Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 24. januar 2024 blev i sag nr. 100039:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

Pensionskassen for Sygeplejersker og Laegesekretaerer
V/PKA

Tuborg Boulevard 3

2900 Hellerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 28/6 2023 til naevnet

har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Jeg gnsker at klage over, at jeg har faet afslag om midlertidig bidragsbetaling, samt nedsat udbe-

taling ved fgrtidspension, og dgd.

Jeg har faet afslag fordi PKA ikke mener jeg har veeret fuld arbejdsdygtig, fra da jeg meldte mig ind

i juni 2021 til oktober 2021 (hvor jeg sygemeldte mig).

Dette er jeg uenig i, da jeg fra januar 2021 var medlem af en a-kasse og var fuldt jobsggende, og

det var jeg veeret indtil oktober 2021 hvor jeg blev fuldtidssygemeldt.

Sa jeg er uenig med deres afggrelse om at jeg ikke har veeret fuldt arbejdsdygtig i 3 sammenhaen-

gende maneder.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg @nsker at vaere fuldt forsikret og opna den fulde sum ifm min fgrtidspension, og ved dgd, som

jeg mener jeg er berettet til. Da jeg har siden 2012 arbejdet som ...., med en kort pause.

jeg har ikke skulle opgive nogen helbredsoplysninger forinden min indmelding, men nu bliver det

brugt imod mig."

Selskabet har i brev af 23/8 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:
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"Klager har faet afslag pa udbetaling af midlertidig bidragsfritagelse. Tvisten drejer sig om, hvor-
vidt klager ikke har veeret fuldt arbejdsdygtig i mindst 3 sammenhangende maneder efter sin
genoptagelse, og at det er pa grund af en sygdom, som ogsa bestod ved genoptagelsen.

Selskabet har gjort karensbestemmelsen geldende hvorfor Klager ikke opfylder betingelserne for
at fa midlertidig bidragsfritagelse.

Sagsfremstilling
Klager er omfattet af pensionsordning i Pensionskassen for Sygeplejersker og Laegesekretaerer og
vilkar vedlaegges som Bilag 1.

Klager ansgger om udbetaling den 17. januar 2022 (Bilag 2) pa grund af kroniske smerter i ryg, i
leenden og svimmelhed.

Selskabet oplyser herefter sagen ved at indhente oplysninger — bl.a. fra klagers egen laege og kla-
gers jobcenter.

Selskabet svarer pa ansggningen den 23. august 2022 (Bilag 3), hvor Klager meddeles at hun ikke
opfylder betingelserne for udbetaling. Selskabet begrunder afslag med, at:

'Du blev genoptaget i pensionskassen 1. juni 2021, og du blev sygemeldt 15. oktober 2021
pa grund af kroniske smerter i ryg og laend samt svimmelhed, som du er kendt med fra for
genoptagelsen. PG baggrund af de helbredsmaessige oplysninger, er det vores vurdering,
at du ikke har veeret fuldt arbejdsdygtig i mindst 3 sammenhangende mdneder efter gen-
optagelsen. Dette understgttes ogsa af oplysningen om, at du i august 2021 var ngdt til at
opsige din fuldtidsstilling efter 14 dage, da det var for rygbelastende, og fordi du fik tilta-
gende lendegener.'

Klager henvender sig den 20. januar 2023 og klager over afslaget pa udbetaling (Bilag 4). | klagen
giver Klager endvidere udtryk for at hun ikke fgler sig korrekt og tilstraekkeligt vejledt.

Selskabet svarer pa klagen den 2. februar 2023 (Bilag 5). Selskabet fastholder at afslaget skyldes
at Klager pa tidspunktet for genoptagelsen d. 1. juni 2021 og frem til sygemeldingen den 15. okto-
ber 2021 ikke havde vaeret fuldt arbejdsdygtig i mindst 3 sammenhangende maneder pa grund af
bestaende sygdom.

| relation til spgrgsmalet om korrekt og tilstraekkelig vejledning skriver selskabet, at indbetalingen
fra Klagers arbejdsgiver stoppede 31. august 2018. Da indbetalingen stoppede, bevarede Klager
sine forsikringsdaekninger usendret i et ar frem. Selskabet skrev til Klager herom den 17. novem-
ber 2018 og orienterede om dette. | brevet forklarede Selskabet om Klagers muligheder ved op-
hgr af indbetaling.

Selskabet sendte derefter et brev til Klager den 20. juli 2019, hvor Selskabet forklarede, at Klagers
forsikringer ville blive aendret om kort tid. | brevet stod der, at nogle af forsikringerne ville blive
sat ned og nogle ville bortfalde, hvis ikke Klager forleengede forsikringerne inden 31. juli 2019.

Klager ringede til Selskabet den 5. august 2019, og Selskabet har noteret, at der blev talt om pri-
vat indbetaling og spgrgsmal til virkemaden af den fgrtidspension, som pensionsordningen inde-
holder.
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Selskabet skrev til Klager igen den 11. september 2019 og informerede om, at nu var ordningen
@ndret pr. 1. september 2019, idet gruppeforsikringerne var stoppet, at Klager ikke laeengere hav-
de ret til bidragsbetaling, og at de gvrige forsikringer var sat ned.

Klager kontaktede derefter Selskabet to gange, men fgrst halvandet ar senere — henholdsvis den
17. marts 2021 og den 24. marts 2021 — med gnske om oplysninger om pris pa forsikringsdaeknin-
ger. Pa det tidspunkt var Klager overgaet til hvilende medlemskab, dvs. forsikringerne var hen-
holdsvis stoppet og sat ned.

Det er ogsa Selskabets opfattelse, at Klager har modtaget korrekt og tilstraekkelig information pr.
brev i forbindelse med ophgr af indbetaling i 2018 og overgang til hvilende medlemskab i 2019.

Klager henvender sig igen den 19. februar 2023 og klager over afslaget pa udbetaling (Bilag 6).
Klager gnsker sagen revurderet med den begrundelse at Klager ikke er blevet radgivet tilstraekke-
ligt, idet hun henvendte sig den 17. marts 2021 for at genoptage sine indbetalinger til pensionen.
Hun oplevede, at hun ikke kunne fa et svar pa, hvad det ville koste at genoptage indbetalingerne.
Klager kontaktede Selskabet igen den 24. marts 2021, hvor hun igen oplevede, at hun ikke kunne
fa oplyst,

hvad det ville koste. Klager opgav og taenkte, at hun matte genoptage indbetalingerne senere, nar
hun fik et job.

Selskabet svarer pa klagen den 31. marts 2023 (Bilag 7). Selskabet fastholder afggrelsen af sagen,
som er meddelt Klager den 2. februar 2023. Selskabet skriver bl.a. i svaret at:

'Du har igennem mange ar for genoptagelsen i pensionskassen haft rygsmerter og lidt af
tilbagevendende svimmelhed. Rygsmerterne havde veeret tiltagende i 1-2 ar op til genop-
tagelsen, og du var blevet tilbudt operation.

Du havde selv allerede i januar 2021 overvejelser om fleksjob, da du var i tvivl om, hvor
meget du kunne holde til at arbejde. Da du fik arbejde som vikar i august 2021, matte du
opgive efter 14 dage pd grund af tiltagende rygsmerter.

Det fremgdr ogsa af oplysningerne, at du allerede inden sygemeldingen i oktober 2021,
var vaesentligt pavirket af dine rygsmerter og svimmelheden.'

I relation til spgrgsmalet om korrekt radgivning skriver Selskabet bl.a. at:

'Du kontaktede os to gange og fik forklaret, at stgrrelsen pa forsikringerne hang sammen
med din indbetalings stgrrelse. Ved anden samtale blev det noteret, at du ville vende til-
bage.

Du pdbegyndte herefter indbetalingerne 1. juni 2021 via vores hjemmeside, og uden at
kontakte os yderligere telefonisk.

Det har hele tiden vaeret muligt for dig at starte med at indbetale via pka.dk. Vi har ogsa
tidligere henvist til, at du pa pka.dk kunne regne pd, hvor meget du kunne fa i daekninger i
forhold til stgrrelsen pa indbetalingen.
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PéG den baggrund er det vores vurdering, at der ikke var noget til hinder for, at du kunne
have startet din indbetaling op tidligere. Vi vurderer, at du har modtaget korrekt radgiv-
ning i din kontakt med os, og din genoptagelse er derfor gaeldende fra 1. juni 2021."

Herefter indbringer Klager sagen for Ankenaevnet.
Begrundelse
Klager er efter genoptagelsen omfattet af en pensionsordning med begranset risikodaekning.

Det fglger af Pensionsvilkar for Pensionskassen for Sygeplejersker og Leegesekretaerer (Bilag 1) §
1, stk. 5 og 6, at:

'Stk. 5. Medlemmet er fra optagelsen i pensionskassen omfattet af en ordning med be-
greenset risikodaekning jf. § 7, stk. 7, safremt medlemmet ved ans@gning om en helbreds-
betinget ydelse, jf. §¢ 11 og 14 ikke har veeret fuldt arbejdsdygtigt i mindst tre sammen-
haengende maneder efter optagelsen pd grund af en sygdom, som ogsa bestod ved opta-
gelsen.

Stk. 6. Et medlems genoptagelse af bidragsbetaling efter en periode med hvilende med-
lemskab, hvor genoptagelsen sker mere end 12 maneder efter sidste bidragsbetaling, be-
handles som optagelse i pensionskassen, hvad angdr fremtidige bidrag.'

Af Klagers journal (Bilag 8) fremgar det, at Klager forud for genoptagelsen 1. juni 2021 er set med
rygsmerter og fgleforstyrrelser adskillige gange:

Side 28 af Konsultation den 10-05-2021, at

'Har faet faleforstyrrelser pa ve ue lateralt og ned pd 3 laterale taeer. Ingen lammelser.
Klarer heel og tagang. Har langt forlgb hos rygkirurger hvor man planlaegger deseoperati-
on i leenden. Har tid i slutningen af maj hos rygkirurgerne. Skal kontakte dem at hgre om
de nye symptomer skal fgre til nye us fgr den planlagte. Er ogsG @m i laeggen pa ve side.
Det lyder mere muskulaert. Anbefaler udspaending x 3 dgl for at lindre denne problematik.'

Side 31 af Ambulantepikrise fra [sygehus] af 21-05-2021, at

" Patienten henvender sig som selvbetaler for indhentning af second/third opinion. Patient
med kroniske rygsmerter, som omkring [teenager] alderen, adskillige gange er konserva-
tivt behandlet uden vedvarende godt resultat. Forveerring af lave lumbale rygsmerter i det
sidste 1-2 Gr som er blevet mere konstant og hgjere i intensitet.

