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Forsikringstageren har forsikring mod tab af erhvervsevne. | klageskema af 10/2 2020 har klage-

rens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Vi gnsker at anke MP Pensions tilkendelse af le&engerevarende halv invalidepension af d. 3. januar
2018, da vi mener, at [klagerens] arbejdsevne er nedsat med mere end 2/3 inden for eget fag, og
at hun dermed er berettiget til fuld invalidepension. Fordi [klagerens] hjerneskade, forarsaget af
aneurismeblgdningen i 2001, ligger sa langt tilbage, har hendes erhvervsevne varet at betragte
som stabil, dvs. ikke i udvikling til hverken positiv eller negativ side siden ansaettelsen i [virksom-
hed] i juni 2005. Vi mener derfor, at der bgr tildeles varig fuld invalidepension.

Forlgbet omkring vores anke til MP Pension er blevet kompliceret af, at [klageren] padrog sig en
hjernerystelse i april 2018, som medfgrte en laengerevarende sygemelding og har medfgrt en gget
udtraetning. Vi mener, at der er dokumentation for, at [klagerens] erhvervsevne var nedsat med
mere end 2/3 inden hjernerystelsen, men da MP Pension ogsad har afvist at tildele fuld invalide-
pension med formodningsdato 23. april 2018, gnsker vi subsidizert ogsa at anke denne afggrelse.

Konkret mener vi, at MP Pension udelukkende laegger [klagerens] udtraetning og den nedsatte ar-
bejdstid pa 15 timer/uge til grund for deres vurdering og ser bort fra [klagerens] kognitive skader
efter aneurismet og disses reduktion af hendes arbejdsintensitet.

[Klageren] er uddannet ... og er ansat i et fleksjob som ... inden for [kommunikation] [i virksom-
hed]. Kommunikationsteamets opgave er at skrive nyheder og artikler til interne/eksterne hjem-
mesider, sociale medier, samt stgrre artikler og pressemeddelelser bl.a. i samarbejde med [virk-
somheds] centrale kommunikationsafdeling om ... . Med 15 ars anciennitet som [stilling] inden for
kommunikation ma det antages, at en normalt fungerende [uddannelse] selvstaendigt ville kunne
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planleegge egne aktiviteter, samt formidle alt fra sma begivenheder til komplekse [arbejdsopga-
ver]. Det kan [klageren] ikke eller kun delvist i et vaesentligt nedsat tempo: Det er veldokumente-
ret i de neuropsykologiske underspgelser (ref. 1,2), at [klageren] har let til middelsvaere indlae-
rings- og hukommelsesvanskeligheder, samt at de forvaerres ved gget kompleksitet. [Klagerens]
arbejde som kommunikationsmedarbejder bestar i at indhente information om ..., ofte gennem
interviews, strukturere den og ggre den forstaelig i nyhedshistorier for laeseren af disse. De to un-
dersggelser beskriver [klagerens] problemer bade med at fastholde den opgave hun er i gang
med, samt huske hvad hun har lige har hgrt/leest. [Klageren] kompenserer sa godt hun kan for
dette ved at tage omfattende noter og optage/transskribere samtaler for at strukturere og fast-
holde selv simpel information. Ud over at opgaverne derved tager laengere tid at udfgre, er der et
behov for et gget antal pauser i Igbet af arbejdstiden pa grund af udtraetningen, ligesom at ud-
treetningen reducerer [klagerens] forarbejdningshastighed maerkbart, som arbejdsdagen skrider
frem. Til sammen betyder det at [klagerens] arbejdsintensitet er vaesentligt lavere end hendes
kollegers, hvilket ogsa er patalt af hendes ledere gennem tiden. Et eksempel herpa var vedlagt
'Anke af afggrelse om tildeling af invalidepension’ (ref. 11).

Da [klageren] er ansat pa den gamle fleksjobordning, er der ikke fastsat en arbejdsintensitet i for-
bindelse med hendes nuvaerende fleksjob, men i forbindelse med jobsggning, hvor arbejdsintensi-
teten indgar i beregningen af det antal timer, arbejdsgiveren skal betale for, var vurderingen, at
hun hgjst kan yde en arbejdsintensitet pa 75%. [Kommune] kan ikke formelt udtale sig om deres
vurdering af arbejdsintensiteten, fgr der foreligger et kontraktudkast til en fleksjobstilling, men
har i juni 2017 tilkendegivet, at de er enige.

Selvom forsikringsselskabet ikke er bundet af kommunens vurdering, har vi medtaget denne, da
MP Pension tillaegger kommunens vurdering stor betydning i deres afslag. Dog med den fejlagtige
antagelse at MP Pension angiver, at [kommune] har vurderet erhvervsevnen til at ligge mellem
50% og 2/3 nedseettelse. Som det fremgar af aftalen om [klagerens] fleksjob (ref. 3), er hun bevil-
get fuldt tilskud pa 2/3 af mindstelgnnen, hvilket forudsaetter, at erhvervsevnen er vurderet ned-
sat med mere end 2/3.

Vi finder saledes, at MP Pension har haft sveert ved at holde styr pa data, fakta og egne argumen-
ter. Dertil kommer at den af MP Pension anvendte lzegekonsulent er specialleege i psykiatri og
dermed ikke har faglig ekspertise inden for hovedtraumer og fglgende fysiske og kognitive mén. |
vedlagte bilag (ref. 4) har vi kommenteret MP Pensions argumenter, som vi mener bygger pa for-
kerte antagelser samt deciderede fejl i fakta. Vi har ligeledes summeret hele forlgbet fra den fgr-
ste kontakt i ref. 5.

