Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 3. februar 2021 blev i sag nr. 95565:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
AkademikerPension

Smakkedalen 8
2820 Gentofte

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning. Hun har i brev af 13/7 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg blev i oktober 2013 via mit arbejde medlem af MP Pension. | november 2014 blev jeg syg, og
den 1. februar 2016 blev jeg visiteret til fleksjob, hvorefter jeg ansggte om invalidepension fra MP

Pension.

Jeg blev pr. 1. januar 2017 tilkendt varig halv invalidepension (se bilag 5).

Pr. 1. februar 2018 blev jeg tilkendt hel invalidepension (Se bilag 4). Skadestidspunktet for den he-
le midlertidige invalidepension er fastsat til december 2016 (Se bilag 3). | fgrste omgang blev den
hele invalidepension gjort midlertidig varende frem til 30. november 2021 (se bilag 4), men efter

gnske om revurdering fra mig blev den gjort leengerevarende frem til 31. maj 2023 (se bilag 3).

Jeg @nsker hermed at klage over to forhold i den afggrelse, som MP Pension har truffet vedrgren-
de udbetaling af pension og invalidesum i forbindelse med min sygdom og som fglge heraf tabt

arbejdsevne. Jeg gnsker at klage over:
e a) At karens er gjort geeldende i forbindelse med alle ydelser fra MP Pension
e b) Tidspunkt for tilkendelse af invalidesum

Ad a) Karens er gjort geldende i forbindelse med alle ydelser fra MP Pension

MP Pension har i forbindelse med udbetaling af invalidepension gjort karens gaeldende og udtaler
i 2017: 'Du er optaget i pensionskassen 1. oktober 2013 og blev sygemeldt i november 2014 grun-

det helbredsmaessige gener du allerede havde f@r optagelsen i pensionskassen’ (se bilag 5).

| 2020 naevnes det i forbindelse med udbetaling af invalidesum ligeledes:
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'Du blev optaget i pensionsordningen den 1. oktober 2013. Det fremgdr af de modtagne oplysnin-
ger, at du som ganske ung har haft tilbagevendende depressioner. Der har varet perioder, hvor du
ikke kunne studere og da du kom pd arbejdsmarkedet har der veeret perioder, hvor du mdtte ar-
bejde hjemmefra eller restituere ved hjeelp af sygedage. Du blev sygemeldt den 3. november 2014.
Da du blev optaget i pensionsordningen den 1. oktober 2013, var der en karensperiode pd to ar.
Det betyder, at hvis din erhvervsevne nedsaettes inden de to dr er gdet, er du alene berettiget til
halve ydelser i stedet for fulde ydelser ... Du blev sygemeldt den 3. november 2014 og der er derfor
gjort karens geeldende, da din erhvervsevne blev nedsat ved sygemeldingen’ (se bilag 1).

Forst og fremmest vil jeg gerne beklage, at jeg ikke har vaeret opmaerksom p3, at der er gjort ka-
rens geeldende, og at jeg derfor ikke har klaget over dette fgr i 2020. Mellem december 2016 og
ca. to ar frem var jeg imidlertid meget syg af depression. Jeg var indlagt pa psykiatrisk afdeling i ni
maneder, hvor jeg bl.a. modtog behandling i form af 22 elektrochok. Da jeg blev tilkendt invalide-
pension fgrste gang i 2017 har jeg simpelthen ikke forstaet indholdet af brevet, som jeg modtog i
den forbindelse. Pa grund af elektrochok har jeg meget rudimenteer erindring om 2017.

Af optagelsesbrev af 19. november 2013 fremgar fglgende:

'Det med smat: Du er omfattet af en karensperiode pd to dr, som gaelder fra din optagelsesdato.
Far du brug for dine forsikringsdaekninger i karensperioden pa grund af sygdom eller invaliditet,
som er indtruffet inden optagelsesdatoen, er der halverede forsikringsdeekninger' (se bilag 2).

Nar jeg klager over, at der er gjort karens gaeldende, skyldes det to forhold:

For det fgrste mener jeg ikke, at jeg har gjort brug af mine forsikringsdeekninger i karensperioden.
Jeg blev som naevnt syg i november 2014, men blev fgrst tilkendt varig halv invalidepension pr. 1.
januar 2017. Af det materiale, som jeg har modtaget i forbindelse med optagelse i MP Pension
fremgar det ingen steder, at karens ggres geeldende, nar man sygemeldes, men derimod nar man
'far brug for sine forsikringer' (se bilag 2).

Ligeledes forekommer det mig maerkvaerdigt, at min erhvervsevne — nar det er til MP Pensions
fordel — vurderes at vaere nedsat allerede ved sygemeldingen, men at jeg f@rst blev tilkendt inva-
lidepension pga. nedsat arbejdsevne i 2017. (‘Du blev sygemeldt den 3. november 2014 og der er
derfor gjort karens geeldende, da din erhvervsevne blev nedsat ved sygemeldingen' (se bilag 1)).

For det andet var jeg ikke — som MP Pension argumenterer for — syg forud for min indmeldelse i
MP Pension. Jeg fik konstateret lupus/uctd, som er en potentielt dgdelig bindevaevssygdom i
2015, men havde ingen symptomer pa sygdommen ved indtreedelse i MP Pension. Det er rigtigt,
at jeg — da jeg var henholdsvis ... ar og ... ar havde en depression. Den fgrste var udlgst af mala-
riamidlet lariam, og den anden var en belastningsreaktion. Da jeg tradte ind i MP Pension havde
jeg ikke maerket noget til depression i 16 ar. Det er rigtigt, at jeg var sygemeldt et semester pa
universitetet i forbindelse med min belastningsreaktion i ..., og det er ogsa rigtigt, at jeg indimel-
lem har benyttet mig af at arbejde hjemmefra, nar dette var muligt (ligesom alle mine andre kol-
leger). Men jeg har taget min universitetsuddannelse, faet bgrn, haft fuldtidsarbejde — herunder
som leder — uden at jeg har haft depressive tendenser. Og jeg kom for fgrste gang i kontakt med
psykiatrien i 2015.

Jeg blev i december 2014 syg med stress — ligesom mange af mine andre kolleger. Jeg havde i over
et ar arbejdet mellem 60 og 70 timer om ugen med meget komplekse og mentalt kraevende opga-



Ankenaevnet for Forsikring

3. 95565

ver. Min arbejdsplads modtog umiddelbart efter min sygemelding flere strakspabud af Arbejdstil-
synet pga. det belastende psykiske arbejdsmiljg. 1 2015 vurderede en speciallaege i psykiatri i for-
bindelse med jobcentrets afklaring af min situation — at jeg kunne risikere at udvikle depression,
hvis jeg igen blev belastet, og hun gav mig diagnosen bipolar 2, fordi jeg har haft flere depressio-
ner. Jeg har ikke haft manier. Denne diagnose har der dog mange gange siden — af flere lseger —
veeret sdet tvivl om, og den sidste lsege, som jeg talte om emnet med (i 2019) mente ikke, at jeg
har diagnosen. Han mente ligeledes, at belastningen mellem 2013 og 2014 udlgste en reaktion,
som jeg kunne have undgaet, hvis ikke jeg havde veeret udsat for det voldsomme arbejdspres.

Autoimmune sygdomme, som fx lupus, fremprovokeres af stress. Pa reumatologisk afdeling ...
blev jeg ved diagnosticering med lupus informeret om dette, ligesom jeg fik at vide, at jeg — om
muligt — skulle undga alle former for stress fremover.

Alle symptomer pa bade lupus og stress opstod efter, at jeg havde vaeret udsat for massivt ar-
bejdsmaessigt pres fra oktober 2013 til november 2014. Da jeg blev medlem af MP Pension, var
jeg af den overbevisning, at jeg med min indbetaling til MP Pension ville have en vis sikkerhed i til-
feelde af, at jeg fx skulle blive syg af mit arbejde. Derfor haber jeg ogsa, at MP Pensions beslutning
om at ge@re karens geeldende vil blive omgjort.

Ad b) Tidspunkt for tilkendelse af invalidesum

Ifglge MP Pension var jeg ikke berettiget til min invalidesum fgr den 1. april 2017, fordi der ikke —
ogsa ifglge MP Pension — fgr dette tidspunkt var dokumentation for, at min erhvervsevne var va-
rigt nedsat med 2/3 (se bilag 1).

For det fgrste er jeg ikke enig i, at der fgrst pa det tidspunkt var dokumentation for, at min ar-
bejdsevne var varigt nedsat med 2/3. Jeg mener, at dette var tydeligt i december 2016, hvor jeg
efter fgrst at have vaeret sygemeldt fra marts til juni — igen matte sygemelde mig. Denne gang sa
syg, at jeg forst kom i bedring ca. to ar senere. Jeg havde pa det tidspunkt siden februar 2016 for-
sggt at arbejde 18 om ugen, men jeg kunne ikke, og jeg blev mere og mere syg. Den tilstand, der
ramte mig i december 2016, kommer jeg mig aldrig over. Mit liv vil for altid vaere begraenset pa al-
le omrader, og arbejdsmaessigt betyder det, at min arbejdsevne siden dengang — og nok ogsa
endnu fgr — har vaeret varigt nedsat med 2/3. | februar 2016 — da jeg blev tilkendt fleksjob — ha-
bede jeg, at jeg kunne mere, end det var tilfaeldet. Det blev hurtigt klart, at jeg ikke kunne ret me-
get, og at jeg var ngdt til at erkende, at de sygdomme, som opstod i 2014/2015 skulle tages meget
alvorligt.