Smerter med morgenstivhed, men ogsa belastningsrelaterede ved at sidde eller std og ga.
Tilkommet diffuse faleforstyrrelser i venstre balde og Idr, ikke dominerende. Patienten har
veeret til forundersggelse pd VRR hvor man har konstateret overgangsvariation efter Ca-
stelvii samt discusslitage og som sidste konsekvens har man stillet spondylodese i udsigt.

Paraklinisk

Der er desveerre kun MR-skanning fra september 2020, ikke foreliggende er den tidligere
beskrevet CT-skanning fra 12/19 og r@ntgenoptagelse fra juni 19. Begge undersggelser fra
... Sygehus. Udfra MR-skanningen alene kan man se en sakral overgangsvariation efter
Castellvi formentlig og hgjst sandsynlig type 4 med venstresidig fusion og hgjresidig pseu-
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doled + adjacent level discusdegeneration lumbosakralt med black disc og lidt udposning
samt Modic forandringer.

Objektivt

Orienterende obj. unders@gelse med generaliserede laenderygsmerter lavt lumbalt og ty-
delig pavirkning af Si-led bilat. Thigh thrust test mild positiv, Faber Gaenslen's test nega-
tiv, strakt benlgft med bilat. udstrdling i benet, venstre mere end hgjre. Ikke klar positiv
Laseque. Fgleforstyrrelse uden dermatomalt mgnster, men dog ogsd gdende til lateral
fodrand pad venstre side.

Konklusion

En afsluttende vurdering om hvilken form for overgangsvariation der foreligger kan ikke
laves pa grund af manglende CT og r@ntgen, men udfra MR-skanningen vil jeg gaette pad
en hemilumbalisation S1/2 pa hgjre side med stabil fusion pd venstre, som svarer til Ca-
stellvi type 4, som godt kan have en korrelation til lenderygsmerter og vil veere forenelig
med laenderygsmerter i mange dGr. Tilkommet forvaerring af laenderygsmerter er alligevel
med hgj sandsynlighed opstdet i forbindelse med adjacent level discus degeneration
L5/S1. Generelt vil man anbefale konservativ terapi og ved udeblivelse af bedring evt. og-
sd taeenke pd evt. blokade, men som sidste gren kan man veaelge en stivggrende operation
og afhaengig af om det verificeres om der er Castellvi type 4 formentlig af bisegmental
spondylodese med instrumentering L5-S2. Patienten har follow-up undersggelse pa VRR
og drdfter tingene yderligere.'

Side 40 Videokonsultation den 20-01-2021, at
'Er snart feerdiguddannet ... og har netop veeret i 10 ugers praktik pd ... Hospital. Her haft
mange rygsmerter. Smerterne varierer, og det er forskelligt, hvilke stillinger hun har det
bedst med. | perioder er det gaet bedst med varienerende stillinher gadende og stdende, i
perioder er det bedst ndr hun sidder. Har som studerende haft behov for skanevilkar under

uddannelsen, hvor hun kun har set enkelte ... dagligt.

Har veeret til forundersggelser hos rygkirurgerne i ... og er blevet tilbudt stivggrende ope-
ration. Overvejer fortsat. Vi har ikke modtaget status el. epikrise derfra.

Rygkirurg har tilrddet hende at sgge arbejde, som ikke er for rygbelastende. Hun er i tvivl
om, hvor mange timer hun kan klare at arbejde og har overvejet at sgge om flexjob.

Spargsmdal om dette skal rettes til sagsbehandler i ... Kommune.

Hun har i forste omgang taenkt sig at sgge job (evt. pd nedsat tid) for at vurdere, hvordan
det gdr.

Det lyder umiddelbart fornuftigt.'

Side 41 af Ambulantepikrise fra [sygehus] af 04-01-2021, at
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'"MR 210920 og tidl CT samt fkt rtg viser Bertolotti syndrom, skgnnes Castellvi Type 3a med
fusion mellem sacrum og stor ve proc transversus L5 og pseudoartrose pa hgjre side. MC
type 1 orandringer sv.t. endeplader omkring I5 diskus. L4 diskus er normalt udseende.

Indtryk/Vurdering:
Tiltagende lazendesmerter forenelig med radiologiske fund.

Plan:
Tilbydes dese 15/S1. Informeret om operation, risici, succesrate og langt efterforlgb. Er
medgivet folder. Vil overveje.

Pga tiltagende smerter i svang tilrddes pt henvisning fra egen laege til fys mhp evt orto-
pediske indleeg, om end smerterne givetvis er sekundeere til rygproblematikken.

Alternativt kan ogsd overvejes at fa afsluttet studiet og fG afpravet ryggen i et job som ...
Der aftales 3 mdr amb kontrol, pt ringer ind fagr ved behov.'

Af legeattest FP 610 (Bilag 9) af ... fremgar det af journalen side 5 af 11.02.21, at klager forud for
genoptagelsen 1. juni 2021 er set med tilbagevendende rotatorisk svimmelhed:

'Henvender sig pga tilbagevendende rotatorisk svimmelhed igennem 10 dr! Kommer og
gdr. Pt. mand laver gvelser med hende og det hjeelper for det meste. For 6 dr siden tilset af
greleege der mente det var gresten- Har ogsa en kronisk ryglidelse medfadt.

obj: fri gang, updvirket otomikroskopi naturligt bilateralt. ingen spontannystagmus BBB
Dix-Hallpikes test: neg. Rolltest (lateral buegang): neg.

konklusion: D.d kan ikke udlgses svimmelhed el. nystagmus.Pga det meget langvarige for-
lgb gives pt. tid til svimmelhedsudredning. Pt accepterer ovenstdende og giver samtidig
accept til at egen laege ma orienteres.'

Af journal fra Jobcenter ... (Bilag 10) fremgar det ligeledes at Klager forud for genoptagelsen 1. ju-
ni 2021 er set med langt forlgb og tidlig debut af rygsmerter samt forvaerring af fgleforstyrrelser:

Side 43 af notat af ..., Kirurg af 28.05.2021 samt 11.05.2021 at:

'De ve ben gener er betydelig mindsket for et par dage siden. Har uaendret en del gener.
Lavt i leend. Har lang snak om dem. Har fdet second oppenion af anden ryg kirurg, blev til-
radet at se det an.

Nyuddannet, jobsggende.

Expl. Har prgvet alt relevant i konservativt regi, jeg har ikke forslag til yderligere. Ud fra
det lange forlgb og tidligere debut af rygsmerterne kan der ikke forventes spontant bed-
ring/yderligere bedring i konservativt regi aktuelt. Tilrddes rygtraening. Har ikke haft den
store efffekt af korset udleveret ved sidste amb. Nu ogsd smerter sv.t.i flanken, udredt
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med CT under OBS nyreproblemer i 2019. Tilrddes at henvende sig til egen laege med fort-
satte symptomer.

Plan:

1. Svar pd planlagt MR col.lumb. 130621 pr. tlf.

2. ny tid i amb om 6 mdr

3. Er nyuddannet og jobs@gning og tilrades afklaring af rygsituation/niveau af rygsmerter
i et forhabentligt nyt job.'

'Pt. har ringet ind og oplyst: Forvaerring af faleforstyrrelser pG venstre ben med smerter
fra knae og ned og ud pa siden. Det snurrer helt ud i taeer bortset fra storeta.
Rp MR lumb.'

Af Klagers journal (Bilag 8) fremgar det, at Klager efter genoptagelsen 1. juni 2021 er set med ryg-
smerter og fgleforstyrrelser adskillige gange:

Side 24 af Speciallaegeepikrise fra ... Speciallaege i neurologi af 24-06- 2021, at

'‘Genhenvist, set her i 2019 grundet gener fra trigeminus, er nu henvist grundet svimmel-
hed og fordi en ortopaedkirurg mente, det handlede om en Arnold-Chiari malformation.

Hun beskriver rygproblemer i lzenden siden barndommen og de seneste 10 dr har hun ofte
haft en fornemmelse af at vaere pa en bdd, nar hun vagner om morgenen og i Igbet af da-
gen kan hun fgle, at hun slingrer, ndr hun gdr. Hun har veeret set af optiker og gjenlaege
samt af @NH-laege og oplyser, at de alle har fundet normale forhold.

| forbindelse med vurdering af ryggen har hun fdet foretaget MR af hele ryggen og med
baggrund i MR af columna cervikalis, er det foresldet, at der foreligger en Arnold-Chiari

Objektivt:
Kranienerver 2-12 ia. Negativ HIT, ingen 'skew-deviation'.

OE: med normale og egale reflekser, tonus, trofik, kraft, koordination og sensibilitet.
UE: med normale og egale reflekser, tonus, trofik, kraft, koordination og sensibilitet
inkl. vibrationssans.

Konklusion:

Der foreligger MR af fossa posterior fra april 2019 med normale fund, og da en Arnold-
Chiarimalformation er medfadt og en, der udvikler sig, finder jeg ikke mistanken under-
bygget.

Da BT ofte er lavt om morgenen foresldr jeg vurdering deraf.

Patienten accepterer ovenstdende og at der sendes kopi af notat til egen laege og afsluttes
herfra.'
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Side 23 af notat fra 13-07-2021, at
'Intermitterende svimmelhed i perioder de sidste 10 dr

Dengang i hgj grad positionsbetinget svimmelhed, set af @NH, som vurderede det som
BPPV, lavet Epley x flere med god effekt. Tilbagevendende typisk om morgenen med bed-
ring i Igbet af dagen. De seneste mdneder dog mere konsekvent med daglige gener med
nautisk svimmelhed pd forskellige tidspunkter af dagen, eks. skal genfinde balancen, ndr
stdr af cyklen, ingen svimmelhed ndr siddende pa cyklen og cyklet lidt.

Faler sig lidt usikker til bens., vaklende fornemmelse ved gang. Ingen besvimelser. Set af
DNH i aktuelle forlgb, som ikke mente, at der laengere var holdepunkt pé perifer proble-
matik, henviste til neurolog, som afsluttede pt. uden fund. Ogsa set af gjenlaege. Neurolog
luftet, at der mdske kunne vaere tale om kardiel drsag. Har hjemme malt BT om morge-
nen, nar svimmelhed er veerst, disse angiveligt normale.

Aftaler, at vi tager det op paG laegekonf. og ringer tilbage i morgen efer frokost'
Side 22 af notat fra 14-07-2021, at
'Ringes op som aftalt

Snak om, at vi efter konf. blandt laegerne i klinikken, ikke finder bestyrket mistanke om, at
der skulle vaere en kardiel problematik til grunds for hendes svimmelhed. For for en god
ordens skyld at udelukke ortostatisme rp. hj. BT, har selv apparat. Instrueres i 2 mdlinger
liggende og 3. madling umiddelbart efter at have rejst sig op. Opfalgning efter tre dages
registreringer morgen, middag og aften.