Der er to primzere komponenter, der bidrager til [klagerens] nedsatte erhvervsevne: udtraetning
af hjernen og de kognitive mén. Udtraetningen udmgntes i arbejdsmaessig sammenhang dels i
den reducerede arbejdstid pa 15 timer/uge, der alene svarer til en reduktion pa 60% af erhvervs-
evnen, dels i et gget behov for pauser gennem arbejdsdagen. De kognitive méns (indlaerings- og
hukommelsesproblemernes) indflydelse pa erhvervsevnen som [uddannelse] er svaere at male, da
det bl.a. er [klagerens] arbejdstempo, de pavirker. De neuropsykologiske undersggelser beskriver
samstemmende, at [klagerens] arbejdstempo reduceres ved opgaver med stor kompleksitet og
reduceret struktur, som f.eks. nar der skal skrives en artikel baseret pa et interview med en for-
sker. [Klageren] er den eneste i teamet, som optager og transskriberer selv sma korte interviews
for at kunne huske interviewet og fa struktur pa indholdet. Arbejdet i kommunikationsteamet er
tilrettelagt saledes, at [klageren] far de korte historier eller de artikler, der ikke har en stram
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deadline. Neuropsykologen beskriver deslige, at arbejdstempoet falder maerkbart gennem prgven
pa grund af udtraetning. Som naevnt ovenfor havde vi vurderet [klagerens] arbejdsintensitet som
[medarbejder] inden for kommunikation til 75% fgr hjernerystelsen, som sammen med den redu-
cerede arbejdstid svarer til en reduktion i erhvervsevnen pa 70%.

Af [kommunes] opfglgninger fremgar det, at der ikke har vaeret grundlag for at gge arbejdstiden,
og at indsatsen har vaeret fokuseret pa fastholdelse i fleksjobbet. Det skyldes bl.a. [klagerens] le-
delse manglende forstaelse for det reducerede arbejdstempo.

| fald, at vi ikke far medhold i, at [klagerens] erhvervsevne har vaeret nedsat med mere end 2/3 si-
den aneurismet, gnsker vi at fremsatte pastand om, at [klagerens] erhvervsevne er leengereva-
rende reduceret med mere end 2/3 siden hjernerystelsen den 23. april 2018. | det endelige afslag
fra MP Pension juridiske afdelinger skriver MP Pension: 'Vores vurdering — Leengerevarende er-
hvervsevne. Vi anerkender at hjernerystelsen har medfart en forveerring af dit laengerevarende er-
hvervsevnetab, dog ikke i en sddan grad, at dit erhvervsevnetab er nedsat laengerevarende med
mere end 2/3. Vores vurdering er, at dit erhvervsevnetab ligger mellem 1/2 og 2/3, hvorfor du er
berettiget til fortsat udbetaling af den halve invaliderente.'

Vi er tilfredse med, at MP Pension anerkender, at [klagerens] hjernerystelse har medfgrt en for-
veerring af hendes laengerevarende erhvervsevne. Vi har i vores klage til MP Pension fokuseret pa
den oprindelige ansggning og afggrelse og har derfor ikke beskrevet nye og @ndrede symptomer.
[Klageren] er efter hjernerystelsen blevet lyd- og lysfglsom og har pa trods af hgreveern og en
speciel computerskaerm, der delvist afhjaelper dette, brug for flere pauser vaek fra skeermen end
tidligere. En generel gget udtreetning har ogsa gget behovet for pauser gennem arbejdsdagen, li-
gesom evnen til at fastholde koncentrationen iszer sidst pa arbejdsdagen er reduceret. Dertil
kommer, at fredag er blevet gjort til en permanent hjemmearbejdsdag, da [klageren] er helt ud-
kgrt sidst pa ugen og ikke ville kunne haenge sammen, hvis hun ogsa skulle brug kraefter pa trans-
porten. Disse nye tiltag er tilfgjet [klagerens] skanehensyn i [kommunes] sagsjournal og vi har op-
dateret jobbeskrivelsen fra den 17. december 2017, sa den afspejler [klagerens] nuvaerende situa-
tion ref. 6.

| fald, at vi ikke far medhold i, at [klagerens] erhvervsevne er leengerevarende nedsat med mere
end 2/3 siden hjernerystelsen 23. april 2018 mener vi, at [klageren] i det mindste opfyldte betin-
gelserne for et midlertidig erhvervsevnetab.

Pa arsdagen for hjernerystelsen arbejdede [klageren] 13,5 time om ugen. Hvis [klageren] ikke
skulle leve op til kravet om 2/3 nedsattelse af erhvervsevnen ville det reelt betyde, at [klagerens]
kognitive mén ikke skulle have indflydelse pa erhvervsevnen. Eftersom [klagerens] arbejdsintensi-
tet var vurderet nedsat til 75% som fglge af hjerneblgdningens kognitive mén fgr hjernerystelsen,
burde der ikke herske tvivl om, at hun her lever op til kravet.

Vi haber, at | har grundlag for at starte behandlingen af vores anke. Ud over ovennavnte refere-
rede bilag vedlaegger vi vores ansggning og klager, samt MP Pensions skrivelser.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At der tilkendes varig fuld invalidepension pa baggrund af oprindelig ansggning.

| fald, at vi ikke far medhold i, at [klagerens] erhvervsevne har vaeret nedsat med mere end 2/3 si-
den aneurismet, gnsker vi at fremsatte pastand om, at [klagerens] erhvervsevne er leengereva-
rende reduceret med mere end 2/3 siden hjernerystelsen den 23. april 2018.

| fald vi heller ikke far medhold her, gnsker vi at fremsaette pastand om, at [klageren] har haft et
midlertidigt erhvervsevnetab pa mere end 2/3 forarsaget af hjernerystelsen den 23. april 2018."

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

"Tvist

MP Pension har udbetalt halv invalidepension til klager siden 1. januar 2017, da vi vurderer, at
klagers erhvervsevne er nedsat med halvdelen men ikke med 2/3. Klager er utilfreds med, at MP
Pension ikke vurderer, at klagers erhvervsevne er nedsat med 2/3.

Forsikringens virkemade

Klager har en arbejdsmarkedspension, der ved et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen berettiger
til udbetaling af halv invalidepension og halv bidragsfritagelse. Ved et erhvervsevnetab pa mindst
2/3 er der ret til fuld invalidepension og fuld bidragsfritagelse.

