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Forsikring
Den 18. maj 2022 blev i sag nr. 97252:
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XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
P+, Pensionskassen for Akademikere

Dirch Passers Allé 76
2000 Frederiksberg

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 2/9 2021 til neevnet
har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"P+ har nedsat [klagerens] invalidepension med henvisning til en klausul, som [klageren] ikke me-
ner, at P+ kan ggre geeldende i den aktuelle situation. Se vedhaeftede klage.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At P+ anerkender, at der ikke er grundlag for at nedseaette [klagerens] invalidepension."

| vedlagte bilag til klageskemaet har klagerens advokat til naevnet bl.a. anfgrt:

"[Klageren] har siden 2009 vaeret medlem hos P+ med ret til udbetaling af invalidepension ved va-
rigt tab af erhvervsevne. Forsikringsbetingelserne fremlaegges som sagens bilag 1.

Da [klageren] fik nyt job med virkning fra den 1. april 2018 blev hun obligatorisk medlem, og ind-
betalingerne til pensionskassen blev forhgjet. [Klageren] blev her omfattet af en 2-arig klausul for
den del af pensionen, som vedrgrte forhgjelsen.

Klausulen i forsikringsbetingelsernes pkt. 4.1. lyder som fglgende:

Hvis du som medlem dgr eller far din erhvervsevne nedsat, inden du har indbetalt til P+ i en sam-
menhaengende periode pa henholdsvis to dr for obligatoriske medlemmer (...), udbetaler P+ kun en
pension, som er beregnet ud fra de allerede foretagne indbetalinger (klausuleret pension), jf. 5.2
om regler for pension med hgj opsparing. Denne beregningsmetode gaelder dog kun, hvis P+ kan
bevise, at du ikke havde kunnet afgive tilfredsstillende helbredsoplysninger ved optagelsen, sd-
fremt dette havde veeret et krav.
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[Klageren] har siden 2013 haft sklerose, hvilket medfgrte fysiske gener i form af dropfod ligesom
hun tidligere havde oplevet gener som svimmelhed og traethed uden, at dette imidlertid havde
haft betydning for hendes erhvervsevne.

| november 2019 oplevede [klageren] langsom opblussen af de gamle symptomer. Det fremgar af
journalnotat fra den 7. november 2019, at der ikke var nytilkomne symptomer fraset hukommel-
sesproblemer. Symptomerne eskalerede i maj 2020 og i de fglgende maneder. Journalmateriale
fra Skleroseklinikken fremlaegges som sagens bilag 2.

Den 18. marts 2021 blev der foretaget en neuropsykologisk undersggelse. Det fremgar heraf, at
[klageren] fra maj-juli 2020 oplevede tiltagende og betydende kognitive problemer, og at [klage-
rens] chef i juni 2020 henvendte sig til hende, da denne havde bemaerket en sendring i [klagerens]
funktionsniveau. Der havde vaeret en markant aendring i forhold til aret fgr, hvor [klageren] havde
deltaget i mange mgder pa jobbet. Pa den baggrund begyndte de at tale om muligheden for fleks-
job.

Som fglge af hendes gener blev [klageren] den 9. december 2020 bevilget fleksjob med virkning
fra den 1. januar 2021 med en arbejdstid pa 12 timer ugentligt. Fleksjobbevilling fremlaegges som
sagens bilag 3.

Den 21. januar 2021 tilkendte P+ [klageren] invalidepension fra den 1. januar 2021, hvor hun
overgik til fleksjob. P+ lagde vaegt pa de i de laegelige akter beskrevne gener fra sygdommen skle-
rose, og at generne pavirkede [klagerens] funktionsevne i vaesentligt omfang, saledes at hendes
erhvervsevne var nedsat til 1/3. Brev af 21. januar 2021 fremlaegges som sagens bilag 4.

P+ nedsatte imidlertid den del af pensionen, som vedrgrer forhgjelsen. P+ vurderede, at [klage-
rens] erhvervsevne var nedsat til 1/3 af den fulde erhvervsevne inden det nye pensionsbidrag var
indbetalt i en sammenhangende periode pa 2 ar, idet det af de leegelige akter fremgar, at hun al-
lerede fgr den 1. april 2018 havde sygdommen, som nu var arsag til erhvervsnedsaettelsen.

[Klageren] klagede den 22. januar 2021 over afggrelsen. Hun anfgrte her blandt andet, at hun fra
forédr/sommer 2020 oplevede, at hendes gener forvaerredes, hvilket ogsa de lzegelige oplysninger
understgtter. [Klagerens] klage fremlaegges som sagens bilag 5.

Den 18. maj 2021 genvurderede P+ sin afggrelse pa [klagerens] foranledning. P+ fastholdt at ggre
klausulen gaeldende. Brev af 18. maj 2021 fremlaegges som sagens bilag 6.

Anbringender:

[Klageren] bestrider, at P+ er berettiget til at nedsaette hendes invalidepension med henvisning til
klausulen, jf. forsikringsbetingelsernes pkt. 4.1, og [klageren] g@r saledes gaeldende, at hun er be-
rettiget til fuld invalidepension.

Det fglger af ordlyden af forsikringsbetingelsernes pkt. 4.1, at klausulen ggres geeldende, hvis
medlemmet far nedsat sin erhvervsevne inden, der er indbetalt i en sammenhangende periode
pa 2 ar. Dette ma — i overensstemmelse med Ankenavnet for Forsikrings afggrelse af 3. februar
2021 i sagen 95565 — forstas sadan, at det er en forudsaetning for klausulens anvendelse, at der
inden 2 ar efter pabegyndt forhgjet indbetaling, er sket en nedseettelse af erhvervsevnen pa en
sadan made, at der er tale om et deekningsberettigende forhold i henhold til forsikringsbetingel-
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serne. [Klageren] arbejdede pa fuld tid frem til den 31. december 2020, og det var saledes f@rst
fra den 1. januar 2021 — hvor hun blev bevilliget fleksjob — at hun opnaede forsikringsdaekning, og
det var saledes f@rst den 1. januar 2021, at der forela et daekningsberettigende forhold. Da forhg-
jelsen blev pabegyndt den 1. april 2018, er der saledes ikke grundlag for P+ til at ggre klausulen
geeldende og dermed nedsaette [klagerens] invalidepension.

P+ begrunder desuden nedsattelsen med, at [klageren] allerede fgr den 1. april 2018 havde syg-
dommen sklerose, og at det er sklerosen, der er arsag til erhvervsnedsaettelsen. [Klageren] bestri-
der, at dette forhold har betydning i relation til klausulen, da det ifglge pkt. 4.1, udelukkende er
tidspunktet for erhvervsevnenedsaettelsen, der er afggrende for, om klausulen er geldende.

Det bemaerkes desuden, at forsikringsdaekning under en erhvervsevnetabsforsikring i almindelig-
hed bygger pa et skadevirkningsprincip, og at en daekningsberettigende forsikringsbegivenhed sa-
ledes f@rst kan anses for indtradt pa det tidspunkt, hvor den forsikrede opfylder betingelserne for
dakning i henhold til forsikringsbetingelserne, uanset om arsagen til forsikredes erhvervsevnetab
er indtradt tidligere. Der henvises i den forbindelse til sagerne 95565 og 93984 ved Ankenaevnet
for Forsikring."

Selskabet har i brev af 27/9 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klagen angar klagens invalidepensionsdaekning.

Klager har siden 2009 haft en frivillig pensionsordning i Pensionskassen. Pensionerne blev forhg-
jet, da klager den 1. april 2018 blev ansat som ... i [arbejdsgiver 3], og hun fik en obligatorisk pen-
sion i Pensionskassen.

Klager har ifglge forsikringsbetingelsernes pkt. 7-8 ret til bidragsfritagelse og invalidepension, hvis
erhvervsevnen bliver nedsat til 1/3 eller derunder af fuld erhvervsevne som fglge af ulykke eller
sygdom, og klager har ifglge forsikringsbetingelsernes pkt. 9 ret til midlertidig invalidepension,
hvis erhvervsevnen bliver nedsat til halvdelen eller derunder, jf. bilag 1.

Forhgjelsen af pensionerne pr. 1. april 2018 er omfattet af en bestemmelse om klausuleret pensi-
on i forsikringsbetingelsernes pkt. 4.1:

‘4. Klausuleret pension

4.1

Hvis du som medlem dgr eller far din erhvervsevne nedsat, inden du har indbetalt til P+ i en sam-
menhaengende periode pd henholdsvis to dr for obligatoriske medlemmer og fire dr for individuelle
medlemmer, udbetaler P+ kun en pension, som er beregnet ud fra de allerede foretagne indbeta-
linger (klausuleret pension), jf. pkt. 5.2 om regler for pension med hgj opsparing. Denne bereg-
ningsmetode gaelder dog kun, hvis P+ kan bevise, at du ikke havde kunnet afgive tilfredsstillende
helbredsoplysninger ved optagelsen, sdfremt dette havde veeret et krav.'

Hvad handler sagen om

Klagen angar spgrgsmalet om, hvorvidt Pensionskassen er berettiget til at nedssette udbetalinger-
ne efter klausulbestemmelsen i forsikringsbetingelsernes pkt. 4.1. For klager udlgb klausulperio-
den den 1. april 2020.
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Det fremgar af de leegelige og kommunale akter, at klagers erhvervsevne siden juni 2019 har vae-
ret nedsat til 12 timer om ugen, svarende til en tredjedel tid, pa grund af nedsat arbejdstid samt
stort sygefravaer. Klagers erhvervsevnetab er derfor indtradt indenfor klausulperioden. Hvis klager
havde afgivet helbredsoplysninger ved optagelsen, ville klager som fglge af den diagnosticerede
sklerose-diagnose ikke kunne afgive tilfredsstillende helbredsoplysninger. Betingelserne for at
nedsatte udbetalingerne er derfor opfyldt.

Sagsfremstilling

Klager sggte om invalidepension fra Pensionskassen den 28. september 2020 og oplyste, at hun
havde en § 56-aftale og et meget stort sygefravaer, og at kommunen havde opgjort hendes ar-
bejdsevne til 12 timer om ugen, jf. bilag A.

Der blev tillige fremsendt en attest fra egen leege, hvor det fremgik, at laegen den 28. september
2020 havde vurderet, at klager hgjst kunne arbejde i 12 timer om ugen, jf. bilag B.

Efter at have gennemgaet sagen meddelte Pensionskassen den 21. januar 2021, at klager var be-
rettiget til udbetalinger, men at udbetalingerne blev nedsat pa grund af klausulbestemmelsen, jf.
bilag 4.

Klager klagede over afggrelsen, men Pensionskassen fastholdt den, jf. bilag 5 og 6.

Afggrelsen var baseret pa de laegelige og kommunale akter. Det fremgar af de lsegelige akter, som
var indhentet af Pensionskassen, jf. bilag C, at klager er diagnosticeret med sklerose i 2013, og at
hun i marts 2018 henvendte sig til [hospitalets] skleroseklinik, fordi hun havde forggede gener, jf.
bilag C, side 3. Hun oplyste, at hun i lengere tid havde haft kognitive problemer, szerligt da hun
var i arbejde, og at der nu var tilkommet svimmelhed og synsforstyrrelser. Pa dette tidspunkt
havde klager senest vaeret i arbejde i oktober 2015.

Hun gik herefter til kontrol og behandling pa skleroseklinikken. | maj 2018 skrev skleroseklinikken,
at der var en 'ganske sikker klinisk progression’, jf. bilag C, side 6.

| august 2018 blev der ivaerksat en ny behandling grundet progression med nytilkomne gener, jf.
bilag C, side 9.

| februar 2019 blev klager MR-scannet uden paviste forandringer, jf. bilag C, side 25. Hun havde
ifplge et notat fra marts 2019 haft forggede problemer med svimmelhed, men tilskrev det selv
gentagne infektioner med 'pseudoattak’, jf. bilag C, side 2.

I maj 2019 afgav klagers laege (formentligt til brug for § 56-aftalen) en erklaering om, at der var ta-
le om en langvarig eller kronisk sygdom, der skennedes at forgge fraveersrisikoen i betydeligt om-
fang, jf. bilag D.

| september 2019 var klager pa et to uger langt ophold pa Sklerosehospitalet i ..., jf. bilag E, og det
fremgar af journalen, at klager havde store problemer med balance, svimmelhed, nystagmus
(sjenproblemer), nedsat styrke pa venstre side og kognitive udfordringer.
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Fra 7. november 2019 er klagers gener beskrevet som: traet fra kl. 12, sveert ved at fokusere, hu-
kommelsesbesveer, syns- og fokuseringsproblemer, meget svimmel, tale/ordfindingsbesvaer ved
traethed, gangbesvaer grundet venstresidig dropfod og besveer med at anvende venstre hand, jf.
bilag C, side 41. Beskrivelsen er gentaget i senere journalnotater.