Fors@ges naevnt, at sdfremt dette ikke viser noget, er det ikke sikkert, at vi kan komme det
naermere i fh.t. hendes svimmelhed, men at vi i sG fald med stor sikkerhed kan mene, at
det ikke bunder i noget alvorligt og formentlig ikke er muligt at behandle. Pt. udtrykker
lidt skepsis i fh.t. dette.

Der skal formentlig tages en snak med hende om helbredsangst, evt. ASS og evt. henv. til
... klinik.”

Side 20 af notat fra E-konsultation fra 04-08-2021, at

'Svimmelhed: Hej ... Mine bt de sidste par dage har ligget pd, mens jeg har ligget og det
stiger ndr jeg rejser mig.107/64 puls 60105/62 puls 6292/55 puls 660g ndr jeg sidder
118/66110/63Jeg er stadig ret svimmel og fgler ikke, at jeg bare kan 'acceptere' det, ndr
jeg svimler rundt pd den madde.'

Side 19 af notat fra 19-08-2021, at

'[l 30'erne] kvinde, kendt med irritabel tyktarm og kroniske laenderygsmerter, henvender
sig gr. Smerter i ve. flanke igennem 2 mdr. Vzeret hos rygcenter ... 28/5, som ikke mente
flankesmerter var rygrelateret. Anbefalede at sgge egen leege hvis gener fortsatte. Pt an-
giver konstante smerter i ve. flanke 'omkring nyren'. Angiver konstant ubehag, nogle dage
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slemmere intensitet end andre. Ikke anfald af smerteforveerring. Oplever en fornemmelse
af en 'mavepuster' nederst i maven, ondt ved dyb inspiration. Ogsd forvaerring ved fyldt
bleere. Ingen dysuri, ingen pollakisuri. Ingen blod i urinen. | sgndags debut af kvalme. In-
gen opkastninger. Ingen feber. Affaring vanlig, hyppig uden blod. Tidl: Tom CT af urinveje,
dec 2019 gr. flankesmerter i hg side, ingen nyresten. Normale forhold Obj. abdomen: Flad
blad og ugm. Ingen patologiske udfyldninger. Hg. nyreloge ugm. Ve. Nyreloge let palati-
onsgm. Ryg: Palpation af m. latissimus dorsi, udlgser smerter. Urin +1 leuk ellers blank.
Sendes til d+r

Konklusion: Mest oplagt muskulaere smerter. Vi aftaler opfalgning ved VK i naeste uge.'

Side 18 af notat fra 26-08-2021, at

'VK: Opfalgning pG smerter i ve. flanke. Fortsat plaget af on/off jagende smerter i ve. flan-
ke. Derudover kvalme

Angiver smerter siden maj 2021. Har en fornemmelse af det sidder dybere ind end musk-
lerne. Urindyrkning uden bakterier. For at udelukke nyresten rp. henv til sten CT pd ... uro-
logisk afd. obs nyresten ve. Nyre

Pt kontakter os efter undersggelse med henblik pG svar og videre plan’
Side 16 af Ambulantepikrise fra ... og ... Hospital fra 23-09-2021, at

'‘Objektivt:

CT viser stenfrie urinveje. Normale stental.

Plan:

Desveerre er det ikke nyresten der er drsag til pt's smerter. Pt har en aftale med egen lzege
om videre udredning.’

Af journal fra Jobcenter ... (Bilag 10) fremgar det ligeledes at Klager efter genoptagelsen 1. juni
2021 er set med tiltagende leendesmerter og forveerring af svimmelhed:

Side 42 af notat af ..., Kirurg af 31.08.2021, at

'Pt. opringes, har kontaktet os, flere problemstillinger:

1. tiltagende daglige smertende faleforstyrrelser under begge fodsdle, ej rodtryk pd MR rp nerve-
ledningsundersg@gelse.

2. Tiltagende lzendesmerter. Kan ikke tage NSAID pga tidligere mavesdr. Forveerring af svimmel-
hed — som pt i forvejen har problemer ed og udredes for i @NH regi — ved fors@g pd Garbapentin.
Angiver der ikke er yderligere forslag til analgetika fra egen leege, og har ikke selv lyst til opstart af
morfika. Ogsa tiltagende svaert ved at hdndtere laendesmerterne psykisk. Pt er interesseret i — Rp
henvisning

til smerterklinik (er indforstdet med lang ventetid).

3. Sparger til mulighed for vederlagsfrit fysioterapi — det mener jeg ikke umiddelbart at pt opfylder
krav til.

4. Mdtte opgive i nystartet fuldtidsstilling som ... efter 2 uger pga tiltagende leendesmerter. Har
god kontakt til kommunen mhp at finde mindre rygbelastende stilling evt. pd nedsat tid.

5. Ryg og arbejdsmeessigt. Pt er nyuddannet ... Har ... bgrn. Pt. Har trods intensiv konservativ be-
handling haft gradvist progredierende lzendesmerter siden [teenager] alderen. Aktuelle funktions-
niveau ma opfattes som stationaert, og videre konservativ behandling kun lindrende. Der er med



Ankenaevnet for Forsikring

10.

100039

sikkerhed fremover behov for arbejdsfunktioner med skdnehensyn for ryggen, herunder tunge Igft
og mulighed for hyppige stillingeskift.'

Det er pad den baggrund PKA’s opfattelse, at det er dokumenteret, at Klager ikke har veaeret fuldt
arbejdsdygtig i en sammenhangende periode pa mindst 3 maneder efter genoptagelsen.

Ligeledes er det PKA’s vurdering, at det er dokumenteret, at Klagers sygemelding skyldes sygdom,
der bestod pa tidspunktet for klagers genoptagelsen i PKA.

Dette fgrer samlet set til, at det er PKA’s opfattelse, at Klager er omfattet af deekningsundtagelsen
i pensionsvilkarenes § 1, stk. 5, og derfor bliver omfattet af en ordning med begraenset risikodaek-
ning i medfgr af pensionsvilkarenes § 7, stk. 7.

Konklusion

Pa denne baggrund er det samlet set PKA’s opfattelse, at Klager ikke har veeret fuldt arbejdsdygtig
i tre sammenhangende maneder efter optagelsen, og at det skyldes en lidelse, der ogsa bestod
fer Klager blev optaget i pensionskassen. Klager bliver derfor omfattet af en ordning med begraen-
set daekning. Dette fgrer til, at Klager ikke har krav pa bidragsbetaling og kun har krav pa udbeta-
ling af Igbende fgrtidspension beregnet ud fra de faktisk indbetalte bidrag. PKA fastholder saledes
sin afggrelse.

Pensionskassen skal i denne sammenhaeng tillige ggre opmaerksom pa, Klager vil opna ret til fulde
daekninger, hvis hun pa et senere tidspunkt bliver fuldt arbejdsdygtig i mindst tre sammenhaen-
gende maneder."

Klageren har i brev af 31/8 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I brevet skriver PKA bl.a. nedenstaende. 'Du har telefonisk givet udtryk for, at du ikke blev radgi-
vet korrekt i forbindelse med overgang til hvilende medlemskab 1. september 2019. Vi har under-
s@gt dette, og det er vores vurdering, at du er blevet rddgivet korrekt. Du har oplyst, at du tidligere
har kontaktet os og spurgt til, hvad det ville koste at viderefgre forsikringerne pa din ordning. Du
har videre oplyst, at du ikke kunne fa et svar, og derfor foretog du dig ikke noget i forhold til at vi-
derefgre forsikringerne'.

'Du pdbegyndte herefter indbetalingerne 1. juni 2021 via vores hjemmeside, og uden at kontakte
os

yderligere telefonisk. Det har hele tiden veeret muligt for dig at starte med at indbetale via pka.dk.
Vi har ogsa tidligere henvist til, at du pa pka.dk kunne regne pd, hvor meget du kunne fa i deeknin-
ger i forhold til stgrrelsen pa indbetalingen. PG den baggrund er det vores vurdering, at der ikke
var noget til hinder for, at du kunne have startet din indbetaling op tidligere. Vi vurderer, at du har
modtaget korrekt radgivning i din kontakt med os, og din genoptagelse er derfor geeldende fra 1.
juni 2021".

Jeg kontaktede PKA den 17. marts 2021, for at genoptage betaling til min pension, og fa oplyst om
hvad det ville koste mig at genoptage mine forsikringer hos PKA, da de var udlgbet, fordi jeg be-
gyndte at studere igen, og fik udbetalt SU.
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Men pension radgiveren som jeg fik fat i, viste pa ingen made nogen villighed til at hjelpe mig, el-
ler komme med nogen eksempler m.m. sa jeg havde en ide om hvad det vil koste mig. Jeg gav til
sidst op, i frustration da der ingen hjalp, var at hente fra pensionsradgiveren. Jeg kontakter sa
PKA efterfglgende igen den 24. marts med samme spg. Jeg far igen at vide, at man ikke kan give
mig et belgb osv., og jeg opgiver dermed og teenker, sa ma jeg genoptage mit medlemskab, nar
jeg far job.

Jeg kontakter et par andre pensionsselskaber for at starte en indbetaling hos dem, men da jeg bli-
ver

gjort opmaerksom p&, at man er bundet af at indbetale til PKA pension som ..., sa genoptager jeg i
juni betaling til PKA, som selv betaler, da jeg fgler mig bagud med min pensionsopsparing.

Jeg er derfor uenig i at jeg er blevet radgivet korrekt, da jeg jo ikke pa nogen made er blevet rad-
givet, og intet svar pa mine spgrgsmal har faet. Der har heller ikke vaeret en villighed til at hjalpe
mig videre, eller komme med nogen eksempler mm. og forsg@gt at lave et regnestykke, sa jeg har
vidst hvad jeg skulle betale hver maned.

Selvom PKA pastar, at jeg er blevet henvist til dette via deres hjemmeside, er dette ikke korrekt.
Og

desuden sa kontakter jeg PKA's radgivning for at fa hjzelp, hvis jeg ikke behgvede vejledning og-
hjeelp, sa havde det ikke vaeret ngdvendigt at kontakte PKA. Det har vaeret afggrende for mig at
vide hvad jeg skulle betale hver méaned p3a en lille indkomst som SU, og om det kunne lade sig ggre
at indbetale til min pension og gruppeforsikringer.

Jeg er desuden blevet misinformeret og faet darlig radgivning flere gange end ovenstaende i for-
Igbet, bl.a. at jeg ikke var daekket af forsikringer, da jeg var pa dagpenge, hvor jeg sa efterfglgende
bliver oplyst om, at det er jeg. Hvis jeg desuden havde faet kompetent vejledning i marts maned
og genoptaget mit medlemskab der, sa mener jeg, at jeg havde veeret deekket af forsikringerne, da
jeg meldte mig syg i oktober.