Klagers erhvervsevne blev nedsat som fglge af en hjerneblgdning i 2001. Dette var inden optagel-
sen i pensionsordningen. Klager blev imidlertid den 23. november 2004 optaget i MP Pension med
risikodaekninger, da klager startede i fleksjob i 2004. MP Pension besluttede, at klager til trods for
den nedsatte erhvervsevne fortsat bevarede sine risikodaekninger.

MP Pension indfgrte med virkning fra 1. januar 2017 nye betingelser for alle medlemmer. De nye
betingelser medfgrte, at medlemmer der var blevet skaderamt inden 1. januar 2017 kunne fa ud-
betaling af invalidepension fra 1. januar 2017, selvom de arbejdede i fleksjob inden for eget fag
med fuld Ign. Medlemmerne kunne kun i begraenset omfang tidligere fa udbetaling, hvis de var i
fleksjob inden for eget fag. Betingelserne der var geeldende forud for 1. januar 2017 vedlaegges
som bilag A.

| forbindelse med de nye regler besluttede vi at kontakte alle medlemmer, hvor vi var vidende om
medlemmet var i fleksjob. Brevet til klager vedlaegges som bilag B.

Da vi modtog helbredsoplysninger fra klager, kunne vi se at klager havde vaeret skaderamt inden
optagelsen og der reelt ikke var sket nogen a&ndring i klagers erhvervsevnetab. Det blev imidlertid
besluttet, at klager alligevel kunne fa udbetaling fra 1. januar 2017 i henhold til de nye regler. Det-
te selvom klager havde vaeret skaderamt inden optagelsen i pensionsordningen.

Klager blev efterfglgende tilkendt halv invalidepension fra 1. januar 2017.
Pensionsvilkar fra 1. januar 2017

Klagers erhvervsevnetab er vurderet i henhold til pensionsregulativ for den fleksible pensionsord-
ning.
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Pensionsvilkarene vedlaegges som bilag C.

Sagsfremstilling

Klager blev sygemeldt den 3. september 2001 efter klager havde faet en hjerneblgdning. Klager
har efter hjerneblgdningen faet varige kognitive fglger, let til middelsvaere hukommelses- og ind-
leeringsvanskeligheder.

Klager blev efter et forlgb pa sygedagpenge godkendt til revalidering. Klager uddannede sig i den-
ne periode til ... i 2004. En uddannelse klager var i gang med, da hun blev syg. Klager blev efter
endt uddannelse indstillet til fleksjob. Klager sggte herefter fleksjob og oplyste i sit CV, at klager
efter ca. 3-4 timers arbejde bliver treet. Hun oplyste at kunne arbejde ca. 15 timer pr. uge og ar-
bejdede koncentreret og fokuseret i de 15 timer. Som bilag D vedlaegges uddrag af de kommunale
akter.

Klager blev ansat i et tidsbegraenset fleksjob i november 2004 med nedsat arbejdstid til 3 timer pr.
dag. Der var skanehensyn i forhold til klare udmeldinger om arbejdsopgaver, mulighed for at ar-
bejde hjemme, formidling/information pa skrift og en opgave ad gangen.

| forbindelse med fleksjobbet begyndte klagers arbejdsgiver at indbetale til en pensionsordning i
MP Pension. Klager blev som naevnt optaget i pensionsordningen den 23. november 2004.

Den 6. juni 2005 blev klager ansat i et nyt fleksjob med en ugentlig arbejdstid pa 15 timer ugent-
ligt. Ved en opfglgning pa fleksjobbet i 2008 fremgar det, at klager finder fleksjobbet funger godt
og at arbejdsopgaver er fint afstemt med skanehensynene.

Klager fik den 1. maj 2010 et nyt fleksjob som kommunikationsmedarbejder i [virksomhed] med
en ugentlig arbejdstid pa 15 timer. Der var skanehensyn i forhold til klart defineret og afgraenset
arbejdsopgaver (en opgave ad gangen) gerne pa skrift — ellers skal klager selv skrive opgaven ned.

Ved opfglgning pa fleksjobbet i 2015 fremgar det, at klager oplyser, at der er god balance mellem
timeantal og arbejdsopgaverne. Ved de efterfglgende opfglgninger i 2016 og 2017 fremgar det, at
klager har en fglelse af manglende forstaelse fra leder og kollegaer og er nervgs for at fa opgaver
hun ikke kan klare. Der er derimod ingen oplysninger om, at klager ikke skulle kunne klare opga-
ver som hun har handteret i de seneste mange ar. Klagers helbred ses saledes ikke at vaere for-
veerret.

MP Pension @ndrede med virkning fra 1. januar 2017 betingelser. De nye betingelser gav med-
lemmer, der var blevet skaderamt inden 1. januar 2017 mulighed for at fa udbetaling fra 1. januar
2017, selvom de arbejdede i fleksjob inden for eget fag. Det kunne de kun i begraenset omfang
tidligere.

| forbindelse med de nye regler besluttede vi, at klager fra 1. januar 2017 ogsa kunne fa udbeta-
ling, hvis klager opfyldte betingelserne for udbetaling. Dette til trods for at klager allerede inden
optagelsen i pensionsordningen havde varet skaderamt og der ikke var sket nogen aendring i kla-
gers erhvervsevne. Brevet hvor klager oplyses om muligheden og opfordres til at indsende oplys-
ninger, sa vi kunne behandle en eventuel ansggning, er som naevnt vedlagt som bilag B.
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Vi tilkendte ved brev af 3. januar 2018 klager halv invalidepension, selvom klager allerede fgr op-
tagelsen havde veaeret skaderamt og havde mistet erhvervsevnen.

Brevet er vedlagt af klager som bilag 9.