Ved de efterfglgende konsultationer er der ikke beskrevet nogen betydende forandringer, og i
maj 2020 blev klagers sygdom betegnet som 'klinisk og radiologisk stabil MS', jf. bilag C, side 55.

Der er ikke beskrevet nogen betydende forandringer frem til, at klagers laege ultimo september
2020 vurderede, at hun kun kunne arbejde 12 timer om ugen, jf. bilag B. Laegen havde i gvrigt
fremsendt en tilsvarende vurdering til kommunen den 3. september 2020, jf. bilag F.

Det fremgar af de kommunale akter, som er indhentet af Pensionskassen, jf. bilag G, at klager fgr-
ste gang meaerkede noget til sygdommen i form af treethed, uoverkommelighedsfglelse og fysiske
handicaps under en ansattelse som ... hos [arbejdsgiver 1], der ophgrte 31. oktober 2015, jf. bilag
G, side 9. Derefter blev hun den 1. april 2016 ansat som [arbejdsgiver 3] pa fuld tid.

Sygdommen har ifglge de kommunale akter veaeret i progression siden maj 2018, og generne er
beskrevet som treethed fra kl. 12, udtreetning ved laesning, svaert ved at fokusere, hukommelses-
besveer, ved treethed ordmobiliseringsbesveer og taber ting ud af haenderne, svimmelhed, nedsat
balance, nedsat gangdistance, venstresidig dropfod, venstresidig nedsat kraft i hand, vandlad-
nings- og affgringsinkontinens, jf. bilag G, side 17.

Som fglge af betydelige gener matte klager i juni 2019 reducere sit timetal til 20 timer/ugen for-
delt over fem dage, jf. bilag G, side 22. De resterende 17 timer blev afholdt pa en § 56-aftale eller
almindeligt sygefraveer. HR hos arbejdsgiveren mente imidlertid, at klager grundet fraveer reelt
kun kunne arbejde i ca. 1/3 tid dvs. i 12 timer om ugen. | perioden fra juni 2019 til maj 2020 havde
klager saledes reelt kun leveret ca. 12 timer om ugen. Klager oplyste supplerende til mente selv,
at fraveeret ville have veeret stgrre, hvis hun ikke havde vaeret hjemsendt grundet COVID-19.

Klager kontaktede kommunen vedrgrende fastholdelsesfleksjob den 22. juni 2020, jf. bilag G, side
110 og hun er efterfglgende blevet bevilget fleksjob.

Sagen er blevet forelagt for selskabets laegekonsulent, der den 26. november 2020 og den 26. no-
vember 2020 har vurderet, at der er dokumentation for et erhvervsevnetab pa mindst 2/3, jf. bi-
lag B. Laegen anfgrer, at det ikke fremgar af journalen, at der er sket en forveerring i perioden mel-
lem marts og september 2020, og at erhvervsevnetabet derfor ma anses for at vaere indtradt fgr
den 1. april 2020 og dermed indenfor klausulperioden.

Begrundelsen for selskabets afggrelse
Vilkaret i forsikringsbetingelsernes pkt. 4.1 finder anvendelse, hvis erhvervsevnen er blevet nedsat
indenfor den 2-arige periode. For klager udlgb perioden den 1. april 2020.

Bestemmelsen ma forstas saledes, at der skal veere indtradt et daekningsberettigende erhvervsev-
netab indenfor klausulperioden, dvs. at erhvervsevnen skal vaere blevet nedsat til en tredjedel
hhv. halvdelen af fuld erhvervsevne som fglge af ulykke eller sygdom indenfor perioden.



Ankenaevnet for Forsikring

6. 97252

Dertil kommer, at Pensionskassen skal godtggre, at klager ikke ville kunne afgive tilfredsstillende
helbredsoplysninger pa optagelsestidspunktet, hvis dette havde veeret et krav.

Hvad angar sidstnaevnte betingelse, fremgar af de laegelige og kommunale akter, at klagers sklero-
sesygdom er diagnosticeret i 2013 og saledes foreld pa tidspunktet for forhgjelsen af klagers pen-
sion, hvor den endda var i progression med forggede gener. Klager ville derfor ikke kunne have
forhgje deekningen for erhvervsevnetab, hvis der var givet helbredsoplysninger pa optagelsestids-
punktet.

Hvad angar tidspunktet for erhvervsevnetabet, fremgar det af de laegelige og kommunale akter, at
klagers MS-sygdom har vaeret i progression siden 2017, og at klager havde tiltagende gener, alle-
rede f@r hun tiltradte ansaettelsen i [arbejdsgiver 3] den 1. april 2018, og at generne forvarredes
yderligere fra maj 2018, og at hun derfor blev sat i kontrol og behandling pa [hospitalets] sklero-
seklinik. Som fglge af yderligere progression nedsatte klager arbejdstiden til 20 timer om ugen fra
juni 2019 pa en § 56-aftale, og det fremgar af de kommunale akter, at hun reelt kun kunne arbej-
de i 12 timer om ugen i perioden fra juni 2019 til maj 2020, og at hendes sygefraveer ville have
veeret endnu stgrre, hvis hun ikke havde vaeret hjemsendt grundet COVID-19.

Dertil kommer, at klagers leege i september 2020 vurderede, at klagers arbejdsevne var nedsat til
12 timer om ugen, jf. bilag B, og at det ikke fremgar af de laegelige akter, at der har vaeret forveer-
ring af sygdommen i perioden fra april-september 2019, jf. bilag C. Der henvises til vurderingen
fra Pensionskassens laegekonsulent.

Hvad angar oplysningerne i den af klager naevnte neuropsykologiske erklaering, er der tale om en
efterfglgende erklaering, hvor oplysningerne om forlgbet ma antages at bero pa efterrationalise-
ringer, som ikke kan tillaegges veegt overfor de modstridende oplysninger i det datidige journalma-
teriale.

Efter Pensionskassens opfattelse er det saledes tilstraekkeligt godtgjort, at erhvervsevnetabet er
indtradt indenfor klausulperioden. Pensionskassen anmoder derfor om, at klagen afvises."

Klagerens advokat har i brev af 5/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

“Indledningsvist skal det bemaerkes, at P+ i brev af 21. januar 2021 begrunder nedsettelse af inva-
lidepension pa grund af klausul med, at det i de leegelige akter fremgar, at hun allerede fgr den 1.
april 2018 havde sygdommen, som nu er arsag til hendes erhvervsevnenedsattelse. Den begrun-
delse kan ikke benyttes til at nedsaette invalidepensionen, jf. det i gvrigt anfgrte i klageskrivelsen,
herunder det anfgrte om, at forsikringsdaekning bygger pa et skadevirkningsprincip.

Med bemaerkningerne af 27. september 2021 begrunder P+ nu nedszettelsen med, at [klageren]
havde nedsat erhvervsevnen til 12 timer ugentligt fra juni 2019 og dermed inden for klausulperio-
den. Der er saledes tale om, at P+ fremsaetter en ny begrundelse, som ikke tidligere har vaeret an-
fgrt over for [klageren].

P+ anfgrer i bemaerkningerne af 27. september 2021, at [klageren] ifglge forsikringsbetingelserne
har ret til bidragsfritagelse og invalidepension, hvis erhvervsevnen bliver nedsat til 1/3 eller der-
under af fuld erhvervsevne. Ved brev af 21. januar 2021 tilkendte P+ i overensstemmelse hermed
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[klageren] invalidepension med virkning fra den 1. januar 2021. Det blev her vurderet, at hendes
erhvervsevne var nedsat til 1/3 eller derunder, idet hun her overgik til fleksjob.

Samtidig anfgrer P+ i bemaerkningerne af 27. september 2021, at [klagerens] erhvervsevne var
nedsat siden juni 2019 til 12 timer om ugen. Der ses sdledes at vaere en uoverensstemmelse i P+
egen tidsfastsaettelse af indtreedelsen af erhvervsevnenedsattelsen afhaengigt af, om der er tale
om invalidepension beregnet ud fra de allerede foretagne indbetalinger eller efter forhgjelsen.
Tilkendelsestidspunktet bgr veere det samme i begge situationer, og hvis [klagerens] erhvervsevne
reelt set var nedsat tidligere end den 1. januar 2021, skulle hun tillige vaere tilkendt invalidepensi-
on fra dette tidligere tidspunkt.

Desuden bestrider [klageren], at hendes erhvervsevne var nedsat til 12 timer om ugen siden juni
2019.

[Klageren] anfgrte i ansggningen om invalidepension af 28. september 2020, jf. bilag A, at hun pa
dette tidspunkt kun kunne arbejde 12 timer om ugen. Det fremgar desuden, at hun havde tilset
egen laege den 3. september 2020 til udstedelse af attester i forbindelse med ansggning om fleks-
job. Det fremgar ikke her eller i gvrigt af bilag B, at [klageren] kun kunne arbejde 12 timer om
ugen siden juni 2019.

Med henvisning til bilag C anfgrer P+, at der er beskrevet en forvaerring i [klagerens] tilstand i
marts 2018. Det er ogsa korrekt, men det er ikke en forvaerring, der havde betydning for [klage-
rens] arbejdsevne. P+ anfgrer, at hun havde haft kognitive problemer i arbejdet, og at hun senest
havde vaeret i arbejde i oktober 2015. Dette er ikke korrekt. Det bemaerkes i den forbindelse, at
[klageren] under sin ansaettelse hos [arbejdsgiver 1] blev opsagt under graviditetsorlov til fratrae-
delse den 31. oktober 2015. Hun var herefter pa barselsorlov, og efter orloven pabegyndte hun et
job hos [arbejdsgiver 2] i november 2016. Hun blev her ansat i et ..., og hun arbejdede vaesentligt
mere end 37 timer ugentligt, hvilket hun imidlertid ikke kunne fortsaette med to sma bgrn. Hun
blev efterfglgende ansat som [arbejdsgiver 3] den 1. april 2018, hvor hun ogsa arbejdede pa fuld
tid. Anszettelsen hos [arbejdsgiver 2] fremgar af de kommunale akter, jf. bilag G, s. 9. De kognitive
gener har saledes ikke pa dette tidspunkt eller tidligere hindret hende i at arbejde pa fuld tid i
kraevende chefjobs.

| forbindelse med [klagerens] ophold pa Sklerosehospitalet i september 2019, jf. bilag E, var der
tale om et ikke akut ophold og ikke til behandling. Det fremgar af journalen, at formalet med op-
holdet var at etablere et partnerskab mellem patienten, de pargrende og Sklerosehospitalet til
gavn for nuvaerende og eventuelle fremtidige rehabiliteringsforlgb. [Klageren] havde saledes un-
der sit ophold modtaget undervisning i mestring af sklerose, sammenhang mellem krop, psyke og
omgivelser samt kommunikation, konditionstraening, balancehold, afspaending, fysioterapi, styr-
ketraening samt foraeldresamtalegruppe. Endvidere fremgar det, at de kognitive udfordringer,
som [klageren] kunne opleve i forhold til at have flere bolde i luften pa samme tid, var et problem
i forhold til hendes job, men det medfgrte ikke, at hun pa det tidspunkt var gaet ned i tid til at ar-
bejdede 12 timer ugentligt. Det fremgar da heller ingen steder af bilag E. Hun havde imidlertid fa-
et en § 56-aftale i stand.

Det af P+ anfgrte om, at der ikke i de laegelige journaler er beskrevet nogen betydende forandrin-
ger frem til september 2020, hvor [klagerens] egen leege vurderede, at hun kun kunne arbejde 12
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timer om ugen, bestrides. Der henvises til bilag 2, og bilag 5, og det i gvrigt anfgrte i klagen af 2.
september 2021.

Det fremgar sdledes af bilag 2, at [klageren] i november 2019 oplevede opblussen af de gamle
symptomer, ligesom det er beskrevet, at hun igen i maj 2020 oplevede opblussen af gamle symp-
tomer. Det var i den forbindelse, hun drgftede fleksjob med sin chef.

Desuden skal det bemeerkes, at det forhold at der ikke er beskrevet forandringer pa MR-
scanninger ikke kan tages til indtaegt for, at der ikke er sket forvaerringer af helbredstilstanden.