PKA: 'Det fremgar af de modtagne oplysninger, at du fgr din genoptagelse 1. juni 2021 har dgjet
med kroniske rygsmerter, faleforstyrrelser i venstre ben, smerter i venstre flanke og svimmelhed.
Det fremgdr videre, at du havde behov for skdnevilkdr under din uddannelse til ..., og at du havde
mange rygsmerter i forbindelse med din praktik under din uddannelse’.

Jeg har en medfgdt ryglidelse, og har jeg dgjet med rygsmerter siden jeg var [teenager]. Og med
svimmelhed siden jeg var i tyverne (som kommer og gar i intensitet) Men jeg har pa trods af det-
te,

gaet pa arbejde som ..., pa normale vilkar, men har vaeret ngdt til at fravaelge afdelinger, hvor der
har veeret mange forflytninger. Da jeg var i praktik i forbindelse med min uddannelse som ..., sa
havde jeg mulighed for at fraveelge de afdelinger, hvor der var mange forflytninger, sa de 'skane-
hensyn' der blev taget var, at jeg ikke skulle forflytte tunge ... i min praktik. Jeg har gennemfgrt
min uddannelse som ..., og passet min studie, og har pa intet tidspunkt haft for meget sygefravaer
mm (for sa havde jeg ikke kunne besta min uddannelse), sa udover mine 'skanehensyn' i min sid-
ste praktik, har jeg ikke haft noget hensyn.

'l januar 2021 oplyste du til din laege, at du overvejede fleksjob. Har veeret til forundersggelser hos
rygkirurgerne i ... og er blevet tilbudt stivggrende operation. Overvejer fortsat. Vi har ikke modta-
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get status el. epikrise derfra. Rygkirurg har tilradet hende at s@ge arbejde, som ikke er for rygbela-
stende. Hun er i tvivl om, hvor mange timer hun kan klare at arbejde og har overvejet at sgge om
flexjob. Spargsmal om dette skal rettes til sagsbehandler i ... Kommune. Hun har i fgrste omgang
teenkt sig at sgge job (evt. pd nedsat tid) for at vurdere, hvordan det gdr. Det lyder umiddelbart
fornuftigt'.

Da jeg blev faerdiguddannet i januar, gik jeg til leegen, da mine laenderygsmerter var blevet for-
vaerret efter min praktikperiode, og jeg oplevede fgleforstyrrelser i mit ben. Jeg kontaktede ogsa
rygkirurgisk ambulatorium, da jeg ville udelukke at der var tale om en diskusprolaps. Hvilket de
udelukkede. Jeg fik efterfglgende noget smertestillende i en periode, og fik det efterfglgende bed-
re. Jeg bliver sd ansat som vikar nogen maneder efter, pa en afdeling, som desvaerre viste sig at
have for mange forflytninger mm ogsa, og jeg ma derfor stoppe for at passe pa min laenderyg.

Selvom jeg har en medfgdt ryglidelse (samt svimmelhed) og har haft ondt i leenderyggen i mange
ar, sa har jeg ikke haft en viden om, den ville blive sa invaliderende for mig med tiden. (leegerne
har

darligt nok vidst hvad det var jeg fejlede). Jeg har kunne marke en forvarring gennem arene, nar
jeg har presset min ryg for meget, og sa har der ogsa vaeret bedring efterfglgende. Sa jeg har gode
og darlige perioder. Og dermed ikke kunne gisne om hvad fremtiden ville bringe. Det er korrekt at
jeg har naevnt flexjob for leegen pa et tidspunkt, da jeg gerne ville vide hvad muligheder der var,
hvis min ryg ikke kunne holde til pensionsalderen.

PKA: 'Du har igennem mange ar far genoptagelsen i pensionskassen haft rygsmerter og lidt af til-
bagevendende svimmelhed. Rygsmerterne havde veeret tiltagende i 1- 2 dr op til genoptagelsen,
og du var blevet tilbudt operation'.

Jeg er pa intet tidspunkt blevet bedt om at udfylde helbredsoplysninger inden genoptagelsen i
PKA,

sa jeg kan ikke se hvorfor det er relevant, at jeg har haft leenderygsmerter i flere ar. Jeg har haft
rygsmerter i mange ar, men har ogsa arbejdet i mange ar.

PKA's afslag er baseret pa at de ikke mener, at jeg har veeret fuld arbejdsdygtig i 3 sammenhan-
gende maneder. Som jeg er uenig i. jeg har veeret fuld arbejdsdygtig siden januar 2021 hvor jeg
blev faerdig uddannet som ..., og har vaeret arbejdssggende (pa dagpenge), som fuldtidsforsikret
medlem, indtil oktober 2021 hvor jeg blev fultidssygemeldt.

Jeg er ogsa blevet gjort opmaerksom pa fra PKA, at jeg har haft nogen syge dage i perioden, mens
jeg har vaeret pa dagpenge, men det har vaeret almindelig sygdom som ondt i halsen mm. som in-
tet

har med min lzenderyg og svimmelhed at ggre, og der star derfor intet laegenotat om det.

| dokumenterne fra PKA er der indhentet oplysninger fra jobcentret i ..., efter min sygemelding i
oktober. Da PKA's afvisning som tidligere naevnt er baseret pa, om jeg har vaeret fuldt arbejdsdyg-
tig fra juni 2021 til oktober 2021. sa mener jeg det er irrelevant for sagen. "

Selskabet har i brev af 19/9 2023 til naevnet bl.a. anfart:
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"PKA har modtaget Klagers svar ... Dette giver Pensionskassen anledning til at praecisere, at det af
Pensionsvilkarene (Bilag 1) § 1, stk. 5 ikke fremgar, at Klager ikke ma have sygedage, men at det
fremgar, at Klager vil veere omfattet af en ordning med begraenset risikodaekning, safremt Klager
ikke har veeret fuldt arbejdsdygtigt i mindst tre sammenhaengende maneder efter optagelsen pa
grund af en sygdom, som ogsa bestod ved optagelsen.

Klager blev genoptaget i pensionskassen 1. juni 2021, og blev sygemeldt 15. oktober 2021 p3
grund af kroniske smerter i ryg og leend samt svimmelhed, som Klager var kendt med fgr genopta-
gelsen. Klager var i august 2021 ngdt til at opsige sin fuldtidsstilling efter 14 dage, da det var for
rygbelastende, samt at Klager fik tiltagende laendegener.

Pa baggrund af de helbredsmaessige oplysninger, er det Pensionskassens vurdering, at Klager ikke
har veeret fuldt arbejdsdygtig i mindst tre sammenhangende maneder efter genoptagelsen, og
derfor er omfattet af en ordning med begraenset risikodaekning.

Ud over ovennavnte preecisering mener Pensionskassen ikke at Klagers svar til ankenaevnet brin-
ger nye oplysninger til sagen, hvorfor Pensionskassen i det hele henviser til redeggrelsen af 23.
august 2023."

Til dette har klageren fremsendt brev af 7/10 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"§ 1, stk. 5 ikke fremgdr, at Klager ikke ma have sygedage, men at det fremgdr, at Klager vil veere
omfattet af en ordning med begraenset risikodaekning, sdfremt Klager ikke har veeret fuldt ar-
bejdsdygtigt i mindst tre sammenhaengende mdneder efter optagelsen pd grund af en sygdom,
som ogsd bestod ved optagelsen’.

PKA oplyser at jeg ikke ma have haft sygedage i perioden pa de tre maneder. Hvad omfatter syge-
dage? Det undrer mig meget at jeg ikke engang ma vaere forkglet mm. sa teeller dette ogsa som
syge dage? Og ville det samme gaelde hvis en arbejdsgiver betalte til min pension, ville jeg sa hel-
ler ikke vaere daekket, hvis jeg havde haft syge perioder i min arbejdsperiode? Samtidig undre det
mig, at PKA ikke har nedsat min betaling for forsikringerne i perioden, hvis de mente at jeg var
begraenset daekket?

Jeg har pa intet tidspunkt skulle oplyse om tidligere 'sygdom' ved genoptagelsen. Og jeg har vaeret
fuldtid medlem af DSA (a-kassen) i perioden. Og der har jeg vaeret fuld arbejdsdygtigt."

Hertil har selskabet i brev af 12/10 2023 til naevnet bl.a. anfert:

"Klager anfgrer i sit svar til ankenaevnet at Pensionskassen har oplyst, at Klager ikke 'ma have haft
sygedage i perioden pa de tre maneder'.

Dette er ikke korrekt, idet Pensionskassen i sit svar af 19. september 2023 anfgrte, at det af Pen-
sionsvilkarene (Bilag 1) § 1, stk. 5 ikke fremgar, at Klager ikke ma have sygedage, men at det
fremgar, at Klager vil veere omfattet af en ordning med begraenset risikodaekning, safremt Klager
ikke har veeret fuldt arbejdsdygtigt i mindst tre sammenhangende maneder efter optagelsen pa
grund af en sygdom, som ogsa bestod ved optagelsen.
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Desuden giver Klagers svar anledning til at preecisere at, der geelder de samme betingelser uanset
om Klager indbetaler via en arbejdsgiver eller selv indbetaler pensionsbidraget. Ligeledes skal det
preeciseres, at klager betaler mindre for forsikringerne, nar man har en ordning pa begranset
dakning. Dette er tilrettet med tilbagevirkende kraft pa Klagers ordning.

Ud over ovennavnte praeciseringer mener Pensionskassen ikke at Klagers svar til ankenaevnet
bringer nye oplysninger til sagen, hvorfor Pensionskassen i det hele henviser til redeggrelsen af
23. august 2023 samt 19. september 2023."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogen gengives nedenfor.

Af journalnotat af 4/1 2021 fra rygkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Billeddiagnostik:

MR 210920 og tidl CT samt fkt rtg viser Bertolotti syndrom, skennes Castellvi Type 3a med fusion
mellem sacrum og stor ve proc transversus L5 og pseudoartrose pa hgjre side. MC type 1 foran-
dringer sv.t. endeplader omkring 15 diskus. L4 diskus er normalt udseende.

Indtryk/Vurdering:
Tiltagende lendesmerter forenelig med radiologiske fund.

Plan:

Tilbydes dese I5/S1. Informeret om operation, risici, succesrate og langt efterforlgb. Er medgivet
folder. Vil overveje.

Pga tiltagende smerter i svang tilrades pt henvisning fra egen laege til fys mhp evt ortopaadiske
indlaeg, om end smerterne givetvis er sekundaere til rygproblematikken.

Alternativt kan ogsa overvejes at fa afsluttet studiet og fa afprgvet ryggen i et job som ... Der afta-
les 3 mdr amb kontrol, pt ringer ind fgr ved behov."

Af journalnotat af 20/1 2021 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Videokons.