Klager forstod ikke hvorfor hun kun blev tildelt halv invalidepension og ikke fuld invalidepension.
Klager gnskede derfor en neermere begrundelse. Ved brev af 2. marts 2018 sendte vi en uddyben-
de begrundelse. Brevet er vedlagt af klager som bilag 10. Udover en beskrivelse af klagers job-
maessige situation, hvor klager har arbejdet 15 timer om ugen i sine tre fleksjob siden 2004 frem-
gik blandt andet fglgende af brevet: 'Vi vurderer, at du har permanente fglgevirkninger i form af
kognitive forstyrrelser og udtreetning efter dit aneurisme i 2001. Vi mener ikke, at din erhvervsevne
er nedsat med 2/3, men derimod med imellem halvdelen og 2/3. Du har gennem drene kunnet
passe dit fleksjob pa 15 timer ugentligt og af opfalgningerne pa dit fleksjob fremgdar det ikke, at
din helbredsmeaessige situationen er forvaerret, som drene er gdet. | din korte redeggrelse, naevner
du ej heller, at din helbredsmaessige situation er forveerret ad dre. Vi anerkender, at du har haft
bdde gode og mindre gode perioder pa dit arbejde. De mindre gode perioder bliver i dine akter
omtalt som manglende klar opgavedefinering, visse samarbejdsvanskeligheder, du fgler mobning
og at dine skdnehensyn ikke bliver tilgodeset i tilstraekkeligt omfang. Af dine akter fremgdr det li-
geledes, at du ved et eventuelt jobskifte bliver ovefgrt til den nye fleksjobordning med reduceret
indtjening. | den forbindelse fgler du dig stavnsbundet til dit nuveerende job.'

Klager klagede over tilkendelsen ved brev af 1. april 2018. Brevet er vedlagt af klager som bilag 11.
Som fglge af klagen blev det besluttet at indhente en speciallaegeerklaering. Da klager imidlertid
fik en hjernerystelse i april 2018, blev det besluttet at afvente en undersggelse ved speciallaege.
Specialleegeerklaeringen blev saledes fgrst udarbejdet den 21. december 2018. Speciallaegeerklze-
ringen er vedlagt af klager som bilag 2.

Det fremgar blandt andet af specialleegeerklaeringen, at klager, udover sine gener efter hjerne-
blgdningen i 2001, i april 2018 fik et utilsigtet 'spark’ pa hgjre kaebeparti under leg med [sit barn].
Der var ikke bevidsthedstab, men diverse symptomer pa hjernerystelse, ikke mindst massiv ud-
treetning. Klager beskriver at hjernerystelsen har medfgrt lys- og lydoverfglsomhed, hvorfor klager
har faet en seerlig computerskaerm, skarmbriller samt hgretelefoner stillet til radighed pa arbej-
det. Endvidere blev tendenserne til udtraetning og hovedpine, som klager har haft siden hjerne-
blgdningen forstaerket. Der er dog siden sket en bedring uden det er pa samme niveau som fgr
hjernerystelsen. Da specialleegeerklaeringen blev udarbejdet, var klager tilbage pa arbejdet og var
oppe pa 3 x 3 timer ugentligt.

Det fremgar videre af speciallaegeerklaeringen, at klager er et ressourcestaerkt menneske og hun
til trods for fglgerne efter hjerneblgdningen har formaet at faerdigggre en uddannelse pa hgjt ni-
veau, finde fodfeeste og fastholde sig pa arbejdsmarkedet, samtidig med hun har fgdt og opfostret
[barn]. Det fremgar at klagers [segtefalle] arbejder fuldtid og har lang kgretid til og fra arbejde.
Det fremgar at det er uklart, hvorvidt klager igen vil kunne arbejde i samme omfang som tidligere,
men der vurderes ikke at veere noget til hinder for, at klager pa sigt nar tilbage til niveauet fgr sin
hjernerystelse.

Efter modtagelsen af speciallaegeerklzaeringen indhentede vi fornyede kommunale akter. De for-
nyede kommunale akter vedlaegges som bilag E.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 94836

Det fremgar af de kommunale akter, at klager blev sygemeldt fra fleksjobbet den 24. april 2018 pa
grund af hjernerystelsen. Det fremgar videre af de kommunale akter, at klager langsomt fglger en
optrapningsplan og at slutmalet er 16 timer ugentligt, fordelt med 4 timer 4 dage ugentligt.

Efter modtagelsen af de kommunale akter var vi den 17. april 2019 i kontakt med kommunen i
forhold til optrapningsplanen. Kommunen oplyste, at klager i april 2019 var oppe pa 13,5 time og
fortsat fulgte optrapningsplanen mod 16 timer ugentligt.

Den 9. maj 2018 fastholdt vi, at klagers erhvervsevne ikke var nedsat med mindst 2/3. Brevet er af
klager vedlagt som bilag 12.

Klager klagede over dette, men vi fastholdt afggrelsen ved brev af 12. juli 2019. Brevet er af klager
vedlagt som bilag 14. Det fremgar blandt andet af brevet, at: 'MP’s leegekonsulenter har vurderet
dine helbredsoplysninger og vurderer, at der ikke er fundet objektive tegn pa udtraetning ved un-
dersggelsen af psykologen. Psykologens test viste primaert, at du har koncentrationsvanskelighe-
der, let reduceret psykomotorisk tempo og hukommelsesvanskeligheder. Laegekonsulenten vurde-
rer, at hovedtraumet har medfart en forvaerring, der dog ikke medfarer, at dit erhvervsevnetab er
starre end 2/3. Det er leegekonsulentens vurdering, at du inden et Gr fra hovedtraumet igen vil ha-
ve et erhvervsevnetab mellem 1/2 og 2/3. [...] Det fremgdr, at du tidligere har arbejdet 15 timer
om ugen med skdnehensyn. Det fremgdr ingen steder af de kommunale oplysninger, at der er tale
om nedsat arbejdsintensitet. Som falge af hjernerystelsen har du vaeret sygemeldt i en periode.
Det fremgar af de kommunale akter, at du kunne genoptage dit tidligere fleksjob og optrappe til
11,15 timer om ugen fordelt over 3 dage i januar 2019 med forventning om, at du vil optrappe til
16 timer om ugen. Telefonisk kontakt til kommunen den 17. april 2019 viste, at du havde optrap-
pet til 13,5 time om ugen og sdledes arbejdede mere end 1/3 af normal arbejdstid.'

