Ankenasevnet

for

Forsikring

Den 3. december 2025 blev i sag nr. 103989:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

AkademikerPension
Smakkedalen 8
2820 Gentofte

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning. Han har i klageskema af 17/7 2025 til naevnet bl.a. an-

fort:

"AkademikerPension har, siden min sygdom indtraf, insisteret pa, at jeg skal have en vaesentlig
mindre udbetaling i invalidedaekning, fordi jeg var ansat et enkelt ar [hos arbejdsgiver 3] pa ned-
sat tid.

Selskabet har pa intet tidspunkt forholdt sig reelt til min sygdomshistorik, hvorfor man har ignore-
ret det faktum, at min sygdom bryder ud, inden jeg starter [hos arbejdsgiver 3].

Selskabet siger, at de har informeret mig korrekt under forlgbet, hvorfor jeg alene er skyld i de
fejl/eller misforstaelser, der har vaeret undervejs, men AkademikerPension har eksempelvis pa in-
tet tidspunkt sendt mig en besked direkte til mig, hvor de g@ér opmaerksom pa, at mine forsik-
ringsdaekninger falder, hvis jeg ikke indbetaler et seerskilt mindre belgb hver maned.

De sender et brev til mig i marts 2018 i deres egen postkasse, som bzerer titlen Fratreedelse. Heri
skriver selskabet, at jeg er daekket bidragsfrit til februar 2019 og at der er en raekke forskellige fak-
torer, der kan spille ind pa mine daekninger.

Jeg siger ja til et arbejde i sommeren 2018 — kort efter at min sygdom er brudt ud. Indbetalinger-
ne til min pension starter op automatisk — og jeg teenker ikke over, at der kan vzere et problem ift.
daekninger.

| september 2018 kommer der en ny daekningsoversigt, fordi jeg er startet pa nyt arbejde og pen-
sionerne igen indbetales automatisk. Her er daekningen for invalidepension reguleret maerkbart
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ned, men uden at selskabet pa nogen made ggr mig opmaerksom p3, at der kan vaere et problem
med min dakning.

| selvsamme maned sender AkademikerPension mig en mail med en opfordring til, at jeg tager
specifikt tager et kig pa min bgrne og min agtefalle-/samleverpension for at optimere pa min
pension.

Pa dette tidspunkt er jeg lige startet pa et nyt arbejde og en ... uddannelse, hvorfor jeg har mere
end almindeligt travit. Her begar jeg en fejl, idet jeg klikker pa det vedhaftede link og fravaelger
bgrnepensionen, da jeg taenker, at den pension jo ikke strengt taget er ngdvendig leengere, da
mine bgrn er blevet stgrre.

AkademikerPension benytter denne fejl til at konkludere, at jeg jo selv er skyld i den mindre udbe-
taling til min invalidepension, da jeg jo har taget stilling til en anden form for daekning - hvilket jeg
synes er helt vildt manipulerende og uanstaendigt.

Jeg har skrevet til dem, at jeg faktisk allerede var syg pa det pagaldende tidspunkt, hvorfor annul-
leringen ikke bgr galde - og jeg har endda foreslaet at tage min del af ansvaret ved at tilbyde et
forlig, hvor vi slar halv skade. Selskabet har heller ikke her forhold sig specifikt til min klage, men
blot skrevet, at de ikke finder, der er deekning.

Endelig siger selskabet, at jeg jo ogsa kunne have haevet mine forsikringsdaekninger i forbindelse
med min daekningsoversigt i foraret 2019. Jeg er allerede i staerk medicinsk behandling pa [hospi-
tal] pa dette tidspunkt, hvorfor det i min optik vil svare til forsikringssvindel - hvis jeg altsa over-
hovedet havde kendskab til, at mine forsikringer ikke deekkede som tidligere. Heller ikke dette ar-
gument har selskabet gnsket at forholde sig til, men blot skrevet, at de ikke finder, der er deek-
ning.

Jeg har diskuteret med AkademikerPension i en arraekke over dette, men selskabet har aldrig vee-
ret interesseret i at behandle sagen ud fra en reel gennemgang af min sygdomshistorik og hvad de
har skrevet til mig.

Selskabet valgte samme tilgang i forbindelse med min erstatning for tabt erhvervsevne, hvor jeg
var ngdt til at inddrage Ankenavnet for Forsikring for at fa min ret til erstatning anerkendt - og nu
ser jeg mig ngdsaget til at rejse resten af sagen i naevnet, da AkademikerPension virker til af prin-
cip at afvise krav uden at indga i en reel dialog om forholdene i mit sygdomsforlgb og ansaettelser.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg gnsker at opna 2 ting:

1. Det anerkendes, at jeg har ret til den fulde deekning pa min invalidepension, eller som mini-
mum en daekning, der svarer til 80/90 % af den fulde daekning, sa det ene ar pa nedsat tid, ikke
danner udgangspunkt for den fulde beregning, safremt Naevnet finder, at dette ar skal medta-
ges i vurderingen.

2. Det anerkendes, at opsigelsen af bgrneforsikringen ikke er gyldig, idet min sygdom allerede var
brudt ud pa det pagaeldende tidspunkt, hvorfor AkademikerPension skal udbetale det skyldige
belgb til mine ... bgrn."
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Klageren har i et bilag til klageskemaet videre bl.a. anfgrt:

"Kort gennemgang af sygdomsforlgb og arbejdsforlgb op til permanent sygemelding i somme-
ren 2019

Sygdom

| sommeren 2018 bliver jeg med mellemrum ramt af nogle voldsomme hovedpineanfald af en ka-
rakter, jeg ikke tidligere har prgvet. Det gentager sig nogle gange over de kommende 4 maneder
juli, august, september og oktober. Da det gar op for mig, at der ser ud til at vaere sket noget al-
vorligt med mig, gar jeg til min egen laege i starten af november.

Min laege henviser mig til scanning pa [hospital] (som jeg kommer til i ultimo december 2018), og
jeg kommer i et laeengere udredning- og behandlingsforlgb pa Neurologisk Klinik pa [hospital]. De
stiller relativt hurtigt diagnosen Primary Stabbing Headache og en underliggende spzendingsho-
vedpine. De pabegynder medicinsk behandling i starten af 2019. Leegerne forklarer, at det hgjest
sandsynligt er den harde belastning med bopze! ... og arbejde i [by i anden landsdel] (august 2016
- januar 2018), der har resulteret i min lidelse.

| forbindelse med medicineringen stiller laegerne et gnske om at fa mig trappet ud af medicinen
inden for ca. 6 mdr., idet der er tale om en type medicin, der helst ikke skal gives for laenge. Pa
grund af en raekke voldsomme anfald, gar der desveerre omkring 2 ar, fgr det endelig lykkes at
komme af medicinen. Undervejs i behandlingen konstaterer laegerne, at min underliggende
spandingshovedpine er kronisk. De finder endvidere frem til, at vi kan begranse de voldsomme
anfald, hvis der tages en rakke forholdsregler, hvor jeg isaer skal skanes for voldsom larm og
stressende faktorer pa arbejde i form af mange opgaver, stor arbejdsmaengde og skarpe dead-
lines.

Arbejde

Jeg starter som [erhverv] [ved arbejdsgiver 1] i august 2010. Aret efter ansaettes jeg i en fast stil-
ling [af arbejdsgiver 2], hvor jeg er ansat i knap 8 ar. | hele denne periode arbejder jeg fuld tid og
far i hovedparten af arene ekstra betaling for overarbejde. Jeg har aldrig vaeret pa nedsat tid fgr
august 2018, hvilket Akademiker Pension ville vide, hvis de ville ulejlige sig med at vurdere min
sag fair og objektivt.

Jeg stopper [ved arbejdsgiver 2] ultimo januar 2018 for at starte et nyt arbejdsliv [i landsdel]. | au-
gust 2019 starter jeg i et vikariat [ved arbejdsgiver 3] med forventet arbejdsbelastning pa ca. 75-
80 %. Der er sdledes ikke tale om, at jeg gar ind til en eksisterende arbejdsgiver og beder om at
komme ned i tid, som Akademiker Pension naermest far det til at lyde. Jeg accepterer et enkelt ar
pa nedsat tid og supplerer med ... uddannelsen ... for at kunne fa fodfaeste og pa sigt forfglge et
mal om at bliver ...leder ... [i landsdel].

Da jeg bliver bekendt med min sygdom stopper jeg pa ... uddannelsen i vinteren 2018/2019. Pa
arbejde kaemper jeg for at fa tingene til at haenge sammen mens jeg far behandling pa [hospital].
Jeg tager hvil og sovepauser pa job og gar, hvad der ellers er muligt for at fa tingene til at haenge
sammen. Min leege pa [hospital] rader mig i april maned til at melde mig syg, men jeg har [ar-
bejdsopgave], sa jeg keemper for at fa [arbejdsopgave] afsluttet og melder mig syg, da den opgave
er afsluttet.

Indstilling til Ankenaevnet
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Som gennemgangen af mit sygdoms- og arbejdsforlgb viser, sa bryder min sygdom ud i sommeren
2018 (se notat fra egen leege ... 3 november 2018). Jeg bliver syg i 2018 og al behandling, jeg har
modtaget siden har vaeret for at tackle den sygdom, der brgd ud i sommeren 2018 og blev diag-
nosticeret i vinteren 2018/2019.

Jeg bliver syg i sommeren 2018, hvor jeg stadig er fuldt deekket af min forsikring hos Akademiker
Pension. Havde jeg valgt at melde mig syg efter de fgrste anfald i juni/juli, ville der ingen diskussi-
on vaere om min daekning. At jeg fgrst sgger om invalideydelse og anden kompensation fra som-
meren 2019, aendrer ikke pa, at det er i sommeren 2018, min sygdom bryder ud. Det er ikke rime-
ligt at stille mig markant darligere forsikringsmaessigt, fordi jeg keemper og prever at fa tingene til
at haenge sammen pa min arbejdsplads og fgrst sgger om erstatning i sommeren 2019, da jeg
kender sygdommens reelle omfang og konsekvenser, hvor jeg til sidst er ngdt til at kaste hand-
kleedet i ringen.

Akademiker Pension (omtales herefter AP) har flere gange set bort fra det faktum, at min sygdom
bryder ud i 2018, og man har endda forsggt at ignorere klokkeklare laegefaglige konklusioner fra
specialister for at nedbringe den erstatning, man har skullet betale for nedsat erhvervsevne (jf.
vedhaftede kendelse fra Ankenzevnet for Forsikring).