P+ har fremlagt de kommunale akter, jf. bilag G, og henviser til s. 17, hvor det fremgar, at [klage-
ren] var gaet ned i tid i juni 2019 til 20 timer ugentligt, og at de resterende 17 timer blev afholdt
pa § 56-aftale og almindeligt sygefravaer, at HR og [klagerens] leder mente, at hun reelt set kun
arbejdede 12 timer ugentligt, og at [klageren] selv mente, at hendes fraveer ville have veeret stgr-
re, hvis hun ikke havde vaeret hjemsendt grundet COVID-19.

Hertil skal det bemaerkes, at [klageren] aldrig er gaet decideret ned i tid i sit job fgr hun blev til-
kendt fleksjob pr. 1. januar 2021. Hun havde i sommeren 2019 vanskeligt ved at klare sit job pa
fuld tid, og derfor fik hun en § 56-aftale i sommeren 2019. Hun havde derfor forgget sygefraveer,
men hverken sygefravaer pa 25 timer (svarende til en 12 timers arbejdsuge) eller sygefraveer pa 17
timer (svarende til en 20 timers arbejdsuge). De 20 ugentlige arbejdstimer, der star anfgrt i de
kommunale akter, er anfgrt som et skgn, idet [klageren] blev spurgt af sagsbehandleren, hvor
meget hun arbejdede, og hun havde ikke lige regnet pa det. Reelt set arbejdede hun imidlertid
mere end 20 timer ugentligt. Som sagens bilag 7 fremlaegges fraveersoversigt for perioden 1. juni
2019-31. maj 2020 fordelt over § 56-fravaer og anden fraveer. Det fremgar her, at hun gennem-
snitligt arbejdede 24 timer ugentligt i perioden.

At [klageren] har arbejdet i overensstemmelse med bilag 8, kan bekraeftes af [klagerens] davae-
rende chef, jf. e-mail af 27. oktober 2021, der fremlaegges som sagens bilag 8.

Det fremgar desuden af bilag 9, at [klagerens] daveerende chef ikke har oplyst til kommunen, at
[klageren] i sommeren 2019 kun kunne arbejde 12 timer ugentligt, men at de havde drgftet for-
skellige timetal i forbindelse med overvejelserne om fleksjob, og at de 12 timer ugentligt var ment
som en vurdering af, hvor meget [klageren] kunne arbejde fremadrettet i et fleksjob.

Det skal til bilag G yderligere bemaerkes, at der i de kommunale akter retteligt skulle have staet
'hjemsendt til hjemmearbejde' i stedet for blot 'hjemsendt' i forbindelse med COVID-19 nedluk-
ningen. [Klageren] arbejdede nemlig under COVID-19 nedlukningen, og udtalelsen om, at hun
mente, hendes fraveer ville have vaeret stgrre, hvis ikke hun var hjemsendt til hjemmearbejde var
alene baseret pa perioden efter den 11. marts 2020, hvor hun havde mindre fravaer end normalt
netop pga. hjemmearbejde i forbindelse med COVID-19. Det fremgar da ogsa tydeligt af bilag 8, at
hendes fravaer i perioden efter 11. marts 2020 var markant mindre, end det var i tiden op til. Det
er derfor vaesentligt at holde sig for gje, at det ikke er en udtalelse, der vedrgrer perioden maj
2019-februar 2020, hvor der netop ikke var COVID-19 hjemsendelse, og der er saledes ikke grund-
lag for — som P+ giver udtryk for i bemaerkningerne — at konkludere, at [klageren] ville have arbej-
det mindre end 12 timer ugentligt, hvis ikke hun havde arbejdet hjemme pga. COVID-19. Dette er
simpelt hen ikke korrekt.
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Endeligt skal det bemaerkes, at det fremgar af bilag G, at det pa side 17-18 anfgrte notat er opret-
tet den 20. oktober 2020 af den kommunale sagsbehandler pd baggrund af sygeplejerske [sund-
hedskoordinator] samtaler med hhv. [klageren] og [klagerens] davaerende chef i perioden 2. sep-
tember 2020-6. oktober 2020. Det i de kommunale akter anfgrte om, at [klageren] selv havde op-
lyst, at hun mente kun at kunne vare effektiv, hvis hun arbejdede 12 timer ugentligt, er saledes
sagt i september 2020, hvor ogsa hendes egen laege vurderede, at hun kun kunne arbejde 12 ti-
mer ugentligt. Det er ikke et udtryk for, at hun tidligere kun havde arbejdet 12 timer ugentligt.

[Klageren] arbejdede saledes pa fuld tid suppleret med en § 56-aftale siden 2019 og indtil 1. janu-
ar 2021, hvor hun overgik til et fleksjob pa 12 timer ugentligt. § 56-aftalen medfgrte gget sygefra-
vaer og sarligt frem til COVID-19 nedlukningen i marts 2020, men [klageren] havde ikke i naerhe-
den af 2/3 sygefraveer for sommeren 2020, hvor hun kontaktede kommunen med henblik pa ud-
redning i forhold til fleksjob. Det fglger da ogsa af reglerne for § 56-aftale, at den ikke kan bruges
til kompensation for en varigt nedsat arbejdsevne, og der ma saledes ikke pa en § 56-aftale vaere
tale om en systematisk nedsattelse af den ugentlige arbejdstid.

P+ er herefter ikke berettiget til at afvise forhgjet invalidepension til [klageren] — hverken af den
arsag, at hun ogsa f@r 1. april 2018 havde sklerose, der nu er arsag til hendes nedsatte erhvervs-
evne eller af den arsag, at hun allerede i juni 2019 havde nedsat erhvervsevnen til 12 timer ugent-
ligt og dermed havde nedsat erhvervsevne til under 1/3 af fuld erhvervsevne fgr klausulperioden
udlgb den 1. april 2020."

Selskabet har i brev af 18/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers invalidepension er blevet nedsat, fordi forhgjelsen i april 2018 er omfattet af bestemmel-
sen om klausuleret pension i forsikringsbetingelsernes pkt. 4.1. Det er der redegjort for i afggrel-
sen, og det er endda udtrykkeligt naevnt i overskriften, og der er saledes ikke tale om et nyt syns-
punkt. Det er en misforstdelse, at det har noget at ggre med skadesvirkningsprincippet. Arsagen
til, at det fremgar af begrundelsen i afggrelsen, at klager allerede fgr 1. april 2018 havde syg-
dommen, er at det efter pkt. 4.1 er et krav, at man ikke ville have kunnet afgive tilfredsstillende
helbredsoplysninger pa optagelsestidspunktet, hvis dette havde vaeret et krav.

Klausulen i pkt. 4.1 finder anvendelse, hvis klager 'far sin erhvervsevne nedsat' i klausulperioden,
hvilket indebaerer, at erhvervsevnen skal vaere blevet nedsat i deekningsberettigende omfang in-
den den 1. april 2020. Det er ikke en betingelse, at der ogsa skal vaere ret til udbetalinger. Ifglge
pkt. 8.5 i forsikringsbetingelserne (bilag 1) starter udbetalinger fgrst, nar indbetalingen af pensi-
onsbidrag til Pensionskassen ophgrer, hvilket er arsagen til, at klagers udbetalinger fgrst startede
den 1. januar 2021, hvor hun overgik til fleksjob.

Det fastholdes, at det er tilstraekkeligt godtgjort i de datidige akter, at klagers erhvervsevne blev
nedsat i deekningsberettigende omfang inden den 1. april 2020. Klager stgtter sig iszer til et neu-
ropsykologisk notat, men oplysningerne i notatet ma anses for at vaere efterrationaliseringer efter
Pensionskassens afggrelse. Det er i modstrid med de datidige lzegelige akter, at den forveerring,
der skete i 2018, ikke havde betydning for klagers erhvervsevne, selv om klager ifglge journalnota-
terne fra maj 2018 og frem var treet fra kl. 12 og havde omfattende problemer med lasning og fo-
kusering, hukommelsesbesveer, ved traethed ordfindingsbesvaer og taber ting ud af haenderne,
svimmelhed, nedsat balance, nedsat gangfunktion, venstresidig dropfod, venstresidig nedsat kraft
i hand og vandladnings- og affgringsinkontinens. Det har ingen betydning, om klager kunne be-
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stride lederjobs fgr 2018, eller om problemerne startede i 2018 eller tidligere, idet de under alle
omstaendigheder var til stede fgr, at klausuleringsperioden udigb.

Der er ingen tvivl om, at klagers erhvervsevne var nedsat i deekningsberettigende omfang i sep-
tember 2020, og der er ikke holdepunkter i de datidige laegelige akter for, at der er sket en for-
veerring fra april 2020 til september 2020. Det geelder ogsa for bilag 2, hvor det tvaertimod frem-
gar, at klager var til kontrol flere gange i den naevnte periode, men at der ikke var noget nyt. Op-
lysningerne i de datidige kommunale akter om, at klager reelt kun arbejdede i 12 timer om ugen,
beror pa samtidige oplysninger fra klager og klagers chef, som ma tillaegges stgrre vaegt end de ef-
terfglgende udsagn, der fremkommer under naervaerende sag. Der er tale om oplysninger, der har
haft vaegt i forbindelse med kommunens afggrelse, hvorfor det har formodningen imod sig, at der
er tale om forkerte oplysninger.

Bilag 7 viser et betydeligt sygefraveer og ikke, at klager har arbejdet i 24 timer om ugen i gennem-
snit som pastaet af klager. Bilag 8 viser blot, at klagers chef ikke kan huske, hvad han har sagt til

kommunen.

Pensionskassen anmoder derfor fortsat om, at klagen afvises."

Klagerens advokat har i brev af 2/12 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"[Klageren] er enig med P+ i det anf@grte om, at klausulen i pkt. 4.1. finder anvendelse, hvis klager
far sin erhvervsevne nedsat i daekningsberettigende omfang inden den 1. april 2020. P+ har imid-
lertid ikke fgrt det tilstraekkelige bevis for, at [klageren] fik sin erhvervsevne nedsat i deekningsbe-
rettigende omfang inden den 1. april 2020, hvorfor P+ ikke kan ggre klausulen gaeldende.

P+ henholder sig til, at der i de kommunale akter er navnt et ugentligt timetal pa 12 timer, som
svarer til 1/3 af fuld tid, men P+ forholder sig slet ikke til det reelle timetal, som [klageren] faktisk
arbejdede pa det pageeldende tidspunkt, jf. bilag 7, som er et udskrift fra en statslig styrelses offi-
cielle tidsregistreringssystem. P+ affejer denne dokumentation med argumentet om, at mundtlige
oplysninger givet til kommunen 'ma tillaegges stgrre veegt end efterfglgende udsagn’, hvilket ikke
er et reelt argument og bekreefter kun, at P+ slet ikke forholder sig reelt til den fremlagte doku-
mentation. Der er ikke tale om 'efterfglgende udsagn' men faktisk dokumentation for det reelle
timetal, som er bekraeftet af [klagerens] chef, jf. bilag 8.

P+ anfgrer, at bilag 7 alene viser et betydeligt sygefraveer og ikke, at klager har arbejdet i 24 timer
om ugen. P+ har tydeligvis ikke gennemgaet bilag 7, for i sa fald ville P+ netop kunne udlede, at
[klageren] arbejdede omkring 24 timer ugentligt pa det pagaldende tidspunkt.

P+ henholder sig desuden til, at der ikke er sket en forveerring i [klageren] helbredstilstand i peri-
oden fra april 2020 til september 2020. Dette bestrides fortsat af [klageren].

Det er af P+ anfgrt, at manglende forveerring i perioden kan udledes af bilag 2, hvoraf det skulle
fremga, at [klageren] var til Isbende kontroller i perioden, men hvor det samtidig er anfgrt, at der
ikke var noget nyt. [Klageren] ggr opmaerksom pa, at der ikke er tale om kontroller men medicine-
ring givet ved infusion, og som er foretaget af en sygeplejerske, som ikke foretager en egentlig
leegelig vurdering. Den 25. maj 2020, er der derimod udarbejdet et telefonnotat af en lsege. Her er
der beskrevet en forvaerring af de gamle symptomer. Det fremgar, at [klageren] oplevede gget
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traethed. Hun havde ikke behov for at leegge sig i Igbet af dagen — men hun havde sveert ved at
laese ud pa eftermiddagen, ligesom hendes hukommelse var nedsat, og hun havde behov for at
nedskrive meget.