Er snart faerdiguddannet ... og har netop vaeret i 10 ugers praktik pa ... Her haft mange rygsmerter.
Smerterne varierer, og det er forskelligt, hvilke stillinger hun har det bedst med. | perioder er det
gaet bedst med varienerende stillinger gdende og staende, i perioder er det bedst nar hun sidder.
Har som studerende haft behov for skanevilkar under uddannelsen, hvor hun kun har set enkelte
... dagligt.

Har veeret til forundersggelser hos rygkirurgerne i ... og er blevet tilbudt stivggrende operation.
Overvejer fortsat. Vi har ikke modtaget status el. epikrise derfra.

Rygkirurg har tilradet hende at sgge arbejde, som ikke er for rygbelastende. Hun er i tvivl om, hvor
mange timer hun kan klare at arbejde og har overvejet at sgge om flexjob. Spgrgsmal om dette
skal rettes til sagsbehandler i ... Kommune.

Hun har i fgrste omgang taenkt sig at s@ge job (evt. pa nedsat tid) for at vurdere, hvordan det gar.
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Det lyder umiddelbart fornuftigt."

Af journalnotat af 11/2 2021 fra gre-naese-hals-afdeling fremgar bl.a.:

"Henvender sig pga tilbagevendende rotatorisk svimmelhed igennem 10 ar! kommer og gar. Pt.
mand laver gvelser med hende og det hjalper for det meste. For 6 ar siden tilset af greleege der
mente det var gresten-

Har ogsa en kronisk ryglidelse medfgdt.

obj: fri gang, upavirket

otomikroskopi naturligt bilateralt.

ingen spontannystagmus BBB

Dix-Hallpikes test: neg.

Rolltest(lateral buegang): neg.

konklusion: D.d kan ikke udlgses svimmelhed el. nystagmus. Pga det meget langvarige forlgb gives
pt. tid til svimmelhedsudredning."

Af selskabets telefonnotat af 17/3 2021 fremgar bl.a.:

"Vil have pris pa forsikringerne. Oplyser de er indtaegtsbestemt"... "varighed samtale 13,22".

Af selskabets telefonnotat af 24/3 2021 fremgar det bl.a.:

"Overvejer at starte som selvbetaler, vender tilbage nar hun ved mere" ... "varighed samtale
7,25".

Af journalnotat af 10/5 2021 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Har faet fgleforstyrrelser pa ve ue lateralt og ned pa 3 laterale teeer. Ingen lammelser. Klarer hzel
og tagang. Har langt forlgb hos rygkirurger hvor man planlagger deseoperation i leenden. Har tid i
slutningen af maj hos rygkirurgerne. Skal kontakte dem at hgre om de nye symptomer skal fgre til
nye us f@gr den planlagte. Er ogsa ¢m i laeggen pa ve side. Det lyder mere muskulaert. Anbefaler
udspaending x 3 dgl for at lindre denne problematik."

Af epikrise af 21/5 2021 fra sygehus fremgar bl.a.:

"Patienten henvender sig som selvbetaler for indhentning af second/third opinion. Patient med
kroniske rygsmerter, som omkring [teenager] alderen, adskillige gange er konservativt behandlet
uden vedvarende godt resultat. Forvaerring af lave lumbale rygsmerter i det sidste 1-2 ar som er
blevet mere konstant og hgjere i intensitet. Smerter med morgenstivhed, men ogsa belastningsre-
laterede ved at sidde eller sta og ga. Tilkommet diffuse fgleforstyrrelser i venstre balde og lar, ikke
dominerende. Patienten har vaeret til forundersggelse pa VRR hvor man har konstateret over-
gangsvariation efter Castelvii samt discusslitage og som sidste konsekvens har man stillet spondy-
lodese i udsigt."

Af journalnotat af 28/5 2021 fra rygkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"De ve ben gener er betydelig mindsket for et par dage siden.
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Har uaendret en del gener. Lavt i laend. Har lang snak om dem. Har faet second opinion af anden
rygkir, blev tilradet at se an. Nyuddannet, jobsggende.

Expl. har prgvet alt relevant i konservativt regi, jeg har ikke forslag til yderligere. Ud fra det lange
forlgb og tidlige debut af rygsmerterne kan der ikke forventes spontant bedring/yderligere bed-
ring i konservativt regi aktuelt.

Tilrddes fortsat rygtraening. Har ikke haft den store effekt af korset udleveret ved sidste amb.

Nu ogsa ve smerter sv.t. flanken, udredt med CT under obs nyreproblemer i 2019. Tilrades at hen-
vende sig til egen leege ved fortsatte symptomer.

Plan:

1. Svar pa planlagt MR col lumb. 130621 per tlf.

2. Ny tid i amb om 6 mdr.

3. Er nyuddannet og jobsggende og tilrades afklaring af rygsituation/niveau af rygsmerter i et for-
habentligt snarligt nyt job."

Af speciallaegeepikrise af 24/6 2021 fra neurolog fremgar bl.a.:

"Genhenvist, set her i 2019 grundet gener fra trigeminus, er nu henvist grundet svimmelhed og
fordi en ortopaedkirurg mente, det handlede om en Arnold-Chiari malformation.

Hun beskriver rygproblemer i leenden siden barndommen og de seneste 10 ar har hun ofte haft en
fornemmelse af at vaere pa en bad, nar hun vagner om morgenen og i Igbet af dagen kan hun fgle,
at hun slingrer, nar hun gar. Hun har vaeret set af optiker og gjenlaege samt af @NH-laege og oply-
ser, at de alle har fundet normale forhold.

| forbindelse med vurdering af ryggen har hun faet foretaget MR af hele ryggen og med baggrund
i MR af columna cervikalis, er det foreslaet, at der foreligger en Arnold-Chiari

Objektivt:

Kranienerver 2-12 ia. Negativ HIT, ingen "skew-deviation".

OE: med normale og egale reflekser, tonus, trofik, kraft, koordination og sensibilitet.
UE: med normale og egale reflekser, tonus, trofik, kraft, koordination og sensibilitet
inkl. vibrationssans.

Konklusion:
Der foreligger MR af fossa posterior fra april 2019 med normale fund, og da en Arnold-Chiari-
malformation er medfgdt og en, der udvikler sig, finder jeg ikke mistanken underbygget."

Af journalnotat af 13/7 2021 fra egen laege fremgar bl.a.:

"Intermitterende svimmelhed i perioder de sidste 10 ar

Dengang i hgj grad positionsbetinget svimmelhed, set af @NH, som vurderede det som BPPV, la-
vet Epley x flere med god effekt.

Tilbagevendende typisk om morgenen med bedring i Igbet af dagen.
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De seneste maneder dog mere konsekvent med daglige gener med nautisk svimmelhed pa for-
skellige tidspunkter af dagen, eks. skal genfinde balancen, nar star af cyklen, ingen svimmelhed
nar siddende pa cyklen og cyklet lidt.

Foler sig lidt usikker til bens., vaklende fornemmelse ved gang.

Ingen besvimelser.

Set af @NH i aktuelle forlgb, som ikke mente, at der laengere var holdepunkt pa perifer problema-
tik, henviste til neurolog, som afsluttede pt. uden fund. Ogsa set af gjenleege. Neurolog luftet, at
der maske kunne vaere tale om kardiel arsag.

Har hjemme malt BT om morgenen, nar svimmelhed er vaerst, disse angiveligt normale."

Af journalnotat af 31/8 2021 fra rygkirurgisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"1. Tiltagende daglige smertende fgleforstyrrelser under begge fodsaler. Ej rodtryk pa MR, rp ner-
ve ledningsundersggelse.

2. Tiltagende leendesmerter. Kan ikke tage NSAID pga tidl mavesar. Forvaerring af svimmelhed -
som pt i forvejen har problemer med og udredes for i @NH regi - ved forsgg pa Gabapentin. Angi-
ver der ikke er yderligere forslag til analgetika fra egen leege, og har ikke selv lyst til opstart af
morfika. Ogsa tiltagende sveert ved at handtere leendesmerterne psykisk. Pt er yderst interesseret
i - Rp henvisning til Smerteklinik (er indforstaet med lang ventetid).

3. Spgrger til mulighed for vederlagsfrit fysioterapi ...

4. Matte opgive i nystartet fuldtidsstilling som ... efter 2 uger pga tiltagende laendegener. Har god
kontakt til kommunen mhp at finde mindre rygbelastende stilling, evt. pa nedsat tid."

5. Ryg og arbejdsmaessigt: Pt er nu nyuddannet ... Har ... bgrn. Pt har trods intensiv konservativ
behandling haft gradvist progredierende lzendesmerter siden [teenager] alderen. Aktuelle funkti-
onsniveau ma opfattes som stationeaert, og videre konservativ behandling kun lindrende. Der er
med sikkerhed fremover behov for arbejdsfunktioner med skanehensyn for ryggen, herunder in-
gen tunge lgft og mulighed for hyppige stillingsskift."

Af kommunens anmodning om statusattest af 11/1 2022 fremgar bl.a.:

"[i 30'erne] kvinde sygemeldt siden d. 15.10.2021, grundet Bertolotti syndrome som blev diagno-
sticeret, da [klageren] var [teenager]. [Klageren] oplyser, at hun gennem tiden har oplevet forvaer-
ring af sit helbred. Hun oplyser derfor, at hun pa nuvaerende tidspunkt ikke ser sig selv tilbage pa
arbejdsmarkedet pa ordinezere vilkar. Hun oplever udover sin diagnose ogsa smerter i bevaegeap-
parat flere forskellige steder, hun oplever svimmelhed som hun er under udredning for. Derud-
over lider hun ogsa af hovedpine og fgleforstyrrelser."

Af ansggning om bidragsbetaling af 17/1 2022 fremgar bl.a.:

"Hvilken sygdom har du?

Kroniske smerter i ryg i l&enden. Og svimmelhed
Hvornar blev du fuldt sygemeldt? 15/10/2021
Er du opsagt? Nej

Hvilken offentlig ydelse modtager du? Sygedagpenge
Vedlaeg kopi af dokumentation.
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Fra hvornar? 29/10/2021

Har du gvrige oplysninger til brug for ansggningen?
Jeg har arbejdet kort tid som vikar i august 2021, men matte opsige stillingen, da det var for ryg-
belastende og matte sgge andet job, som var mindre tungt for ryggen."

Af brev af 23/8 2022 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har behandlet din ansggning om midlertidig bidragsbetaling, og vi ma meddele dig, at du ikke
opfylder betingelserne.

Du blev genoptaget som selvbetaler i pensionskassen for Sygeplejersker og Laegesekretaerer 1. ju-
ni
2021.

Genoptagelsen i pensionskassen sker uden afgivelse af helbredsoplysninger, og derfor er man fra
genoptagelsen omfattet af en ordning med begraenset risikodaekning i forhold til bestaende syg-
dom. Nar man har veeret fuldt arbejdsdygtigt i mindst 3 sammenhangende maneder efter genop-
tagelsen, far man en pensionsordning pa normale vilkar.