AP har afvist at tage udgangspunkt i mine indbetalinger fra [arbejdsgiver 2], da de skulle beregne
min invalidesum (jf. min klage til dem) — pa trods af at jeg bliver syg i 2018. Selskabet lod et en-
kelt, helt atypisk ars anszettelse pa nedsat tid udggre hele grundlaget for min erstatning, selv om
de f@rste udbrud af min sygdom kommer, fgr min ansattelse [ved arbejdsgiver 3] overhovedet er
begyndt.

Jeg har forsggt at appellere til AP om en rimelig behandling og foreslaet, at de lader mit Ignniveau
[hos arbejdsgiver 2] danne udgangspunkt for udregningen af min invalidepension (jf. vedlagte
'Klage over fastseettelse af Ignniveau').

Jeg er klar over, at jeg f@rst sgger om invalidepension gaeldende fra sommeren 2019, men det
andrer ikke ved, at min sygdom bryder ud i 2018. Det er ikke rimeligt, at jeg skal stilles sa mar-
kant darligere, fordi jeg er ramt af en kompleks sygdom, som det tager lzegerne lang tid at vurdere
konsekvenserne af og fa under nogenlunde kontrol.

AP har tidligere afvist min anmodning om at udbetale erstatning til mine bgrn i henhold til forsik-
ringsbetingelserne. Selskabet afviser min anmodning med henvisning til, at jeg i september 2018
@&ndrer betingelserne i policen og fravaelger bgrnepension. Jeg har tidligere klaget til Akademiker
Pension over denne afggrelse og pointeret, at det skete ved en fejl og efter en opfordring fra dem
om evt. at foretage sendringer i min pension.

AP har konsekvent i alle 3 tilfeelde valgt at se bort fra min faktiske sygdomshistorik i bestraebel-
serne pa at nedbringe min erstatning mest muligt. Jeg har faet Ankenavnets medhold i den ene
sag, og jeg haber, at | kan se det rimelige i, at invalidepensionen og bgrnepensionen ogsa udbeta-
les, da jeg jo er fuldt daekket af disse forsikringer, da sygdommen rammer mig i sommeren 2018.

Indstilling:
Pa baggrund af tilsendte materiale anmoder jeg Ankenaevnet for Forsikring om medhold i fglgen-
de:



Ankenaevnet for Forsikring

5. 103989

1. Justering af den fastsatte invalidesum

Det anerkendes, at min sygdom bryder ud i sommeren 2018, hvorfor beregningen af min invalide-
sum skal ske ud fra de forudsaetninger, der var geeldende i sommeren 2018, hvor min arlige daek-
ning ved invaliditet Igd pa 197.556.

Jeg s@ger ikke om erstatning for 2018 til 2019, men blot om en anerkendelse af, at invalideydelsen
fra sommeren 2019 og frem udregnes ud fra det faktum, at jeg blev syg i 2018 og fglgelig skal vur-
deres pa baggrund heraf og ikke ud fra en senere beregnet daekning pa 152.580, som jeg modta-

ger pt.

Alternativt:

Hvis naevnet - af juridiske og/eller forsikringstekniske arsager eller andet - finder, at min anszettel-
se [hos arbejdsgiver 3] skal medtages i beregningen af min invalidesum, henstiller jeg til, at det i
det mindste sker ud fra et rimelighedsprincip, sa der er en vis proportionalitet i vurderingen.

Min anszettelse [hos arbejdsgiver 3] var det eneste ar af mine naesten 10 ar som [erhverv], hvor
jeg ikke har arbejdet pa fuld tid, og den pabegyndes som sagt efter de fgrste udbrud af min syg-
dom. Det er ikke rimeligt, nar AP laegger et enkelt og ekstremt atypisk ar, (der udger ca. 10 % af
min karriere i [erhverv]) til grund for den fulde beregning, sa jeg mister en voldsom stor del af min
livsindkomst herved.

Der kan opnas proportionalitet ved at lade daekningen [ved arbejdsgiver 2] veegte med 90 % - og
tilsvarende lade daekningen [ved arbejdsgiver 3] veegte med 10 % jf. ovenstaende, sa knap 9 ars
ansaettelse pa fuld tid modsvares af 9/10 og 1 ars ansaettelse pa nedsat tid modsvares med 1/10.

- Ved sadan en udregning vil dekningen vaere 197.556*0,9 + 152.580*0,1 = 193.058,40 kr. pro
anno.

En anden betragtning, der kommer AP endnu mere i mgde, kunne lyde, at vaegtningen skulle vaere
80/20, idet min Ign og indbetalinger til pension i mine sidste 4 ar [hos arbejdsgiver 2] op til syg-
dommen 13 i samme leje, mens der sa efterfglgende var et enkelt ar [ved arbejdsgiver 3] med
nedsat indbetaling. (1/5 = 20 %).

- 1 sa fald vil beregningen veere 197.556*0,8 + 152.580*0,2 = 188.560,80 kr. pro anno

Jeg mener som naevnt ikke, at min ansaettelse [af arbejdsgiver 3] bgr telle med i udregningen,
men hvis naevnet vurderer, at den bgr medtages i en beregning, har jeq leveret et par alternati-
ver, der kommer Akademiker Pension i mgde ift. at saenke erstatningen uden at det fuldstaendig
tilsidesaetter rimeligheden i den erstatning jeq far, med de voldsomme konsekvenser for min
livsindkomst til fglge.

2. Konsekvens for fremtidige udbetalinger
Neaevnet treeffer (forhabentlig) en afggrelse, der kommer sagsgger i mgde. Nar denne afggrelse fo-
religger, justeres de fremtidige udbetalinger fra AP til det belgb, naevnet har fundet retvisende.

Kompensation for manglende udbetaling af invalidesum, der ligger op til datoen for naevnets af-
gorelse indssettes pa min livsvarige pension i Akademiker Pension (fx som afkast eller hvad der er
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muligt), s& min daekning fordeles bredest muligt udover mine fremtidige udbetalinger fra selska-
bet.

3. Erstatning til mine bgrn
Det anerkendes, at jeg bliver syg i sommeren 2018. Som fglge heraf udbetales erstatning til mine
... bgrn, jf. de forsikringsbestemmelser der var gldende, da jeg blev syg i sommeren 2018.

AP har tidligere afvist en sddan anmodning med henvisning til, at jeg i september 2018 andrer
betingelserne i policen og fravaelger bgrnepension. Jeg har tidligere klaget til AP over denne afgg-
relse og pointeret, at det skete ved en fejl og efter opfordring fra dem om evt. at foretage an-
dringer i min pension.

Igen valgte AP ikke at tage udgangspunkt i min sygdomshistorik. Hvis de havde anerkendt, at jeg
blev syg i sommeren 2018 og vurdere herefter, sa ville en @&ndring af forsikringsbestemmelser fo-
retaget maneder senere i september slet ikke skulle tages i betragtning.

%k %k %

Jeg haber, naevnet kan se rimeligheden i mine betragtninger og vil give mig medhold i ovenstaen-
de. Jeg har henvendt mig til AP gentagende gange over de sidste 5 ar i bestraebelserne pa at fa en
bare nogenlunde fair behandling, men jeg oplever desvaerre, at man hverken viser interesse for at
vurdere min sag pa baggrund af min reelle sygdomshistorik eller argumentation.

AP valgte sdledes at udbetale halvdelen af den erstatning, jeg var berettiget til i engangssum pa
trods af en klokkeklar entydig diagnose fra [hospital], der konstaterede, at jeg var kronisk syg
lenge for min 50-ars fgdselsdag, hvor engangssummen halveres. Jeg skrev til dem om min undren
i den bizarre afggrelse, men fik aldrig en reel begrundelse for afggrelsen - jeg mgdte en konse-
kvent mur af afvisning, der fgrte til min fgrste klage ved Ankenavnet, hvor jeg fik fuldsteendig
medhold (jf. afggrelse).

AP har valgt samme tilgang i de resterende 2 forhold, hvorfor jeg efter ars diskussioner nu sgger
tvisten afgjort ved Ankenavnet. Selskabet har igen valgt at se fuldsteendig bort fra min faktiske
sygdomshistorik og er med det samme gaet efter at fa nedbragt invalidesummen mest muligt —
med voldsomme konsekvenser til fglge for min gkonomi og fremtidsudsigter.

Jeg haber, Ankenaevnet kan se rimeligheden i mit krav og logikken i mine betragtninger og argu-
mentation, sa vi kan na frem til en afggrelse baseret mere pa rimelighed og balance. Jeg beder jer
bzere over med gentagelserne i min fremstilling. Det er desvaerre, hvad mine kognitive evner raek-
ker til efter min sygdom."

| brev af 11/9 2025 fra selskabet til nsevnet hedder det bl.a.:

"Klager er utilfreds med stgrrelsen af klagers dakning ved nedsat erhvervsevne, samt at der ikke
lengere er bgrnedaekning pa klagers ordning.

Forsikringsforhold
Klager har en arbejdsmarkedspension, der ved et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen eller 2/3
giver ret til udbetaling af invalidedakning.



Ankenaevnet for Forsikring

7. 103989

Klager har ogsa tidligere haft b@rnedaekning ved nedsat erhvervsevne pa sin ordning, men fravalg-
te dette med virkning fra den 1. oktober 2018.

Vi vedlaegger pensionsvilkarene fra april 2019, som bilag A.

Supplerende sagsfremstilling
Klager er uddannet [kandidatgrad] og er optaget som overenskomstmedlem i selskabet den 1. au-
gust 2010.

Klager var ansat [af arbejdsgiver 2] indtil 31. januar 2018. Den 1. august 2018 startede klager som
ansat [erhverv] i et ...vikariat [hos arbejdsgiver 3]. Der var tale om en ansaettelse pa nedsat ar-
bejdstid, hvorfor stgrrelsen af klagers manedlige pensionsindbetalinger var lavere, end i de tidli-
gere jobs klager havde haft. Klager var samtidig med ansattelsen den 1. august 2018 startet pa en
[uddannelse] med henblik pa klagers videre karriere inden for [erhverv].

Klager havde frem til den 1. oktober 2018 bgrnedaekning ved nedsat erhvervsevne pa sin pensi-
onsordning, hvor daekningen blev fravalgt af klager.

Klager har siden efteraret 2018 lidt af stabbing headache. Klager blev sygemeldt den 29. juli 2019
og har modtaget invalidedaekning fra selskabet siden den 1. august 2019.

Ankenaevnet har tidligere truffet afggrelse i sagen, jf. kendelse 99480, hvor klager fik medhold i en
uenighed vedrgrende stgrrelsen af invalidesummen.