For det andet forstar jeg ikke, hvorfor MP Pension fremhaever, at jeg ikke har dokumentation for
varigt nedsat arbejdsevne med 2/3 fgr lige praecis den 1. april 2017. Jeg har pa intet tidspunkt
mellem december 2016 og nu arbejdet mere end 10-12 timer om ugen. Imidlertid fyldte jeg den
... 2017 ... ar, hvilket betgd, at den potentielle invalidesum faldt med 100.000 kr. MP Pension sva-
rer mig — efter mit gnske om revurdering af dato, hvor jeg er berettiget til invalidesum — som fgl-
ger (Se bilag 1):

'Jeg har lagt vaegt pad, at du er omfattet af karens og at der ikke far den 1. april 2017 er dokumen-
tation for, at din erhvervsevne er varigt nedsat med 2/3. Du havde frem til den 6. december 2016
arbejdet 18 timer om ugen i dit fleksjob med en effektivitet pd 100 % og dermed aflgnning for 18
timer. Du blev sygemeldt fra fleksjobbet den 11. marts 2016 med sidste sygedag den 13. juni 2016.
Du blev sygemeldt igen den 6. december 2016. Du blev indlagt pd psykiatrisk afdeling i april 2017
til februar 2018. Der var i Igbet af perioden bedring og forvaerring og medio 2017 var det forvent-
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ningen, at du kunne starte dit arbejde delvist op igen. Det fremgar af notat fra samtale du havde
med kommunen den 16. maj 2018, at du oplyser, at laegernes forventninger er, at du kan blive rask
om ca. 9-12 mdneder. Det var ligeledes forventningen ved den behandlingsplan der blev fastlagt
den 29. juni 2018, at du fra efterdret 2018 ville kunne genoptage arbejde pd nedsat tid forudsat
der ikke opstod tilbagefald. Du deltog den 8. januar 2019 til 11. marts 2019 i en virksomhedsprak-
tik med 10 timer pr. uge. | marts 2019 oplevede du en markant bedring af dine depressive symp-
tomer efter genoptag af Cipralex. Du blev afsluttet i psykiatrien i maj 2019. Du var efterfglgende
usikker pG hvor mange timer du kunne klare (notat fra kommunen fra 11. juli 2019), men du havde
som nzevnt i den seneste praktik praesteret 10 timer. Du s@gte efterfalgende fleksjob og fra den 14.
oktober 2019 er du startet i nyt fleksjob med 12 effektive timer pr. uge. Det fremgar af vurderin-
gen af arbejdsintensiteten, at du maksimalt kan have 4 fremmgde timer pr. dag og maksimalt ar-
bejde fordelt pG 3-4 dage. Det fremgdar videre, at din restarbejdsevne efter ansaettelsen pa de 12
timer er usikker men formentlig O timer. Det er min vurdering, at der ikke f@r den 1. april 2017 er
dokumentation for et varigt erhvervsevnetab pa 2/3. Du var sdledes fortsat i en afklaringsperiode
den 1. april 2017 og det forhold at du efterfalgende ikke er kommet over 12 timer, kan ikke fare til
et andet resultat, da dokumentationen for et varigt erhvervsevnetab ikke var til stede inden den 1.
april 2017.'

Jeg forstar simpelthen ikke MP Pensions raesonnement, og jeg er faktisk i tvivl om, hvad de svarer

mig pa. Efter deres svar pa min klage, star jeg tilbage med fglgende spgrgsmal:

¢ Mener MP Pension hermed, at der er dokumentation for varigt erhvervsevnetab pa 2/3 den 1.
april 2017?

e Huvis dette er tilfeeldet, burde jeg sa ikke vaere tilkendt hel leengerevarende invalidepension fra
denne dato i stedet for pr. 1. februar 2018?

e Hvorfor er invalidepensionen gjort laengerevarende pr. maj 2019? Eller med andre ord — hvor-
for betragtes det som vaesentligt, at jeg i maj 2019 afslutter ambulant behandling ved klinik for
mani og depression (Se bilag 3)?

¢ Og hvad betyder det, at skadestidspunktet for den hele midlertidige invalidepension er fastsat
til december 2016 (Se bilag 3)?

I min optik er MP Pensions vurderinger og datofastsaettelser i bedste fald ulogiske og arbitraere og
i veerste fald kalkulerede beregninger af, hvad der tjener MP Pension bedst. Jeg synes ikke, at MP
Pension i deres afggrelser henviser til og redeggr for, hvilket regelmaessigt grundlag der eksisterer
for den beslutning, de har truffet. Jeg har en meget darlig chance for at gennemskue, om MP Pen-
sion handler i egen eller i min interesse, og jeg er uforstaende over for, at det kan betragtes som
god forvaltningsskik ikke at redeggre for tilgrundliggende beslutningsgrundlag.

Jeg haber, at MP Pensions beslutning om, at min arbejdsevne ikke er varigt nedsat med 2/3 fgr
den 1. april 2017 — og herunder MP Pensions fastsaettelse af tidspunktet for tilkendelse af invali-
desum — bliver omgjort."

| brev af 19/8 2020 fra selskabet til naevnet hedder det bl.a.:

"Tvist

Klager er utilfreds med, at klager er omfattet af bestemmelsen om karens (far lavere daekninger)
og at invalidesummen ikke er tilkendt pa et tidligere tidspunkt end sket, hvor udbetalingen ud-
gjorde et hgjere belgb. Klager har indbragt sagen for naevnet efter vores afggrelse af 7. juli 2020
(vedlagt af klager som bilag 1).
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Forsikringens virkemade

Klager har en arbejdsmarkedspension, hvor der ved tab af erhvervsevne kan udbetales en Igben-
de ydelse og en sum. Den Igbende ydelse og summen vil vaere nedsat, hvis klager omfattes af ka-
rens. For klager var der fra optagelsen en karensperiode pa to ar. Det betyder, at hvis klager mi-
ster erhvervsevnen inden for en periode pa to ar efter optagelsen nedsaettes klagers daekninger.

For sa vidt angar invalidesummen kan denne udbetales, hvis klagers erhvervsevne nedszettes va-
rigt med mindst 2/3. Invalidesummens stgrrelse varierer og fastszettes ud fra klagers alder pa ska-
detidspunktet. Skadetidspunktet er den dag, hvor erhvervsevne skgnnes nedsat varigt.

For sa vidt angar bestemmelsen om karens henvises der til pensionsregulativet § 1, stk. 4 og for
udbetalingskriterier for invalidesummen henvises der til pensionsregulativets bilag A, § 6. Pensi-
onsvilkarene vedlaegges som bilag A.

Sagsfremstilling

Klager blev optaget i pensionsordningen den 1. oktober 2013. Klager blev sygemeldt den 3. no-
vember 2014. Den 1. februar 2016 startede klager i et fleksjob pa 18 timer pr. uge efter et laenge-
re afklaringsforlgb i 2015.

Klager blev sygemeldt fra fleksjobbet den 11. marts 2016 med sidste sygedag den 13. juni 2016.
Klager blev sygemeldt igen fra fleksjobbet den 6. december 2016.

Klager blev indlagt pa psykiatrisk afdeling i april 2017 til februar 2018. Klager blev opsagt fra sit
fleksjob den 1. februar 2018.

Efter et leengere behandlingsforlgb og efterfglgende et praktikforlgb i perioden 8. januar 2019 til
11. marts 2019 sg@gte klager pa ny fleksjob. Klager blev ansat i et fleksjob fra den 14. oktober 2019
med 12 effektive timer pr. uge.

Karens

Klager blev som naevnt optaget i pensionsordningen den 1. oktober 2013. Det fremgar af pensi-
onsregulativet § 1, stk. 4, at hvis klager blev invalid inden to ar efter optagelsen, ville klager blive
stillet som om optagelsen var sket med formindskede pensioner, hvis det blev godtgjort, at kla-
gers invaliditet skyldes en ved optagelsen indtruffen sygdom eller invaliditet.

Det fremgar af de modtagne oplysninger, at klager som ganske ung Igbende har haft tilbagevende
depressioner. Der har ligeledes veeret perioder hvor klager ikke kunne studere og klager har gen-
nemfgrt uddannelsen som ... ved hjzalp af revalidering. Da klager kom pa arbejdsmarkedet, har
der ogsa veeret perioder, hvor klager matte arbejde hjemmefra eller restituere ved hjzlp af syge-
dage.

Det fremgar for eksempel af rehabiliteringsplanen fra 26. januar 2016, at der foreligger en status-
attest fra Mani- og depressionsklinikken, den 13. november 2015, hvoraf det fremgar at klagers
funktionsevne er nedsat efter flere ars ubehandlet bipolar lidelse som har medfgrt markant sar-
barhed over for stress og belastninger.
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Det fremgar videre af 'Rehabiliteringsplan — Forberedende del', at:

'[Klager] har siden hun var ganske ung haft tilbagevendende depressioner og 'opturs' perioder og
dette har preeget savel hendes uddannelsesforlgb som hendes ansaettelsesforhold. [Klager] fortzel-
ler at hun helt grundlaeggende har veeret dygtig til at Igse de stillede arbejdsopgaver isoleret set.
Har kunnet bidrage med fagligt overblik og spaendende undervisning. Den store udfordring for
[klager] har veeret at 'holde til det lange traek' - der kreever stabilitet og robusthed. [Klager] fortael-
ler f.eks. at hun i perioden 2012-2013 arbejdede som uddannelseskonsulent og underviser hos ... i
... Der var kun 3 mgdedage om ugen — og resten af tiden kunne hun arbejde derhjemme. Hvis hun
skulle m@de hver dag og undervise, ville hun ikke kunne magte det pa grund af traethed og udmat-
telse. | andre anseettelsesforhold har hun ogsd vaeret ngdsaget til at tage drypvise sygedage for at
restituere.’

Om uddannelse i 'Rehabiliteringsplan — Forberedende del' fremgar det:

'1995-2001: [Uddannelse 1] - berammet til 3 ar. [Klager] brugte 6 dr.

2002-2008: [Uddannelse 2] - berammet til 2 ér. [Klager] brugte 6 dr. Fik revalideringsmaessig stgt-
te til at feerdigg@re uddannelsen.’

'[Klager] fortzller at de lange uddannelsesforlgb ikke skyldes isolerede faglige vanskeligheder —
men at hendes psykiske tilstand har veeret meget svingende og at der har veeret perioder, hvor hun
ikke har kunnet studere.'

Det fremgar af generel helbredsattest (LE 145) fra 13. august 2015, at klager har bipolar lidelse
samt gennemgribende personlighedsforstyrrelse. Det fremgar videre, at klager:

'Havde sin fgrste depression som ... @rig, en som ... drig samt en for 3 dr siden hvor hun gik ned
med stress, depression og angst efter for hard belastning pa arbejdet.’

