaessigt og socialt med videre.

Der er i dag foretaget objektiv undersggelse og denne er fundet normal fraset nedsat evne til
konvergensbevaegelse af venstre gje, obs.

Den objektive undersggelse kan saledes ikke bekraefte de subjektive gener, om end hovedpine
kun meget vanskeligt lader sig objektivisere.

Vedrgrende yderligere behandlinger eller udredninger vil jeg foresld, at skadelidte opleaeres i
hjemmegvelser ved fysioterapeut. Der vurderes ikke langtids - eller vedvarende effekt af fortsat
fysioterapeutiske behandlinger.

Der kan tages fornyet kontakt til neurolog ... med henblik pa opstart af den foreslaede profylakti-
ske behandling, der hos nogen skadelidte rent erfaringsmaessigt har god effekt pa hovedpine.
Derudover anbefales det at fa en vurdering ved en gjenlaege eller optometrist med henblik pa
gjenbevaegelser og eventuelt samsynstraening.

Der kan ogsa opsgges smertecenter med henblik pa en mere kognitiv tilgang herunder f.eks.
gruppesamtaler, mindfullness lignende gvelser med videre.

Med de ovenstaende tiltag er der bestemt mulighed for, at symptomerne kan bedres og progno-
sen ogsa bedres. Uden yderligere tiltag vurderes symptomerne stationaere".

Af laegejournal fremgar det bl.a.:

"05.02.18 N79 Commotio cerebri ...

Sub.: Uheld pa ski onsdag sidste uge ( 31/1 18) - gled pa en pist, hvor der var islag - skiene faldt af
og hun slog baghovedet ned i islaget - var bevidstlgs kortvarigt ( 10-15 sek.). Bror sa det og kom
hende til hjaelp - var begyndt at glide end ad pisten. Havde hjelm pa - har faet hudafskrabning fra
hageremmen - skidt tilpas siden - men svaer hovedpine - dgsighed og svimmelhed - kvalme samt
lyd og lysfglsom - smerter i nakken dagen efter, men bedre nu. Prgvede at sta pa ski et par dage
efter, men matte opgive. Men hvp etc. er stadig slemt. Laeser ... . Heldigvis ... nu.

Obj.: vagen og klar - gjne: egale pupiller med normal lysreaktion - bagsiden af kranium uden frac-
tur mistanke - col cervicalis: normal bevagelighed - let gmhed flere steder men ikke ossgst — neg.
foramen compressionstest bilat

12.02.18 N79 Commotio cerebri ...

Sub.: Kvalmen er forsvundet, fortsat hovedpine. lkke direkte synsforstyrrelse, med fotofobi. Let
svimmelhed. Forsggt forelaesning to timer fredag, matte sove tre timer efter. Bange for gget vand
i hovedet, som skal tappes.

Obj.: Egale pupiller, normal respons for lys, normal H-konf. Nakke og ryg: spaendt mm, neg fo-
ramen ovale kompressionstest. Muskuleer smerte, ikke mistanke om fraktur. Fokuseret neurolo-
gisk us ia. Plan: Kvalme ses som fremskridt.

26.02.18 N79 Commotio cerebri ...

Sub.: Dybt frustreret. Tager i skole i sidste uge, 4-5 timer dagligt. Gik godt 2-3 dage, derefter slem
hovedpine igen. Konstant mild hovedpine, bliver hurtig traet. Det gar bedre med lys, stadigvaek
pavirkelig af lyde.
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23.03.18 ...

N79 Commotio cerebri ...

Sub.: Kommer til opfglgning pd commotio. lkke laengere lyd eller lysfglsom men dgl hovedpine op
til VAS 7.- har veeret i praktik 2 uger pa ... 4 timer pr dag. Ikke forveerret - fgler naesten det 'star
stille'. Hovedpinen typisk vaerst lige nar hun kommer hjem. Gar selv og frygter at have faet veeske-
ansamling intrakranielt. Kgrte selv frem og tilbage til ... onsdag - da sveer forvaerring af hvp VAS 10.
Dagen efter lidt bedre.

03.04.18 ...

Sub.: Sendt henvisning: ... - Fysioterapi ...