Klager har herefter indbragt sagen for Ankenavnet for Forsikring.

Konklusion

Som fglge af eendrede betingelser med virkning fra 1. januar 2017, har vi udbetalt halv invalide-
pension fra den 1. januar 2017 til klager, selvom klager var skaderamt inden optagelse i pensions-
ordningen og der frem til 1. januar 2017 ikke var indtradt nogen helbredsmaessig forvaerring af
klagers helbredsmaessige situation.

Det er vores vurdering, at klager har et erhvervsevnetab pa mellem halvdelen og 2/3. Klager har i
klagen til ankenavnet anfgrt, at klager har et erhvervsevnetab pa mindst 2/3.

Erhvervsevnen siden hjernerystelsen

Klager fik i april 2018 et utilsigtet ‘spark’ pa hgjre kaebeparti under leg med [sit barn]. Der var ikke
bevidsthedstab, men diverse symptomer pa hjernerystelse. Klager blev efterfglgende sygemeldt
fra sit fleksjob med virkning fra 24. april 2018.

Der blev indhentet en speciallaegeerkleering efter hjernerystelsen. Det fremgar af specialleegeer-
kleeringen, at hjernerystelsen har medfgrt lys- og lydoverfglsomhed, hvorfor klager har faet en
szerlig computerskaerm, skeermbriller samt hgretelefoner stillet til radighed pa arbejdet. Endvide-
re blev tendenserne til udtreetning og hovedpine, som klager har haft siden hjerneblgdningen for-
steerket. Der er dog siden sket en bedring uden det er pa samme niveau som f@r hjernerystelsen.
Da specialleegeerklaeringen blev udarbejdet, var klager tilbage pa arbejdet og var oppe pa 3 x 3
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timer ugentligt. Specialleegen vurderede, at der ikke var noget til hinder for, at klager pa sigt nae-
de tilbage til niveauet fgr sin hjernerystelse.

Efter modtagelsen af speciallaegeerklaeringen modtog vi fornyede kommunale akter. Det fremgar
af de kommunale akter, at klager langsomt fglger en optrapningsplan og at slutmalet er 16 timer
ugentligt, fordelt med 4 timer 4 dage ugentligt.

Efter modtagelsen af de kommunale akter har vi den 17. april 2019 veeret i kontakt med kommu-
nen i forhold til optrapningsplanen. Kommunen oplyste, at klager i april 2019 var oppe pa 13,5
time og fortsat fulgte optrapningsplanen mod 16 timer ugentligt.

Det er vores vurdering, at klager pa dette grundlag ikke har dokumenteret et lsengerevarende er-
hvervsevnetab pa 2/3 som fglge af hjernerystelsen. Klager er saledes vendt tilbage til sit gamle
fleksjob og er oppe pa 13,5 time og slutmalet er fortsat 16 timer ugentligt, fordelt med 4 timer 4
dage ugentligt.

Midlertidigt erhvervsevnetab

Klager kan fa udbetaling for et midlertidigt erhvervsevnetab, hvis klagers erhvervsevne er nedsat i
minimum 12 maneder. Klager far allerede udbetaling for et erhvervsevnetab pa halvdelen og
spgrgsmalet er om klager kan fa udbetaling for et erhvervsevnetab pa 2/3 i en midlertidig perio-
de.

Fglgende fremgar af betingelserne (bilag C):

“Midlertidig invalidepension tilkendes i tilfaelde, hvor det er uvist, om tilstanden vil veere lzengere-
varende/varig. Der skal dog veaere en formodning om, at erhvervsevnen vil vaere nedsat i minimum
12 méneder.

[..]

Retten til invalidepension indtraeder den 1. i mdneden efter, at erhvervsevnenedsaettelsen er ind-
tradt (skadestidspunktet). Udbetaling sker dog tidligst ved ophgr af lgn/erhvervsindtaegt.”

Klager blev sygemeldt fra sit fleksjob den 24. april 2018 som fglge af hjernerystelsen.

Klager var herefter sygemeldt i en periode fgr klager langsomt begyndte en optrapningsplan hvor
slutmalet var 16 timer ugentligt, fordelt med 4 timer 4 dage ugentligt.

Vi fik den 17. april 2019 oplyst fra kommunen, at klager i april 2019 var oppe pa 13,5 time og fort-
sat fulgte optrapningsplanen mod 16 timer ugentligt.

Klager har saledes ikke haft et erhvervsevnetab pd mindst 2/3 (far allerede udbetalt for et er-
hvervsevnetab pa halvdelen) i minimum 12 maneder. Det bemaerkes, at det er klager der skal do-
kumentere og bevise, at erhvervsevnen er nedsat i tilstraekkelig grad. Denne bevisbyrde vurderer
vi ikke klager har Igftet.

Klager har endvidere ikke haft ophgr af Ign/erhvervsindtaegt. Klager har saledes alene veaeret sy-
gemeldt i sit fleksjob. Den nye skade (hjernerystelsen) berettiger saledes ikke klager til en fuld ud-
betaling i en midlertidig periode.

Ifglge forsikringsbetingelserne kan der ogsa ydes bidragsfritagelse. Fglgende fremgar

af betingelserne (bilag C):

“Stk. 1. Bidragsfritagelse ved invalidepension

Et medlem, der tilkendes invalidepension efter § 10, er berettiget til bidragsfritagelse.

Hvis medlemmet tilkendes halv invalidepension, er der ret til halv bidragsfritagelse. Bortfalder ret-
ten til invalidepension bortfalder samtidig retten til bidragsfritagelse.
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Stk. 2. Midlertidig bidragsfritagelse

Et medlem er berettiget til midlertidig bidragsfritagelse, ndr erhvervsevnen

er nedsat til halvdelen eller mindre af fuld erhvervsevne, men medlemmet ikke er berettiget til in-
validepension efter § 10, fordi der ikke er en formodning om, at erhvervsevnen vil vaere nedsat i
minimum 12 maneder.