Det fremgar af opfglgningsplanen pa sygedagpenge, at klager:

'fortzeller at hun har haft tilbagevendende depressioner siden hun var ... Gr og mener faktisk ogsa
at hun var ramt som ... drig. Har veeret i antidepressiv behandling i 25 dr via egen laege. En enkelt
gang — for mdske 10 dr siden var hun ved psykiater men kun en enkelt gang og da fik hun aendret
lidt pad medicinen, forteeller at hele hendes arbejdsliv har veeret praeget af hendes depressioner og
tendens til stress. Det fremgadr af hendes CV at stort set alle ansaettelser har veeret pd omkring
max. 2 dr. SG gar det galt fortaeller hun — hun braender ligesom ud og bliver tom.'

Det fremgar af speciallaegeerklzering fra 14. april 2015, at klager igennem mange ar har haft psyki-
ske udfordringer og Igbende veeret i behandling og faet medicin herfor. Det fremgar videre, at
klager:

'lader Indledningsvist forstd, at aktuelle tilstand sdledes ej heller er udtryk for pludselig sygdoms-
indseetten/forandring, men en livslang problematik, som nu er erkendt uholdbar ift. arbejdsmar-
kedstilknytning og alm. livsfgrelse.’

De laegelige oplysninger der er henvist til ovenfor er vedlagt som bilag B.
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Klager blev som det fremgar af oplysningerne sygemeldt den 3. november 2014 og har haft ned-
sat erhvervsevne siden da. Klagers sygemelding var begrundet i symptomer pa stress/depression.
Det er vores vurdering, at klagers invaliditet skyldes en ved optagelsen den 1. oktober 2013 alle-
rede indtruffen sygdom. Klager har saledes igennem det meste af sit liv haft psykiske lidelser.

Det er derfor vores vurdering, at klager er omfattet af bestemmelsen om karens og alene har ret
til formindskede (halve) pensioner. Klagers pastand om at karens ikke kan g@res galdende skal sa-
ledes ikke tages til fglge.

Invalidesum

Klager er berettiget til en invalidesum, hvis klagers erhvervsevne nedszettes varigt med mindst
2/3. Invalidesummens stgrrelse varierer og fastsaettes ud fra klagers alder pa skadetidspunktet.
Skadetidspunktet er den dag, hvor klagers erhvervsevne skgnnes nedsat varigt (bilag A, § 6).

Klagers invalidesum var fgr den 1. april 2017 pa 300.000 kr. og hvis karens ggres gaeldende var
den pa 150.000 kr. Den 1. april 2017 og frem var invalidesummen pa 200.000 kr. og hvis karens
gores geldende var den pa 100.000 kr.

Klager har faet udbetalt en invalidesum pa 100.000 kr., da det er vurderingen, at klager er omfat-
tet af bestemmelsen om karens og ikke var berettiget til invalidesummen fgr den 1. april 2017,
hvor invalidesummen udgjorde et hgjere belgb. Der forela saledes ikke dokumentation for en va-
rig nedsaettelse af erhvervsevnen med 2/3 fgr den 1. april 2017.

Klager blev som naevnt ansat i et fleksjob pa 18 effektive timer pr. uge fra den 1. februar 2016.
Klager blev sygemeldt fra fleksjobbet den 11. marts 2016 med sidste sygedag den 13. juni 2016.
Klager blev sygemeldt igen fra fleksjobbet den 6. december 2016, da klager fik forvaerring i sin bi-
polare lidelse.

Klager blev i starten af sygeperioden fulgt i ambulatoriet for Mani og Depression og senere tilknyt-
tet akutteamet, hvor klager mgdte op 1-3 gange om ugen. Klager blev den 21. april 2017 indlagt
pa psykiatrisk afdeling. Klager var indlagt pa psykiatrisk afdeling til februar 2018. Efter udskrivel-
sen er klager blevet fulgt pa psykiatrisk ambulatorium.

Der var i Igbet af klagers sygdomsperiode bedring og forvaerring. | starten af februar 2017 forven-
tede klager at starte delvist op i sig fleksjob igen men i slutningen af februar havde klager faet det
meget darligt og var saledes ikke i stand til at arbejde.

Det fremgar af kommunens opfglgning fra sygedagpengesagen den 23. marts 2017, at egen laege
samt speciallaege vurderer, at der maske er brug for yderligere 2-3 maneder fgr klager er klar til
arbejde.

Under indleeggelsesperioden fra april 2017 til februar 2018 oplevede klager bade bedring og for-
vaerring og medio 2017 var det forventningen, at klager kunne starte sit arbejde delvist op igen.
Det fremgar eksempelvis af specifik helbredsattest fra 29. maj 2017, at klager og akutteamet, som
behandlede klager, vurderede at klager om nogle uger var klar til at starte op igen i fleksjobbet
med en plan om fuld tid (18 effektive timer) inden for nogle maneder. Det fremgar ogsa af de
kommunale akter fra 8. juni 2017, at der blev fastlagt en plan for delvis raskmelding og optrapning
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i tid. Klager startede ogsa op i praktik, men kunne ikke fortsaette efter sommerferien grundet sin
sygdom.

Klager blev efterfglgende opsagt fra sit fleksjob med fratreedelse den 1. februar 2018.

Det fremgar af brev fra psykiatrien til kommunen fra den 22. oktober 2017 (datoen er lidt sveer at
leese), at:

'‘Grundet [klagers] ret alvorlige forlgb kan der ikke gives tidshorisont omkring bedring, raskmelding
eller skanehensyn, men formentligt vil dette vaere mere klart om 3 mdneder.'

Det fremgar af notat fra samtale klager havde med kommunen den 16. maj 2018, at klager oply-
ser, at laegernes forventninger var, at klager kunne blive rask om ca. 9-12 maneder. Det var ligele-
des forventningen ved den behandlingsplan der blev fastlagt den 29. juni 2018, at klager fra efter-
aret 2018 ville kunne genoptage arbejde pa nedsat tid forudsat der ikke opstod tilbagefald.

Klager startede i et praktikforlgb den 8. januar 2019. Klager var i praktik 10 timer pr. uge og prak-
tikperioden ophgrte den 11. marts 2019. Klager har herefter sggt fleksjob pa ny. Klager giver efter
praktikforlgbet udtryk for, at hun er usikker pa hvor mange timer hun kan arbejde. Klager blev an-
sat i et fleksjob fra den 14. oktober 2019 med 12 effektive timer pr. uge.

For at klager er berettiget til en invalidesum, skal klager have et varigt erhvervsevnetab og det va-
rige erhvervsevnetab skal vaere pa 2/3. For at klager skal vaere berettiget til en hgjere invalidesum
end den vi har tilkendt, skal klager have det varige erhvervsevnetab pa 2/3 fgr den 1. april 2017.
Der skal saledes foreligge dokumentation for et varigt erhvervsevnetab pa 2/3 fgr den 1. april
2017.

Klager blev som naevnt sygemeldt den 6. december 2016. Siden sygemeldingen og inden den 1.
april 2017 har der imidlertid ikke foreligget dokumentation for et varigt erhvervsevnetab pa 2/3.
Det var saledes i en meget lang periode (ogsa efter den 1. april 2017) forventningen fra klagers
side og for laegernes side, at klager ville kunne vende tilbage til hendes hidtidige fleksjob pa 18 ef-
fektive timer.

Den 22. oktober 2017 var det lzegernes melding, at der ikke pa daveerende tidspunkt var muligt at
give en tidshorisont om bedring, raskmelding eller skanehensyn.

Klager har efterfglgende afsluttet et praktikforlgb, hvor hun fandt 10 timer tilfredsstillende. Klager
er nu ansat i et fleksjob med 12 effektive timer. Klagers jobmaessige situation var saledes ikke af-
klaret den 1. april 2017. Det var saledes ikke afklaret hvor meget klager reelt kunne klare. Det er
endvidere spgrgsmalet, om klagers resterhvervsevne ikke kan komme en smule hgjere end 12 ti-
mer. Vi har dog valgt at lade denne tvivl komme klager til gunst og har derfor allerede udbetalt in-
validesummen.

Da det imidlertid ikke var muligt at vurdere om klager var berettiget til invalidesum den 1. april
2017 og da klagers erhvervsevne ikke var dokumenteret nedsat varigt og med 2/3 inden den 1.
april 2017, er klager alene berettiget til den allerede udbetalte invalidesum. Forsikringsbegiven-
heden var saledes ikke indtradt inden den 1. april 2017.
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Det er saledes vores vurdering, at der ikke f@r den 1. april 2017 er dokumentation for et varigt er-
hvervsevnetab pa 2/3. Klager var saledes fortsat i en afklaringsperiode den 1. april 2017 og det
forhold at klager efterfglgende ikke er kommet over 12 timer, kan ikke fgre til et andet resultat,
da dokumentationen for et varigt erhvervsevnetab ikke var til stede inden den 1. april 2017.

Det var saledes ikke muligt inden den 1. april 2017 at vurdere, at klager i et varigt perspektiv var
ude af stand til at arbejde i tilstraekkeligt omfang. Det bemaerkes i den forbindelse, at det er klager
der skal dokumentere, at der er grundlag for at meddele dakning. Et sddant grundlag var helt
abenbart ikke til stede den 1. april 2017.

Klager er saledes alene berettiget til en invalidesum pa 100.000 kr., da klager ligeledes er omfattet
af bestemmelsen om karens.

De lgelige oplysninger der er henvist til ovenfor vedlaegges som bilag C.

Konklusion

Det er vores vurdering af klager er omfattet af karens, da der er tilstraekkelig dokumentation for,
at klagers invaliditet skyldes en ved optagelsen indtruffen sygdom. Det er ligeledes vores vurde-
ring, at klager ikke har dokumenteret et varigt erhvervsevnetab pa 2/3 fgr den 1. april 2017. Kla-
ger er derfor alene berettiget til en invalidesum pa 100.000 kr.

Vi fastholder herefter vores afggrelse og dermed vores afslag pa forhgjede udbetalinger."

Klageren har i brev af 2/9 2020 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Vedr. karens:

1) MP Pension har den 26. august 2020 uploadet 'Pensionsvilkar — Regler og paragraffer — Januar
2014'. Jeg forestiller mig, at de herved vil ggre opmaerksom pa givne punkter vedr. fx karens (det
er vanskeligt at vide med sikkerhed, da der ikke knyttes kommentar til upload af dokumenter).