N79 Commotio cerebri

Sub.: Kan have dage uden hovedpine, men ellers oftest latent mild hovedpine, som forvaerres ved
overbelastning. Nar overbelastet, kan hun ogsa opleve kvalme, fonofobi. lkke lyssky. Sover til
middag dagligt. Begyndt at laese igen, gar okay. Hjulpet foraeldre pa deres gard med fysisk arbejde
uden at fa svaer hovedpine.

Obj.: Spaendt nakke muskulatur

29.04.19

Sub.: Far stadig behandling hos fysioterapeut ang. gener fra hjernerystelse. Der anmodes om
henv. til fortsat behandling.

Rgntgensvar
Undersggelsesdato: 26.08.2018

Epikrise
2018-08-28

Der er ingen blgdninger, friske infarkter eller rumopfyldende processer. Ventrikelsystemet er
normalt og midtstillet og der er normal sulcustegning. Der ses en enkelt uspecifik punktformig
WM-laesion frontalt pa hgjre side. Der er i gvrigt normalt signal fra hjernens parenkym bade sup-
ra- og infratentorielt. Ingen microblgdninger pa T2*. Paranasalesinus, mellemgrer og mastoidet er
normalt pneumatiserede. | venstre side rhinopharynx ses en fa millimeter stor velafgraenset for-
andring med hgijt signal pa de T2-vaegtede sekvenser er der tolkes som adenoidt vaev.

Konklusion:
Normal undersggelse."

Af journal fra neurolog den 15/1 2020 fremgar det bl.a.:

"OBJEKTIVT:

Vagen, klar og orienteret. Velkoopererende til undersggelsen. Psykisk upafaldende. Blodtryk:
123/80. Puls 86 regelmaessig. Vaegt 71 kg. Hgjde 180 cm. Somatisk i.a. Kranienerver er normale
med normal lugtesans (Skelner lavendel fra oregano). Normal visus, synsfelt for hand og gjenbag-
grund. Pupillerne runde og egale, nat. lysreaktion. Frie gjenbevaegelser uden nystagmus, gjenmu-
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skelparese eller blikparese. Ansigtssensibilitet og mimik er normal. Uvula er i midtlinien, der er ik-
ke hashed ligesom der er normalt hovedlgft og hoveddrejning og normal tungeprotrusion uden
deviation.

Motorisk er der normale forhold med normal kraft, tonus og trofik over begge armes stgrre led.
Reflekser svarende til biceps, triceps og radialis er egale og normale. Der er ingen nedsynkning
ved SAT. Pa UE er der normal tonus, kraft og trofik. Patellar og akillesreflekser er egale og normale
ligesom der er normal egal plantarrespons. Observeres for fascikulationer som ikke ses. Der er in-
gen bulbaere eller supranukleaere symptomer med dysartri hhv. spasticitet. Gangen er upafalden-
de med normalt medsving af arme. Cerebellart: De glidende gjenbevaegelser er uden blik eller
gjenmuskelparese, nystagmus eller sakkader, der er normalt FNF og KHF og normal gang. Sensibi-
litet: Perifert pa OE og UE normal sensibilitet for let bergring, stillings, vibrationssans og smerte-
samt term-sans.

Ekstrapyramidalt: Normale forhold.

VURDERING: Postkommotionelt syndrom og postcommotionel hovedpine samt sgvnbesvaer. Di-
agnostiske kriterier for commotio er opfyldt. (Der er et forudgaende relevant hovedtraume med
umiddelbare symptomer. Typisk sygehistorie og normal neurologisk us.). Der er ikke behov for
skanning af hjernen.

TIL PT. er SAGT: At prognosen pa kort sigt er med forventet bedring over uger og at prognosen pa
lang sigt er god. Langvarig hvile udover i den akutte fase (en til to dage) kan veere kontra produk-
tiv og pt. gives information om, at der bgr tilstraebes en langsom og gradvis genoptagelse af tidli-
gere funktion kognitivt savel som fysiske sysler. Dog b@r pt. om muligt undga hjernerystelse sa
lenge der er pagaende symptomer.