Det fremgar endvidere af telefonnotat af den 28. december 2020, at [klageren] fglte, at hun over
lengere tid var blevet darligere kognitivt, og at hun var godkendt til fleksjob pr. 1. januar 2021.
Hun blev efterfglgende ringet op af en neurolog den 30. december 2020, jf. bilag 5 (notatet frem-
gar ogsa af bilag 2), hvoraf fremgar, at [klageren] igennem det seneste ar havde oplevet en for-
vaerring af sin helbredsmaessige tilstand - nu i form af svaer traethedsproblematik samt kognitive
problemer med overblik, koncentration og hukommelse, ordfindingsbesvaer samt vanskeligheder
med at fglge med i en samtale. Hun blev henvist til radgivende samtale hos neuropsykolog, som
hun tilsa den 18. marts 2021, hvoraf det blandt andet fremgar, at hun i juni 2020 drgftede fleksjob
med sin chef.

Endvidere henvises der i det hele til det anfgrte i klagen af 2. september 2021 samt i bemaerknin-
gerne af 28. oktober 2021.

Endeligt anfgrer P+, at oplysningerne i neuropsykologisk notat af 18. marts 2021 ma veere et ud-
tryk for 'efterrationaliseringer efter Pensionskassens afggrelse'. Hertil skal det udtrykkeligt be-
meerkes, at [klageren] blev henvist til neuropsykolog f@r afggrelsen fra P+, som blev truffet den
21. januar 2021, jf. bilag 4. Det bemaerkes desuden, at afggrelsen fra P+ er truffet efter notatet fra
neurolog den 30. december 2020, jf. bilag 5. [Klageren] har saledes pa tidspunktet for samtalen
med neurologen den 30. december 2020 varet ubekendt med, at P+ ikke ville tilkende hende for-
hgjet invalidepension, og at P+ ville ggre klausulen gzldende."

Selskabet har i brev af 22/12 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fremgar af bilag G, side 22, at klager leverede 20 timer 'pa papiret' fra juni 2019. Der er ingen
uoverensstemmelse mellem dette og de som bilag 7 fremlagte timeregistreringer.

De som bilag 7 fremlagte timeregistreringer er ifglge bilag 8 udtryk for klagers egenregistreringer
og er ikke i modstrid med de datidige oplysninger fra klager, HR og leder om, at klager reelt kun
leverede ca. 12 timer om ugen i perioden fra juni 2019 til maj 2020. Der ma laegges mere vaegt pa
de oplysninger, der dengang blev givet til kommunen, end de nu fremkomne oplysninger som svar
pa en mail fra klagers advokat, hvor det fremgar: 'Ud fra de vedheaeftede fravaersoversigter, har
[klageren] neermere arbejdet gennemsnitligt 23 timer ugentligt i perioden juni 2019-marts 2020
og 30 timer ugentligt i perioden april 2020-maj 2020, hvor hun samtidigt var hjemsendt til hjem-
mearbejde grundet COVID-19. Kan det vaere en misforstaelse...?". | gvrigt fremgar det af bilag G,
side 23, at kommunen var bekendt med de fremlagte timeregistreringer, uden at dette gav kom-
munen anledning til tvivl, og det fremgar af bilag 8, at kommunens sundhedsfaglige vurdering var,
at klager kun kunne arbejde i 12 timer om ugen.

Dette er i god overensstemmelse med de omfattende gener, som klager havde haft siden 2019
som fglge af sin sygdom, jf. bilag C, side 41.

Det fastholdes, at det ikke er holdepunkter i de datidige leegelige akter for, at der er sket en for-
veerring af sygdommen i perioden fra april 2020 til september 2020. Det fremgar ikke af det af
klager omtalte notat fra den 25. maj 2020, at der er sket en sadan forvaerring. Den omtalte op-
blussen er en forbigdende opblussen i forbindelse med periodisk sygdom, og sygdommen er be-
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skrevet som en 'klinisk og radiologisk stabil MS' i notatet, jf. bilag C, side 55. Efterfglgende notater
kan kun tillzegges begraenset betydning."

Klagerens advokat har i brev af 17/1 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"P+ anfgrer pa den ene side, at der ikke kan leegges vaegt pa timeregistreringerne, jf. bilag 7, men
at der ma leegges mere vaegt pa de oplysninger, der dengang blev givet til kommunen (og her ma
det forstas saledes, at P+ henviser til oplysninger givet til kommunen om, at [klageren] kun reelt
arbejdede 12 timer ugentligt).

Samtidig anfgrer P+, at kommunen var i besiddelse af timeregistreringerne, hvilket vel ma betyde,
at der skal laegges veegt pa de oplysninger, idet de allerede dengang var givet til kommunen og sa-
ledes tilgaengelige. Sagsbehandlerne hos kommunen har tilsyneladende ikke besvaeret sig med at
gennemga timetallene, for i sa vil fald ville de kunne se, at [klageren] reelt levererede mere end
12 timer ugentligt, jf. det af klager anfgrte i tidligere fremsendte bemaerkninger.

| forhold til det af P+ anfgrte om, at der nu er fremkommet oplysninger 'som svar pa en mail fra
klagers advokat, hvor det fremgar (...) Kan der vaere tale om en fejl?' skal jeg gore opmaerksom pa3,
at der bliver spurgt til, hvorvidt det kan vaere en misforstaelse, at det til kommunen er oplyst, at
[klageren] kun arbejdede 12 timer ugentligt, idet timeregistreringerne giver et andet indtryk,
hvortil [klagerens] chef svarer, jf. bilag 8, at det er timeregistreringerne, der er det retvisende bil-
lede af, hvor meget [klageren] arbejdede.

| forhold til det af P+ anfgrte om, at der ikke er holdepunkter i de datidige leegelige akter for, at
der er sket en forveerring af sygdommen i perioden fra april 2020-september 2020, da sygdom-
men er beskrevet som en 'klinisk og radiologisk stabil MS', skal jeg — ud over de tidligere anfgrte
bemaerkninger — understrege, at det forhold at der ikke ses forandringer pa MR-scanninger IKKE
er ensbetydende med, at der ikke er sket en forveerring i sygdommen.

Dette ses da ogsa i journalen i 2018, da [klageren] pa det tidspunkt oplevede en forvaerring. Det er
saledes den 29. maj 2018, jf. bilag C, beskrevet, at MR-scanningen fra 14. april 2018 var stabil,
men at [klageren] midt i marts 2018 havde haft en attaksuspekt episode, og at der var ganske sik-
ker progression. Journalnotatet er skrevet af neurolog ..., som ogsa skrev journalnotat af 30. de-
cember 2020, jf. bilag 5, hvori det er anfgrt, at der igen var hgjaktiv MS med forveerringer igen-
nem 2020 — og det er pa trods af, at MR-scanningen fra august 2020 var stabil."

Selskabet har i brev af 1/2 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers egen laege vurderede den 28. september 2020, at klager hgjst kunne arbejde i 12 timer
om ugen, jf. bilag B, og der er hverken kliniske eller radiologiske holdepunkter i de laegelige akter
for, at klagers helbredstilstand er blevet forvaerret i perioden fra den 1. april 2020, hvor karenspe-
rioden udlgb, til den 28. september 2020.

Ifglge bilag 2 var klager pa sygehuset den 15. april 2020 og 18. maj 2020. Begge dage er det note-
ret: 'Kognitivt observationsark: Udfyldt, intet nyt siden sidst."
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Den 25. maj 2020 var klager atter pa sygehuset, og det er noteret, at: 'Ingen nytilkomne sympto-
mer, ingen attaksuspekte episoder' og 'Klinisk og radiologisk stabil MS."'

Den 23. juni 2020 var klager atter pa sygehuset, hvor der er noteret, at: 'Kognitivt observations-
ark: Udfyldt, intet nyt siden sidst."'

Ved konsultationen pa sygehuset den 27. juli 2020 er det noteret, at: 'Pt. har for 14 dage siden
bemaerket lidt opblussen af tidl symptomer (let nedsat kraft i h. u.e. og svimmelhed). Opstod i
forbindelse med stress og travlhed. Er stort set normaliseret igen.'

Den 31. august 2020 er det noteret, at: 'Kognitivt observationsark: Ingen andringer.' Den 28. sep-
tember 2020, 2. november 2020 og 30. november 2020 er det noteret, at: 'Kognitivt ark: Udfyldt,
intet nyt siden sidst.'

Det er derfor ikke i overensstemmelse med de samtidige notater, nar det fremgar af journalnota-
tet fra den 30. december 2020, at klager 'gennem det seneste ar (har) oplevet tiltagende, sveer
treethedsproblematik samt kognitive problemer’, og det fastholdes, at der ma laegges mest vaegt
pa de samtidige journalnotater."

Klagerens advokat har i brev af 24/2 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"P+ har udvalgt og oplistet en reekke datoer i journalen, hvori det blandt andet er anfgrt 'intet nyt
siden sidst' til stgtte for argumentet om, at der hverken er beskrevet kliniske eller radiologiske
holdepunkter for, at [klagerens] helbredstilstand var blevet forvaerret i perioden 1. april 2020-28.
september 2020. P+ forholder sig imidlertid slet ikke til [klagerens] bemaerkninger om, at de opli-
stede journalnotater er notater skrevet i forbindelse med medicinering og hverken kan eller skal
ses som beskrivelse/undersggelse af hendes aktuelle helbredstilstand. [Klageren] er ikke ved de
naevnte medicineringer blevet tilset af en laege.

P+ forholder sig heller ikke til de faktiske laegelige vurderinger, der foreligger i sagen i perioden,
nemlig telefonnotatet af 25. maj 2020, som netop beskriver en forvaerring og som underbygges af
notatet af 30. december 2020, og P+ affejer pa den made en overlaeges legefaglige beskrivelse og
vurdering som irrelevant med henvisning til sygeplejerskenotater udarbejdet med henblik pa, at
[klageren] udelukkende kom pa sygehuset til medicinering og ikke undersggelse eller lignende.

Desuden har P+ ikke bemaerkninger til det faktum, at der godt kan veere forvaerring af helbredstil-
standen, selvom der ikke er forandringer at se pa MR-scanninger, hvilket jeg tidligere har beskre-
vet, jf. bemaerkningerne af 17. januar 2022, hvor der samtidig blev henvist til forlgbet i 2018.

Endelig fremlaegges som sagens bilag 9, journalnotat fra den 27. januar 2022, hvor [klageren] hav-
de telefonisk kontakt med neurolog .... Det fremgar heraf, at den seneste MR-scanning fra den 23.
september 2021 var uden sikre nye laesioner. Dog fremgar det, at der er beskrevet en lasion sva-
rende til niveau Th12, som ikke tidligere er visualiseret, da omradet ikke har vaeret medscannet pa
tidligere scanninger. Der kan pa den baggrund godt have veeret tale om radiologiske forandringer i
perioden april-september 2020 i et omrade, som ikke har vaeret medscannet ved de tidligere
scanninger. Endelig fremgar det af journalnotatet, at neurolog ... bekraefter [klageren] fremsatte
oplysninger om, at en stabil MR-scanning ikke er garanti for stabil sygdom.
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P+ kan ikke pa den baggrund med rette foretage den konklusion, at det ikke er i overensstemmel-
se med de samtidige notater, nar det fremgar af notatet fra den 30. december 2020, at [klageren]
gennem det seneste ar har oplevet tiltagende kognitive problemer."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder klagerens fravaersoversigt fra perioden 1/6
2019 til 31/5 2020. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journalnotat af 28/3 2018 fra skle-
roseklinikken fremgar bl.a.:

"Pt har haft ringet til skleroseamb da hun siden tors d. 22/3 har vaeret svimmel og haft synsfor-
styrrelser seerligt ved blik mod hg men ogsa mod ve. Nar hun kigger fremad samt op og ned ingen
sympt. Svimmelheden er let rotatorisk, ikke ledsaget af kvalme eller opkast. Ikke veeret alm. slgj,
ikke haft feber, ingen UVIsympt.

Set af @NHIlaege der ikke fandt nogen otogen arsag til hendes nystagmus og svimmelhed men
konkluderede mulig affektion af de centrale balancebaner.

Pt er i beh med Tecfidera 240mg*2 dgl. Har sequelae fra tidl. attack ifa parese i ve. side, let vi-
suspavikrning ve.side. Oplever uhthoffs faenomen ved varme samt manglende sgvn.

Star til at skulle starte nyt job som ... om ca. 1,5 uge. Forteller, at hun igennem laengere tid har
haft kognitive problemer, szerligt da hun var i arbejde. Dette er generende men ikke noget nytil-
kommet.

Ingen klager fra gvrige organsystemer.

Konklusion

Saledes mistanke om et nyt attack med svimmelhed og synsforstyrrelser ved blik mod hg men og-
sa mod ve. Der findes nystagmus ved disse blikretninger.