Imidlertid har jeg ikke i forbindelse med mit optag i MP Pension modtaget det uploadede materia-
le. Som naevnt i min klage modtog jeg i forbindelse med mit optag en 19. november 2013 et opta-
gelsesbrev, hvori det under 'Det med smat ... ' fremgar:

'Karensperiode: Du er omfattet af en karensperiode pd to dr, som geelder fra din optagelsesdato.
Fdr du brug for dine forsikringsdaekninger i karensperioden pd grund af sygdom eller invaliditet,
som er indtruffet inden optagelsesdatoen, er der halverede forsikringsdaekninger.' (se Bilag 1 — Op-
tagelsesbrev).

MP Pension meddelte mig alts3, at karens ville blive gjort gaeldende, hvis jeg inden for de fgrste to
ar fik brug for mine forsikringsdaekninger. Som naevnt i den oprindelige klage fik jeg min fgrste in-
validepension den 1. januar 2017, hvilket ikke er inden for de fgrste to ar efter mit optag i oktober
2013. Jeg er derfor uforstaende over for, at MP Pension har gjort karens galdende. Jeg mener ik-
ke, jeg har haft forudseetninger for at vide dét som MP Pension haevder; nemlig at karens ville bli-
ve gjort gaeldende, hvis jeg blev sygemeldt inden for to ar efter mit optag. Hvis MP Pension fortsat
fastholder dette, ma den passus, der omhandler karens i mit optagelsesbrev efter min mening be-
tegnes som faktuelt forkert og direkte vildledende.
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Samtidig forstar jeg ikke, hvorfor MP Pension uploader 'Pensionsvilkar — regler og paragraffer' for
januar 2014. Da der ikke knyttes en kommentar til dokumentet, ved jeg fx ikke, hvorfor det er
pensionsvilkar for 2014, der geelder, til trods for at jeg er optaget i 2013.

2) Som naevnt i min oprindelige klage havde jeg i min ungdom to depressioner. Min fgrste kontakt
med psykiatrien havde jeg i 2015 efter en periode med voldsom arbejdsmaessig belastning, som
jeg blev meget syg af.

Det er rigtigt, at det flere steder — fx i dokumenter fra ... kommune — fremgar, at jeg har haft psy-
kiske problemer, der fx har medfgrt, at jeg har haft vanskeligt ved at fuldfgre mit studie pa nor-
meret tid.

| ... fik jeg ... barn har ..., hvilket er arsagen til, at jeg har mattet forlaenge mit studie, og hvilket og-
sa er arsagen til, at jeg i perioder har vaeret psykisk belastet. At leve et liv med ... handicappede
bgrn kan til tider veere voldsomt, og det medfgrer typisk periodisk stress, depression mv. | slut-
ningen af 2014 blev det arbejdsmaessige pres for stort, og jeg fik en svaer depression. Denne de-
pression var givet udlgst af bade arbejdsmaessige og private forhold; men den var ikke et resultat
af en sygdom, der var til stede i mig fgr dette tidspunkt.

Vedr. forsikringssum:

1) MP Pension har uploadet referater fra sygesamtaler i 2016. Igen er det vanskeligt praecist at vi-
de, hvorfor de har valgt disse dokumenter. Jeg vil dog igen pointere, at jeg — til trods for, at jeg
blev ansat i et fleksjob pa 18 timer ugentligt den 1. februar 2016 — ikke pa noget tidspunkt var i
stand til at arbejde dette timeantal. Derfor blev jeg ogsa allerede syg i marts 2016, og derfor fast-
holder jeg, at der er dokumentation for, at min erhvervsevne var varigt nedsat med 2/3 i decem-
ber 2016, hvor jeg var meget syg."

Selskabet har i brev af 23/9 2020 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Karens
Klager er fortsat af den opfattelse, at karens ikke kan g@res geeldende. Klager anfgrer, at hun fgrst
fik brug for forsikringsdaekningerne efter karensperioden udlgb.

Formalet med karensbestemmelsen er at undtage medlemmer for fulde daekninger, hvis de bliver
syge af en lidelse de havde inden optagelsen i karensperioden. Karensperioden er to ar fra opta-
gelsen.

Felgende fremgar af betingelsernes § 1, stk. 4: 'Et medlem optaget efter stk. 1, der dgr eller bliver
invalid inden 2 dr efter optagelsen, stilles som om optagelsen var sket med formindskede pensio-
ner, hvis det godtgagres, at medlemmets dg@d eller invaliditet skyldes en allerede ved optagelsen
indtruffet sygdom eller invaliditet.’

Klager blev optaget i pensionsordningen den 1. oktober 2013 og blev sygemeldt den 3. november
2014. Klager blev saledes sygemeldt i karensperioden. Klager forblev sygemeldt og startede den 7.
februar 2016 i et fleksjob. Klager blev saledes invalid inden 2 ar efter optagelsen og er dermed be-
rettiget blevet omfattet af karensbestemmelsen, da klages invaliditet skyldes en allerede ved op-
tagelsen indtruffet sygdom, som redegjort for i tidligere indlaeg.
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Klager undrer sig endvidere over der er vedlagt pensionsvilkar for 2014. Eventuelle sendringer til
pensionsvilkarene vedtages hvert ar pa pensionskassens generalforsamling. Forud for klagers sy-
gemelding var de nyeste pensionsvilkar for 2014 og det er derfor dem der er vedlagt som bilag.
Det skal dog for god ordens skyld bemaerkes, at der ikke er sket sendringer i vilkdrene om karens
fra 2013 til 2014.

Invalidesum

Klager anfgrer, at hun var meget syg i december 2016. Vi anfaegter ikke at klager var meget syg i
december 2016. Vi finder imidlertid ikke dokumentation for at klager havde et varigt erhvervsev-
netab pa 2/3 inden den 1. april 2017. Det var saledes i en meget lang periode (ogsa efter den 1.
april 2017) forventningen fra klagers side og for laegernes side, at klager ville kunne vende tilbage
til hendes hidtidige fleksjob pa 18 effektive timer. Vi henviser i den forbindelse til vores tidligere
indlaeg.

Det var saledes ikke muligt inden den 1. april 2017 at vurdere, at klager i et varigt perspektiv alene
ville kunne arbejde pa 1/3 tid eller mindre."

| brev af 11/10 2020 fra klageren til naevnet hedder det bl.a.:

"Vedr. karens:

Jeg blev optaget i AkademikerPension i oktober 2013, og i november 2014 blev jeg sygemeldt med

baggrund i to helbredsmaessige forhold:

- UCTD/lupus (potentielt livstruende bindevaevssygdom)

- Belastningsreaktion forarsaget af massivt arbejdspres (kort efter min sygemelding modtog min
arbejdsplads pga. darligt psykisk arbejdsmiljg og for stort arbejdspres et straks-pabud fra Ar-
bejdstilsynet).

Jeg fik konstateret UCTD/lupus i 2015. Jeg fik i aret forud for min sygemelding i 2014 — pga. denne
sygdom — bl.a. utallige infektioner, jeg havde massive smerter, led af fatique og var i en konse-
kvent og grundleeggende influenza-tilstand. Dette pavirkede mig fysisk, men selvfglgelig ogsa
mentalt, og den samlede situation bet@d, at jeg blev for belastet. Ingen laeger vil haevde, at
UCTD/lupus ikke var arsag til, at jeg blev sygemeldt, og derfor undrer det mig, at AkademikerPen-
sion ikke vaegter min bindevaevssygdom som arsag til min sygemelding.

Jeg har ikke haft brug for mine forsikringsdaekninger i karensperioden. Jeg modtog min fgrste in-
validepension fra AkademikerPension den 1. januar 2017, hvilket var lzenge efter, at min karens-
periode var udlgbet (hvilket den gjorde i december 2015).

Vedr. invalidesum:
AkademikerPension fastholder, at der ikke er dokumentation for, at jeg havde et varigt erhvervs-
evnetab pa 2/3 f@ér den 1. april 2017.

Denne dato er meget belejlig for AkademikerPension pa flere mader. For det fgrste, var jeg — som
jeg tidligere har fremhavet — ... dage inden den 1. april 2017 blevet ... ar, hvilket betgd, at den po-
tentielle invalidesum faldt med 100.000 kr.

For det andet er det via telefonsamtale med medarbejder i AkademikerPension gaet op for mig, at
reglerne for karens siden mit optag er blevet aendret til i stedet for at gaelde to ar, nu geelder seks



Ankenaevnet for Forsikring

12.

95565

maneder. Medarbejderen sagde til mig, at jeg var omfattet af de nye regler fra den 1. januar 2017,
men fordi man i AkademikerPension helt arbitraert mener, at mit erhvervsevnetab kan dokumen-
teres fra den. 1. april 2017 og ikke fx den 1. marts 2017 eller den 1. juli 2017, mister jeg pa den
ene side den invalidesum, jeg ville have faet som ... -arig og pa den anden side invalidesummen,
som jeg ville veere berettiget til som fri af karens.

Jeg fastholder fortsat, at mit varige erhvervsevnetab pa 2/3 kan dokumenteres fra december
2016. Og jeg medvirker meget gerne til en specialleegeundersggelse, som kan vurdere forholdet.
Hvad der er sagt pa mgder med virksomhedskonsulenter fra jobcentret, forstar jeg simpelthen ik-
ke kan fungere som dokumentation for et sa vaesentligt forhold. Jeg har siden jeg blev syg gnsket
at arbejde mest muligt og hele tiden habet, at jeg kunne mere, end det var tilfeeldet. Men faktum
er, at jeg aldrig siden december 2016 har formaet at arbejde mere end 12 timer. Dette er der fuldt
ud dokumentation for, og derfor mener jeg, at AkademikerPension tager fejl.

Slutteligt vil jeg navne, at jeg grundlaggende har sveert ved at forsta, at man som medlem af
AkademikerPension ma vare prisgivet pensionskassens individuelle og tilsyneladende arbitraere
beslutninger. Jeg feler mig i denne sag uden retssikkerhed, og jeg mangler en tilgeengelig informa-
tionskilde, hvor jeg kan undersgge betingelserne for mit medlemskab. En sadan informationskilde
findes tilsyneladende ikke, og jeg har derfor forholdt mig til det materiale, som jeg har faet til-
sendt. Nar AkademikerPension sa meddeler, at jeg ikke kan stole pa dette materiale, ved jeg ikke,
hvordan jeg skal vurdere, hvornar de taler sandt, og hvornar de ikke g@r. Og jeg forstar ikke, at
denne praksis, hvor pensionskassen abenlyst treeffer afggrelser funderet i, hvad der er fordelag-
tigt for pensionskassen selv — og ikke i et objektivt, gennemsigtigt og gennemskueligt retsforhold
— kan betragtes som faglig- og etisk forsvarlig og maske endda i sidste ende som lovlig."