Ved betydende psykologiske og kognitive forstyrrelser synes stgttende psykoterapi eller kognitive
metoder via psykolog at veere til nytte, hvorfor der ved behov kan overvejes henvisning via prakti-
serende laege. Ved langvarig sygemelding er der mulighed for stgtte fra kommunens fastholdelses
konsulent."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"C Erstatning ved invaliditet - godtggrelse for varigt mén

1. Far forsikrede et varigt mén, er erstatningen lige sa mange procent af forsikringssummen,
som ménprocenten bliver fast sat til.

2. Ménprocenten bliver fastsat efter Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel. Vi bruger al-
tid den méntabel, der gzelder pa afggrelsestidspunktet. "

Navnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at hun den 31/1 2018 var ude for en ulykke pa ski og fik hjernerystelse.
Klageren er efterfglgende gaet pa deltid og har svaert ved at fa en almindelig dagligdag til at
fungere. Hun har dagligt en sveer, tung hovedpine. Hun oplever svimmelhed, kvalme, traethed,
hukommelsestab, koncentrationssvigt og indleeringsvanskeligheder. Klageren gnsker at fa fast-

sat det varige mén hgjere end 10 %.
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Selskabet har fastsat méngraden til 10 % og har fastholdt vurderingen med henvisning til, at
klagerens gener bedst kan sammenlignes med punkt A.4.1.2 i Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings méntabel. Selskabet har lagt vaegt pa, at klageren har gener i form af middelsvaer daglig
hovedpine, hukommelses- og koncentrationsbesveer, traethed og gget sgvnbehov. Selskabet har
anfgrt, at MR-scanningen ikke har vist strukturelle forandringer efter hovedskaden, at den neu-
rologiske undersggelse var normal, og at speciallaegen ikke har observeret tegn pa hukommel-

sesmaessige, sproglige eller kognitive problemstillinger.

Af Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel punkt A.4.1.2 fremgar det, at " Middelsvaer
daglig hovedpine samt lettere kognitive symptomer, alkoholintolerance, gget sevnbehov m.m.

10 %".

Af specialleegeerklaering af 22/10 2019 fremgar blandt andet, at "Objektivt. ... Jeg har ikke ob-
serveret tegn til hukommelsesmassige, sproglige eller kognitive problemstillinger. Normalt
psykomotorisk tempo. Udtraettes ikke. ... Resumé og konklusion. ... Udvikler i direkte forlzengel-
se af ulykken hovedpine, kvalme og opkastfornemmelse. Symptomerne vedvarende siden ulyk-
ken, invaliderende og sveaere i foraret 2018 medfgrende sygemelding fra ...studie, isolationsten-
dens og symptomerne langsomt bedret siden da om end fortsat tilstede dagligt uden symptom-
frit interval. Der er i dag beskrevet kronisk hovedpine med ledsage symptomer i form af svim-
melhed, traethed og koncentrationsbesveer med videre. Der er foretaget MR skanning og denne
er med normale forhold. Skadelidte har arbejdet som ... kortvarigt efter studie, om end med
besvaer. Planlagt opstart af fuldtidsarbejde d. 01.11.2019. Beskriver sig socialt heemmet og inva-
lideret af symptomerne og har matte opgive en ellers aktiv livsstil rent motionsmaessigt og soci-
alt med videre. Der er i dag foretaget objektiv undersggelse og denne er fundet normal fraset
nedsat evne til konvergensbevagelse af venstre gje, obs. Den objektive undersggelse kan sale-
des ikke bekraefte de subjektive gener, om end hovedpine kun meget vanskeligt lader sig objek-

tivisere".
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Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finde naevnet ikke grundlag for at kritisere selskabets fastsaettel-

se af méngraden til 10 %.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa speciallegens beskrivelse af klagerens gener, herunder
at speciallaegen anfgrer, at der ikke er observeret tegn pa hukommelsesmaessige, sproglige eller
kognitive problemstillinger.

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at det af punkt A.4.1.2 i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings mén-
tabel fremgar, at middelsvaer daglig hovedpine, lettere kognitive symptomer og gget sgvnbe-
hov vurderes til en méngrad pa 10 %.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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