Pt har ikke veeret alm slgj eller med sympt pa infektion."

Af journalnotat af 29/5 2018 fra skleroseklinikken fremgar bl.a.:

"Konklusion: Mgder til vurdering efter muligt attak med symptomer i form af svimmelhed og hgj-
residig nystagmus. Symptomerne klinisk forenelige med vestibularis neurit. Patienten har dog
ganske mange forandringer svarende til bade pons og medulla oblongata og det er svaert med sik-
kerhed at udelukke at der ikke er tilkommet noget nyt. Endvidere findes nytilkommen parese og
ekstensivt planarrespons svarende til hgjre UE siden efteraret 2017. Saledes ganske sikker klinisk
progression hos denne patient med flere forandringer i hjernestamme og rygmarv. det skgnnes pa
den baggrund indiceret at intensive den immunmodulerende behandling."

Af journalnotat af 20/8 2018 fra skleroseklinikken fremgar bl.a.:

"Kendt RRMS, aktuelt i behandling med Tecfidera. Pa trods af behandlingen progression med ny-
tilkomne gener i hgjre UE som beskrevet i tidligere notat fra 29/5. Herudover svimmelhedsepiso-
de som muligvis kan tilskrives vestibularisneurit. MRC fra april uden sikre nytilkomne forandrin-
ger.

Objektivt:
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VKO. Psykisk og kognitivt som habituelt.

Kranienerver: vedvarende diskret nystagmus ved sideblik mod hgjre, horisiontal. Ellers intakte
Motorisk: som tidligere venstresidig hemiparese grad 5- over skulder, grad 4 over hofte, grad 3
over anklen. Pa hgjre side normal kraft i OE. Parese grad 4+ over hoften. Overalt livlige reflekser
med udvidede zoner og bilat Babinski."

Af journalnotat af 20/12 2018 fra skleroseklinikken fremgar bl.a.:

“Interwiev ark: Udfyldt, lidt svimmelhed siden sidst, men pt. mener selv dette er gamle selerose
symp. der blusser op.

Kognitivt observations ark: Udfyldt, intet nyt siden sidst."

Af journalnotat af 28/3 2019 fra skleroseklinikken fremgar bl.a.:

"Sidste MR fra 22.02.2019 uden gadolinium, sammenlignet med skanning 24.05.2018 viser ufor-
andret antal, stgrrelse og fordeling af multiple MS plaques supra- og infratentorielt samt i meds-
kannede medulla cervicalis. Ingen nytilkomne laesioner. Ingen tegn pa PML. Sdledes MS stabil syg-
dom.

Siden sidst:

Gentagne forkglelser de sidste par maneder, hvilket giver anledning til pseudoattak med forveer-
ring af kendt svimmelhed. Traener 2 x ugentligt i traeningscenter og er glad for dette, har afhjulpet
ve sidig dropfod og @gget gangdistance. Ingen nytilkomne symptomer og intet attak suspekt. Ingen
bivirkninger til Tysabri fraset traethed pa infusionsdagen. Tilfreds medbehandlingen.

Aktuel status:

Hovedklage er nedsat kraft i ve UE og svimmelhed.

ADL: Upavirkede ADL funktioner

Gang: Over 500 meter

Handfunktion: Normal funktion af hand

Syn: Ingen klager

Vandladning: Tendens til urge, ingen inkontinens. Blaerescannet ved fysioterapeut, ingen residu-
alurin.

Affgring: Har periodevis sveert ved at holde pa affgringen. Afhjaelpes af glycerol stikpiller.
Smerter: Ingen klager

Spasticitet: Ingen klager

Treethed: Ingen klager

Kognitivt: Kan opleve sig selv distreet og har besvaer med multitasking. Fin hukommelse."

Af attest vedrgrende kronisk sygdom af 10/5 2019 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"1. Helbredsforhold
Diagnose - Latin og dansk
attackvis dissemineret selerose
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Mej Ja
Anses sygdommen for at vaere langvarig efler kronisk X
Maj Ja
Skennes sygdommen at forgge fraveersrisikoen | vaesentlig omfang ¥
Varig Tidzhaegragnsel
Den foregede fravasrsrisiko forventes at vaers X

Igangvaerende undersggelse/behandling eller henvisning til behandling andetsteds (sygehus,
speciallaege m.v.)
Pt gar fortsat til kontrol pa neuro. amb.

2. Sygehusindlaeggelse/ambulant behandling

Nej Ja
L’,r patienten henvist til indlaaggelse/ambulant behandiing p.g.a. den oplyste sygdom ! X
) o 1 Henvisningsdato
Hvis ja, hvomar er henvisningen besluttet 04-10-2013
T - - Tigspunkt il

Angiv forventet tidspunkt for indizzggelse/modtagelse

Af indlaeggelsessamtale af 16/9 2019 fra sklerosehospitalet fremgar bl.a.:

"Hvad fylder mest ift. sklerosen lige nu?

-Det fysiske

-balance og svimmelhed

-nystagmus nar hun kikker op til hgjre

-nedsat styrke pa venstre side specielt venstre ben og dropfod.

-Kognitive udfordringer fx kan ikke have flere bolde i luften pa sammen tid. Synes det er et pro-
blem i forhold til sit job.

-Har haft synsnervebetandelse, har bivirkninger efter dette."

Af journalnotat af 30/9 2019 fra sklerosehospitalet fremgar bl.a.:

"Kort resume af indlaeggelsesforlgbet
Patienten har veeret indlagt pa Sklerosehospitalet til et to ugers rehabiliteringsforlgb for fgrste-
gangsindlagte i perioden d. 16-09-2019-27.09.2019.

Formalet har veeret at etablere et partnerskab mellem patienten, de pargrende og Selerosehospi-
talet til gavn for nuveerende og eventuelle fremtidige rehabiliteringsforlgb.

Patienten har under indlaeggelsen modtaget tilbud om undervisning i mestring af multipel sele-
rose, sammenhang mellem krop, psyke og omgivelser samt kommunikation.

[Klageren] forteeller, at hun har vaeret meget glad for sit ophold, har faet meget ud af sin sparring
med de andre patienter og har samtidig faet en stgrre forstaelse af sine kognitive udfordringer.
Der er medgivet et udfgrligt traeningsprogram til hendes traeningscenter ... samt selvtraningspro-
gram med styrke- og balancegvelser. "

Af journalnotat af 8/11 2019 fra skleroseklinikken fremgar bl.a.:

"Far fortsat mange infektioner, har faet en influenza-vaccine.
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Er treet allerede kl. 12. Bliver traet og har svaert ved at fokusere pa laesningen. Glemmer ting. Er ...
og har normalt ikke de her problemer. Usikkert om det er blevet forvaerret, men nar pt. er syg, sa
kommer der en forvaerring i ovenstadende. Har problemer med synet, pt. har sveert ved at fokusere
pa et punkt, nar pt. kigger til hgjre, beretter det som nystagmus. Er meget svimmel, det er lidt
svaert at vurdere for pt. om det er blevet vaerre. Nar pt. bliver meget treet, kan der vaere noget ta-
lebesvaer/far sagt det forkerte ord. Det har hjulpet at tage til fysioterapi ift. at tsmme blaeren.
Forstoppelse og diarré tidligere, pt. har faet glycerolstikpiller med god effekt. Ingen pareaestesier.
Har gangbesveer pga. ve sidig dropfod, tidligere vurderet ift. dropfodsskinne, men har lige bestilt
en strgmmaskine til stimulering af musklerne, afventer effekt af det. Har lidt mere besvaer med at
bruge venstre hand ift. hgjre, muligt nedsat kraft i venstre hand. Fortsat traening x 2 ugentligt selv,
styrketraening. Tager D-vitamin og magnesium (kramper i benene). Magnesium har hjulpet mod
kramperne, men kramperne er ikke gaet vaek.

Objektiv neurologisk

Ingen afasi. Ingen dysartri.
Hgjrehandet. Ingen neglekt.

Kranienerver II-XII:
Systematisk undersggt i.a. Visus OD 20/20, OS 20/20.

Motorik:

Normal egal kraft over skulder, albue, handled, fingre samt hofte, knae og fodled. Normal strakt
arm test.

Normal tonus sv.t. OE og DE fraset catch pa venstre ben og gget tonus. Normal trafik sv.t. OE og
DE.

Sensorik:
Normal sensibilitet for bergring og stik sv.t. OE og DE

Reflekser:
Hyperreflexi universelt. Extensiv plantar respons venstresidigt.

Koordination:
FN-test med mulig diskret ataxi venstresidigt. Normal KHF bilateralt. Normal Stewart-Holmes test.
Ingen dysdiadokokinese.

Gang:
Normal stand og alm. gang, heel-,ta - og linjegang.

Plan

[40'erne] kvinde kendt med RRMS og er i behandling med tysabri. Tilfreds med behandlingen, in-
gen sikre bivirkninger. Ingen nytilkomne symptomer fraset det at kunne huske ting, fx gar pt. ud i
kokkenet, men glemmer hvad det var hun skulle. Kan muligvis vaere overbelastning."

Af journalnotat af 25/5 2020 fra skleroseklinikken fremgar bl.a.:

"Aktuelt
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Ingen nytilkomne symptomer, ingen attaksupsekte episoder. Klager over opblussen af gamle
symptomer ifm. sygdom: svimmelhed, venstresidig dropfod, nedsat hukommelse, udtrzaetettes
ved laesning, og treethed.

Plan
Klinisk og radiologisk stabil MS. Ingen bivirkninger til Tysabri. Hyppige infektioner, ikke relateret til
tysabribehandling."

Af journalnotat af 27/7 2020 fra skleroseklinikken fremgar bl.a.:

"Interview ark: Pt. har for 14 dage siden bemaerket lidt opblussen af tidl. symptomer (let nedsat
kraft i h. u.e. og svimmelhed) Opstod i forbindelse m. stress og travlhed. Er stort set normaliseret
igen.

Kognitivt observations ark: Ingen aendringer ift. tidligere"

Af legeattest af 3/9 2020 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

"2.3 Saerlige hensyn

Darlig gangfunktion med staerkt nedsat gangdistance.
Udtalt treethed der medfgrer nedsat arbejdskapacitet
Taler darligt pres i forbindelse med Igsning af arbejdsopgaver.

2.4 Legens kommentarer til patientens opfattelse af eget helbred

[Klageren] gnsker at fastholde sit arbejde som ... Hun er meget motiveret for at kunne fortsaette
sit arbejde.

Hun har en varig og veesentlig nedsaettelse af funktionsevnen.

Hun har brug for en del tid til traening.

Jeg skgnner at hun vil vaere i stand til at arbejde 12 t om ugen fordelt pa 3 dage"

Af kommunalt journalnotat af 1/7 2020 fremgar bl.a.:

"Du ringer for at oplyse, at du kan have svaert ved at overskue, forsta og huske ved traethed, hvor-
for du har tilfgjelser til tidligere samtales indhold.

Du forteeller, at din arbejdsgiver har forsggt at indrette din arbejdsplads efter dine behov i mere
end 12 maneder efter de sociale kapitaler, udover at du har faet bevilliget en § 56. Det har veeret
forsggt ved at give dig struktureret arbejdsopgaver, feerre/begraenset arbejdsopgaver, rutineprae-
get arbejdsopgaver, opgaver der er lettere at ga til og opgaver med leengere deadlines.

Du oplyser, at du havde svaerere opgaver til at starte med, men at du er gaet vaek fra disse igen.
Du giver udtryk for, at du havde oplaering i starten, hvor det viste sig, at du ikke kunne patage dig
mere og fglge laringskurven."