Selskabet har i mail af 11/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Karensreglerne er blevet andret for medlemmer optaget efter 1. juli 2016. Karensreglerne blev
@ndret fra 24 maneder til 6 maneder. Da klager er optaget fgr 1. juli 2016 har klager 24 maneders
karens.

Klager blev sygemeldt den 3. november 2014. Klager var sygemeldt fra 3. november 2014 og frem
til klagers lgn ophgrte og klager startede i et fleksjob den 1. februar 2016. Klager fik fra den 1. fe-
bruar 2016 bidragsfritagelse (praemiefritagelse). Men da klager fik Ign i fleksjobbet inden for sit
fag, var klager ikke berettiget til Isbende udbetaling (se bilag A der tidligere er uploadet - § 10, stk.
2). Den regel blev imidlertid aendret 1. januar 2017. Pensionskassen besluttede i den forbindelse,
at dem der var blevet skaderamt fgr sendringen (1. januar 2017) alligevel kunne fa udbetaling.
Derfor fik klager fra 1. januar 2017 ogsa en Igbende udbetaling.

Da klager var skaderamt fra den 3. november 2014, er der taget udgangspunkt i pensionsvilkar der
var geeldende januar 2014. Siden januar 2014 er der sket a&ndring af betingelserne 1. januar 2016.
Her blev karensreglerne blandt andet aendret for medlemmer optaget efter 1. juli 2016 (se nyt
uploadet bilag - § 1, stk. 7 og bilag D, punkt 1.6). Da klager som naevnt var optaget fgr 1. juli 2016
havde @ndringen ikke betydning for klager.

Klager er ikke omfattet af pensionsvilkar eendret pr. 1. januar 2017, da klager var skaderamt og
nye vilkar ikke gaelder for allerede skaderamte. Det blev dog som navnt besluttet af Pensionskas-
sen, at klager kunne fa Igbende udbetaling fra 1. januar 2017."
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Klageren har i brev af 15/12 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Vedr. karens: Jeg er uforstdende over for, hvorfor AkademikerPensions seneste udmelding om,
at jeg ikke er omfattet af de nye karensregler og pensionsvilkar fra 1. januar 2017, trumfer den in-
formation jeg fik i forbindelse med telefonsamtale i sommeren 2020 (jeg mener, at forsikringsrad-
giveren hed ...). Pensionsradgiveren meddelte mig her, at jeg var fri af karens fra den 1. januar
2017. Samtidig medgav han, at det pa baggrund af AkademikerPensions fastszettelse af mit varige
arbejdsevnetab til den 1. april 2017 kunne se ud som om, at man fra AkademikerPensions side
havde spekuleret i datoer, der var fordelagtige for AkademikerPension. Hvilket han samtidig pa-
pegede ikke var tilfeeldet.

Jeg vil ligeledes naevne, at jeg meget gerne vil medvirke til en psykiatrisk, specialleegefaglig afkla-
ring af situationen. Jeg har en raekke autoimmune sygdomme, men psykiatrisk betragtet er jeg
rask. Jeg lider ikke af depression, og den sidste overlaege i psykiatri, som jeg talte med, mente at
min tidligere depression skulle betragtes som en belastningsreaktion, og altsd dermed som et re-
sultat af ydre og ekstraordinaere forhold. Jeg mener, at en beslutning med sa gennemgribende be-
tydning for min gkonomiske situation burde have varet baseret pa en reel speciallaegefaglig ud-
redning som AkademikerPension med fordel kunne have udbedt sig og ikke blot pa en reekke
journalnotater fra den elektroniske patientjournal.

2. Vedr. Igbende udbetaling: Det er korrekt, at jeg blev sygemeldt den 3. november 2014. Jeg star-
tede i maj 2015 i virksomhedspraktik pa min arbejdsplads i ..., men med grundlaeggende aendrede
arbejdsopgaver og blev her afklaret til fleksjob. Frem til 1. februar 2016 modtog jeg min hidtidige
Ign, og fra den 1. februar 2016, hvor jeg startede i fleksjob med nye arbejdsfunktioner, fik jeg ud-
betalt Ign for 18 timer fra [arbejdsgiver], samt flekslgntilskud fra ... kommune.

Det er et definitionsspgrgsmal, om mit fleksjob var inden for mit fag. Jeg er uddannet ... og havde
indtil min sygemelding arbejdet som ... og ..., men mine nye opgaver i fleksjobbet var alle af admi-
nistrativ karakter. Jeg mener saledes ikke, at mine opgaver — trods det faktum at min anseettelse
fortsat vari ..., kan betragtes som inden for mit tidligere fag.

Samtidig undrer det mig, hvorfor jeg fgrst fik Isbende udbetaling fra den 1. januar 2017, ndar man i
AkademikerPension havde vedtaget, at ogsa de, der var skaderamte fgr aendringen af den 1. janu-
ar 2017, og som var ansat inden for deres fag, skulle have Igbende udbetaling. AkademikerPensi-
on mener, at jeg var skaderamt fra den 3. november 2014, og fglges det forhold, at karens skal
gores geeldende, fordi jeg allerede var skaderamt her, mener jeg, at jeg ma veere berettiget til lg-
bende udbetaling fra den dato."

Selskabet har i brev af 17/12 2020 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Karens

Klagers karensregler var som anfgrt i vores seneste indlaeg af 11. november 2020 (skrevet pa an-
kenaevnets portal under beskeder) pa 24 maneder, da klager var optaget i pensionsordningen fgr
den 1. juli 2016. Da karens er gjort geeldende (da klager blev syg i karensperioden), vil klager ikke
senere blive fri af karens, som klager ellers oplyser klager skulle have faet oplyst i en telefonsam-
tale.
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Lgbende udbetaling
Vi fastholder at klager arbejdede inden for hendes fag i fleksjobbet der begyndte den 1. februar
2016. Klager var i fleksjobbet ansat som ... konsulent.

Klager er desuden undrende over hvorfor klager fgrst fik Igbende udbetaling fra den 1. januar
2017. £Andringen med at der kunne ske udbetaling, selvom man arbejdede i fleksjob inden for sit
fag, blev som naevnt indfgrt med virkning fra 1. januar 2017. Der kan derfor ogsa fgrst ske udbeta-
ling med virkning fra reglernes indfgrelse. Klager var som naevnt skaderamt inden indfgrelsen,
men det blev som navnt besluttet, at klager (og andre medlemmer der var i samme situation) til
trods herfor ogsa ville fa udbetaling fra 1. januar 2017."

| brev af 18/12 2020 fra klageren til naevnet hedder det bl.a.:

"Jeg har i hele processen og i al kommunikation med AkademikerPension fglt mig prisgivet de for-
skellige radgiveres subjektive opfattelse af sagen og deres deraf fglgende beslutninger.

Vedrgrende karens fik jeg i et brev fgrst oplyst, at karens ville blive gjort geeldende, hvis jeg fik
brug for AkademikerPensions ydelser inden for de f@grste to ar efter mit optag. Jeg modtog ikke
ydelser fra AkademikerPension inden for de fgrste to ar, sa det gaelder dbenbart ikke i virkelighe-
den. Jeg blev i telefonen informeret om, at jeg den 1. januar 2017 gik i gang med en ny karenspe-
riode pa seks maneder. Dette gaelder abenbart heller ikke i virkeligheden. Jeg har utallige gange
gjort opmaerksom p3, at jeg blev sygemeldt i november 2014, fordi jeg havde udviklet bindevaevs-
sygdommen UCTD med traek fra lupus. Ved udvikling af ny sygdom skal karens ikke ggres gaelden-
de. Dette bliver ignoreret, og der bliver ikke bedt om en objektiv vurdering. Ved fastsaettelse af
dato for varigt tab af erhvervsevne, bliver der helt arbitraert valgt en dato, der ligger ... dage efter
min fgdselsdag, hvorfor min forsikringssum faldt med 100.000 kr.

Jeg kan ikke — og har ikke mulighed for — at gennemskue, hvad der er foregaet i denne sag, fordi
forbindelsen mellem beslutning og beslutningsgrundlag ikke er transparent. | de mange vurderin-
ger, der er blevet foretaget i denne sag, er de beslutninger, der er meddelt mig tilsyneladende
sket uden nogen forbindelse til et entydigt og klart grundlag. Jeg star retssikkerhedsmaessigt me-
get svagt, og jeg synes, det er meget bekymrende, at et pensionsselskab som AkademikerPension
kan forvalte vedtaegter og regler pa en sa vilkarlig made, hvilket virker fagligt uforsvarligt. Hvis alle
pensionssager forvaltes pa denne made, vil tiltroen til pensionsbranchen devalueres og til sidst ik-
ke veere til stede."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af brev af 19/11 2013 med bilag fra selskabet til klage-

ren fremgar bl.a.:

"Du har nu en pensionsordning
Velkommen i MP Pension — Pensionskassen for Magistre & Psykologer. Vi er en medlemsejet pen-
sionskasse og en del af Administrationsfaellesskabet Unipension.

Du er blevet medlem, fordi pensionskassen i din overenskomst er valgt til at varetage din obliga-
toriske arbejdsmarkedspension. Vi har modtaget din fgrste pensionsindbetaling, og du er optaget
pr. 1. oktober 2013.
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Det med smat ...

Karensperiode

Du er omfattet af en karensperiode pa to ar, som geelder fra din optagelsesdato. Far du brug for
dine forsikringsdaekninger i karensperioden pa grund af sygdom eller invaliditet, som er indtruffet
inden optagelsesdatoen, er der halverede forsikringsdeekninger. Stopper dine indbetalinger i ka-
rensperioden, begynder en ny karensperiode, nar/hvis du genoptager dine indbetalinger. Overfg-
rer du din tidligere pensionsordning til os i forbindelse med et jobskifte, kan du medregne dine
tidligere indbetalinger og dermed forkorte karensperioden, hvis dine tidligere indbetalinger ligger
i umiddelbart forleengelse af dine indbetalinger til 0s."