Der ydes hel eller delvis bidragsfritagelse efter regler fastsat af bestyrelsen, ndr erhvervsevnened-
seettelsen har varet uafbrudt i 3 mdneder.

Bidragsfritagelsen sker med virkning fra tidspunktet for erhvervsevnetabets indtraeden, dog tid-
ligst ved ophgr af Ign/erhvervsindtaegt. Se bilag D, afsnit 5.”

Klager far som naevnt halv bidragsfritagelse og er som naevnt ovenfor ikke berettiget til fuld inva-
lidepension. Klager er heller ikke berettiget til fuld bidragsfritagelse i en periode. Grunden hertil
er, at klager ikke har haft ophgr af lgn/erhvervsindtaegt. Klager har saledes alene vaeret sygemeldt
i sit fleksjob. Den nye skade (hjernerystelsen) berettiger saledes heller ikke klager til fuld bidrags-
fritagelse".

Samlet vurdering
Det er som fglge heraf MP Pensions vurdering, at klager ikke har dokumenteret et berettiget er-
hvervsevnetab pa mindst 2/3, hverken i en midlertidig eller lsengevarende periode.

Vi fastholder herefter vores afggrelse og dermed vores afslag."

Klagerens repraesentant har i brev til naevnet af 22/3 2020 hertil blandt andet bemaerket:

"Preeciseringer:

Vi anerkender, at ... fgrst har vaeret berettiget til invalidepension fra den 1. januar 2017. Vi bekla-
ger, at dette ikke fremgik tydeligt af klagen. Vi anerkender deslige, at ... ikke er berettiget til udbe-
taling af midlertidig invalide pension, da der ikke har vaeret et stop i ... Ignudbetaling".

Nzevnet har derudover modtaget klagerens repraesentant bemaerkninger af 14/4 2020 og 17/5

2020, samt selskabets bemaerkninger af 28/3 2020, 4/5 2020 og 20/5 2020.

Af neuropsykologisk specialleegeerkleering af 21/12 2018 fremgar bl.a.:

"KONKLUSION
Undersggelsens baggrund

Klienten blev d.3.9.2001 indlagt pa [hospital] med pludselig opstaet, voldsom nakkehovedpine.
Overflyttes til Neurokirurgisk Klinik, [hospital], hvor CT-scanning viser basal subaraknoidalblgdning
og der foretages klipsning af aneurismet. Postoperativt udvikler klienten karspasmer, der medfg-
rer infarkt savel fortil i ve.basalganglieomrade som i de hgjresidige basalganglier, primaert med
ve.sidig hemiparese til fglge. Overflyttes d.26.9.2001 til genoptraening ved [hospital], udskrives
d.5.11.2001 til dagpatientstatus samt henvises til genoptraningsforlgb ved [hjerneskadecenter],
hvor klienten optages pa det intensive optraeningshold forar 2002. Af evaluering af optraeningsfor-
Igbet pa [hjerneskadecenter] (6) fremgar at klienten har profiteret godt af dette, iseer mht. ind-
sigt, selvstaendighed og handlekraft. Er her beskrevet med let til middelsvaere indlaerings- og hu-
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kommelsesvanskeligheder for sprogligt materiale og usikker mental spaendvidde...er dog istand til
at kompensere godt for sine hukommelsesproblemer. Ved afrunding af forlgbet havde klienten
faet lagt planer og aftalt vejlederforlgb for feerdigggrelse af sit studium i Igbet af et ar.

Pa skadestidspunktet var klienten i gang med et universitetsstudium, hvor hun kun manglede
Specialet. Klienten forteeller selv at hun, efter genoptraeningsforlgbet pa ..., skrev speciale i Igbet
af 1% ar — fik bl.a. bevilget ekstra vej ledertimer saledes at hun i 2004 blev faerdig som [uddan-
nelse]. Fik herefter bevilliget fleksjob (16 t.ugtl.), og har bl.a. vaere ansat i [virksomhed], men siden
2010 [i virksomhed], hvor hun arbejder med kommunikation. Klienten har fra april til august d.a.
veere sygemeldt pga. fglger af hjernerystelse, og fortzller at hun pga. massiv traetbarhed stadig
ikke er oppe pa sin vanlige ugentlige arbejdstid.

Undersggelsens indtryk og resultater

Klienten beskriver udtalt glemsomhed — for 'alt muligt' — og har efterhanden erfaret at hun bed-
re stgtter hukommelsen vha. elektroniske hjeelpemidler end med papir og blyant. Har ogsa glaede
af at optage og transkribere indholdet af mgder, mv Endvidere betydeligt nedsat energiniveau:
ma sove middagslur pa fast basis. Af samme arsag har klienten ikke hobbies eller fritidsaktiviteter;
nar hun kommer hjem fra arbejde, skal hun sove for at veere frisk til bgrnene kommer hjem. Klien-
ten fortaeller at, hun ikke har haft epileptiske anfald siden 2009, og at hun stoppede med antiepi-
leptisk medicin i 2017. Hun har engang imellem meget staerk hovedpine, senest i sommer, der
starter pludseligt og varer nogle timer, som det ikke er muligt at lindre: Er nu henvist til udredning
herfor. Klienten fremtraeder dben, positiv og samarbejdsvillig, upafaldende af udseende og ad-
faerd, og svarer relevant og reflekteret pa de stillede spgrgsmal. Hun udtraettes hurtigt; beder fgr-
ste gang om pause efter 45 min. | testsituationen fas indtryk af fastholdelsesproblemer, sa klien-
ten ind imellem glemmer instruktioner eller spgrgsmal. Hun har ofte kommentarer og humori-
stiske bemaerkninger undervejs, hvilket et par gange synes at distrahere hende i forhold den op-
gave, hun er i gang med. Klienten udvikler ikke hovedpine i Igbet af undersggelsen. Efter endt un-
dersggelse forteeller klienten, at hun nu er rigtig treet og skal hjem at sove. Overordnet fas indtryk
af neutralt stemningsleje; klienten fremstar saledes ikke med symptomer pa angst og depression.