Da du er sygemeldt kort tid efter din genoptagelse i pensionskassen, skal vi i fglge § 1, stk. 5 i pen-
sionsvilkarene undersgge, om det skyldes sygdom, du allerede var kendt med ved genoptagelsen.

Til behandling af din ansggning, har vi indhentet oplysninger fra dit jobcenter, din A-kasse, din
praktiserende leege samt @re-naese-hals-laege.

Karens
Vi har gennemgaet de oplysninger, vi har modtaget, og vi har pa den baggrund besluttet at ggre
karensbestemmelsen i § 1, stk. 5 geeldende.

| § 1, stk. 5 star fglgende: Medlemmet er fra optagelsen i pensionskassen omfattet af en ordning
med begraenset risikodaekning, jf. § 7, stk. 7, safremt medlemmet ved ansggning om helbredsbe-
tinget ydelse, jf. § 11 og § 14, ikke har veaeret fuldt arbejdsdygtigt i mindst 3 sammenhaengende
maneder efter optagelsen pa grund af sygdom, som ogsa bestod ved optagelsen.

Gennemgang af de indhentede oplysninger

Det fremgar af de modtagne oplysninger, at du fgr din genoptagelse 1. juni 2021 har dgjet med
kroniske rygsmerter, fgleforstyrrelser i venstre ben, smerter i venstre flanke og svimmelhed. Det
fremgar videre, at du havde behov for skanevilkar under din uddannelse til ..., og at du havde
mange

rygsmerter i forbindelse med din praktik under din uddannelse.

| januar 2021 oplyste du til din lege, at du overvejede fleksjob, og i maj 2021 har du oplyst til din
egen laege, at der var forveerring af dine rygsmerter, som nu var blevet mere konstante og hgjere i
intensitet. Du kontaktede ogsa Rygkirurgisk Ambulatorium i maj 2021 pa grund af forveerring af
dine

foleforstyrrelser og smerter i venstre ben.
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Efter din genoptagelse 1. juni 2021 fremgar det, at du havde et vikararbejde i cirka 14 dage i au-
gust

2021. Det fremgar videre, at du var ngdt til at opsige fuldtidsstillingen, da det var for rygbelasten-
de og fordi du fik tiltagende lendegener.

| juli 2021 har du oplyst til din egen laege, at du gennem de seneste maneder har haft daglige ge-
ner
med nautisk svimmelhed, og i august 2021 skriver du til egen laege, at du stadig er ret svimmel.

| august 2021 fremgar det af oplysninger fra Rygkirurgisk Ambulatorium, at du havde tiltagende
daglige smertende fgleforstyrrelser under begge fodsaler, tiltagende l&endesmerter og forvaerring
af din svimmelhed. Det fremgar videre, at der var tale om en stationaer tilstand, og at der er be-
hov for skanehensyn.

Vi gor karens geldende

Du blev genoptaget i pensionskassen 1. juni 2021, og du blev sygemeldt 15. oktober 2021 pa
grund af kroniske smerter i ryg og leend samt svimmelhed, som du er kendt med fra fgr genopta-
gelsen. P3

baggrund af de helbredsmaessige oplysninger, er det vores vurdering, at du ikke har vaeret fuldt
arbejdsdygtig i mindst 3 sammenhangende maneder efter genoptagelsen. Dette understgttes og-
sa af oplysningen om, at du i august 2021 var ngdt til at opsige din fuldtidsstilling efter 14 dage, da
det var for rygbelastende, og fordi du fik tiltagende lendegener.

Det er derfor vores vurdering, at du ikke har vaeret fuldt arbejdsdygtig i 3 maneder efter genopta-
gelsen i pensionskassen, og at dette skyldes sygdom, som du har haft fgr genoptagelsen. Vi ggr
derfor karens galdende.

Begraenset deekning
Vores afggrelse betyder, at du er omfattet af en pensionsordning med begraenset risikodaekning
for de bidrag, der er indbetalt siden 1. juni 2021.

P3 en pensionsordning med begraenset daekning er det ikke muligt at fa bidragsbetaling og gko-
nomisk hjaelp fra bistandsfonden, ligesom der heller ikke er sum ved ressourceforlgbsydelse og
sum ved fgrtidspension. Dine daekninger ved fgrtidspension og dgd er ogsa mindre end pa en
ordning pa normale vilkar.

Nar du har veeret fuldt arbejdsdygtig i mindst 3 sammenhangende maneder, har du en pensions-
ordning pa normale vilkar.

De forsikringer, der fremgar af dit arlige pensionsoverblik samt pa pka.dk under Din pensionsord-
ning > Dine forsikringer, traeder derfor fgrst i kraft, nar du har veeret fuldt arbejdsdygtig i 3 sam-
menhangende maneder efter genoptagelsen i pensionskassen.

Vores radgivning ved overgang til hvilende medlemskab i 2019

Pa baggrund af gennemgangen af dit sagsforlgb er det vores vurdering, at du er radgivet korrekt i
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forbindelse med din overgang til hvilende medlemskab i 2019. Det er derfor ogsa vores vurdering,
at det er korrekt, at der er tale om en genoptagelse i 2021, hvor du selv genoptog indbetalingen til
din pensionsordning."

Af selskabets brev af 2/2 2023 til klageren fremgar bl.a.:

"I vores svar til dig gennemgik vi de indhentede helbredsoplysninger, og vi forklarede, hvorfor vi
gjorde karens geldende. Da du i forbindelse med behandling af sagen havde givet udtryk for, at
du ikke fglte dig korrekt vejledt i forbindelse med overgang til hvilende medlemskab, indeholdt
svaret ogsa en gennemgang af vores radgivning til dig i den forbindelse.

| din klage til os nu, giver du fortsat udtryk for, at du ikke fglte dig korrekt og tilstraekkeligt vejledt.
Du har ogsa talt med en pensionsradgiver d. 24. januar 2022 som opfglgning pa din indsendte kla-
ge, og her har du ligeledes forklaret, at arsagen til, at dit medlemskab blev 'afbrudt’ var, at du ikke
fik tilstreekkelig radgivning om pris for forsikringerne, og at det er den, efter din opfattelse, mang-
lende radgivning, du gnsker at klage over.

Jeg har nu gennemgaet dit forlgb i forbindelse med overgang til hvilende medlemskab i 2019 igen,
og jeg ma meddele, at jeg er enig med vores administration i, at du er blevet radgivet korrekt.

Radgivning om ophgr af indbetaling

Indbetalingen fra din arbejdsgiver ... stoppede 31. august 2018. Da indbetalingen stoppede, beva-
rede du dine forsikringsdeekninger uaendret i et ar frem. Vi skrev til dig d. 17. november 2018 og
orienterede om dette. | brevet forklarede vi om dine muligheder ved ophgr af indbetaling. Vi for-
klarede ogsa, at det ville koste lidt pa din pension at bevare daekningen, og at du kunne se hvor
meget pa pka.dk.

Vi sendte derefter et brev til dig d. 20. juli 2019, hvor vi forklarede, at dine forsikringer ville blive
a@ndret om kort tid. | brevet stod der, at nogle af dine forsikringer ville blive sat ned og nogle ville
bortfalde, hvis ikke du forl&engede dem inden 31. juli 2019. Vi gav i brevet vores anbefalinger i en
raekke situationer ('Nyt job med/uden pensionsordning' og 'Uden job') og henviste ogsa til, at du
kunne logge pa pka.dk og foretage et valg om, hvad der skulle ske videre.

Du ringede til os d. 5. august 2019, og det er noteret, at der er talt om privat indbetaling og
spgrgsmal til virkemaden af den fgrtidspension, som pensionsordningen indeholder.

Vi skrev til dig igen d. 11. september 2019 og informerede om, at nu var din ordning 2&ndret pr. 1.
september 2019, idet nogle forsikringer var stoppet, og andre var sat ned. Vi skrev, at dine grup-
peforsikringer var stoppet, at du ikke laengere havde ret til bidragsbetaling, og at de gvrige forsik-
ringer var sat ned.

Radgivning om selvbetaling

Du kontaktede os derefter to gange, men fgrst halvandet ar senere — henholdsvis d. 17. marts
2021 og d. 24. marts 2021 — med gnske om oplysninger om pris pa forsikringsdaekninger. Pa det
tidspunkt var du overgaet til hvilende medlemskab, dvs. dine forsikringer var henholdsvis stoppet
og sat ned.

| samtalen d. 17. marts 2021 forklarede vi, at prisen for forsikringerne afhaenger af indbetalingens
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storrelse, hvilket er korrekt. Vi har ikke mulighed for at oplyse en praecis pris for forsikringerne,
hvis ikke vi kender den pracise stgrrelse af indbetalingen, og det skyldes, at stgrrelsen pa forsik-
ringerne

afhaenger af indbetalingens stgrrelse.

| samtalen d. 24. marts 2021 talte | om muligheden for at indbetale selv, og det er noteret, at du
ville vende tilbage omkring dette.

Du pabegyndte herefter din aftale om selvbetaling pa pensionsordningen 1. juni 2021.

Begge disse samtaler, hvor der er drgftet pris for forsikringer og mulighed for selv at indbetale, er
foregaet efter du er blevet hvilende medlem. Der er derfor efter min opfattelse ikke nogen sam-
menhang mellem det, at du overgar til hvilende medlemskab i september 2019, og din oplevelse
af, ikke at kunne fa oplyst en eksakt pris for forsikringer i samtalerne i marts 2021, halvandet ar
senere.

Det er ogsa min opfattelse, at du har modtaget korrekt og tilstraekkelig information pr. brev i for-
bindelse med ophgr af indbetaling i 2018 og overgang til hvilende medlemskab i 2019. | brevene
skriver vi netop, at dine forsikringer henholdsvis vil stoppe og blive sat ned — det er konsekvensen
- og vi henviser til, hvad du kan ggre i en raekke forskellige situationer. Vi skriver ogsa i begge bre-
ve, at du skal kontakte os, hvis du er syg.

Pa baggrund af ovenstaende kan jeg ikke imgdekomme din klage over utilstraekkelig information i
forbindelse med ophgr af indbetaling og overgang til hvilende medlemskab."

Af klagerens brev af 19/2 2023 fremgar bl.a.:

"Jeg kontaktede jer den 17. marts 2021, for at genoptage betaling til min pension, og fa oplyst om
hvad det vil koste af genoptage mine forsikringer oveni.

Som tidligere naevnt far jeg intet svar, og pensionsradgiveren viser pa ingen made nogen villighed
til, at hjelpe mig eller komme med nogen eksempler m.m. sa jeg har en ide om hvad det vil koste
mig. Jeg giver til sidst op, i frustration da der ingen hjalp er at hente fra ham. Jeg kontakter jer sa
efterfglgende igen den 24. marts. Jeg far igen at vide, at man ikke kan give mig et belgb osv., og
jeg opgiver dermed og taenker, sa ma jeg genoptage mit medlemskab, nar jeg far job.