Klager har anlagt denne ankenavnssag, da klager er utilfreds med stgrrelsen af klagers daekning
ved nedsat erhvervsevne, samt at der ikke laengere er bgrnedaekning pa klagers ordning.

Selskabets vurdering

Selskabet ggr gaeldende at;

Det er selskabets vurdering, at klagers krav pa daekning ved nedsat erhvervsevne skal beregnes
med udgangspunkt i deekningens stgrrelse pr. 1. august 2019.

Klager havde pa udbetalingstidspunktet anszettelse pa nedsat arbejdstid med deraf fglgende lave-
re pensionsindbetalinger. Som bilag B og C vedlaegges hhv. pensionsoversigt for 2017 af 19. marts
2018 og pensionsoversigt for 2018 af 6. marts 2019. Pa bilagenes side 2 kan ses nedgangen i kla-
gers pensionsindbetaling grundet nedsat arbejdstid. Klager arbejdede ikke pa nedsat tid som fglge
af sygdom, men formegentlig grundet at klager ogsa var startet pa en [uddannelse]. Der vedlaeg-
ges telefonnotat fra 29. maj 2019 som bilag D og mail fra klager af 3. december 2024 som bilag E,
hvor klager oplyser han ikke arbejder pa nedsat tid som fglge af sygdom og at han var startet pa
en [uddannelse].

Klager har gjort geeldende, at st@rrelsen af daekningen ved nedsat erhvervsevne skal beregnes pa
baggrund af klagers tidligere anszettelser pa fuldtid, subsidieert at der skal ske en form for gen-
nemsnitsberegning, hvor der tages hgjde for, at klager tidligere har haft fuldtidsanseaettelse i en
arraekke.

Selskabet bemeerker, at bilag A danner aftalegrundlaget mellem parterne. Det fremgar af bilag A,
at hvis klager ikke selv har andret stgrrelsen af deekningen ved nedsat erhvervsevne, ville den bli-
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ve beregnet som 100 % af alderspensionen, jf. bilag A (se punkt 3.1 i bilag D). Klager har ikke pa
noget tidspunkt selv fastsat en deekningsstgrrelse af daekningen ved nedsat erhvervsevne.

Selskabet har efter den finansielle lovgivning pligt til at behandle alle medlemmer ens i forhold til
aftalegrundlaget vedlagt som Bilag A. Selskabet kan derfor ikke foretage individuelle skgnsmaessi-
ge beregninger af et medlems forskellige tidligere ansattelser.

Beregning af daekningen ved nedsat erhvervsevne, som forslaet af klager, ma derfor afvises af sel-
skabet.

Det ggres desuden gaeldende, at klager har haft mulighed for at @ndre stgrrelsen af sin deekning
ved nedsat erhvervsevne i opsparingsperioden, men klager har ikke gjort brug af denne mulighed.

Klager har ogsa faet tilsendt et brev den 7. september 2018, jf. bilag F, hvor han opfordres til at
tage stilling til sin pensionsordning. Klager valgte som fglge af brevet at tilpasse sin ordning med
virkning fra 1. oktober 2018. Klager foretog ikke andringer i forhold til sin daekning ved nedsat er-
hvervsevne. Kvitteringsbrev af 9. september 2018 til klager vedlaegges som bilag G.

Klager modtog herudover en deekningsoversigt efter tilpasningen. Klagers daekning ved nedsat er-
hvervsevne fremgik blandt andet af oversigten. Klager reagerede ikke pa stgrrelsen af deekningen
ved nedsat erhvervsevne. Daekningsoversigten fra 1. oktober 2018 vedlzaegges som bilag H.

Klager modtog ogsa en daekningsoversigt med daekninger vist pr. 1. januar 2019, som klager ikke
har reageret pa i forhold til en eventuel justering af deekningen ved nedsat erhvervsevne. Der ved-
legges som bilag | deekningsoversigt pr. 1. januar 2019.

Det er korrekt, at som klagers helbred bliver darligere, er det ikke sikkert han kunne andre sin
daekning ved nedsat erhvervsevne, men klager har i Igbet af opsparingsforlgbet haft mulighed for
at tilpasse sin deekning ved nedsat erhvervsevne.

Selskabet kan desuden ikke imgdekomme klagers gnske om at fa genetableret bgrnedaekning ved
nedsat erhvervsevne pa sin ordning.

Klager havde, forinden daekningen ved nedsat erhvervsevne blev igangsat, fravalgt bgrnedaekning
ved nedsat erhvervsevne pa sin ordning med virkning fra 1. oktober 2018, jf. bilag G og H. Klager
har anmodet om, at der genetableres bgrnedaekning ved nedsat erhvervsevne pa klagers pensi-
onsordning, hvilket selskabet afviser, da bgrnedakningen ikke kan tegnes, efter daekningen ved
nedsat erhvervsevne er igangsat.

Det er derfor selskabets vurdering, at klager ikke (laengere) er berettiget til at tegne bgrnedaek-
ningen ved nedsat erhvervsevne. Forsikringsbegivenheden (nedsat erhvervsevne), som udlgser
ret til bérnedaekning ved nedsat erhvervsevne er indtradt og afskeerer dermed retten til at tegne
bgrneforsikringer relateret til nedsat erhvervsevne.

Det bemaerkes videre, at klager anerkender, at klager selv foretog aendringen i bgrnedaekningen
for at fa mere ud af selve pensionsordningen, jf. Bilag J, som er brev fra klager til selskabet.
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Klager har ikke reageret over for selskabet umiddelbart efter, at zendringerne er foretaget, og sel-
skabet fastholder derfor, at forsikringsforholdet skal afggres pa baggrund af klagers deekninger pa
udbetalingstidspunktet.

Z&ndringen i bgrnedaekningen ved nedsat erhvervsevne fremgar af kvitteringsbrevet, jf. Bilag G og
daekningsoversigt fra 1. oktober 2018, der er vedlagt som bilag H.

Selskabet gor videre geeldende, at hvis klager mener, at det er en fejl, han af egen drift anmodede
om at fjerne bgrnedakningen, er det selskabets opfattelse, at der er indtradt foraeldelse i forhold
til at rejse krav om bgrnedzkningen.

Selskabet har forstaelse for klagers situation, men pa baggrund af ovennavnte, fastholder selska-
bet sin afvisning af klagers krav om beregning af hgjere deekning ved nedsat erhvervsevne samt
bgrnedakning.

Selskabet afviser samtidigt, at der foreligger en ansvarspadragende radgiverfejl i forhold til klagers
daekning ved nedsat erhvervsevne, ligesom klager ikke var i kontakt med selskabets radgivere i
forbindelse med, at klager opsagde bgrnedakningen via selvbetjening. Selskabet har ligeledes ik-
ke veeret bekendt med klagers helbredsforhold, forinden de lavere pensionsindbetalinger eller da
klager fravalgte bgrnedakningen."

Klageren har i brev af 18/9 2025 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Det er min opfattelse, at Akademiker Pension ... i sdvel denne sag som i den tidligere afgjorte ved
Ankenavnet ikke fremstiller sagen korrekt. | visse tilfeelde sidder jeg med en oplevelse af, at sel-
skabet gor det bevidst i bestraebelserne pa at opna den mindst mulige udbetaling. Tillad mig at il-
lustrere med nogle eksempler:

1. 'Ankenaevnet har tidligere truffet afggrelse i sagen, jf. kendelse 99480, hvor klager fik medhold i
en uenighed vedrgrende stgrrelsen af invalidesummen.' (citat fra AP’s svar)

Det er elegant formuleret i selskabets beskrivelse af forholdet, men sagen var, at AP valgte at se
bort fra de faktuelle forhold omkring min sygdomshistorik. Jeg blev behandlet pa neurologisk am-
bulatorium pa [hospital], som 2. september 2020 — naesten ... for min 50 drs fadselsdag — nar
frem til den konklusion, at min sygdom desveerre var kronisk. Selskabet valger at se bort fra en
henvendelse fra mig med en opfordring til at udbetale belgbet for tabt erhvervsevne. | stedet
traekker man endnu engang sagen i langdrag og beder om en attest fra min egen laege (som INTET
har haft med min behandling at ggre), efter jeg er fyldt 50. Fgrst her mener AP, at der er basis for
at lukke den del af sagen, hvilket er meget belejligt, da man benytter datoen for lzegeattesten til
at fastseette erstatning, som nu pa grund af den lange behandling star anfgrt i betingelserne til at
veere blevet halveret.

2. 'Klager har siden efteraret 2018 lidt af stabbing headache. Klager blev sygemeldt den 29. juli
2019 og har modtaget invalidedaekning fra selskabet siden den 1. august 2019.' (citat fra AP’s
svar)
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Nej, det er ikke korrekt. Historien gentager sig. | udlaegningen til Ankenavnet fifler man med da-
toerne eller i hvert fald vaelger at se bort fra min reelle sygdomshistorik, selv efter jeg har gjort
opmarksom pa de rette forhold.

| journalen hos min davaerende laege, der henviste mig til [hospital], star der fglgende:
'(...) Nu gennem sidste 4 mdr. nytilkommet hovedpine {(...)’

Bemaerk venligst datoen for notatet: 8. november 2018.

Den sygdom, jeg modtager invalideydelse for nu, bryder altsa ud i sommeren 2018, hvilket jeg og-
sa har gjort opmaerksom pa. Jeg ved selvfglgelig ikke pa det tidspunkt, hvor alvorligt min sygdom
er, men det er fastsldet for leenge siden, at den starter i sommeren 2018, hvor min galdende
dakning lyder pa: Invalidepension til alder 68, arligt = 197.556.

AP ser bort fra dette dokument i min sygehistorik og anfgrer, at mine lidelser indtraeffer i efter-
aret 2018. Man ignorerer altsa igen den faktuelle dato og erstatter den med en vag og komplet
udokumenteret dato, sa man kan paberdbe sig, at man vil udbetale den lavere deaekning pa
151.008 pro anno (som fremgar af dakningsoversigten pr 1. oktober 2018) og samtidig afvise
daekningen pa bgrneforsikringen.

%k %k k

Jeg skal beklage overfor naevnet, hvis min tone bliver for skarp, men jeg finder det decideret uan-
steendigt, at man pa den made virker til naermest at ville ggre hvad som helst for at kunne udbeta-
le mindst muligt i erstatning.

Faktum er, at min sygdom brgd ud i sommeren 2018, hvor jeg var fuldt forsikret hos AP for
197.556,- Derfor skal selskabet selvfglgelig udbetale den invalidedeekning, der var galdende pa
det tidspunkt samt honorere de gvrige betingelser i policen og anerkende, at opsigelsen af bgrn-
eforsikringen er ugyldig, da den sker en rum tid efter, at min sygdom er brudt ud.