Neuropsykologisk testning viser, primaert forringede koncentrationsfunktioner — ikke mindst har
klienten jeevnligt problemer at fastholde koncentrationen pa det samme i leengere tid ad gangen,
hvorfor hun kan glemme testinstruktioner eller opgaveformuleringer. Dertil kommer eksekutive
vanskeligheder i form af svigtende overblik, systematik og mental fleksibilitet, ikke mindst i opga-
ver baseret pa visuospatialt materiale. Dette influerer negativt pa andre kognitive domaener, isaer
indleering og genkaldelse — hvilket klienten i hverdagen oplever som glemsomhed - men ogsa
forarbejdningshastighed; hvis klienten reducerer arbejdstempoet betragteligt kan hun bedre dan-
ne sig overblik, indleere Og undga fejl. Endelig ses at klientens visuospatiale funktioner ogsa kan
pavirkes negativt af hendes primaere kognitive deficits, isser hvis hun er ved at vaere traet og/eller
skal arbejde under tidsbegraensning. Klienten profiterer af den hgje grad af struktur og de rolige
omgivelser, der karakteriserer undersggelsessituationen. Klientens kognitive klager harmonerer
godt med undersggelsens objektive fund. Klientens testpraestationer vurderes valide.

Samlet vurdering

Pa baggrund af savel anamnese, klagebillede, testprofil og det kliniske indtryk, som er fint forene-
lige, kan konstateres at der her er tale om klassiske, laengerevarende fglger ('skjulte handicaps')
efter apopleksi. Men ogsa at klienten er naet rigtig langt i Igbet at de godt 17 ar, der er gaet siden
apopleksierne. Trods vedvarende, betydeligt nedsat energiniveau samt udtalt glemsomhed — der
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sandsynligvis kan begrundes med forringede koncentrationsfunktioner — lykkedes det hende at
feerdigggre en uddannelse pa hgjt niveau. Siden har hun formaet at finde fodfaeste og fastholde
sig pa arbejdsmarkedet, samtidig med at hun har fgdt- og er i gang med at opfostre bgrn. Selvom
klienten beskriver god og vedvarende stgtte fra savel aegtefaelle som [familiemedlemmer], vidner
de mal hun har ndet om et ressourcestaerkt menneske, savel intellektuelt som personlighedsmaes-
sigt. Hun er efterhanden kommet til en hgj grad af accept af sine begraensninger, herunder at dis-
se betyder at hendes tilvaerelse stort set bestar af arbejde samt familie - hun har simpelthen ikke
overskud til andet - hvilket er en forudszetning for at kunne indrette sig hensigtsmaessigt og til-
fredsstillende med deficits efter en hjerneskade. Aktuelt er hun stadig 'pa vej tilbage' efter den
hjernerystelse, hun padrog sig for ca.8 mdr. siden, og som har forstaerket de beskrevne langtids-
felger af apopleksierne. En lang restitutionsperiode er forventeligt her, idet en tidligere skadet
hjerne erfaringsmaessigt er mere sarbar overfor nye skader og skal bruge laengere tid end en in-
takt hjerne pa at komme sig. Selvom det endnu uklart, hvorvidt klienten igen vil kunne arbejde i
samme omfang som tidligere, synes der ikke - pa baggrund af det foreliggende - at vaere noget til
hinder for, at klienten pa sigt nar tilbage til niveauet f@r sin hjernerystelse.

Anbefalinger

¢ som klienten allerede har erfaret, har hun behov for meget gradvis ggning af arbejdstiden efter
hjernerystelsen, dvs. at tilbagevenden til arbejdet ma forega over laengere tid. Hun har gennem
arene laert til at registrere- og handle i overensstemmelse med sine begraensninger og behov efter
apopleksierne, bade i situationen og i de daglige-/ugentlige rutiner. Hvis man skal ggre sig hab om
at klienten efterhanden nar op pa det ugentlige omfang af arbejde, hun varetog f@r hjernerystel-
sen, ma hun have vaesentlig indflydelse pa beslutninger om ggning af arbejdstiden. Optrappes ar-
bejdstiden forceret i forhold til klientens formaen, forsteerkes treethed og kognitive vanskelighe-
der hurtigt - og risikoen for udvikling af stress samt evt. depression forsteerkes, med fornyet sy-
gemelding og forlaenget restitutionsperiode til fglge

e i forlengelse af ovenstaende: idet klienten synes at profitere af- og fungere godt med de ar-
bejdsbetingelser hun har, samt virker velkvalificeret, arbejdsmotiveret og udtrykker glaede ved sit
arbejdsomrade, vurderes det meningsfuldt at stgtte hende i at fastholde sin arbejdsmarkedstil-
knytning

¢ klienten anvender mange relevante strategier ved Igsning af sine arbejdsopgaver, til at stgtte
hukommelsen, kompensere for udtraetning, og aktuelt til at afhjeelpe hjernerystelsesfglger. Hun
beskriver dog at hun fortsat glemmer mange ting i hverdagen - hvilket p.t. er accentueret med
hjernerystelsen. Det er derfor muligt, at hun sammen med en fagprofessionel person med speci-
alviden om laengerevarende fglger af apopleksi vil kunne profitere af radgivning og stgtte til at op-
timere kompensationsstrategier, mv.

e det synes relevant at klienten er henvist til udredning for den beskrevne hovedpine, idet denne
er sa kraftig at hun helt passiviseres af den, sa laenge den star p3, bl.a. fordi det ikke er muligt for
hende at lindre den. Klienten fortzller at tendensen til hovedpine er forstaerket efter hjernery-
stelsen. Kan man f.eks. komme frem til den rette kombination af smertestillende medicin, som
klienten kan tage nar hun rammes af denne hovedpine, kan hun bedre lzere selv at handtere den-
ne og maske reducere dens varighed og frekvens.
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Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 10. INVALIDEPENSION

Stk. 1. Retten til invalidepension

Et medlem har ret til invalidepension, hvis medlemmets erhvervsevne efter optagelsen i pensi-
onskassen og inden folkepensionsalderen pa grund af ulykke eller sygdom nedseaettes midlertidigt,
lengerevarende eller varigt med mindst 2/3 af den fulde erhvervsevne.