Jeg er uenig i, at jeg er blevet radgivet korrekt, da jeg jo ikke pa nogen made er blevet radgivet, og
intet svar pa mine spgrgsmal har faet. Der har heller ikke veeret en villighed til at hjalpe mig vide-
re, eller komme med nogen eksempler mm. og forsggt at lave et regnestykke, sa jeg har vidst
hvad jeg skulle betale hver maned."

Af selskabets brev af 31/3 2023 til klageren fremgar bl.a.:

"Derfor fastholder vi, at du har modtaget korrekt radgivning
Det er fortsat vores vurdering, at du har modtaget korrekt radgivning i forbindelse med pabegyn-
delse af indbetaling for egen regning i marts 2021. Du kontaktede os to gange og fik forklaret, at
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stgrrelsen pa forsikringerne hang sammen med din indbetalings stgrrelse. Ved anden samtale
blev det noteret, at du ville vende tilbage.

Du pabegyndte herefter indbetalingerne 1. juni 2021 via vores hjemmeside, og uden at kontakte
os yderligere telefonisk.

Det har hele tiden veeret muligt for dig at starte med at indbetale via pka.dk. Vi har ogsa tidligere
henvist til, at du pa pka.dk kunne regne pa, hvor meget du kunne fa i daekninger i forhold til stgr-
relsen pa indbetalingen.

Pa den baggrund er det vores vurdering, at der ikke var noget til hinder for, at du kunne have star-
tet din indbetaling op tidligere. Vi vurderer, at du har modtaget korrekt radgivning i din kontakt
med os, og din genoptagelse er derfor geeldende fra 1. juni 2021."

Af pensionsvilkarene fremgar bl.a.:

"I. Medlemsoptagelse

§1.

Som medlemmer af pensionskassen optages uden afgivelse af helbredsoplysninger sygeplejersker
og radiografer, samt laegesekretzerer, der er berettiget og forpligtet til medlemskab af pensions-
kassen i henhold til

Stk. 3. Medlemskabet har virkning fra anszettelsestidspunktet eller fra et senere tidspunkt, der
matte vaere fastsat i kollektiv overenskomst, aftale eller lignende.

Stk. 5. Medlemmet er fra optagelsen i pensionskassen omfattet af en ordning med begraenset risi-
kodaekning jf. § 7, stk. 7, safremt medlemmet ved ans@ggning om en helbredsbetinget ydelse, jf. §§
11 og 14 ikke har veeret fuldt arbejdsdygtigt i mindst tre sammenhangende maneder efter opta-
gelsen pa grund af en sygdom, som ogsa bestod ved optagelsen.

Stk. 6. Et medlems genoptagelse af bidragsbetaling efter en periode med hvilende medlemskab,
hvor genoptagelsen sker mere end 12 maneder efter sidste bidragsbetaling, behandles som opta-
gelse i pensionskassen, hvad angar fremtidige bidrag.

§5.

Medlemmer kan vaelge selv at betale bidrag

1) ved nedgang i pensionsbidrag,

2) ved fratraeden eller orlov fra den stilling, der gav ret til medlemskab af pensionskassen, forud-
sat at bidragsbetalingen pabegyndes senest 12 maneder herefter, eller

3) ved ophgr af bidragsbetaling fra pensionskassen under sygdom, bidragsfri deekning eller lig-
nende forhold.

lll. Pensionskassens ydelser

§7.

For medlemmer, der er optaget den 1. januar 2007 eller senere, har pensionskassen fglgende
ydelser:

1) alderspension

2) aldersopsparing

3) fgrtidspension
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4) bgrnepension
5) pension ved dgd

Stk. 7. Medlemmer, der optages i pensionskassen i henhold til § 1 eller § 1a, som fglge af en an-
seettelse, der i al vaesentlighed skyldes nedsat arbejdsevne, sa som ansaettelse i fleksjob, skanejob
eller lignende, optages i en ordning med ingen eller meget begraenset risikodaekning. Bestyrelsen
fastseetter neermere generelle regler om, hvilke anszettelsesformer der er omfattet. Tilsvarende
bliver medlemmer optaget i en ordning med ingen eller meget begraenset risikodaekning, hvis de-
res erhvervsevne pa optagelsestidspunktet af det offentlige er skennet nedsat med mindst 2/3 af
den fulde erhvervsevne, eller hvis de pa optagelsestidspunktet er berettiget til offentlig fgrtids-
pension pa grund af nedsat arbejdsevne.

Stk. 8. Bestyrelsen fastsaetter naermere generelle regler vedrgrende den i stk. 7 neevnte ordning.

V. Helbredsbetingede ydelser

§11.

Medlemmer, som er fuldt uarbejdsdygtige, er efter ansggning berettiget til midlertidigt at fa daek-
ket bidragsbetaling af pensionskassen, hvis

1) medlemmet pa grund af sygdom eller ulykke ikke kan bestride sit hidtidige erhverv,

2) medlemmet har vaeret fuldt uarbejdsdygtigt i mindst tre sammenhangende maneder,

3) bidragsbetaling er ophgrt, og

4) medlemmet ikke er ndet folkepensionsalderen eller har modtaget hel eller delvis alderspensi-
on.

Stk. 2. Pensionskassen indbetaler et belgb svarende til det pensionsbidrag, der ville vaere blevet
indbetalt, hvis der fortsat var sket bidragsindbetaling.

Stk. 3. Bidragsbetaling fra pensionskassen ophgrer, hvis pensionskassen skgnner,

1) at medlemmet er i stand til at genoptage sit hidtidige erhverv, eller

2) at medlemmet er i stand til at patage sig et andet arbejde, eller

3) at der er sket en afklaring af de fremtidige erhvervsmaessige muligheder, eller

4) at medlemmet ikke vil medvirke til en afklaring af de fremtidige erhvervsmaessige muligheder.

§ 14.

Medlemmer, som ikke er alderspensionerede eller som har modtaget hel eller delvis alderspensi-
on, og som ikke er berettiget til eller ansat i fleksjob, har efter ansggning ret til fgrtidspension fra
pensionskassen nar bidragsbetaling er ophgrt og medlemmet ikke har naet folkepensionsalderen,
hvis

1) medlemmet er tilkendt offentlig f@rtidspension efter arbejdsevnekriteriet i lov om social pensi-
on § 16, eller

2) medlemmet er tilkendt hgjeste eller mellemste offentlige fgrtidspension, eller

3) medlemmet som fglge af livstruende uhelbredelig sygdom har faet forleenget udbetalingen af
dagpenge under sygdom, eller

4) medlemmet er tilkendt hgjeste eller mellemste offentlige fgrtidspension fra Faergerne eller of-
fentlig fgrtidspension fra Grgnland, eller

5) medlemmet opfylder naermere generelle regler fastsat af bestyrelsen om tilkendelse af fgrtids-
pension fra pensionskassen for medlemmer, der ikke har fast bopael i Danmark m.v., eller

6) medlemmet er tilkendt offentlig seniorpension efter reglerne i lov om socialpension § 26 a.
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VII. Bidragsfri deekning

§ 19.

Medlemmer, som ikke:

e modtager fgrtidspension fra pensionskassen eller

¢ har modtaget delvis eller hel alderspension,

er bidragsfri deekket i 12 maneder, safremt bidragsbetaling ophgrer, jf. dog stk. 6. Medlemmer
kan meddele, at de ikke gnsker bidragsfri daekning efter denne bestemmelse.

Stk. 2. Ved bidragsfri deekning bevarer medlemmet sin pensionsdaekning pa usendrede vilkar dog
saledes, at der efter udlgbet af perioden med bidragsfri deekning sker en nedsaettelse af pensions-
tilsagnet til medlemmet til deekning af risiko- og administrationsomkostninger mv."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1980'erne, blev den 1/6 2021 genoptaget som selvbetaler i selskabet
efter hun i 2019 var overgaet til hvilende medlemskab. Efter endt uddannelse i januar 2021 var
klageren arbejdssggende. | august 2021 matte klageren opsige en fuldtidsvikarstilling efter 14
dage, da arbejdet var for rygbelastende. Hun blev herefter sygemeldt den 15. oktober 2021 pa
grund af kroniske smerter i l&enderyggen og svimmelhed. Klageren ansggte den 17/1 2022 om

erhvervsevnetabsydelser.

Klageren har anfgrt, at hun har veeret fuld arbejdsdygtig i 3 sammenhangende maneder efter
genoptagelsen den 1/6 2021 og derfor er fuldt forsikret. Hun blev faerdig med sin uddannelse i
januar 2021 og var jobsggende frem til oktober 2021, hvor hun blev fuldtidssygemeldt. Hun har
haft gener i form af rygsmerter fra medfgdt ryglidelse og svimmelhed i mange ar, men har pa
trods af dette arbejdet pa normale vilkar i mange ar og gennemfgrt sin uddannelse uden for
meget sygefravaer. Hun matte opsige vikarstillingen efter 14 dage, da arbejdet var mere rygbe-
lastende end forventet. Klageren har ogsa anfgrt, at hun ikke er blevet radgivet korrekt. Hvis
hun havde faet kompetent vejledning i marts 2021, havde hun genoptaget indbetalingerne pa
det tidspunkt. Det er hendes opfattelse, at hun sa ville have vaeret daekket af forsikringerne ved

sygemeldingen i oktober 2021.

Selskabet har afvist at yde deekning med henvisning til, at klageren efter genoptagelsen i pensi-

onskassen den 1/6 2021 ikke har vaeret fuldt arbejdsdygtig i mindst tre sammenhangende ma-
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neder pa grund af forudbestaende sygdom. Klageren er derfor omfattet af daekningsundtagel-
sen i pensionsvilkarenes § 1, stk. 5, og dermed omfattet af en ordning med begraenset risiko-
daekning i medfer af § 7, stk. 7. Selskabet har henvist til, at klageren har lidt af rygsmerter og
svimmelhed mange ar fgr genoptagelsen, at generne havde veaeret tiltagende i 1-2 ar fgr genop-
tagelsen, at klageren i januar 2021 havde overvejelser om fleksjob, og at hun matte opgive vi-
kararbejdet i august 2021 efter 14 dage. Selskabet har ogsa anfgrt, at klageren modtog korrekt
radgivning fra selskabet ogsa i marts 2021, og at der ikke var noget til hinder for, at hun kunne

have startet indbetalingerne op tidligere.

Af journal af 4/1 2021 fra rygkirurgisk ambulatorium fremgar det: "MR 210920 og tidl CT samt
fkt rtg viser Bertolotti syndrom, sk@gnnes Castellvi Type 3a med fusion mellem sacrum og stor ve
proc transversus L5 og pseudoartrose pa hgjre side. MC type 1 forandringer sv.t. endeplader
omkring 15 diskus. L4 diskus er normalt udseende. Indtryk/Vurdering: Tiltagende lsendesmerter
forenelig med radiologiske fund. Plan: Tilbydes dese 15/S1. Informeret om operation ... Vil over-

veje."