AP har undervejs i forlgbet prasenteret et fordrejet billede af sagen, og man har ved flere lejlig-
heder andret forklaring pa, hvorfor man ikke skal honorere mine krav (jf. 'bilag’ p. 3 herunder).
Jeg skal ikke traette naevnet med endnu en lang gennemgang af alle disse forhold, men bede jer
om at leese mine skrivelser til AP, hvor jeg gg@r selskabet opmaerksom pa nogle af disse groteske
forhold.

Jeg haber, Ankenaevnet kan se det rimelige i mit krav til Akademiker Pension, — sa jeg ikke skal le-
ve med et voldsomt ekstratab i livsindkomst — og sa ser jeg frem til at fa lukket sagen efter arelan-
ge drgftelser med Akademiker Pension.

Bilag - Kommunikationen og udlagningen fra AP

'Klager har ogsa faet tilsendt et brev den 7. september 2018, jf. bilag F, hvor han opfordres til at
tage stilling til sin pensionsordning. Klager valgte som fglge af brevet at tilpasse sin ordning med
virkning fra 1. oktober 2018. Klager foretog ikke andringer i forhold til sin daekning ved nedsat er-
hvervsevne. Kvitteringsbrev af 9. september 2018 til klager vedlaegges som bilag G.' (Citat fra AP’s
svar pa min klage)
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Lad mig for en god ordens skyld starte med at fastsl3, at denne korrespondance mellem AP og mig
ikke bgr have indflydelse pa sagens afggrelse i min optik, da min sygdom som bekendt indtraeffer,
fer jeg ender med at opsige forsikringen pa selskabets opfordring, hvorfor den bgr vaere ugyldig.

Korrespondancen er imidlertid endnu et eksempel pa, hvordan AP har fordrejet sagen, hvilket jeg
kort vil belyse her:

Ordlyden i det pagaeldende brev (mail) — [dengang MP Pension nu AkademikerPension] er som
folger:
| MP Pension er vores medlemmer altid i fokus og vi gnsker, at du far det optimale ud af din
pension. Du bgr derfor tage stilling til, om din pension passer til netop dig. Som medlem hos os
betaler du som standard til bdde bgrne- og segtefaelle-/samleverpension. Har du ikke brug for
det, kan du i stedet veelge at betale mere ind til din egen pension. Du bgr derfor tage stilling til,
om du fortsat har brug for disse ordninger.
Tilpas din ordning nu

Brevet opfordrer specifikt til at overveje at @ndre de to forsikringsordninger, dels ved at anfgre
de to ordninger og henvise til dem igen jf. disse ordninger dels ved gentagne gange at betone, at
jeg begr tage stilling og endelig anfgre et direkte link, hvorved det naermest opfordres til, at man
gor noget (hvilket jo i sa fald vil fgre til en sendring).

Der star intet om invalidesum i det pageeldende brev, men ikke desto mindre har AP brugt brevet
til bade at konkludere, at jeg var informeret om den lavere daekning i min invalidesum, og at de
intet ansvar har for, at der blev foretaget en andring pa trods af den tydelige opfordring til at til-
passe ordningerne.

Senere har selskabet bl.a. ogsa argumenteret for, at jeg kunne have a&ndret min daekning, efter
jeg var blevet syg, hvorfor jeg selv er skyld i den lavere deekning. Jf. mit svar til AP gjorde jeg dem
opmaerksom pa, at dette vel ville veere at betragte som forsikringssvindel, hvorefter denne forkla-
ring nu ikke laengere er en del af deres argumentation.

I min optik har kommunikationen fra AP veaeret alt andet end fyldestggrende, og fakta virker i me-
re end et tilfeelde til at vaere blevet fordrejet med henblik pa at fraskrive sig erstatningsansvar,
hvorfor jeg har noget sveert ved at tage selskabets nyligt fundne sympati for min situation til tro-
ende."

Selskabet har i brev af 26/9 2025 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Det er i epikrise af 21. december 2018 fra neurologisk ambulatorium oplyst, at de smertefulde
jag (stabbing headache) var startet 8 uger forinden undersggelsen, samt at der de seneste 8 uger
var kommet tiltagende fornemmelser af at hovedet var tungt, jf. bilag K. Dvs. ultimo oktober
2018.

Af kommunalt oplysningsskema (300B), jf. bilag L, fremgar, at klager blev sygemeldt med stress,
angst, depression og hovedpine den 29. juli 2019. Klager havde arbejdet pa ordinzere vilkar indtil

sygemelding.

Selskabets vurdering
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Selskabet bemaerker, at klager fgrst er berettiget til udbetaling fra 1. august 2019 og dermed med
de daekninger og daekningsstgrrelser, der var pa ordningen den 1. august 2019. Klagers andring i
dzekningsstarrelse er sket som fglge af lavere indbetaling, da klager var startet nyt arbejde 1. au-
gust 2018 pa nedsat tid og samtidig var i gang med at studere, og dels er der sket en aendring i
dzkningen, da klager havde &ndret bgrnepensionen med virkning fra 1. oktober 2018.

Selskabet fastholder, at klagers krav pa deekning ved nedsat erhvervsevne skal beregnes med ud-

gangspunkt i daekningens stgrrelse pr. 1. august 2019, samt at klager ikke leengere havde bgrne-
pension pa sin ordning."

Hertil har klageren i brev af 2/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Der er sket en dbenlys fejl i forbindelse med min journal fra [hospital].
2. Fejlen kunne vaere afklaret for laenge siden, hvis Akademiker Pension havde interesseret sig for
min sygehistorik og rettet henvendelse til mig herom.



Ankenaevnet for Forsikring

13.

103989

Ad 1: Fejl i journal er abenlys jf. dokumentation

Jf. mine oplysninger og dokumentation (journal fra egen laege), sa sgger jeg laege i starten af no-
vember 2018, da jeg har vaeret ramt af en ny form for hovedpine med voldsomme anfald i knap et
halvt ar. Min henvendelse og konsultation ved egen laege fgrer til en henvisning til Neurologisk
Ambulatorium pa [hospital].

Min periode med hovedpine bliver selvfglgelig ikke pludselig vaesentlig kortere af, at jeg knap 1,5
maned efter er til forundersggelse pa [hospital]. Hvordan formuleringen 'smertefulde jag startet
for 8 uger siden' er kommet ind indledningsvis i journalen kan jeg kun gisne om, men hospitalet
har faet henvisningen fra min laege, hvoraf det tydeligt fremgar, at jeg har dgjet med hovedpinen
siden sommeren 2018, hvilket jeg ogsa har bekraftet i forbindelse med forundersggelsen.

Skulle jeg give et plausibelt bud pa, hvad der er sket, sa taenker jeg, at fejlen nok udspringer af, at
man maske har haft for travit pa det pagaeldende tidspunkt enten pga. maengden af arbejde eller
som fglge af det szerlige tidspunkt, hvor notatet er udarbejdet — fredag 21 december over middag,
hvor mange har det ene ben ude af dgren pa juleferie.

Hvis det er gaet lidt for staerkt, kan det have resulteret i, at man er kommet til at blande tingene
sammen og anf@rt de 8 uger 2 gange (jf. pkt. 2 i omtalte epikrise: 'Denne fornemmelse er tiltaget
gennem de sidste 8 uger' i stedet for at have noteret det korrekte tidspunkt. Det korrekte tids-
punkt fglger jo af henvisningen fra min laege til hospitalet og er til disposition for laegen, der har
udfgrt notatet den pagaldende dag.

Ad 2: Fejlen kunne vzere afklaret lynhurtigt, hvis Akademiker Pension havde henvendt sig

Som jeg tidligere har bemaerket, har jeg gennem alle disse ar desvaerre haft en tydelig fornemmel-
se af, at Akademiker Pension pa intet tidspunkt har vaeret interesseret i min sygdomshistorik. Det
er min klare opfattelse, at selskabet udelukkende har haft fokus pa at minimere erstatningen
mest muligt og taget de standpunkter, man har fundet mest opportunt, i bestraebelserne herpa.

At man bringer notatet af december 2018 op nu, bestyrker blot den opfattelse. Selskabet kunne
have rettet henvendelse for flere ar siden og faet den abenlyse fejl afklaret lynhurtigt, men det
har man ikke vaeret interesseret i. Som i tilfeldet med min invalidesum (jf. kendelse 99480 i An-
kenaevnet) slar selskabet i stedet ned pa en belejlig dato i bestraebelserne pa at deekke sig ind,
selv om denne dato tydeligvis ikke er i overensstemmelse med den faktuelle gengivelse af mit sy-
geforlgb.

Konklusion
Der er intet i det anfgrte Svarbrev 2, der endrer ved min indstilling til Ankenaevnet, hvorfor jeg
fastholder mit krav til Akademiker Pension jf. tidligere fremsendte klage.

Min sygdom brgd ud, mens jeg var fuldt forsikret hos Akademiker Pension, hvorfor de selvfglgelig
skal betale den fulde erstatning inkl. bgrnepension, der var geeldende i policen.

At jeg har forsggt at klare mig igennem uddannelse og beskaeftigelse i perioden august 2018 — au-
gust 2019 frem for at sygemelde mig straks i sommeren 2018 andrer ikke ved ovenstaende. Aka-
demiker Pension har som fglge heraf faktisk sparet et ars udbetaling for invalidedakning, men har
i stedet argumenteret for, at jeg resten af mit liv skal vaere pa steerkt reduceret ydelse. Det virker i
min optik grotesk og staerkt usympatisk."
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| brev af 7/10 2025 fra selskabet til nsevnet hedder det bl.a.:

"Det er selskabets vurdering, at forsikringsbegivenheden skal vurderes efter skadevirkningsprin-
cippet. Herefter indtraeder forsikringsbegivenheden fgrst pa det tidspunkt, hvor erhvervsevneta-
bet nar den i forsikringsbetingelserne angivne stgrrelse.

Det er selskabets vurdering, at klagers fremlagte henvisning til speciallaege ikke indikerer, at kla-
gers sygdom havde et niveau, som gjorde klager uarbejdsdygtig i deekningsberettiget forstand, fgr
langt senere inde i forlgbet. Dette stemmer ogsa overens med at klager arbejdede pa normale vil-
kar og var i gang med et uddannelsesforlgb indtil sygemeldingen 29. juli 2019.

Selskabet fastholder, at klagers krav pa deekning ved nedsat erhvervsevne derfor skal beregnes
med udgangspunkt i dekningens stgrrelse pr. 1. august 2019, samt at klager ikke laengere havde
bgrnepension pa sin ordning."