Af psykiatrisk speciallaegeerklaering af 14/4 2015 rekvireret af jobcenter fremgar bl.a.:

"TIDLIGERE PSYKISK:
Som [barn] psykofarmakalogisk behandlet (ukendt praeparat) via familieleegen pga. depression. ...
erindrer bedring efter 2 ar ... Ophgrte den medicinske behandling kort derefter.

Som [ung] indlagt akut under udenlandsrejse ..., med beskrevet depression og narpsykotisk
symptomatologi. Hjemsendt i utide (halvdelen af rejsen gennemfgrt); indlagt pa lokalsygehus i DK,
hjemsendt til fortsat ambulant behandling dagen efter. Etableret i antidepressiva (tbl. Anafranil)
med beskrevet effekt. Ophgr efter 1 ar. | tilbageblik erkender ..., at hun i forlaengelse af dav de-
pression oplevede periode pa 2-3 uger med pludselig opstemthed; dette ikke diagnosticeret pa
dav tidspunkt. (Om denne affektive episode vil undersgger understrege, at ... under udenlandsop-
hold var i malarieprofylakse (Lariam), hvilket har erkendt bivirkningsprofil med affektiv/psykotiske
elementer).

Som ... -arig etableret i antidepressiv behandling med tbl. Cipramil pga depressivt dyk; erindrer
umiddelbar effekt og ophgr i behandling efter ca. % ar.

Som ... -arig genetableret i Cipramilbehandling pga. depressivt recidiv. Har siden, pa anbefaling,
opretholdt behandlingen.

Ca. 2005: Privatpraktiserende psykiater (husker Ikke navnet pa vedkommende psykiater); vurde-
ringssamtale mhp medicinjustering. Afsluttet efter fa samtaler til egen laege, som siden har admi-
nistreret den psykofarmakologiske behandling.

| 2011-12: Sygemeldt med depression. S@gt psykofarmakologisk behandlet, via egen laege, ved
overgang til Venlafaxin. Matte ophgre pga. rytmeforstyrrelse. ... erindrer tillige opstemthed efter
opstart i Venlafaxin.

Efteraret 2014: Sygemeldt med stress/depression, hvilket siden har vist sig at have varet blan-
dingstilstand, efter debuterende symptomer sommeren 2014.

2015, febr.: Klinik for Mani og depression, ... Nydiagnosticeret med bipolar affektiv sindslidelse,
uafklaret om der er tale om type | eller Il. Etableret i stemningsstabiliserende behandling.
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RESUME OG KONKLUSION:

... er en ...-arig ..., der gnskes psykiatrisk undersggt mhp fremtidigt forsgrgelsesgrundlag. Funktion
i skiftende jobs, afbrudt af flere og laengerevarende stress/depressionssygemeldinger. Aktuelt sy-
gemeldt siden nov 2014 og oppeberer sygedagpenge.

Ingen tidligere neuroinfektion eller -traume med senfglger. Somatisk belastet af flere autoimmu-
ne sygdomme; systemisk bindevaevslidelse (Lupus), cgliaki, jernmangelanaemi, asthma og tidl. Ba-
sedows sygdom. Dertil skal venligst henvises til relevant specialist. Her skal blot anfgres, at der ik-
ke er fundet anledning til at misteenke somatiseringslidelse. Ingen misbrugsanamnese.

Harmonisk opvaekst uden vold, misbrug eller overgreb. Tungt familizert disponeret ... i saerdeles-
hed. Belastet af ... bgrn med psykisk lidelse og forgget stgttebehov desang.

Klinisk fremtraeder ... venlig, velbegavet, reflekteret og med fuld indsigt. Umiddelbart upafaldende
og blot ved enkelte anledninger med meget diskret umoduleret, ikke-situationstilpasset tale. ...
findes i hervaerende udredning stemningsneutral, men anamnestisk med tydelige tegn pa bipolar
affektiv sindslidelse, af type Il (periodisk depression og hypomani - ifm aktuelle nok i seerdeleshed
blandingstilstand, for hvilket hun netop et opstartet i relevant behandling. Personlighedsmaesssigt
findes ... velkonstitueret og uden patologiske, strukturelle afvigelser. Dog ses traek forenelig med
hypersensitivitet. Der kan ikke findes tegn pa skizofreni eller skizofreniform lidelse, endsige angst-
eller tvangslidelse. ... er udredt for opmaerksomhedsforstyrrelse, hvorved ADD/ADHD-problematik
kan afvises, omend kognitivt besvaer forekommer. Ved uddybning heraf fremkommer symptoma-
tologi forenelig med gennemgribende udviklingsforstyrrelse; en tilstand at henregne under autis-
mespektrumforstyrrelse.

Behandlingsmaessigt kan der ikke peges pa yderligere tiltag end allerede ivaerksat, fraset at der
psykofarmakologisk kan anbefales tillaeg af stemningsstabiliserende til natten (tbl. Qutiapin 25
mg) som erstatning for det aktuelle sovepraparat. Fglgelig er det aftalt, at ... medbringer hervee-
rende erklaering til aktuelle behandler i Klinik for Mani og Depression.

Funktionsniveauet vurderes begrundet i den sammensatte, kroniske problematik, varigt meget
nedsat og livslange skanehensyn vil besta, begrundet i ekstremt forhgjet stressfglsomhed og deraf
afledt risiko for affektiv svingning. ... anbefales etableret i det fagkendte miljg pa reduceret tid
(antagelig 10-15 timer maks), med mulighed for fleksibilitet, sa arbejdsfunktionen ogsa kan tilpas-
ses det forventeligt svingende niveau begrundet i de affektive svingninger.

I anmodningen er specifikt adspurgt til betydningen af den somatiske tilstand, hvortil ma konklu-
deres, at dette givet har betydning, men ikke afggrende betydning sammenlignet med den massi-
ve psykiatriske problemstilling, som uden tvivl vurderes det primaere ..."

| statusattest af 13/11 2015 til jobcenter fra lsege ved ambulatorium for Mani og Depression

hedder det bl.a.:

"... har flere somatiske diagnoser og kendt i psykiatrien gennem en arraekke.

Ved opstart i Ambulatoriet for mani og depression ... har ... stemningssvingninger samt suicidal-
tanker. Hun stabiliseres dog ved hjeelp af medicin (lamictal) og hun kommer i psykisk bedring. Det
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sk@nnes at ... funktionsniveau er pavirket af flere ars ubehandlet bipolar lidelse. Hendes langvari-
ge sygdomsforlgb har medfgrt et vedvarende nedsat funktionsniveau og en markant sarbarhed
overfor stress og belastninger. ... medicinske behandling er for nylig optimeret med henblik pa
yderligere stabilisering af sygdommen, og det ma forventes at der skal ske yderligere optimerin-
ger f@r en endelig afklaring kan foreligge.

Det vurderes pa nuvaerende tidspunkt, at ... pa sigt vil kunne varetage et flexjob pa 10-15 timer,
hvor der af skanehensyn vil vaere behov for pauser, struktur og forudsigelige rammer for at mod-
virke forveaerring i hendes sygdom."

Af aftale af 10/2 2016 om klagerens fleksjobansaettelse fremgar bl.a.:

"Arbejdsopgaver:

Opgaverne er primaert af administrativ karakter, herunder bl.a. opgaver i relation til [uddannel-
se/kursus], samt udviklingsopgaver. Desuden opgaver i relation til undervisning/formidling herun-
der undervisningsmateriale. [Klageren] kan deltage i undervisning, men ikke have det primaere
ansvar. Endelig har [klageren] en form for 'mentor'-opgave i relation til nye kolleger.

Stillingsbetegnelse: ... konsulent

Anszettelsestidspunkt: 01.02.2016

Ugentlig arbejdstid: 18 timer

Arbejdsintensitet i procent og aflénnede timer: 100 % og 18 aflgnnede timer

Af skanehensyn har fglgende vist sig vigtige:

- Nedsat arbejdstid til maks. 6 fremmgdetimer dagligt, fordelt pa maks. 3 ugentlige dage, ialt
maks. 18 timer pr. uge

- Afggrende at der maks. er tale om 2 arbejdsdage i traek.

- Overskuelige opgaver med tilpas faglig udfordring, men hvor det administrative vaegtes frem
for opgaver hvor [klageren] 'er pa' ifht. andre personer.

- Brug for rolige kontormaessige omgivelser og en begraensning af forstyrrelser og afbrydelser

- Fleksible rammer for opgavernes udfgrelse i form af ingen skrappe deadlines samt mulighed
for at justere ind i relation til overskud og det helbredsmaessige velbefindende.

- Obs pa at det ikke er hensigtsmaessigt for [klageren] at have telefon og pc med hjem, hvorfor
hun opfordres til at lade dette blive pa arbejdspladsen, da der ej heller er forventning til, at
hun besvarer opkald samt mails efter arbejdsophgr."

| kommunalt notat af 16/1 2017 hedder det bl.a.:

"Sygedagpengesag oprettet
Fgrste fravaersdato: 06-12-2016

Diagnose: Er sygemeldt med en depression og modtager behandling herfor. Herudover en binde-
vaevssygdom, som giver udslag i massiv treethed."
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Af referat fra opfglgningssamtale den 2/2 2017 vedr. sygedagpenge fremgar bl.a.:

"... fortaeller, at hun synes hun har faet det lidt bedre og hun har aftalt med sin leder, at hun gen-
optager sit arbejde delvist fra uge 7 med 10 timer, hvilket ogsa er gaeldende i uge 8. ... haber, at
hun kan vare pa sit normale timeantal fra uge 9.

Det er aftalt med ..., at safremt hun ikke har ringet hertil senest kl. 10.00 den 06.03.2017, sa er
hun raskmeldt med sidste sygedag den 24.02.2017.

... blev sygemeldt fra sit fleksjob, 18 timer pr. uge, den 06.12.2016 grundet depression og sin bin-
devaevssygdom. ... har indtil nu arbejdet 6 timer mandage, tirsdage og torsdage, men vil overveje
fremadrettet at arbejde onsdage i stedet for tirsdage. Hun overvejer ogsa om timerne skal forde-
les ud pa flere arbejdsdage. ... vurderes aktuel fortsat for fuld uarbejdsdygtig grundet egen syg-
dom."