Af laegeattest af 28/9 2020 fra klageren egen laege fremgar bl.a.:
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NEJ JA Hvis JA:
Mener patienten at kunne:
8 =D FraitVONMIAT? i s s R v aa s saesorisadas
a) deltage i sit hidtidige arbejde? (dag/mdiar)
0 Pa fuld tid &P deltic: ...7__4.'?’.( 7 L S
'2& /} (antal timer ugentlig)
b) varetage sine daglige funktioner i ovrigt? O X~ Frahvomar? .0 2/ L ADY S
(dag/md/ar)
O Fuldt ud 3 Delvist
c) fore tilsyn med virksomheden? oo Fra hVOrNar? ...ccoocvverervieninerinnsnninnnnns T G
(Besvares kun for selvstzndige eller i (degimdidn
personer i ledende stilling) {0 Pa fuld tid [0 Pa deftid: ....cooiiiiieiiiiiiiiiiiiee e ieaiieeaeereiianeens
_— - Y o TR /
@ @ Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde ()v?" bLER ER ‘% O JRvEI#HL L 06
eller daglige funktioner mener patienten, N Kiivel
han/hun ikke kan udfare? aermere beskrvelse; S diiT
Vo CBAy (IRA Hons BESVRR SHH/

- ~s 0l
/L/ EFTEN 5>/ry_(ﬂ/[ﬂ"/l’ CE VN LSE
d) Hvad er den leegelige elier medicinske o

arsag til, at patienten ikke kan udfere 9 , P e B
disse funktioner? Neermere beskrivelse: F s G AF s £\
(Besvares kun hvis patienten har oplyst,

at der er nedsat funktion)

c) Hvor mange timer daglig vurderer du,
patienten kan arbejde? & / o)
Antal timer.daglig: / ﬁ/ y & é [ %8

Af den sundhedsfaglig funktionsbeskrivelse fra efteraret 2020 fremgar bl.a.:

"UT mgder [klageren] pa jobbet til 1 times samtale. Det aftales at mgdes med [klagerens] chef,
ved anden lejlighed, da [klageren] udtreettes for meget ved endnu en person i samtalen.

Ansattelse:
Aktuelle ansaettelse er pa 37 timer.

Time reduktion tiltag:
2019, juni: fra 37 timer til 20 timer, fordelt pa 5 dage. De resterende 17 timer op til er afholdt pa
§56 samt sygefraveer.

De 20 timer [klageren] pa papiret levere nu, mandag til fredag 8.30-12.30 presser hende meget,
se overstaende i [klagerens] egen beskrivelse fra Rehabiliteringsplanen.

HR og leder oplyser at der har veeret et fraveer, dels sygdom, dels §56, sa [klageren] reelt har vae-
ret pa job ca. 1/3 ud af de 37 timer, ca. 12time/ugentligt.

| perioden juni 2019 til og med maj 2020:

* Gaet syg hjem: 50 registreringer i perioden
* Sygdom § 56: 69 dage registreret i perioden
* Laegebes@g: 10 registreringer i perioden

[Klageren] oplyser, at fravaeret vurderes at have vaeret hgjere, hvis det ikke var for hjemsendel-
serne grundet COVID-19 i foraret. [Klageren] har under hjemsendelserne ikke kunnet deltage i
genoptraening mv. saledes er der ikke gaet tid med det. Reelt har [klageren] leveret ca. 12 timer
om ugen.
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Med kraftig opfordring beder jeg [klageren], forteelle hvordan en uge ville vaere bedst for hende.

Mandag: - arbejdsfri. Det er en anstrengende dag oven pa weekenden, hvor de som familie og
gerne vil veere aktive med bgrnene. Saledes ville leegebesgg, fysioterapi og handle kunne laegges
mandag.

Tirsdag og onsdag: - 8.30 til 12.30

Torsdag: - arbejdsfri, til traening og restitution
Fredag: - 8.30-12.30

Effektivitet:
En arbejdsuge pa 12 timer, vurderer [klageren] at hun kan veere effektiv.

Nar hun arbejder hjemme kan dagen bedre tilrettelaegges ud fra [klagerens] behov, og transport-
tiden er ikke udmattende. Transporten hvori det er inkluderet at bringe og hente begge bgrn, ta-
ger ofte 1% time, hver vej. Alligevel kan det ved hjemmearbejde vare sveaert at holde fokus pa ar-
bejdsopgaverne, hun lader sig ofte aflede af tanker og andre opgaver.

Det er mest hensigtsmaessigt at pabegynde en opgave og fortseette til den er Igst, hvis der gives
slip eller pause, oplever [klageren] ikke at kunne komme i gang igen, ikke at kunne huske og foku-
sere igen.

| Corona perioden som hjemmearbejde, sidder [klageren] ved et spisebord pa en almindelig tree-
spisestue stol og arbejder med sin baerbare pc.

§56:
Er brugt til dage hvor [klageren] har det darligt. Se ovenstaende oplysning fra Arbejdsgiver.

Skanebehov:

- en opgave ad gangen. Kan ikke lytte og skrive samtidig, kan ikke fokusere nar flere taler sam-
tidig, det bliver sveert at skelne ord rene fra hinanden, dialogen giver ikke mening.

- sma, enkle praktiske opgaver. Artikler eller leengere skrivelser, kan [klageren] ikke fa mening
ud af. Hun kan godt lzese den men ikke fokusere og ikke fa ord rene til at give mening.

- at kunne sidde uforstyrret. Der er kun storrumskontor, dette kan iflg. leder evt. afskeermes og
tilbydes 'noisereduktion' hgretelefoner.

- ingen pres, - ingen deadline.

- teet ved toilettet, pga. affgrings- og urininkontinens, behov for at vaere tat pa toilettet."

Af rehabiliteringsteamets forberedende del fremgar bl.a.:

"2.2 Erfaring (erhvervserfaring, praktikker og frivilligt arbejde)
Under min anszettelse hos [arbejdsgiver 1] fik jeg som ... ansvaret for at ...

Uddyb hvad der var godt eller mindre godt ved forlgbet:
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Jeg havde nogle fantastiske oplevelser i jobbet. Jeg oplevede ogsa darligere perioder grundet ar-
bejdsforhold og MS, isaer til sidst i jobbet. Det var mit fgrste job, hvor jeg maerkede til sklerosen i
form af treethed, uoverkommelighedsfglelse og fysiske handicaps.

2.5 Hverdag
Her kan du beskrive dine hverdagsrutiner og hjemlige opgaver. Du kan ogsa beskrive en typisk dag
i dit liv fra morgen til aften.

Mine hverdagsrutiner:

Jeg star op omkring klokken 5:20, hvor jeg gar i bad og spiser morgenmad. Herefter vaekker jeg
mine bgrn og hjaelper dem med deres morgenrutiner.

Vi tager afsted om morgenen klokken 7, hvor ...

Nar mine bgrn er afleveret, tager jeg selv pa arbejde, hvor jeg er klokken 8:10.

Jeg arbejder cirka 3,5 time dagligt. Jeg presser mig selv meget, som ggr at jeg indimellem ma sy-
gemelde mig i 1-2 dage grundet belastning.

Nar jeg tager hjem fra arbejde, sa tager jeg enten til genoptraening eller kgber ind, hvorefter jeg
henter mine bgrn.

Jeg laver aftensmad og hjalper mine bgrn med praktiske ggremal - bader, laeser historie mm.
Mine bgrn bliver lagt i seng omkring klokken 21:00 og jeg gar selv i seng omkring klokken 21:00-
21:30.

Jeg forsgger at have et pauserum i Igbet af min dag af omkring 20 minutters varighed for at lade
op i mit hoved/give mit hoved en kort pause.

4.2 Sagsbehandlers bemarkninger

[Klageren] er [40'erne] ar gammel og er uddannet ..., ... og arbejder pa nuvaerende tidspunkt som
.. i [arbejdsgiver 3]. [Klageren] fik tilbage i 2013 diagnosen Dissemineret sklerose og siden maj
maned 2018 er [klagerens] sygdom ifglge lsegelige akter i klinisk progression. [Klageren] far medi-
cinsk behandling en gang manedligt med infusion Trysabri 300 mg pa klinikken og fglges pa [hos-
pitalets] Sklerose Klinik hver 6. maned.

Pa baggrund af medicinen oplever [klageren] utallige luftvejsinfektioner grundet lavt immunfor-
svar, hvilket kan medfgre pseudo attaks. Disse attaks kan ogsa forekomme ved eksempelvis men-
struationer. [Klageren] far det darlig, nar hun far medicin i form af gget kvalme, svimmelhed, men
dette fortager sig i Igbet af et par dage til en uge.

Siden maj maned 2018 og til maj maned 2020, hvor [klagerens] lzegeakter sidst er beskrevet, be-
skrives hun med fglgende symptomer, som fglge af sygdommen:

Traethed omkring klokken 12:00. Udtraetning ved leesning. Svaert ved at fokusere. Skelen til hgjre.
Hukommelsesbesvaer. Ved traethed opleves ordmobiliseringsbesveer og taber ting ud af haender-
ne. Svimmelhed. Nedsat balance. Nedsat gangdistance. Venstresidig dropfod. Venstresidig nedsat
kraft i hand. Vandladning og affgrings inkontinens (vandladning afhjeelpes ved vedsvarende fysio-
terapeutisk traening og affgrringsinkontinens afhjaelpes med medicin).

Egen laege vurderer, at der er tale om en varig lidelse med risiko for nye attaks, som vil forveerre
[klagerens] tilstand samt at der er tale om en vaesentlig nedsat funktionsevne. Egen laege mener,
at [klageren] har brug for en del tid til sin traening og sk@nner, at [klageren] er i stand til at arbejde
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omkring 12 timer om ugen fordelt over tre dage. Samme antal timer naevnes af sundhedskoordi-
nator ... i dokumentet 'Sundhedsfaglig funktionsbeskrivelse til fastholdelsesfleksjob'.

De beskrevet symptomer har en stor betydning for [klagerens] arbejdsevne og dermed funktions-
niveau, idet hun ej laengere kan arbejde i samme omfang som tidligere pa baggrund af disse.
Trods dette er det vigtigt for [klageren] at have et arbejde. [Klageren] giver udtryk for, at hun ge-
nerelt har svaert ved at passe pa sig selv og at hun sjaeldent slapper af - kun nar hun er hos sin
[familie]. Det har en stor vaerdi for [klageren], at hendes familieliv omkring hendes to bgrn funge-
rer, hvorfor dette har en stor prioritet i hverdagen. Selvom [klageren] har svart ved at passe pa
sig selv, formar hun at passe sin traening, fordi det ggr godt for hendes krop dagen efter og pa sigt
i forhold til hendes sygdom.

[Klageren] er pa nuvaerende tidspunkt ansat 37 timer om ugen, men da dette ej var muligt, for-
sggte [klageren] i juni maned 2019 at reducere hendes timetal til 20 timer om ugen fordelt over 5
dage. De resterende 17 timer er afholdt pa §56 eller almindeligt sygefraveer. Hendes ugentlig ar-
bejdstid pa 20 timer fordelt over 5 dage fra 8:30-12:30 presser [klageren] meget. HR og leder me-
ner at grundet fravaer, sa har [klageren] reelt vaeret pa arbejde 1/3 ud af de 37 timer, det vil sige
omkring 12 timer om ugen. [Klageren] mener selv, at fraveeret ville have veeret hgjere, hvis ikke
hun havde veeret hjemsendt grundet COVID-19. [Klageren] mener selv, at hun kan vaere effektiv,
safremt hun har en ugentlig arbejdstid pa 12 timer. Transporttiden til og fra arbejde, hvori der er
inkluderet at bringe og hente bgrn tager oftest 1,5 timer hver vej, som er udmattende for [klage-
ren] i sig selv.

[Klagerens] leder er meget interesseret i at fastholde [klageren] pa arbejdspladsen og mener, at
han godt kan finde sma meningsfulde, veldefineret og afgraenset arbejdsopgaver til [klageren],
hvori der ej ligger et arbejdspres.

[Klageren] har pa nuveerende tidspunkt behov for skanebehovene: en opgave ad gangen, sma og
enkelte praktiske opgaver, at kunne sidde uforstyrret, ingen pres i form af deadlines og arbejds-
station taet pa et toilet, hvilket arbejdsgiver mener, at de som arbejdsplads kan imgdekomme. Det
er derfor aftalt, at de specifikke arbejdsopgaver drgftes Igbende fremadrettet, hvori [klagerens]
skanebehov medtaenkes. Et eksempel pa en arbejdsopgave, som [klageren] ville kunne imgde-
komme med nuvaerende skanebehov er udarbejdelse af vejledninger.

| forbindelse med at [sundhedskoordinator] har udarbejdet den sundhedsfaglige funktionsbeskri-
velse, er behovet for hjelpemidler i hverdagen blevet drgftet. [Klageren] har pa nuvaerende tids-
punkt ej hjeelpemidler, men der er blevet arbejdet pa en bevilling til Fleks trafik. Det har dog vist
sig, at det kraever et ganghjalpemiddel at fa bevilliget Fleks trafik, hvilket [klageren] helst ikke vil
have pa nuvarende tidspunkt. Derudover er der talt om, at [klageren] kunne have behov for
handtag til badevarelset samt renggringshjzelp, da dette er en udfordring for [klageren]. [Klage-
ren] er selv naet til den erkendelse, at hun har behov for renggringshjzelp.