Klageren har i brev af 8/10 2025 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Mit forlgb pa [hospital] strakte sig over flere ar, inden min sygdom var under kontrol og jeg var
ude af medicin for mine anfald. Der skete meget i den periode, bade i forhold til min sygdom og
ift. min relation til arbejdsmarkedet, idet:

1. Jeg matte stoppe min ... uddannelse

2. Det blev konstateret, at jeg ikke laengere kunne fungere i et normalt arbejdsliv som [erhverv]

3. Jeg matte igennem arbejdsprgvning og endte herefter i fleksjob

| forhold til min hovedpine, sa foreligger der en diagnose fra [hospitals] neurologiske afdeling.
Denne diagnose stilles i slutningen af 2018, pa baggrund af henvisningen fra min lzege og de op-
lysninger de far i denne forbindelse. Jeg pabegynder medicinering primo januar 2019 og hele mit
behandlingsforlgb pa [hospital] i de efterfglgende ar er mgntet pa fgrst at helbrede og senere af-
hjelpe konsekvenserne af denne sygdom, da man pa et tidspunkt konkluderer, at tilstanden er
kronisk.

Konklusion

Vi er med andre ord — igen, igen tilbage ved min indledende konklusion.

1. Det er dokumenteret, at min sygdom bryder ud i sommeren 2018

2. Jeg er fuldt forsikret hos pensionsselskabet pa dette tidspunkt, hvorfor denne police skal gael-
de — ogsa selv om min behandling har vaeret langvarig og jeg har vaeret igennem arbejdsprgv-
ning mv.

Jeg haber, at Ankenaevnet betragter sagen som fuldt belyst nu. Det er en voldsom belastning, at
jeg skal blive ved med at tilbage diverse udlaegninger af, hvorfor selskabet ikke mener, at jeg er
fuldt deekket."
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Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af pensionsoversigt pr. 1/1 2018 fremgar bl.a.:

Daekning ved invaliditet Skattekode Samlet ydelse Heraf tillaegspension
Invalidepension til alder 68 ar, arligt 1 197.556 kr. 62 %
Halv invalidepension til alder 68 ar, arligt 1 98.784 kr. 62 %
Bernepension pr. barn til alder 21 ar, arligt 1 39.516 kr. 62 %
Ratepension i 10 ar, arligt 2 0 kr. 0%
Gruppeinvalidesum 5 200.000 kr.

Af brev af 7/3 2018 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Indbetaling til din pensionsordning er stoppet
Vi skriver til dig, fordi indbetalingerne fra [arbejdsgiver 2] til din pensionsordning er stoppet 1. fe-
bruar 2018.

Du far automatisk bidragsfri deekning
Nar indbetalingerne stopper, far du automatisk bidragsfri daekning. Det betyder, at du bruger af
din pensionsopsparing til at betale for forsikringsdeekninger.

Den bidragsfrie daekning fortsaetter frem til 1. februar 2019, eller sa laenge din opsparing raekker.
Dit medlemskab af pensionskassen stopper, hvis hele din opsparing bliver brugt til bidragsfri deek-
ning. Begynder dine manedlige indbetalinger igen, stopper den bidragsfri daekning.

Du har ogsa andre muligheder

1. Du kan selv indbetale til pensionsordningen (selvbetaler). Belgbet skal veere mindst 1.500 kr.
om maneden.

2. Du kan fortsaette dine indbetalinger gennem en ny arbejdsgiver. Du skal selv bede din arbejds-
giver om at indbetale til din pensionsordning.

3. Du kan fa et hvilende medlemskab. Det betyder, at dine forsikringsdeekninger bliver mindre.
Du er ikke omfattet af gruppeforsikringen. Du skal vaere opmaerksom pa, at hvis du far et hvi-
lende medlemskab og genoptager indbetalingen til din pensionsordning, bliver du omfattet af
en karensperiode eller du skal afgive tilfredsstillende helbredsoplysninger.

Hvis du indbetaler mindre end dit hidtidige bidrag, skal du veere opmaerksom p3, at din alderspen-
sion samt dine forsikringsdaekninger falder. Du kan sgge om at blive bidragsfrit daekket for forskel-
len. Du skal eventuelt afgive tilfredsstillende helbredsoplysninger for at fortsaette indbetalinger-
ne."

Af mail af 7/9 2018 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"I MP Pension er vores medlemmer altid i fokus og vi gnsker, at du far det optimale ud af din pen-
sion. Du bgr derfor tage stilling til, om din pension passer til netop dig. Som medlem hos os, beta-
ler du som standard til bdde bgrne- og segtefaelle-/samleverpension. Har du ikke brug for det, kan
du i stedet vaelge at betale mere ind til din egen pension. Du bgr derfor tage stilling til, om du
fortsat har brug for disse ordninger.
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Tilpas din ordning nu"

| brev af 9/9 2018 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Du har tilpasset din pensionsordning. Fglgende andringer vil traede i kraft pr. 1. oktober 2018.
¢ Du har valgt at beholde din segtefaelle-/samleverpension
* Du har valgt at minimere din bgrnepension

Du har mulighed for at tilpasse dine dakninger, indtil du fylder 60 ar eller gar pa pension. Fremti-
dige tilvalg kan vaere betinget af helbredsoplysninger.

Der er almindelig fortrydelsesret pa 30 dage, som Igber fra 9. september 2018."

Af pensionsoversigt pr. 1/10 2018, jf. udskrift den 9/9 2018, fremgar bl.a.:

Dakning ved invaliditet Skattekode Samlet ydelse Heraf tillsegspension
Invalidepension til alder 68 ar, arligt 1 151.008 kr. 63 %
Halv invalidepension til alder 68 ar, arligt 1 75.504 kr. 63 %
Bernepension pr. barn til alder 21 ar, arligt 1 0 kr. 0%
Ratepension i 10 ar, arligt 2 0 kr. 0%
Gruppeinvalidesum 5 200.000 kr.

Af pensionsoversigt pr. 1/1 2019, jf. udskrift den 7/10 2018, fremgar bl.a.:

Daekning ved invaliditet Skattekode Samlet ydelse Heraf tillzegspension
Invalidepension til alder 68 ar, arligt 1 141.168 kr. 65 %
Halv invalidepension til alder 68 ar, arligt 1 70.584 kr. 65 %
Barnepension pr. barn til alder 21 ar, arligt 1 0 kr. 0%
Ratepension i 10 ar, arligt 2 0 kr. 0%
Gruppeinvalidesum 5 200.000 kr.

Af journal af 8/11 2018 fra klagerens egen lsege fremgar bl.a.:

"Torsdag d. 8. november 2018

Hovedpine.

Kendt med spaendingshovedpine grundet rygproblematik, ca. 4 gange arligt med dette. Nu gen-
nem sidste 4 mdr nytilkomnet hovedpine. Der har veeret 5 separate episoder i alt.

Anfald varer 20 sek, fgles som voldsomt stik i midtlinen ved vertex + samtidig intens trykken bag
gjnene enten mono el biokuleert, kan komme som selvstaedigt anfald eller i klynger af flere episo-
der ved samme lejlighed.

VAS?. Ingen forvaerrende el lindrende faktorer. Har taget panodil fa gange i perioden ifm tand-
problematik, denne er aktuelt overstaet, saledes ikke mistanke om MOH. Hvp Ikke tiltaget i fre-
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kvens el styrke. Ingen autonome symptomer. Ingen gvrige neurologiske klager herunder ingen fg-
leforstyrrelser, fokal neurologi, epilepsi el andret adfeerd/personlighed. Har for nogle maneder
siden sldet hovedet mod et skab der gav laceration ved skalpen, ingen bevidsthedstab, uklart om
hvp debuterede fgr el efter denne episode. Ingen bihulebetaendelse. Ingen kvalme, opkast, svim-
melhed, ingen morgenhovedpine. Gennem flere ar har pt fglt sig traet, fgler sig fortsat treet og sy-
nes han er haevet i ansigtet. Ingen vaegttab, nattesved el b-symptom i gvrigt.

Neurologisk:

Vagen, klar og orienteret i tid sted og egne data. GCS 15. ingen NRS.

Ingen afasi eller dysartri, ingen neglect, fremtraeder uden sikre kognitive deficit.

Kranienerver II-XII: alle intakte.

Normal tonus og trofik. Normal og egal kraft i OE+UE.

Egale dybe senereflekser. Afvaerger ved plantar bilat.

Normal sensibilitet for bergring bilat.

Normal strakt arm test uden nedsynkning eller pronation bilat. Normal FNF og diadokokinese bi-
lat. Norm strakt ben bilat. Normal KHF bilat.

Gang: Upafaldende. Klarer hzel-, ta og liniegang. Ingen trunkal ataxi. Negativ Rhomberg.

Konklusion
Traethed samt havelse omkring gjne og nyopstaet hovedpine men neurologisk intakt
Grundet nyopstaet hovedpine af ukendt karakter.

Rp Henvisning til neurologisk vurdering"

Af ambulant notat af 21/12 2018 fra neurologisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"NEUROLOGISK AMBULATORIUM - FORUNDERS@GELSE
... arig mand tidligere rask ses efter henvisning fra e.l. grundet nyopstaet hovedpine.

Tidligere sygehistorie
Har som ung '@delagt en ryghvirvel i nakken'. Ikke opereret for dette.

Anamnese:

Pt. beskriver 3 typer hovedpiner:

1) Smertefulde jag startet for 8 uger siden. Beskrives som at noget bliver jaget ned i hovedet. Lo-
kaliseret til toppen af hovedet, senere i forlgbet bevaeget om mod nakken.

Varighed 15-30 sek. Smerteintensitet VAS 9. Ingen fglgesymptomer. Ingen specifikke udlgsende
eller lindrende faktorer. Der kan komme 2 til 15-20 jag pa en dag. Initelt jag med en uges mellem-
rum, aktuelt naesten daglige dag. Den sidste uge med lidt lavere intensitet og frekvens end tidlige-
re.

Har de sidste 14 dage haft jag 11-12 dage.

Pt. har ikke taget sm. stillende medicin.

2) Ikke decidereret hvp, men en fornemmelse af at hovedet er tungt. Kan ikke angives i VAS. Be-
skrives som 'et lille pres' i hele hovedet. Kommer samme dage som jagende hvp.

Denne fornemmelse er tiltaget gennem de sidste 8 uger.

Har de sidste 14 dage haft denne fornemmelse 11-12 dage.
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3) Hovedpine af spandingskarakter. Lokaliseret occipitalt, trykkende karakter. Kommer 3-4 gange
arligt gennem mange ar. Varer ca. 1 dggn. Forsvinder med sgvn og panodil.