Af referat fra opfglgningssamtale den 27/2 2017 vedr. sygedagpenge fremgar bl.a.:

"“[Klagerens sleegtning] har ringet d.d. oplyst, at hun ringer efter aftale med [klageren]. ... oplyser,
at ... aktuelt har det rigtig darligt og at hun reelt er brudt sammen. Har vaeret teet pa at blive ind-
lagt her i weekenden grundet dette. ... oplyser, at ... er i kontakt med sin lasege angdende sin situa-
tion og ogsa at hun er i et behandlingsforlgb ved en reumatolog angaende hendes bindevaevssyg-
dom.

Raskmeldingstidspunktet er saledes uklart."

Af referat fra opfglgningssamtale den 27/3 2017 vedr. sygedagpenge fremgar bl.a.:

"... fortaeller, at hun mangler en samtale med en psykolog pa center for depression og mani hvor-
efter hun haber, at en laege kan tage stilling til og iveerkszette en medicinsk behandling som forha-
bentlig medfgrer, at hun far det bedre. ... haber, at laegerne kan 'ramme' den rigtige medicin fgr-
ste gang og at hun sa indenfor et par maneder vil veere parat til at genoptage sit arbejde i et og
andet omfang.

Der er aftalt mgde pa arbejdspladsen den 31.03.2017 og der deltager fastholdelseskonsulent her-
fra. ... ved ikke hvad der skal ske pa mgdet, men hun teenker, at hendes arbejdsgiver vil stille krav
om en tidshorisont for genoptagelse af arbejdet.

... har ogsa en bindevaevssygdom som giver hende smerter, men det er ikke den der er arsag til
den aktuelle sygemelding."

Klagerens leege har i specifik helbredsattest af 29/5 2017 bl.a. anfgrt:

"Pt's aktuelle sygemelding skyldes opblussen i bipolar affektiv sindslidelse, med deraf fglgende
depression siden 6/12-16. Hun har vaeret fulgt ved akutteam for angst og depression ved ... psyki-
atriske afd. Netop i denne uge planlagt at behandlingen fremover skal fglges med ambulatorium
for mani og depression, ...
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Pt. har ila de seneste 2 mdr veeret fulgt taet i ambulatoriet 2-3 gange ugentligt samt vaeret kortva-
rigt indlagt fra 21/4-1/5 mhp justering af behandling. Er &endret i medicinsk behandling. .... Pt. har
god effekt af igangvaerende behandling. Er ved at vaere stemningsstabil igen, men dog fortsat en
del tristhed.

Planlaegger i samrad med ambulatoriet at opstarte gradvist i sit flexjob igen om 2 uger.

Pt. og akutteam for angst og depression har vurderet pt. klar til at starte gradvist op i vanligt
flexjob ila nogen uger. Et udspil pa baggrund af dagens samtale vil vaere gradvist opstart tilbage i
jobbet igen om 14 dage. Gradvis optrapning i arb.tid kunne veere en 6 timers arbejdsuge i 14 da-

ge, derefter 12 timer/uge i 14 dage og derefter tilbage pa vanlige 18 timer pr. uge om 1% maned.

Pt. er enig i den vurdering og vil fremlaegge den for sin arbejdsgiver senere i dag."

Af referat fra opfglgningssamtale den 8/8 2017 vedr. sygedagpenge fremgar bl.a.:

"Borgerens egen vurdering: Fleksjob pa ny / 18 timer. - Hun skal op pa de her 18 timer. Borger op-
lyser i dag at hun er indlagt pa psykiatrisk hospital og det har hun vaeret i 2 uger nu.

Hun havde arbejdet i 3 uger og gik pa ferie, men efter ferien kunne hun ikke starte op da hun fik
et anfald."

Af brev af 22/10 2017 fra en overlaege ved Akutteam for Depression og Angst til jobcenteret

fremgar bl.a.:

"... er en ...-arig kvinde kendt med bipolar affektiv sindslidelse samt gennemgribende udviklings-
forstyrrelse. ... har vaeret indlagt siden juni 2017 grundet depressivt skred i hendes bipolare syg-
dom. Der er forsggt flere forskellige medicinske behandlinger, som dog har vaeret uden effekt el-
ler med uacceptable bivirkninger. Grundet tiltagende forveerring er ... blevet opstartet i ECT (Elek-
trochok terapi), hvilket ... fortsat er i gang med 3 x ugentligt under indlaeggelse.

Grundet ... ret alvorlige forlgb kan der ikke gives tidshorisont omkring bedring, raskmelding eller
skanehensyn, men formentligt vil dette vaere mere klart om 3 maneder."

| notat af 19/6 2019 udarbejdet af en psykolog ved Akutteam for Depression og Angst hedder
det bl.a.:

"... -arig kvinde kendt med bipolar lidelse siden ... ars alderen og GUA (Anden gennemgribende
mental udviklingsforstyrrelse) stillet i 2015. Henvist til Klinik for Depression og Mani i februar 2018
efter udskrivelse fra leengerevarende indlaeggelse efter belastningsudlgst depression.

Har i forlgbet vaeret plaget af depressive symptomer - isaer nedsat energi og hablgshedsfglelse
samt kognitive vanskeligheder. Derudover har pt. gennem mange ar haft en gennemgaende be-
kymringstendens, som hun ligeledes har vaeret meget plaget af.
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Aktuelt psykisk: Efter genoptag af Cipralex i marts 2019 har pt. oplevet en markant bedring af de-
pressive symptomer. Oplever mere energi og lyst til ting, bedring af kognitive funktioner og bed-
ret sgvn. Er ikke vurderet med @get selvmordsrisiko i aktuelle forlgb. Aldrig forsggt selvmord. Af
journal fremgar ingen psykosesuspekte symptomer, og der har ikke vaeret mistanke om psykotiske
symptomer i aktuelle forlgb.

Drgfter kommunens gnske om erklzaering, nar det kommer til arbejde. Pt. fortaller, at hun er sy-
gemeldt fra sit arbejde med flexjob, Har vaeret det siden 2016/2017. Det er et almindeligt arbejde
pa 18 timer hver uge uden skanehensyn. Vi resonerer om, hvad der er muligt fremadrettet og pt.
ser initielt, at sygemelding er den eneste mulighed, men nar vi fordyber os i det hele, sa siger hun,
at hvis man viser et skanehensyn og laver det forbehold, at hun kan vare ustabil i perioder, og da
derfor ikke kan overholde aftalen, sa kan det vaere muligt, hvis det er det rette flexjob. Kan f.eks.
teenke sig et arbejde initielt alene, som f.eks. korrekturlaeser eller at undervise i ... med enkelte
elever, f.eks. via skype. Pt. tror, at omkring 9-10 timer om ugen vil vaere det bedste. Pt. har ud-
dannet sig indenfor ... og har arbejdet med ..., og har ogsa uddannelseii ..."

Pensionsvilkar af januar 2014 indeholder bl.a. fglgende bestemmelser:

"PENSIONSREGULATIV FOR DEN FLEKSIBLE PENSIONSORDNING

§ 1. OPTAGELSE OG GENOPTAGELSE

Stk. 1. Kollektive ordninger

Et medlem optages uden afgivelse af helbredsoplysninger — jf. karenstiden i stk. 4 — nar optagel-
sen sker efter en kollektiv overenskomst, aftale eller lignende med pligtige indbetalinger mellem
en forhandlingsberettiget organisation, der er naevnt i vedtaegten, og en offentlig eller privat ar-
bejdsgiver. Se bilag C og bilag D, afsnit 1.

Stk. 2. @vrige ordninger (individuelle medlemskaber)

@vrige medlemmer skal afgive helbredsoplysninger efter retningslinjer fastsat af bestyrelsen. Se
bilag D, afsnit 1.

Stk. 4. Karenstid, formindskede pensioner

Et medlem optaget efter stk. 1, der dgr eller bliver invalid inden 2 ar efter optagelsen, stilles som
om optagelsen var sket med formindskede pensioner, hvis det godtggres, at medlemmets dgd el-
ler invaliditet skyldes en allerede ved optagelsen indtruffet sygdom eller invaliditet. Bestyrelsen
fastseetter naermere retningslinjer herfor. Se bilag D, afsnit 1.

Afbrydes en pligtig bidragsbetaling inden udlgbet af denne 2 ars karenstid, indtraeder en ny ka-
renstid pa 2 ar, nar bidragsbetalingen genoptages.

Bestyrelsen kan fastszette regler, hvorefter et medlem optaget efter stk. 1 mod aflevering af til-
fredsstillende helbredsoplysninger, kan friggre sig fra karenstiden. Kan medlemmet ikke aflevere
tilfredsstillende helbredsoplysninger, optages medlemmet med formindskede pensioner. Se bilag
D, afsnit 1.

§ 7. BIDRAGSFRITAGELSE

Stk. 1. Bidragsfritagelse ved invalidepension

Et medlem, der tilkendes invalidepension efter § 10, er berettiget til bidragsfritagelse. Hvis med-
lemmet tilkendes halv invalidepension, er der ret til halv bidragsfritagelse. Bortfalder retten til in-
validepension bortfalder samtidig retten til bidragsfritagelse.

Stk. 2. Midlertidig bidragsfritagelse
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Et medlem er berettiget til midlertidig bidragsfritagelse efter regler fastsat af bestyrelsen, safremt
erhvervsevnen er nedsat med mindst 2/3 eller tilstraekkeligt til, at medlemmet ikke kan bestride
sit hidtidige erhverv, og nedsattelsen har varet i mindst 3 maneder uafbrudt. Se bilag D, afsnit 2.
Stk. 3. Daekning

Sa laenge bidragsfritagelse er i kraft, er medlemmet pensionsdakket, som om pensionsbidrag
fortsat blev indbetalt.

§ 10. INVALIDEPENSION

Stk. 1. Retten til invalidepension

Nedsaettes medlemmets erhvervsevne varigt med mindst 2/3 inden det fyldte 67. ar, har med-
lemmet ret til invalidepension. Retten indtraeder den 1. i maneden efter, at den varige erhvervs-
evnenedsattelse er konstateret, dog tidligst ved ophgr af lgn/erhvervsindtaegt.

Nedsaettes medlemmets erhvervsevne varigt med mindst halvdelen og op til 2/3 inden det fyldte
60. ar, har medlemmet i stedet ret til halv invalidepension.