[Klageren] er omfattet af ankestyrelsens principafggrelse 35-15, idet hun har en alvorlig og frem-
adskridende sygdom. Ud fra denne principafggrelse vurderes det, at [klageren] har ret til et fast-
holdelsesfleksjob, uanset om hun har vaeret ansat pa sin arbejdsplads i mindst 12 maneder under
de sociale kapitaler eller pa seerlige vilkar grundet sygdommens omfang. Det har dog alligevel vee-
ret forsggt siden juni maned 2019 at andre i [klagerens] arbejdstid og arbejdspladsindretning,
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som ovenfor beskrevet, for at fastholde [klageren] pa arbejdspladsen og derudover har [klageren]
faet bevilliget §56.

Samlet set vurderes [klagerens] arbejdsevne varig og veesentlig nedsat med risiko for nye attaks
og forvaerring i tilstanden. Det har vaeret forsggt at andre i [klagerens] arbejdsopgaver, arbejds-
station herunder indretning af arbejdsplads og arbejdstid, hvilket har gjort at [klageren] trods
skanebehov kan fastholde sit arbejde pa omkring 12 timer ugentligt fordelt over tre dage.

Sagen foreleegges kommunens rehabiliteringsteam med henblik pa et fastholdelsesfleksjob."

Af kommunens brev af 9/12 2020 fremgar bl.a.:

"Vi har afgjort, at du er berettiget til fleksjob med virkning fra den 1.1.2021 Afggrelsen er truffet
pa baggrund af rehabiliteringsteamets indstilling efter mgdet den 25.11.2020

Begrundelse for afggrelsen

Vivurderer, at du har varige og vaesentlige begransninger i din arbejdsevne, og at du ikke vil kun-
ne fastholde eller opna beskeeftigelse pa normale vilkar pa arbejdsmarkedet. Vi har i den forbin-
delse lagt veegt pa, at du har en alvorlig og progredierende lidelse som pavirker din arbejdsevne.

Vi vurderer, at din aktuelle arbejdsevne er begraenset til en arbejdstid pa maksimalt 12 timer om
ugen."

Af journalnotat af 30/12 2020 fra skleroseklinikken fremgar bl.a.:

"Har gennem det seneste ar oplevet tiltagende, sveer treethedsproblematik samt kognitive pro-
blemer med overblik, koncentration og hukommelse, ved udtraetning tilkommer ordfindingsbe-
svaer samt vanskeligheder med at fglge med i en samtale. Er netop godkendt til flexjob med ar-
bejdstid pa max 12 timer pr uge og haber at dette vil afhjeelpe situationen."

Af journalnotat af 18/3 2021 fra skleroseklinikken fremgar bl.a.:

"Neuropsykologisk undersggelse

PATIENTEN OPLYSER
... Fik i 2019 tilkendt paragraf 56-aftale pga. fysiske gener, hvilket kraevede fysisk genoptraening.
Havde behov for at laegge traening i arbejdstiden, da hun var alene med 2 bgrn.

Aktuelle klager

Kognitivt: Fra maj til juli 2020 har patienten oplevet tiltagende og betydende kognitive problemer.
Problemerne beskrives som besvaer med at fglge med i samtaler og m@der pa jobbet, koncentra-
tionsbesvaer ved laesning, besveer med at overskue lange satninger, besvaer med at fastholde fo-
kus og med at huske - glemmer om ting er gjort, glemmer indhold af samtaler og mgder, husker 'i
brudstykker' og genkalder detaljer preecist udfald, har besvaer med at multitaske - kan ikke ggre 2
ting

pa én gang. Afledes fra aktiviteter og begynder at ggre andre ting end de planlagte.
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I juni 2020 henvendte chefen sig til patienten, da denne havde bemarket en &ndring i patientens
funktionsniveau, da opgavelgsningen ikke fungerede tilfredsstillende. Siden da oplever hun, at der
er sket en gradvis forvaerring i hendes funktioner. Hun har faet besvaer med at finde ord og kom-
mer til at bruge forkerte ord ift. sammenhaengen. Bruger tid pa at formulere sig. Ved udtraekning
op ad dagen forvaerres de kognitive problemer og hun far behov for pauser mellem satningerne
for at kunne fglge med i, hvad der siges - ofte skal hun taenke over det fgrste, der bliver sagt og
hgrer ikke

det naeste. Dette er en markant a&ndring ift. aret fgr, hvor hun har deltaget i mange mgder pa
jobbet. Hun har nu tiltagende besvaer med at overskue ting og bliver presset af deadlines. Ifm.
fleksjob er arbejdet omlagt til mere simple og rutinepragede arbejdsopgaver; komplekse opgaver
som hun klarede aret fgr, er taget fra hende (f.eks. oplaering i nye systemer, komplekse vurderin-
ger og opgaver med deadlines).

Patienten oplyser, at hun i psykologiske tests pa jobs senest frem til 2018 plejede at placere sig
over middel i IQ-tests. | 2018 har hun klaret et lederjob pa hgjt niveau, som efter hendes afgang
kraevede 2 personer til at klare samme job.

Fatigue (treethed/hurtig udtraetning): | Igbet af 2020 tiltagende treethedsgener og udtraetning ba-
de fysisk og mentalt. | maj 2020 bemaerkede chefen, at pt. virkede 'presset i jobbet'. P4 den bag-
grund begyndte de at tale om fleksjob. | august 2020 blev patienten enig med arbejdsgiver om at
kunne arbejde max. 12 timer pga. udtraetning og kognitive problemer. Ved mental udtraetning far
pt. ud pa eftermiddagen besvaer med at laese, mister fokus, far besveer med at fglge med i samta-
ler og indhold pa mgder etc. Udtreetningen forvaerres ud pa dagen. Patienten fungerer bedst om
formiddagen og er derfor ngdt til at planleegge koncentrationskraevende opgaver tidligst muligt pa
dagen. Hen pa dagen begynder hun at lave fejl og 'gar i ring' i opgavel@sningen, gentager sig selv
og veelger forkerte ord, hvilket bemaerkes af kollegerne. Som regel saetter udtraetningen ind om-
kring kl. 11, nogle dage varer det hele dagen. Det hjelper at holde en fridag med hvile, hvilket kan
maerkes den efterfglgende dag. Hun har behov for at hvile sig efter frokost. Nattesgvnen er god
fraset afbrydelser ved toiletbesgg.

Psykisk: Gennem laengere tid tendens til kort lunte og irritabilitet, er nu blevet mere markant.
Problemet forveerres ved traethed, sa pt. kan vaere kontant over for bgrnene. Har desuden grad-
og latterlabilitet - kan komme til at grine aver triste ting. Har aldrig haft stress eller depression. Er
aktuelt bekymret for sin situation og sygdomsudvikling.

Fysisk: Hyppige infektioner og betaendelsestilstande. Fysiske gener af sygdommen og behov for
genoptraening, gar til hard fysisk treening ved fysioterapeut 2 x om ugen. Balanceproblemer giver
svimmelhed ved f.eks. renggring.

KONKLUSION

Neuropsykologisk undersggelse af [40'erne] kvinde med hgjaktiv RRMS, som henvises den
30.12.20 pga. tiltagende traeethedsproblematiks, amt kognitive problemer med overblik, koncen-
tration og hukommelse. Patienten er blevet godkendt til 12 timers fleksjob pr. 1. januar 21; hun
har frem til december 2020 fungeret i fuldtidsjob som ...

Patienten har klager over kognitiv s&endring tilkommet i maj 2020 med gradvis forveerring hen over
sommeren, primaert i form af problemer med koncentration, multitasking, hukommelse og over-
blik. Desuden har pt. klager over svaer treethed og udtraetning bade fysisk og mentalt.
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Patienten fremstar umiddelbart med tendens til digression i samtalen - hun kommer hyppigt bort
fra det stillede spgrgsmal i sin besvarelse. Hun medbringer papir med huskenoter, som anvendes
til at understgtte hende i at holde sig til emnet. Der fas indtryk af neutralt stemningsleje.

Testresultaterne viser tegn pa kognitiv funktionsnedsaettelse inden for flere kognitive domaener:
sveaert nedsat forarbejdningshastighed, let til moderat nedsat opmaerksomhed og arbejdshukom-
melse/verbal spaendvidde, samt pavirkning af eksekutive funktioner (overblik, strukturering og
fonologisk ordmobilisering. Hukommelsen findes ikke sikkert pavirket, lidt usikre praestationer
findes relateret til eksekutive svigt (pavirket overblik og strukturering). P& baggrund af spgrge-
skema findes tegn pa sveer kognitiv og motorisk fatigue, dvs. sklerose treethed medfgrende vee-
sentligt nedsat energi og tab af funktionsniveau inden for kognitive og motoriske funktioner under
udtraetning.

Samlet set findes tegn pa moderat til svaer kognitiv funktionsnedsaettelse og svaer fatigue som fgl-
ge af MS. Forekomst af svaer fatigue og kognitiv funktionsnedsaettelse vurderes at medfgre ska-
nebehov pa jobbet i form af savel nedsat arbejdstid som omlagte arbejdsopgaver, sa patienten fri-
tages for opgaver der stiller hgje krav til overblik, planleegning og strukturering, herunder opgaver
med hgj grad af ansvar og ufravigelige deadlines."

Af mail af 27/10 2021 fra klagerens chef fremgar bl.a.:

"Op til og efter at [klageren] overgik til flexjob var jeg hendes chefi ... | den periode husker jeg det
som at [klageren] bl.a. havde en § 56 erklzering, hvor det var muligt at registrere fraveer relateret
til hendes kroniske sygdom, og sa havde hun som alle andre medarbejdere muligheder for at regi-
strere 'almindelig' sygdom, fravaer ifm. barns sygdom og andet lovligt fraveer (ferie osv.). Ram-
merne for [klagerens] anszettelse ind til hendes flexjob var, at [klageren] var ansat pa almindelig
fuldtidskontrakt i det offentlige (37 timer), men pa grund af [klageren] sygdom havde hun et hgjt
sygefraveer. Alt dette er afspejlet i vores tidsregistreringssystem (som det er for alle medarbejde-
re). Helt lavpraktisk sa registrerer den enkelte medarbejder sine arbejdstimer samt fravaer hver
maned, og efterfglgende har jeg som chef godkendt samme. Det vil sige, at [klagerens] arbejdsti-
mer altid vil kunne aflaeses i vores tidsregistreringssystem, som | har faet et udtrek fra. Det er
dette udtraek, som er det retvisende billede af hvor mange timer [klageren] har arbejdet i perio-
den op til hendes flexjob aftale - altsda med udgangspunkt i en 37 timers kontrakt, men hvor det
faktiske fraveer sa traekkes fra, som det kan aflaeses i udtreek fra TimeSag (... tidsregistreringssy-
stem).

Som led i kommunens vurdering af om de s3, at [klageren] var egnet til et flexjob, som vi som ar-
bejdsgiver gerne ville tilbyde hende, sa gnskede kommunen at tale med mig som [klagerens] chef
om hendes arbejdsopgaver og tilretteleeggelsen af samme mv. Foruden en snak om hvilke ar-
bejdsopgaver [klageren] Igste, sa har vi ogsa talt om, hvor mange timer om ugen [klageren] ville
kunne arbejde i et flexjob. Her var mit oprindelige udgangspunkt, at det kunne ligge omkring 16-
20 timer om ugen, men jeg husker det som at kommunen oplyste, at den sundhedsfaglige vurde-
ring var, at [klageren] kunne arbejde 12 timer. Det tog vi selvfglgelig til efterretning, og idet vi
havde mulighed for at tilrettelaegge arbejdsopgaver, som svarer til de 12 timer, sa kunne vi tilbyde
[klageren] et flexjob med det timetal. De 12 timer kan jeg saledes kun erindre har veaeret drgftet i
forhold til spgrgsmalet om, hvor meget [klageren] kunne arbejde, nar hun var overgaet til et
flexjob. Jeg kan ikke erindre, at det skulle have vaeret det samme som, at det var hvad hun arbej-
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de inden. Ift. det spgrgsmal kan det retvisende billede af [klagerens] arbejdstimer findes i Time-
Sag, som | har udtraek fra."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"4. Klausuleret pension

4.1

Hvis du som medlem dgr eller far din erhvervsevne nedsat, inden du har indbetalt til P+ i en sam-
menhangende periode pa henholdsvis to ar for obligatoriske medlemmer og virksomhedsmed-
lemmer og fire ar for individuelle medlemmer, udbetaler P+ kun en pension, som er beregnet ud
fra de allerede foretagne indbetalinger (klausuleret pension), jf. 5.2 om regler for pension med hgj
opsparing. Denne beregningsmetode gaelder dog kun hvis P+ kan bevise, at du ikke havde kunnet
afgive tilfredsstillende helbredsoplysninger ved optagelsen, safremt dette havde veeret et krav.