Ud over ovenstaende:

Har en fornemmelse af at der sidder noget pa indersiden af gjenlagene, der trykker pa gjnene
som en lille fedtplet. Har nogle gange en lidt slgret plet pa ve. gje.

Ingen klager over kraftnedsaettelse, fgleforstyrrelser eller svimmelhed.

Ingen hovedtraumer i anamnesen med bevidsthedstab og commotiosymptomer.

Objektiv neurologisk

Vagen, Klar og orienteret i tid, sted og egne data. GCS 15.
Ingen afasi, ingen dysartri.

Hgjrehandet, Ingen neglekt.

Kranienerver:

li: Angiver normal synsstyrke. Normalt synsfelt for hand.

1II+IV+VI: Runde egale pupiller med normalt respons for lys direkte og indirekte. Glidende gjen-
bevaegelser i H-konfiguration, intet dobbeltsyn. Ingen ptose.

V: Normal og egal sensorik for bergring og stik i alle tre grene bilat.

VII: Normal og egal kraft ved panderynken, gjenkniben, vise teender og oppustede kinder.

VIII: Kan hgre fingerknitren bilat.

IX+X: Normal stemme, ingen haeshed. Egale ganebuer, midtstillet uvula.

XI: Normal og egal kraft i m. sternocleidomastoideus og m. trapezius.

XIl: Midtstillet tunge ved tungeraekning. Normal tungemotorik bilat. Ingen fasciculationer.

Motorisk: Normal og egal kraft over skulder, albue, handled, ved fingerspredning og pincetgreb.
Normal og egal kraft ved hoftefleksion, knaefleksion og -ekstension, ankel dorsal- og plantarfleksi-
on. Normal trofik og tonus bilat. Intet catch eller fodklonus bilat.

Reflekser: Normale og egale biceps-, triceps- og brachioradialisreflekser bilat. Normale og egale
patella og achillesreflekser bilat. Normalt plantarrespons bilat.

Sensorisk: Normai og egal sensorik for bergring og stik bilat. Normal og egal sensorik for kulde og
vibration distalt pa ue.

Normal FNF, straktarm test, stewart holmes test, knae-hzel forsgg. Normal diadokokinese og fin-
gertapping.

Gang: Upafaldende gang, kan udfgre hzel-, ta- og liniegang.

Negativ romberg

Konklusion og Plan
... arig mand tidligere rask ses efter henvisning fra e.l. grundet nyopstaet hovedpine.
Gennem 8 uger smertefulde jag lokaliseret til vertex/occipitalt, VAS 9, varighed 15-30 sek.
Ingen fglgesymptomer. Tiltagende frekvens.
Obj neurologisk: Intakt
Tentativ diagnose: Opfylder diagnostiske kriterier for stabbing headache
lille obs. rumopfyldende proces grundet nyopstaet hvp. med progression.
Rp. kapsel Indometacin 25 mg. 2 tabl. morgen, middag og aften i 1 uge
Rp. Tabl. Pantoprazol 40 mg. morgen i 1 uge
Rp. MR cerebrum obs. strukturelle forandringer (er bestilt)
Rp. Tid til svar pa MRC i Namb"
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Af pensionsoversigt pr. 1/1 2019, jf. udskrift den 6/3 2019, fremgar bl.a.:

Dzkning ved invaliditet Skattekode Samlet ydelse Heraf tillaegspension
Invalidepension til alder 68 ar, arligt 1 141.528 kr. 65 %
Halv invalidepension til alder 68 ar, arligt 1 70.764 kr. 65 %
Gruppeinvalidesum 5 200.000 kr.

Af selskabets telefonnotat af 29/5 2019 fremgar bl.a.:

"I efteraret 2018 begyndt at fa hovedpineanfald. Er i gang med at blive undersggt for det. Men er
ikke sygemeldt. Er ogsa nu kommet pa en vikariatkontrakt pa nedsat tid, men det er ikke grundet
helbred i fgrste omgang. Kontrakten udlgber 31/7 2019. Sa skal ogsa sgge nyt arbejde.

Jeg forklarer omkring reglerne for IP. 50 %. 2/3 og 12. mdr. formodningen. Jeg oplyser ogsa, at
han lige nu ikke rigtig opfylder noget hos os, da han ikke er sygemeldt, sa der er ikke rigtig nogen
dokumentation for, at det pavirker hans evne til at arbejde. Samtidig hermed er han gaet ned i tid,
men ikke pga. helbredet.

Jeg anbefaler ham, at 1. Han taler med sin egen leege vedr. hvad der er mest hensigtsmaessigt i
forhold til hans helbred og arbejde. 2. Alt efter, hvad han aftaler med laegen, taler med sin ar-
bejdsgiver om hans situation og om der kan tages hensyn. 3. Han ringer til kommunen og hgrer
omkring deres forlgb og regler, hvis han bliver sygemeldt i vikariat eller i ledighedsperioden.

Han behgver fgrst at kontakte os igen vedr. IP, nar han ved mere omkring hans lidelse, pavirkning
pa EE og prognose. Jeg oplyser ham endvidere om 3 ar foraeldelsesfrist."

Klageren har i mail af 3/12 2024 til selskabet bl.a. anfgrt:

"I den tid, jeg har betalt til min pension hos Akademikerpension har jeg vaeret ansat hos 3 [ar-
bejdsgivere] og vaeret [erhverv] i sammenlagt 9,5 ar.

I mit fgrste ar hos [arbejdsgiver 1] og de efterfglgende 7,5 ar hos [arbejdsgiver 2] har jeg veeret
ansat pa fuld tid - med udbetalt overarbejde i hovedparten af arene.

Min ansaettelse [hos arbejdsgiver 3] var meget atypisk for min tid som [erhverv]. Det er det eneste
ar af mine 9,5 ar som [erhverv], at jeg ikke har vaeret pa fuld tid, da jeg arbejdede pa nedsat tid og
var pabegyndt en [uddannelse] med henblik pa min videre karriere inden for [erhverv]. Jeg mod-
tog i samme periode supplerende dagpenge, da det netop var en speciel situation.

Det eneste ar, jeg har vaeret pa nedsat tid, udggr godt 10 % af min samlede periode som [er-
hverv], mens jeg har vaeret fuldtidsansat i naesten 90 % af perioden.
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Alligevel bliver det mindst retvisende ar for min anszettelse som [erhverv], anvendt som grundlag
til at fastsaette min invalidepension, selv om det bade hvad angar Ign og ansaettelsesgrad er me-
get uregelmaessigt.

En sddan udregning giver pa ingen made et retvisende billede af, hvad min indkomst har veeret, og
det er ikke rimeligt, at jeg skal miste sa stor en livsindkomst pa baggrund af en beregning, der hvi-
ler pa sa uregelmaessigt et grundlag.

Lgnnen de sidste 3-4 ar [hos arbejdsgiver 2] ligger relativt jeevnt og afspejler siledes det Ignni-
veau, jeg havde ndet som [erhverv] ansat pad normal fuld tid."

Klageren har i brev af 13/5 2025 til selskabet bl.a. bemaerket:

"I skriver i jeres afslag, at jeg er gdet ned i tid og at det ikke er helbredsbetinget, hvorfor det er
selvvalgt.

Det er korrekt, at jeg ifm. min ansattelse pa en ny arbejdsplads veelger at takke ja til et job pa
nedsat tid et ar, mens jeg tager kurser pa en [uddannelse], sa jeg kan starte mit nye arbejdsliv [i
landsdel] efter at vaere stoppet i [anden landsdel] i januar 2018. Det er netop en af pointerne i
min henvendelse til jer december 2024, hvor jeg papeger, at der er tale om en usaedvanlig situa-
tion, som afviger vaesentligt fra min karriere op til da. Op til min ansattelse [hos arbejdsgiver 3]
har jeg arbejdet knap 9 ar pa fuld tid uden undtagelser, og jeg har automatisk ifm. min aflgnning
folgelig ogsa vaeret daekket pa fuld tid; jeg har hverken fravalgt eller tilvalgt noget som helst, men
blot indbetalt til min pension via min arbejdsgiver, som man sikkert normalt ggr som [erhverv].
Der er saledes ikke tale om, at jeg har bedt en eksisterende arbejdsgiver om at komme ned i tid,
fordi jeg vil arbejde mindre, og jeg har ikke en historik for at arbejde pa nedsat tid.

Der er, som naevnt i mit skriv til jer, tale om en helt ekstraordinzer situation, hvilket | bgr tage i be-
tragtning."

Klageren har i et udateret brev til selskabet bl.a. bemaerket:

"I forbindelse med min ansggning om midlertidig invalidepension er jeg blevet bedt om at saette
et par ord pa, hvorfor bgrnepensionen blev opsagt pr. 1. oktober 2018.

Jeg modtog et skriv fra jer d 7. september, hvor MP Pension ggér mig opmaerksom p3, at jeg mulig-
vis kan fa mere ud af min pension, hvis jeg eendrer i mine forhold.

Jeg vidste ikke, at bgrnepensionen inkluderede en forsikring, der gav mulighed for kompensation
ved forzeldres tab af erhvervsevne som fglge af sygdom etc. | sa fald havde jeg selvfglgelig ikke
opsagt pensionen, mens jeg var ramt af grimme hovedpineanfald, som jeg kort tid efter opsgger
leege for at fa grundigt undersggt.

Jeg er klar over, at det er mig selv, der har opsagt pensionen via MP Pensions hjemmeside, men
det er som sagt sket pa baggrund af en henvendelse fra jer til mig d 7. september 2018 med op-
fordring til at revurdere mine pensioner hos jer."

Forsikringsbetingelserne indeholder bl.a. fglgende bestemmelser:
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"§ 6. OPH@R AF BIDRAGSBETALING

Stk. 1. Bidragsfri deekning

Ophgrer eller nedsaettes pensionsbidraget, uden at medlemmet er berettiget til deekning ved in-
validitet eller bidragsfritagelse, har medlemmet mulighed for at overga til bidragsfri daekning.

Bidragsfri daekning forudsaetter, at medlemmet har vaeret bidragsbetalende uafbrudt i 6 maneder
inden. Herved vil medlemmets pension vaere pa det hidtidige niveau i indtil 12 maneder, dog kun
sa laenge der er daekning for risiko og administration, mv. i medlemmets egen opsparing.