Af journal af 20/1 2021 fra egen laege fremgar det, at klageren "Er snart faerdiguddannet ... og
har netop veaeret i 10 ugers praktik pa ... Her haft mange rygsmerter. Smerterne varierer, og det
er forskelligt, hvilke stillinger hun har det bedst med... Har som studerende haft behov for ska-
nevilkar under uddannelsen, hvor hun kun har set enkelte ... dagligt. Har veeret til forundersg-
gelser hos rygkirurgerne i ... og er blevet tilbudt stivggrende operation. Overvejer fortsat... Ryg-
kirurg har tilradet hende at spge arbejde, som ikke er for rygbelastende. Hun er i tvivl om, hvor
mange timer hun kan klare at arbejde og har overvejet at sgge om flexjob... Hun har i fgrste

omgang taenkt sig at sgge job (evt. pa nedsat tid) for at vurdere, hvordan det gar."

Af journal af 11/2 2021 fra gre-naese-hals-afdeling fremgar det, at klageren "Henvender sig pga
tilbagevendende rotatorisk svimmelhed igennem 10 ar! kommer og gar... D.d kan ikke udlgses
svimmelhed el. nystagmus. Pga det meget langvarige forlgb gives pt. tid til svimmelhedsudred-

ning."
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Af selskabets telefonnotat af 17/3 2021 fremgar det, at klageren "Vil have pris pa forsikringer-

ne. Oplyser de er indtaegtsbestemt"... "varighed samtale 13,22".

Af selskabets telefonnotat af 24/3 2021 fremgar det, at klageren "Overvejer at starte som selv-

betaler, vender tilbage nar hun ved mere" ... "varighed samtale 7,25".

Af journal af 10/5 2021 fra egen laege fremgar det, at klageren "Har faet fgleforstyrrelser pa ve

ue lateralt og ned pa 3 laterale taeer."

Af epikrise af 21/5 2021 fra sygehus fremgar det, at klageren har "Forveerring af lave lumbale
rygsmerter i det sidste 1-2 ar som er blevet mere konstant og hgjere i intensitet. Smerter med
morgenstivhed, men ogsa belastningsrelaterede ved at sidde eller sta og ga. Tilkommet diffuse

feleforstyrrelser i venstre balde og Iar, ikke dominerende."

Af journal af 28/5 2021 fra rygkirurgisk ambulatorium fremgar det, at klageren "har prgvet alt
relevant i konservativt regi, jeg har ikke forslag til yderligere. Ud fra det lange forlgb og tidlige
debut af rygsmerterne kan der ikke forventes spontant bedring/yderligere bedring i konserva-

tivt regi aktuelt. Tilrades fortsat rygtreening... Nu ogsa ve smerter sv.t. flanken"

Af journal af 13/7 2021 fra egen laege fremgar det, at klageren har "Intermitterende svimmel-
hed i perioder ... Tilbagevendende typisk om morgenen med bedring i Igbet af dagen. De sene-
ste maneder dog mere konsekvent med daglige gener med nautisk svimmelhed pa forskellige

tidspunkter af dagen ... Fgler sig lidt usikker til bens., vaklende fornemmelse ved gang."

Af journal af 31/8 2021 fra rygkirurgisk ambulatorium fremgar det, at klageren har "Tiltagende
daglige smertende fgleforstyrrelser under begge fodsale... Tiltagende leendesmerter... Og hen-
visning til Smerteklinik ... Matte opgive i nystartet fuldtidsstilling som ... efter 2 uger pga tilta-

gende lendegener. Har god kontakt til kommunen mhp at finde mindre rygbelastende stilling,
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evt. pa nedsat tid... Pt har trods intensiv konservativ behandling haft gradvist progredierende
leendesmerter siden [teenager] alderen. Aktuelle funktionsniveau ma opfattes som stationzert,
og videre konservativ behandling kun lindrende. Der er med sikkerhed fremover behov for ar-
bejdsfunktioner med skanehensyn for ryggen, herunder ingen tunge lgft og mulighed for hyppi-

ge stillingsskift."

Af kommunens anmodning om statusattest af 11/1 2022 fremgar det, at klageren har varet
"sygemeldt siden d. 15.10.2021, grundet Bertolotti syndrome som blev diagnosticeret, da [kla-
geren] var [teenager]. [Klageren] oplyser, at hun gennem tiden har oplevet forveerring af sit
helbred. Hun oplyser derfor, at hun pa nuveerende tidspunkt ikke ser sig selv tilbage pa ar-
bejdsmarkedet pa ordinaere vilkar. Hun oplever udover sin diagnose ogsa smerter i bevaegeap-
parat flere forskellige steder, hun oplever svimmelhed som hun er under udredning for. Derud-

over lider hun ogsa af hovedpine og fgleforstyrrelser."

Af ansggning om bidragsbetaling af 17/1 2022 fremgar det, at klageren har kroniske smerter i
lenderyggen og svimmelhed, og at hun blev fuldt sygemeldt den 15/10 2021, samt at hun har
arbejdet kort tid som vikar i august 2021, men matte opsige stillingen, da det var for rygbela-

stende, og hun matte sgge andet job, som var mindre tungt for ryggen.

Af brev af 23/8 2022 fra selskabet til klageren fremgar det, at "Vi har behandlet din ansggning
om midlertidig bidragsbetaling, og vi ma meddele dig, at du ikke opfylder betingelserne. Du
blev genoptaget som selvbetaler i pensionskassen for Sygeplejersker og Laegesekreteaerer 1. juni
2021. Genoptagelsen i pensionskassen sker uden afgivelse af helbredsoplysninger, og derfor er
man fra genoptagelsen omfattet af en ordning med begreaenset risikodaekning i forhold til be-
stdende sygdom. Nar man har veaeret fuldt arbejdsdygtigt i mindst 3 sammenhangende mane-
der efter genoptagelsen, far man en pensionsordning pa normale vilkar. Da du er sygemeldt
kort tid efter din genoptagelse i pensionskassen, skal vi i fglge § 1, stk. 5 i pensionsvilkarene

undersgge, om det skyldes sygdom, du allerede var kendt med ved genoptagelsen."
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Af klagerens brev af 19/2 2023 til selskabet fremgar det, at "Jeg kontaktede jer den 17. marts
2021, for at genoptage betaling til min pension, og fa oplyst om hvad det vil koste af genoptage
mine forsikringer oveni ... Jeg er uenig i at jeg er blevet radgivet korrekt, da jeg jo ikke pa nogen
made er blevet radgivet, og intet svar pa mine spgrgsmal har faet. Der har heller ikke vaeret en
villighed til at hjelpe mig videre, eller komme med nogen eksempler mm. og forsggt at lave et

regnestykke, sa jeg har vidst hvad jeg skulle betale hver maned."

Af selskabets brev af 31/3 2023 til klageren fremgar det, at "Det er fortsat vores vurdering, at
du har modtaget korrekt radgivning i forbindelse med pabegyndelse af indbetaling for egen
regning i marts 2021. Du kontaktede os to gange og fik forklaret, at stgrrelsen pa forsikringerne
hang sammen med din indbetalings stgrrelse. Ved anden samtale blev det noteret, at du ville
vende tilbage. Du pabegyndte herefter indbetalingerne 1. juni 2021 via vores hjemmeside, og
uden at kontakte os yderligere telefonisk. Det har hele tiden vaeret muligt for dig at starte med
at indbetale via pka.dk.

Vi har ogsa tidligere henvist til, at du pa pka.dk kunne regne pa, hvor meget du kunne fa i deek-
ninger i forhold til stgrrelsen pa indbetalingen. Pa den baggrund er det vores vurdering, at der

ikke var noget til hinder for, at du kunne have startet din indbetaling op tidligere."

Af pensionsvilkarenes § 1, stk. 5, fremgar det, at "Medlemmet er fra optagelsen i pensionskas-
sen omfattet af en ordning med begranset risikodaekning jf. § 7, stk. 7, safremt medlemmet
ved ansggning om en helbredsbetinget ydelse, jf. §§ 11 og 14 ikke har veeret fuldt arbejdsdyg-
tigt i mindst tre sammenhangende maneder efter optagelsen pa grund af en sygdom, som ogsa

bestod ved optagelsen."

Af § 7, stk. 7, fremgar det, at "Medlemmer, der optages i pensionskassen i henhold til § 1 eller §
1a, som fglge af en anszettelse, der i al vaesentlighed skyldes nedsat arbejdsevne, sa som an-
settelse i fleksjob, skanejob eller lignende, optages i en ordning med ingen eller meget be-

graenset risikodaekning."
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Efter en gennemgang af sagen finder navnet ikke grundlag for at kritisere selskabets afggrelse.

Navnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af pensionsvilkarenes § 1, stk. 5, at klage-
ren er omfattet af en ordning med begreenset risikodaekning, jf. § 7, stk. 7, hvis hun ved ansgg-
ning om helbredsbetinget ydelse ikke har veeret fuldt arbejdsdygtig i mindst tre sammenhaen-
gende maneder efter optagelsen pa grund af en sygdom, som bestod ved genoptagelsen i pen-

sionskassen.

Naevnet har lagt veegt p3, at klageren blev genoptaget i pensionsordningen den 1/6 2021, og at
hun i august 2021 matte opsige en vikarstilling efter 14 dage pa grund af tiltagende laendege-
ner, samt at hun blev fuldt sygemeldt den 15/10 2021 pa grund af kroniske smerter i l&enderyg-

gen og svimmelhed.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det blandt andet fremgar af de laegelige akter i sagen, at kla-
geren gennem mange ar havde lidt af svimmelhed og rygsmerter. Den 21/5 2021 klagede hun
over tiltagende leendesmerter de sidste 1-2 ar, og den 13/7 2021 klagede hun over daglig
svimmelhed de seneste maneder. Videre har navnet lagt vaegt pa journalnotat af 20/1 2021,
hvor det fremgar, at klageren havde haft behov for skanevilkar under sin uddannelse, og at hun

havde overvejet at sgge fleksjob.

Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at selskabet har ydet mangelfuld radgivning i forbin-
delse med genoptagelse i pensionsordningen. Naevnet har derfor ikke grundlag for at palaegge

selskabet at yde erstatning pa erstatningsretligt grundlag.

Naevnet har ved denne vurdering blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af sagens akter, at
klageren blev radgivet om genoptagelse i pensionskassen den 17/3 og den 24/3 2021, og at hun
den 1/6 2021 selv startede indbetaling til pensionskassen via hjemmesiden uden yderligere

radgivning.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