Et medlem har ret til halv invalidepension, hvis medlemmets erhvervsevne efter optagelsen i pen-
sionskassen og inden fem ar fgr folkepensionsalderen pa grund af ulykke eller sygdom nedsaettes
midlertidigt, leengerevarende eller varigt med mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne.

Stk. 2. Bedgmmelse af erhvervsevnen

Ved bedgmmelsen af erhvervsevnen er medlemmets fagspecifikke erhvervsevne afggrende, det
vil sige erhvervsevnen i det erhverv eller fag, som medlemmet er uddannet inden for og/eller hid-
til har veeret beskaeftiget inden for.

Nedsattelse af erhvervsevnen bedgmmes ud fra en ren medicinsk vurdering af medlemmets evne
til at bestride et passende arbejde inden for sit erhverv eller fag ud fra helbredsmaessige kriterier.

Nedsattelsen af erhvervsevnen vurderes af pensionskassen ud fra objektive helbredsmaessige kri-
terier."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1970'erne, fik i 2001 en hjerneskade som fglge af en aneurismeblgd-
ning. Dette medfgrte en raekke kognitive gener, herunder hukommelses- og indlaeringsvanske-
ligheder, samt traetbarhed. Klageren feerdiggjorde sin universitetsuddannelse i 2004, og hun har
herefter veaeret ansat i flere fleksjobs. Hun har siden 2010 vaeret ansat som kommunikations-
medarbejder med en arbejdstid pa 15 timer om ugen. | 2018 fik hun en hjernerystelse, som

medfgrte en midlertidig sygemelding og efterfglgende langsom optrapning af arbejdstiden.

Selskabet har siden 1/1 2017 ydet halv invalidepension, idet selskabet har vurderet, at klage-
rens erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen, men ikke med mindst 2/3. Selskabet har
anfgrt, at klageren er ansat i et fleksjob pa 15 timer om ugen, at hun har haft denne arbejdstid i
mange ar, og at der ikke er dokumenteret en forveerring udover de midlertidige gener fra hjer-

nerystelsen.
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Klageren har anfgrt, at hun kun har en arbejdsintensitet pa 75 %, hvilket sammenholdt med den

reducerede arbejdstid betyder, at hendes erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3.

Af neuropsykologisk specialleegeerkleering af 21/12 2018 fremgar det "Pa baggrund af savel
anamnese, klagebillede, testprofil og det kliniske indtryk, som er fint forenelige, kan konstate-
res at der her er tale om klassiske, leengerevarende fglger ('skjulte handicaps') efter apopleksi.
Men ogsa at klienten er naet rigtig langt i Igbet at de godt 17 ar, der er gaet siden apopleksier-
ne. Trods vedvarende, betydeligt nedsat energiniveau samt udtalt glemsomhed — der sandsyn-
ligvis kan begrundes med forringede koncentrationsfunktioner — Iykkedes det hende at faerdig-
gore en uddannelse pa hgjt niveau. Siden har hun formaet at finde fodfzaeste og fastholde sig pa
arbejdsmarkedet, samtidig med at hun har fgdt- og er i gang med at opfostre bgrn. Selvom kli-
enten beskriver god og vedvarende stgtte fra savel aegtefeelle som [familiemedlemmer], vidner
de mal hun har ndet om et ressourcestaerkt menneske, savel intellektuelt som personligheds-
maessigt. ... Selvom det endnu uklart, hvorvidt klienten igen vil kunne arbejde i samme omfang
som tidligere, synes der ikke — pa baggrund af det foreliggende — at veere noget til hinder for, at

klienten pa sigt nar tilbage til niveauet fgr sin hjernerystelse".

Af forsikringsbetingelsernes § 10, stk. 1 fremgar det, at klageren er berettiget til invalidepensi-
on, hvis hendes erhvervsevne nedsattes med mindst 2/3. S&fremt erhvervsevne er nedsat mel-
lem halvdelen og 2/3, er klageren berettiget til halv invalidepension. Det fremgar videre af § 10,
stk. 2., at "ved bedgmmelsen af erhvervsevnen er medlemmets fagspecifikke erhvervsevne af-
gorende, det vil sige erhvervsevnen i det erhverv eller fag, som medlemmet er uddannet inden
for og/eller hidtil har vaeret beskaeftiget inden for. Nedszettelse af erhvervsevnen bedgmmes
ud fra en ren medicinsk vurdering af medlemmets evne til at bestride et passende arbejde in-

den for sit erhverv eller fag ud fra helbredsmaessige kriterier".

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden heraf.
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Naevnet finder efter en gennemgang af sagen, at klageren ikke har bevist, at hendes fagspeci-

fikke erhvervsevne er nedsat med mindst 2/3.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren lider af en raekke kognitive gener efter en
hjerneskade i 2001, men at klageren til trods herfor har vaeret i stand til at gennemfgre en uni-
versitetsuddannelse og i mange ar har veeret ansat i fleksjob inden for hendes fag med en

ugentlig arbejdstid pa 15 timer.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren i 2018 fik en hjernerystelse, som midlertidig medfgr-
te flere gener, men at der er sket en bedring, hvorfor klageren langsomt er optrappet i timer,
og at der ikke er beskrevet en vaesentlig blivende yderligere forvaerring af klagerens gener med
betydning for erhvervsevnen.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

i
Z L,

Peter Thgnning
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