Fristen pd 12 maneder kan forlaenges efter regler fastsat af bestyrelsen. Medlemmet kan ogsa
veelge at forkorte fristen eller vaelge at overga til hvilende medlemskab inden udlgbet af den bi-
dragsfri deekningsperiode. Bestyrelsen fastsaetter naermere regler for bidragsfri deekning. Se bilag
D, afsnit 2.

§ 10. INVALIDEPENSION

Stk. 1. Retten til invalidepension

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

Et medlem har ret til halv invalidepension, hvis medlemmets erhvervsevne efter optagelsen i pen-
sionskassen pa grund af ulykke eller sygdom nedszettes midlertidigt, leengerevarende eller varigt
med mindst halvdelen af den fulde erhvervsevne. Erhvervsevnen skal veere nedsat med halvdelen
inden tre ar for medlemmets folkepensionsalder.

Midlertidig invalidepension tilkendes i tilfeelde, hvor det er uvist, om tilstanden vil vaere lengere-
varende/varig. Der skal dog vaere en formodning om, at erhvervsevnen vil vaere nedsat i minimum
12 maneder.

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

Bestyrelsen fastsaetter naermere regler herom. Se Bilag D, afsnit 5.

Stk. 2. Bedgmmelse af erhvervsevnen

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

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

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

§ 12. BORNEPENSION
Stk. 1. Retten til b@rnepension
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Nar et medlem afgar ved d@den eller opnar ret til invalidepension efter § 10, har medlemmets
bgrn, herunder adoptivbgrn, ret til bgrnepension indtil deres fyldte 21. ar. Nar medlemmet opnar
ret til halv invalidepension, er der ret til halv bgrnepension. Denne ret tilkommer ogsa stedbgrn
under forsgrgelse af medlemmet.

Stk. 2. Basisdeekning og til- og fravalg
Et medlem optages med ret til bgrnepension ved medlemmets dgd eller invaliditet. Der kan vaere
mulighed for til- og fravalg efter regler fastsat af bestyrelsen. Se Bilag D, afsnit 7.

BILAG D. TEKNISKE PENSIONSVILKAR
2. BIDRAG OG INDSKUD

2.7 Bidragsfri deekning

Ved et ansaettelsesophgr eller andet bidragsophgr vil medlemmet som udgangspunkt automatisk
fa bidragsfri deekning i 12 maneder under forudsaetning, at af der er deekning for risiko og admini-
stration mv. i medlemmets egen opsparing. Ved nedszettelse af bidraget sker det pa medlemmets
anmodning.

Hvis medlemmet ikke er berettiget til bidragsfri deekning, pga. medlemmet ikke har veaeret bi-
dragsbetalende uafbrudt i 6 maneder inden, overgar medlemmet direkte til hvilende medlem-
skab.

Bidragsfri deekning bortfalder ved pensionering og/eller tilkendelse af bidragsfritagelse.

Medlemmer, der alene betaler til opsparingsordningen i henhold til pensionsregulativet § 15, er
ikke berettiget til bidragsfri daekning ved bidragsophgr.

2.8 Forlaengelse af bidragsfri deekningsperiode

Forlaengelse af den bidragsfri daekningsperiode udover 12 maneder kan forventes bevilget, nar
der er tale om en midlertidig tilstand, med klar udsigt til at vende tilbage til sit job/fagomrade,
samt en vaesentlig nedgang i Ignindtaegten, som fx uddannelse, udstationering og veernepligt. Ar-
bejdslgshed vil som udgangspunkt ikke give ret til forlaengelse af den bidragsfri daekningsperiode.

Der kan hgjst ske forlaengelse i 2 gange 12 maneders varighed.

5. INVALIDEPENSION OG BIDRAGSFRITAGELSE

5.1 Valg af invalidepension

Medlemmet optages med en invalidepension, fastsat efter pensionsregulativets § 8, stk. 2. Med-
lemmet kan efterfglgende @ndre dette valg indenfor nedenstaende retningslinjer. Der skal afgi-
ves tilfredsstillende helbredsoplysninger, safremt risikosummen forgges med mere end 25 %.
Meddelelse om andring skal ske skriftligt.

Ellers er der et fleksibelt ydelsesvalg, som afhanger af ansattelsesformen.

Dakningen skal ligge inden for fglgende graenser:
- Max. 90 % af arbejdsindtzegten og
- 0-500 % af alderspension (livrente) og
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- Indenfor de geeldende overenskomstfastsatte rammer, jf. Bilag C.

Ved fastsaettelse af stgrrelsen af arbejdsindtaegt ses pa den indtaegt, som medlemmet oppebaerer
for arbejde, herunder Ignindkomst, indtaegt ved selvstaendig erhvervsvirksomhed, honorarer, of-
fentligt Igntilskud i stillinger, hvor der med baggrund i helbredsmaessige forhold ydes tilskud (fx
fleksjob) og anden arbejdsindtaegt. Der ses pa al arbejdsindtaegt, bade indtaegt der oppebaeres i
og uden for medlemmets hidtidige fag/erhverv.

Hvis medlemmet ikke har arbejdsindtaegt, fx pga. arbejdslgshed, tages der udgangspunkt i den
tidligere arbejdsindtaegt der gav anledning til indbetaling til pensionskassen.

Medlemmer, der optages efter pensionsregulativet § 1, stk. 3, og afgiver tilfredsstillende hel-
bredsoplysninger ved optagelsen, kan dog vaelge en invalidepension, svarende til den beregnede
alderspension (livrente) ved folkepensionsalderen, dog minimum alder 67 ar.

Nedsatter eller indstiller medlemmet bidragsbetalingen, skal invalidepensionen tillige nedsaettes
efter udlgbet af den bidragsfri deekningsperiode til et niveau, som der er beregningsmaessig dek-
ning for.

5.2 Retten til invalidepension

Retten til invalidepension indtreeder den 1. i maneden efter, at medlemmets erhvervsevne er
nedsat med mindst 2/3 (eller for halv invalidepension halvdelen) af den fulde erhvervsevne. Dette
tidspunkt kaldes skadestidspunktet.

Retten til udbetaling af invalidepension indtraeder tidligst ved ophgr af Ign/erhvervsindtaegt. Det-
te tidspunkt kaldes udbetalingstidspunktet.

7. BORNEPENSION

7.1 Valg af bgrnepension

Medlemmet optages med en bgrnepension, fastsat efter pensionsregulativets § 8, stk. 2 og oven-
staende afsnit 3. Medlemmet kan efterfglgende indtil pensionering aendre dette valg. Der skal af-
gives tilfredsstillende helbredsoplysninger, safremt risikosummen forgges med mere end 25 %.
Meddelelse om andring skal ske til pensionskassen.

Dakningen skal ligge inden for intervallet 0-20 % af den hgjeste af alderspensionen (livrente) eller
invalidepensionen.

For medlemmer omfattet af overenskomst skal daekningen endelig ligge indenfor geldende over-
enskomstfastsatte rammer, jf. bilag C."

Naevnet udtaler:

Klageren blev i august 2010 ansat hos arbejdsgiverl og omfattet af en arbejdsmarkedspension.

Senere skiftede han til arbejdsgiver2, hvor han fratradte i januar 2018. | brev af 7/3 2018 oply-

ste selskabet, at klageren overgik til bidragsfri daeekning. | august 2018 tiltradte klageren et 1-
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arigt vikariat inden for samme erhverv hos arbejdsgiver3 pa nedsat tid, og han begyndte et ud-
dannelsesforlgb. Klageren har oplyst, at vikariatet indebar en arbejdsbelastning pa 75-80 %.
Den 7/9 2018 opfordrede selskabet klageren til at tage stilling til, om han fortsat havde brug for
borne- og aegtefaelle-/samleverpension. Den 9/9 2018 sendte selskabet en bekraeftelse pa, at
klageren havde fravalgt bgrnepension. Den 8/11 2018 var klageren hos egen laege, idet han i en
periode havde lidt af hovedpine. Den 21/12 2018 vurderede neurologisk ambulatorium, at kla-
geren havde stabbing headache, der forarsager anfald med smertefulde jag og spaendingsho-
vedpine. | vinteren 2018/2019 stoppede klageren pa uddannelsen. Den 29/7 2019 blev klageren
sygemeldt fra arbejde. Klagerens vikariat ophgrte den 31/7 2019.

Selskabet har ydet fuld erhvervsevnetabsdaekning til klageren fra 1/8 2019 ud fra klagerens
forsikringsdaekning pa dette tidspunkt. Klageren er utilfreds med udbetalingens stgrrelse, idet
han gnsker, at selskabet lzegger erhvervsevnetabsdaekningen fra hans fuldtidsansaettelse til
grund —og ikke den lavere dakning under deltidsanseettelsen hos arbejdsgiver3. Klageren gn-

sker desuden udbetaling af bgrnepension som fglge af erhvervsevnetab.

Klageren har anfgrt, at hans hovedpine brgd ud i sommeren 2018 og saledes fg@r, at han starte-
de hos arbejdsgiver3, hvilket fremgar af laegejournal af 8/11 2018, hvor det er noteret, at klage-
ren havde haft hovedpine gennem 4 maneder. Klageren mener sig derfor berettiget til den
daekning, der gjaldt ved arbejdsgiver2. Klageren har anfgrt, at det er urimeligt, at selskabet an-
vender deltidsdaekningen ved arbejdsgiver3, idet han har arbejdet pa fuld tid inden for samme
erhverv siden 2010. Deltidsansaettelsen fra august 2018 var helt atypisk for hans arbejdsforlgb
og begr ikke tzelle med i udregningen. Klageren har subsidizert anfgrt, at der ud fra et rimelig-
hedsprincip i det mindste ma foretages en vaegtning mellem daekningen ved arbejdsgiver3 og
dakningen fgrhen. Klageren har anfgrt, at der ikke har vaeret diskussion om dakningen, hvis
han havde sygemeldt sig i juni/juli 2018. Det er ikke rimeligt, at han bliver stillet darligere, fordi
leegerne var lang tid om at vurdere hans komplekse sygdom, og fordi han keempede og prgvede
at fa tingene til at haenge sammen. Laegen pa hospitalet radede klageren til at sygemelde sig i
april 2019, men klageren gnskede at afslutte sine arbejdsopgaver. Klageren var ikke klar over,

at det ville fa betydning for hans daekninger, at han accepterede deltidsvikariatet i 2018. Klage-
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ren har anfgrt, at han blev staerkt medicineret fra januar 2019 og derfor nappe kunne forhgje
sine daekninger pa det tidspunkt, og at det vel ma betegnes som forsikringssvindel, hvis han
havde forsggt. Klageren har anfgrt, at han allerede var syg, da han annullerede bgrnepensionen
i september 2018, hvorfor annulleringen ikke bgr gzelde. Klageren var ikke klar over, at bgrne-
pension dakker ved erhvervsevnetab, og at han ville — henset til sin sygdom — ikke have fra-

valgt bgrnepensionen, hvis han var blevet informeret herom.