4.2

Er din pension klausuleret, kan du afgive helbredsoplysninger til vurdering af din pensionsrisiko.
Mod at du betaler de faktiske omkostninger forbundet hermed. Vurderer P+, at dine helbredsop-
lysninger er tilfredsstillende, er din pension ikke leengere klausuleret. Safremt helbreds-
oplysningerne efter P+'s vurdering ikke er tilfredsstillende, finder reglerne i 5.2 om pension med
hgj opsparing anvendelse.

4.3

Reglerne om klausuleret pension geelder ogsa, hvis du efter at vaere overgaet til hvilende medlem-
skab genoptager indbetalingen. Det tidspunkt, som den fornyede indbetaling har virkning fra,
traeder her i stedet for det tidspunkt, optagelsen i P+ havde virkning fra, og den beregningsmeto-
de, der er beskrevet i 5 .2, geelder kun for den del af din pension, der stammer fra genoptagelsen
af indbetalingen.

4.4

Hvis du ved optagelse i P+ eller genoptagelse af indbetalingen til P+ overfgrer en anden obligato-
risk

pensionsordning eller virksomhedsordning til P+, kan dit medlemskab af den anden obligatoriske
pensionsordning eller virksomhedsordning eventuelt blive medregnet efter P+'s skgn, nar P+ skal
afggre, om din pension skal vaere klausuleret i en periode.

5. Pension med hgj opsparing

5.1

Medlemmer kan velge at etablere en pensionsordning som pension med hgj opsparing og kan
indbetale bidrag helt eller delvist til pension med hgj opsparing.

5.2
Hvis du veelger pension med hgj opsparing, vil din pension kun blive beregnet pa grundlag af de
foretagne indbetalinger. Du har ikke ret til bidragsfritagelse og bidragsfri deekning.

7. Bidragsfritagelse

7.1

Hvis du pa grund af sygdom eller ulykke har faet din erhvervsevne nedsat til en tredjedel eller
derunder eller tilstraekkeligt til, at du ikke kan bestride dit hidtidige hverv, uden at du dog for ti-
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den opfylder betingelserne for at fa tildelt varig eller midlertidig invalidepension, kan P+ midlerti-
digt fritage dig helt eller delvist fra at betale pensionsbidrag, nar forholdene taler for det. Dine
pensionsrettigheder vil i sa fald veere uaendrede.

7.2

Du kan ikke laengere fa bidragsfritagelse, nar P+ skgnner, at du er i stand til at genoptage dit ar-
bejde eller patage dig andet arbejde, eller nar P+ skgnner, at din tilstand ma forventes at vaere
stabil.

8. Varig invalidepension

8.1

Hvis du bliver erhvervsudygtig, har du ret til invalidepension fra den 1. i maneden, efter din varige
erhvervsudygtighed er indtradt, medmindre du er fyldt 68 ar. P+ bedgmmer dig erhvervsudygtig,
hvis du har faet tilkendt offentlig fgrtidspension eller efter regler fastsat af bestyrelsen.

8.2

Du kan skriftligt fravaelge varig invalidepension, medmindre du er obligatorisk medlem i offentlig
ansaettelse. Fravalget af invalidepension far virkning fra den fgrste i maneden, efter P+ har be-
kraeftet modtagelsen af fravalget.

8.3

Du kan som medlem vzlge en forggelse af din varige invalidepension til en vis andel af din Ign.
Stgrrelsen af denne andel samt tidspunktet for valget af den forggede varige invalidepension fast-
seettes af bestyrelsen. Bestyrelsen kan bestemme, at aldersgreensen reguleres i forhold til sen-
dringer i folkepensionsalderen. Du kan imidlertid Isbende vaelge, at din varige invalidepension skal
svare til mellem 0 og 80 % af din Ign, idet din varige invalidepension altid kan udggre 100 % af din
alderspension, jf. dog 8.4 nedenfor. For obligatoriske medlemmer i offentlig ansaettelse skal den
varige invalidepension dog udggre mindst 20 % af alderspensionen.

8.4
Ggr P+ en eventuel klausulering af din pension geeldende, jf. 4, vil din invalidepension kun blive
beregnet ud fra de allerede foretagne indbetalinger svarende til pension med hgj opsparing.

8.5
Du far udbetalt invalidepensionen fra den 1. i maneden, efter din ret til invalidepension er ind-
tradt, dog tidligst fra det tidspunkt indbetalinger til P+ ophgrer.

8.6

Hvis du har ret til varig invalidepension, jf. 8.1, og du er ansat i fleksjob, skanejob eller lignende el-
ler har anden Ign- eller erhvervsindtaegt, vil indtaegten herunder vedrgrende offentlige tilskud bli-
ve modregnet i din varige invalidepension."

Naevnet udtaler:
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Klageren fik i 2009 en pensionsordning hos selskabet. Den 1/4 2018 blev klageren obligatorisk
medlem, og indbetalingerne til selskabet blev forhgjet. Selskabet tilkendte klageren invalide-
pension fra 1/1 2021, hvor hun overgik til fleksjob. Selskabet har nedsat den del af pensionen,
der vedrgrer forhgjelsen af pensionsindbetalingerne fra 1/4 2018, idet selskabet har vurderet,
at klagerens erhvervsevnen har vaeret nedsat i deekningsberettigende grad inden udlgbet af en

2-drig klausulperiode i forsikringsbetingelsernes pkt. 4.1.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 4.1 fremgar det, at hvis klageren far sin "erhvervsevne ned-
sat, inden du har indbetalt til P+ i en sammenhangende periode pa henholdsvis to ar for obli-
gatoriske medlemmer og virksomhedsmedlemmer og fire ar for individuelle medlemmer, udbe-
taler P+ kun en pension, som er beregnet ud fra de allerede foretagne indbetalinger (klausule-
ret pension), jf. 5.2 om regler for pension med hgj opsparing. Denne beregningsmetode gaelder
dog kun hvis P+ kan bevise, at du ikke havde kunnet afgive tilfredsstillende helbredsoplysninger

ved optagelsen, safremt dette havde veeret et krav".

Klageren har anfgrt, at selskabet uberettiget har nedsat udbetalingerne efter klausulbestem-
melsen. Hun har haft sklerose siden 2013, hvilket har medfgrt fysiske gener, men generne har
ikke tidligere haft betydning for hendes erhvervsevne. | november 2019 oplevede hun langsom
opblussen af de gamle symptomer, som eskalerede i maj 2020 og de fglgende maneder. Hun
har anfgrt, at hun ikke har varet i naerheden af et sygefraveer pa 2/3 for sommeren 2020, hvor
hun kontaktede kommunen med henblik pa fleksjob. Som dokumentation har hun fremlagt en
fraveersoversigt fra perioden 1/6 2019 til 31/5 2020, hvoraf det fremgar, at hun gennemsnitligt
arbejdede 24 timer ugentligt i perioden. Hun har anfgrt, at hun blev bevilget fleksjob fra 1/1
2021 med 12 timer om ugen, og at hun fgrst pa dette tidspunkt opnaede forsikringsdaekning.
Hun har hertil henvist til sag 95565, hvoraf det fremgar, at forsikringsdaekning under en er-

hvervsevnetabsforsikring i almindelighed bygger pa et skadevirkningsprincip.

Selskabet har anfgrt, at klausulen i forsikringsbetingelsernes punkt 4.1 ma forstas saledes, at

der skal vaere indtradt et daekningsberettigende erhvervsevnetab inden for den 2-3arige klausul-
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periode, men at det ikke er en betingelse, at der ogsa skal vaere ret til udbetalinger. Ifglge de
kommunale akter har sygdommen vaeret i progression siden maj 2018. Selskabet har anfgrt, at
det af de laegelige og kommunale akter fremgar, at klagerens erhvervsevne siden juni 2019 har
vaeret nedsat til 12 timer om ugen, og at der ikke er holdepunkter for, at der er sket en forvaer-
ring efter april 2020. Klagerens erhvervsevnetab er derfor indtradt inden for klausulperioden.
Selskabet har anfgrt, at det af de laegelige akter fremgar, at klageren allerede fgr forhgjelsen
den 1/4 2018 havde sklerose, og hvis klageren havde afgivet helbredsoplysninger i 2018, ville
klageren som fglge af sklerose-diagnosen ikke kunne afgive tilfredsstillende helbredsoplysnin-

ger. Betingelserne for at nedseaette udbetalingerne er derfor opfyldt.

Af attest vedrgrende kronisk sygdom af 10/5 2019 fra klagerens egen laege fremgar det, at kla-
geren er diagnosticeret med attackvis dissemineret sklerose, at sygdommen anses for at vaere
langvarig eller kronisk, at sygdommen skgnnes at forgge fraveersrisikoen i vaesentlig omgang, og
at den forggede fravaersrisiko forventes at veere varig. Det fremgar videre, at klageren blev

henvist til indleeggelse/ambulant behandling pa grund af den oplyste sygdom den 4/10 2013.

Forsikringen giver ret til Ipbende ydelser og preemiefritagelse, nar forsikredes erhvervsevne er

nedsat med mindst 2/3 pa grund af sygdom eller ulykke.

Nzevnet ma laegge til grund, at arsagen til klagerens nedsatte erhvervsevne fgrst og fremmest

skyldes diagnosen sklerose.

Naevnet ma videre laegge til grund, at klageren som fglge af diagnosen ikke kunne have afgivet

tilfredsstillende helbredsoplysninger i 2018, da hun forhgjede sine indbetalinger.

Naevnet bemeerker, at selskabet har oplyst, at bestemmelsen i punkt. 4.1. ma forstas saledes, at
der skal veere indtradt et deekningsberettigende erhvervsevnetab inden for klausulperioden,
dvs. at erhvervsevnen skal vaere blevet nedsat til en tredjedel hhv. halvdelen af fuld erhvervs-

evne som fglge af ulykke eller sygdom inden for perioden, men at det ikke er en betingelse, at
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der ogsa skal vaere ret til udbetalinger. Naevnet kan tiltreede dette i relation til de foreliggende

forsikringsbetingelser.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at selskabet ikke har vaeret berettiget til at an-
vende karensbestemmelsen og dermed nedsatte udbetalingerne for den del af pensionen, der

vedrgrer forhgjelsen af pensionsindbetalingerne fra 1/4 2018.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren som fglge af dissemineret sklerose fgrst ma
anses for at have faet sin erhvervsevne nedsat med 2/3 efter udlgb af den 2-arige karensperio-
de, det vil sige efter den 1/4 2020.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa klagerens fravaersoversigt, hvoraf det ikke kan udledes,
at klagerens erhvervsevne har vaeret nedsat med 2/3 i perioden 1/6 2019 til 31/5 2020. Af over-

sigten fremgar det, at klageren i perioden har haft ca. 675 timers fraveer.

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klagerens chef den 27/10 2021 har oplyst, at kla-

gerens arbejdstimer kan aflaeses i tidsregistreringssystemet.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det af mailen af 27/10 2021 fra klagerens chef fremgar, at "de
12 timer kan jeg saledes kun erindre har veeret drgftet i forhold til spgrgsmalet om, hvor meget
[klageren] kunne arbejde, nar hun var overgaet til et flexjob. Jeg kan ikke erindre, at det skulle

have vaeret det samme som, at det var hvad hun arbejde inden".

Naevnet har videre lagt veegt pa, at det af journalnotat af 18/3 2021 fra skleroseklinikken frem-
gar, at klageren oplevede tiltagende og betydende kognitive problemer fra maj 2020 til juni

2020.

Nzevnet har tillige lagt vaegt pa journalnotat af 28/3 2019 fra skleroseklinikken, hvor det frem-
gar, at klagerens vaesentligste gener var nedsat kraft i venstre ben og svimmelhed. Klageren led

ikke af smerter eller treethed, men hun oplevede dog sig selv distraet og havde besveer med
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multitasking. Af journalnotat af 8/11 2019 fra skleroseklinikken fremgar det, at klageren blev
treet kl. 12.

Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, P+, Pensionskassen for Akademikere, skal anerkende, at selskabet ikke kan anvende
karensbestemmelsen i forhold til klageren, hvorfor selskabet ikke kan nedszette klagerens ud-
betalinger, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 4.1. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen
med henblik pa at genberegne klagerens forsikringsdaekninger. Efterudbetalinger til klageren

forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.

Peter Thgnnings