Selskabet har anfgrt, at klagerens ydelse ved nedsat erhvervsevne skal beregnes med udgangs-
punkt i deekningen pr. 1/8 2019, hvor klageren havde vaeret pa nedsat tid i 1 ar af andre grunde
end sygdom. Selskabet har anfgrt, at klagerens henvisning til specialleege i november/december
2018 ikke indikerer, at hans sygdom havde et niveau, som gjorde ham uarbejdsdygtig i deek-
ningsberettiget forstand fgr langt senere i forlgbet. Dette stemmer overens med, at klageren
arbejdede pa normale vilkar indtil sygemeldingen den 29/7 2019. Selskabet har anfgrt, at med-
lemmerne skal behandles ens og i overensstemmelse med aftalegrundlaget, hvorfor selskabet
ikke kan foretage individuelle skgnsmaessige beregninger af et medlems tidligere ansattelser.
Selskabet har anfgrt, at klageren har haft mulighed for at andre stgrrelsen pa sin erhvervsev-
netabsdeekning i opsparingsperioden. Selskabet kan ikke imgdekomme klagerens gnske om at
retablere bgrnepensionsdakningen, som klageren har fravalgt, fgr forsikringsbegivenheden
(det deekningsberettigende erhvervsevnetab) indtradte. Selskabet har afvist at have begdet en
ansvarspadragende radgiverfejl i forhold til klagerens deekning ved nedsat erhvervsevne. Sel-
skabet har ikke veeret bekendt med klagerens helbredsforhold inden de lavere pensionsindbe-

talinger, eller da klageren fravalgte bgrnepensionen.

Det fremgar af selskabets brev af 7/3 2018, at "indbetalingerne fra [arbejdsgiver2] til din pensi-
onsordning er stoppet 1. februar 2018. ... Nar indbetalingerne stopper, far du automatisk bi-
dragsfri daekning. Det betyder, at du bruger af din pensionsopsparing til at betale for forsik-
ringsdeekninger. Den bidragsfrie daekning fortsaetter frem til 1. februar 2019, eller sa lenge din
opsparing rakker. ... Begynder dine manedlige indbetalinger igen, stopper den bidragsfri daek-
ning. Du har ogsa andre muligheder 1. Du kan selv indbetale til pensionsordningen ... 2. Du kan

fortseette dine indbetalinger gennem en ny arbejdsgiver ... 3. Du kan fa et hvilende medlemskab
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... Hvis du indbetaler mindre end dit hidtidige bidrag, skal du vaere opmaerksom p3, at din al-
derspension samt dine forsikringsdaekninger falder. Du kan sgge om at blive bidragsfrit deekket
for forskellen. Du skal eventuelt afgive tilfredsstillende helbredsoplysninger for at fortsaette

indbetalingerne".

Det fremgar af selskabets mail af 7/9 2018 til klageren, at "Du bgr derfor tage stilling til, om din
pension passer til netop dig. Som medlem hos os, betaler du som standard til bade bgrne- og
xgtefaelle-/samleverpension. Har du ikke brug for det, kan du i stedet vaelge at betale mere ind
til din egen pension. Du bgr derfor tage stilling til, om du fortsat har brug for disse ordninger.

Tilpas din ordning nu [link]".

Det fremgar af journal af 8/11 2018 fra egen laege, at klageren er "Kendt med spaendingsho-
vedpine grundet rygproblematik, ca. 4 gange arligt med dette. Nu gennem sidste 4 mdr. nytil-
komnet hovedpine. Der har veeret 5 separate episoder i alt. Anfald varer 20 sek., fgles som
voldsomt stik i midtlinen ved vertex + samtidig intens trykken bag gjnene enten mono el bioku-
leert, kan komme som selvstaedigt anfald eller i klynger af flere episoder ved samme lejlighed. ...
neurologisk intakt. Grundet nyopstaet hovedpine af ukendt karakter. Rp Henvisning til neurolo-

gisk vurdering".

Det fremgar af notat af 21/12 2018 fra neurologisk ambulatorium, at "Pt. beskriver 3 typer ho-
vedpiner: 1) Smertefulde jag startet for 8 uger siden. Beskrives som at noget bliver jaget ned i
hovedet. Lokaliseret til toppen af hovedet, senere i forlgbet bevaeget om mod nakken. Varighed
15-30 sek. Smerteintensitet VAS 9. Ingen fglgesymptomer. Ingen specifikke udlgsende eller lin-
drende faktorer. Der kan komme 2 til 15-20 jag pa en dag. Initelt jag med en uges mellemrum,
aktuelt naesten daglige dag. Den sidste uge med lidt lavere intensitet og frekvens end tidligere.
Har de sidste 14 dage haft jag 11-12 dage. Pt. har ikke taget sm. stillende medicin. 2) lkke deci-
dereret hvp, men en fornemmelse af at hovedet er tungt. Kan ikke angives i VAS. Beskrives som
‘et lille pres' i hele hovedet. Kommer samme dage som jagende hvp. Denne fornemmelse er
tiltaget gennem de sidste 8 uger. Har de sidste 14 dage haft denne fornemmelse 11-12 dage. 3)

Hovedpine af spaendingskarakter. Lokaliseret occipitalt, trykkende karakter. Kommer 3-4 gange
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arligt gennem mange ar. Varer ca. 1 dggn. Forsvinder med sgvn og panodil. ... Konklusion og
Plan

... arig mand tidligere rask ses efter henvisning fra e.l. grundet nyopstaet hovedpine. Gennem 8
uger smertefulde jag lokaliseret til vertex/occipitalt, VAS 9, varighed 15-30 sek. Ingen fglge-
symptomer. Tiltagende frekvens. Obj neurologisk: Intakt. Tentativ diagnose: Opfylder diagnosti-
ske kriterier for stabbing headache. lille obs. rumopfyldende proces grundet nyopstaet hvp.

med progression. ... Rp. MR cerebrum obs. strukturelle forandringer".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 10, stk. 1, at "Et medlem har ret til invalidepension,
hvis medlemmets erhvervsevne efter optagelsen i pensionskassen og inden folkepensionsalde-
ren pa grund af ulykke eller sygdom nedsaettes midlertidigt, leengerevarende eller varigt med
mindst 2/3 af den fulde erhvervsevne. ... Retten til invalidepension indtreeder den 1. i maneden
efter, at erhvervsevnenedsattelsen er indtradt (skadestidspunktet). Udbetaling sker dog tidligst
ved ophgr af Ign/erhvervsindtaegt". Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 12, stk. 1, at
"Nar et medlem afgar ved dgden eller opnar ret til invalidepension efter § 10, har medlemmets

bgrn, herunder adoptivbgrn, ret til bgrnepension indtil deres fyldte 21. ar".

Naevnet bemaerker, at en erhvervsevnetabsforsikring i almindelighed hviler pa et skadevirk-
ningsprincip, hvor forsikringsbegivenhedens indtraeden er det tidspunkt, hvor der foreligger et
daekningsberettigende erhvervsevnetab, uanset om arsagen til erhvervsevnetabet — forsikredes
sygdom eller ulykke — er indtradt tidligere. Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 10, stk. 1,
at "Retten til invalidepension indtraeder den 1. i maneden efter, at erhvervsevnenedsattelsen
er indtradt (skadestidspunktet). Udbetaling sker dog tidligst ved ophgr af Ign/erhvervsindtaegt".

Forsikringsbetingelserne angiver saledes, at der gaelder et skadevirkningsprincip.

Naevnet finder som fglge af skadevirkningsprincippet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at
selskabet har lagt de aktuelle deekninger pr. 1/8 2019 til grund for udbetalingernes stgrrelse for

det anmeldte erhvervsevnetab, og at selskabet har afvist at yde bgrnepension.
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Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren blev sygemeldt den 29/7 2019 og havde lgn-
ophgr den 31/7 2019. Det anmeldte erhvervsevnetab kan fgrst anses for indtradt pa dette tids-
punkt, uanset om klageren allerede i sommeren/efteraret 2018 havde de fgrste symptomer pa

sygdommen.

Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at forsikringsbetingelserne ikke ses at indeholde en bestemmel-
se, der giver mulighed for at anvende et gennemsnit af eksempelvis op til de 4 seneste ars ind-
tjening som dakningsgivende Ign, hvis dette giver et mere retvisende billede af den forsikredes

indtjeningsevne. Naevnet henviser til sag 102258.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren i september 2018 fravalgte bgrnepension, hvorfor
pensionsordningen ikke indeholdt bgrnepension, da klageren blev sygemeldt den 29/7 2019 og
havde Ignophgr den 31/7 2019. Klageren har ikke godtgjort, at selskabets information om bgr-
nepension var behaftet med sadanne fejl og mangler, at klageren kan traede tilbage fra sit fra-

valg af bgrnepension.

Nzaevnet bemaerker, at klagerens erhvervsevnetabsdaekning blev nedsat den 1/8 2018, hvor kla-
geren startede i vikariat pa nedsat tid. Klageren havde forud herfor veeret bidragsfrit deekket
med samme erhvervsevnetabsdakning som under anszettelsen hos arbejdsgiver2. Som sagen
foreligger oplyst, havde klageren mulighed for at aftale med selskabet at bevare sin tidligere
erhvervsevnetabsdaekning, ogsa efter han blev deltidsansat hos arbejdsgiver3 den 1/8 2019,

idet dette dog eventuelt ville kraeve afgivelse af tilfredsstillende helbredsoplysninger.

Det ville efter naevnets opfattelse have vaeret gnskeligt, at selskabet i en sadan situation havde
ydet en standardiseret form for information til klageren om, at en eventuel deltidsansattelse
vil fgre til en reduceret erhvervsevnetabsdaekning, men at klageren under visse betingelser kan
have mulighed for at forhgje deekningen efter aftale med selskabet og med det formal at kunne

beholde sit hidtidige deekningsniveau.
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Nzaevnet bemaerker, at der pr. 1/10 2018 er indfgrt regler om forsikringsselskabers pligt til at
afdaekke kundens krav og behov, jf. kapitel 8 i bekendtggrelse om god skik for forsikringsdistri-
butgrer. Reglerne om afdakning af kundens krav og behov er tradt i kraft efter, at klagerens
dakninger blev nedsat den 1/8 2018, hvorfor naevnet ikke har haft grundlag for at inddrage
disse regler i denne sag.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\U;L/‘f f{-;” }I .' :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