Stk. 2. Anden indtaegt

Indtaegter uden for magister/psykologomradet er uden betydning for at oppebaere invalidepensi-
on fra pensionskassen.

Er der tale om magister/psykologarbejde, kan medlemmer pa fuld invalidepension arbejde op til
1/3 af fuld arbejdskvote og medlemmer pa halv invalidepension op til % arbejdskvote, uden at det
far indflydelse pa udbetaling af invalidepension.

Medlemmerne kan ikke oppebaere invalidepension ved siden af indtaegt fra ansaettelse i en delvist
offentligt finansieret stilling (f.eks. fleksjob), der er tildelt pa grund af nedseettelse af erhvervsev-
nen. Medlemmer, der er tilkendt fuld invalidepension, kan dog oppebaere fuld invalidepension,
hvis indtaegten fra den tilskudsfinansierede stilling hgjst udger en tredjedel af den hidtidige er-
hvervsindtaegt og halv invalidepension, hvis indtaegten hgjst udggr halvdelen af medlemmets hid-
tidige erhvervsindtaegt.

Stk. 3. Bedgmmelse af erhvervsevne

Forringelsen af erhvervsevnen bedgmmes efter retningslinjer fastsat af pensionskassens bestyrel-
se. | vurderingen indgar helbredsforholdene og medlemmets indtjeningsevne set i relation til det
for tilsvarende medlemmer normale. | bedgmmelsen indgar udtalelser fra de af bestyrelsen ind-
hentede laegeerklzeringer. Pensionskassen betaler omkostningerne hertil. Se bilag D, afsnit 5.

Stk. 4. Midlertidig invalidepension

Midlertidig invalidepension kan tilkendes i tilfelde, hvor erhvervsevnen pa tilkendelsestidspunk-
tet er nedsat med mindst 2/3 — eller for halv invalidepension halvdelen — af den fulde erhvervsev-
ne, nar det er uvist, om tilstanden vil veere varig. Bestyrelsen fastsaetter naermere regler herom.
Se bilag D, afsnit 5.

§ 14. GRUPPEFORSIKRING

Pensionskassens medlemmer er daekket af gruppeforsikringer, hvis deekningsomfang, -vilkar og -
belgb fastsaettes af bestyrelsen. Se bilag A.

BILAG A. GRUPPEFORSIKRINGER

§ 2. DAKNINGSBERETTIGEDE
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Stk. 3. For medlemmer af pensionskassen der omfattes af formindskede daekninger, udggr forsik-
ringssummen 50 % af forsikringssummen i de fgrste 6 ar efter optagelsen/genoptagelsen, hvoref-
ter dekningen er 100 %.

GRUPPEFORSIKRING VED INVALIDITET

§ 6. DAKNINGSSUMMER VED INVALIDITET

Stk. 1. Hvis et medlems erhvervsevne nedsaettes varigt med mindst 2/3 inden udgangen af den
maned, hvor pagaeldende fylder 60 ar, udbetales en invalidesum. Erhvervsevnetabet bedgmmes
ud fra samme regler som tilkendelse af hel varig invalidepension fra pensionskassen.

Stk. 2. Stgrrelsen af invalidesummen fastsaettes pa grundlag af alder pa skadestidspunktet og er
fglgende, jf. dog § 2, stk. 3:

under 40 ar 400.000 kr.
fyldt 40 ar - 44 ar 300.000 kr.
fyldt 45 &r - 49 &r 200.000 kr.
fyldt 50 ar - 59 ar 100.000 kr.
fyldt 60 ar 0 kr.

Stk. 3. Skadestidspunktet er den dag, hvor medlemmets erhvervsevne blev skgnnet nedsat varigt i
det i stk. 1. naevnte omfang.
Stk. 4. Summerne nedtrappes pr. den 1. i maneden efter medlemmet fylder ar.

BILAG D. TEKNISKE PENSIONSVILKAR
5. INVALIDEPENSION

5.2 Midlertidig invalidepension

Pensionskassen kan i henhold til pensionsregulativets § 10, stk. 4, tilkende midlertidig invalide-
pension. Det vil kunne ske i tilfaelde, hvor erhvervsevnen pa bedgmmelsestidspunktet er nedsat
med mere end 2/3 (eller for halv invalidepension med halvdelen), men hvor erhvervsprognose og
sygdomsforlgb er uvis, sddan at der stadig er mulighed for, at erhvervsevnen ikke er varigt nedsat.
Der skal veere en formodning om, at forlgbet vil ende med en varigt nedsat erhvervsevne med
mere end 2/3 (halvdelen), idet ordningen ikke ma have karakter af en sygeforsikring.

5.3 Bedgmmelse af erhvervsevne

| bedgmmelsen af medlemmets erhvervsudygtighed indgar medlemmets evne til at oppebaere sin
hidtidige indtaegt inden for sit fag. Uarbejdsdygtighed pa mindre end 12 maneder anses ikke for at
opfylde betingelserne for varighed.

5.4 Anden indtaegt, fleksjob, etc.

Indtaegter uden for magister/psykologomradet er uden betydning for at oppebaere invalidepensi-
on fra pensionskassen. Er der tale om magister/psykologarbejde, kan medlemmer pa fuld invali-
depension arbejde op til 1/3 af fuld arbejdskvote og medlemmer pa halv invalidepension op til %
arbejdskvote, uden at det far indflydelse pa udbetaling af invalidepension.

Medlemmerne kan ikke oppebaere invalidepension ved siden af indtaegt fra anseettelse i en delvist
offentligt finansieret stilling (f.eks. fleksjob), der er tildelt pa grund af nedseaettelse af erhvervsev-
nen. Medlemmer, der er tilkendt fuld invalidepension, kan dog oppebaere fuld invalidepension,
hvis indteegten fra den tilskudsfinansierede stilling hgjst udggr en tredjedel af den hidtidige er-
hvervsindtaegt og halv invalidepension, hvis indtaegten hgjst udggr halvdelen af medlemmets hid-
tidige erhvervsindtaegt."
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Af pensionsvilkar af januar 2016 fremgar bl.a.:

BILAG D. TEKNISKE PENSIONSVILKAR
1. OPTAGELSE OG GENOPTAGELSE

1.6 Medlemmer optaget efter 1. juli 2016

Pa generalforsamlingen den 16. april 2015 blev der vedtaget nye optagelsesregler geeldende for
medlemmer optaget efter en af bestyrelsen fastsat dato (forventeligt pr. 1. juli 2016), jf. pensions-
regulativet § 1A. Ovenstdende afsnit 1.1 til 1.4 er sdledes galdende for medlemmer optaget fgr
denne dato."

Navnet udtaler:

Klageren klager over, at selskabet har anset hende for omfattet af bestemmelserne om 2-3arig
karens ved forudbestdende sygdom og derfor alene har tilkendt hende formindskede/halve
udbetalinger for erhvervsevnetab. Hun klager ogsa over, at selskabet har fastsat skadetidspunk-
tet for invalidesummen til fgrst at veere den 1/4 2017, hvor summen netop var blevet alders-

nedtrappet med 100.000 kr., efter hun fyldte ar.

Af psykiatrisk specialleegeerkleering af 14/4 2015 fremgar det, at klageren som barn og ung var i
midlertidige medicinske behandlinger for depression. Da hun var i 20'erne blev hun pa grund af
depressivt recidiv genetableret i medicinsk behandling, hvilket hun pa leegelig anbefaling siden
har opretholdt. 1 2015 blev hun diagnosticeret med bipolar lidelse. Hun lider videre af en binde-
vaevssygdom (UCTD/lupus), som blev konstateret i 2015, og som blandt andet giver gener i

form af infektioner, smerter og treethed.

Klageren blev pr. 1/10 2013 omfattet af en kollektiv pensionsordning i selskabet. Den 3/11 2014
blev hun sygemeldt, idet hun fik en belastningsreaktion efter en periode med stort arbejdspres.
| maj 2015 startede hun i virksomhedspraktik hos samme arbejdsgiver med andrede arbejds-
opgaver og nedsat tid. Pr. 1/2 2016 blev hun visiteret til fleksjob, og hun blev pr. samme dato

ansat i fleksjob med 18 timer om ugen hos samme arbejdsgiver og overgik i den forbindelse fra
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fuldtidslgn til flekslen med kommunalt flekslgntilskud. | perioden fra 11/3 2016 til 13/6 2016
var hun sygemeldt fra fleksjobbet. Hun blev igen sygemeldt fra den 6/12 2016 og blev opsagt
fra fleksjobbet med fratraedelse den 1/2 2018. Hun har pr. 14/10 2019 faet ansattelse i et an-

det fleksjob, hvor hun arbejder 12 timer om ugen.

Selskabet har ydet bidragsfritagelse fra den 1/2 2016, halve invalideydelser fra den 1/1 2017 og
fulde invalideydelser fra den 1/2 2018. Selskabet har tilkendt klageren invalidesum fra gruppe-

forsikringen svarende til forsikringssummen pr. 1/4 2017.

Karens

Af pensionsregulativ af januar 2014, § 1, stk. 4, fremgar det, at medlemmer optaget i en kollek-
tiv ordning uden afgivelse af helbredsoplysninger der bliver invalid inden 2 ar efter optagelsen,
stilles som om optagelsen var sket med formindskede pensioner, hvis det godtggres, at med-

lemmets invaliditet skyldes en allerede ved optagelsen indtruffet sygdom eller invaliditet.

Selskabet har anfgrt, at klageren er omfattet af bestemmelserne om karens, og at hun derfor
alene er berettiget til formindskede (halve) invalideudbetalinger, herunder halv invalidesum.
Selskabet har anfgrt, at klagerens invaliditet skyldes psykiske lidelser, som hun har haft igen-
nem det meste af sit liv. Selskabet har videre anfgrt, at invaliditeten ma anses for opstaet i for-
bindelse med, at hun blev langtidssygemeldt fra den 3/11 2014, idet hun ikke efterfglgende er

blevet raskmeldt til fuldtidsarbejde.

Klageren har henvist til, at selskabet i optagelsesbrev af 19/11 2013 har anfgrt: "Det med smat:
... Du er omfattet af en karensperiode pa to ar, som gaelder fra din optagelsesdato. Far du brug
for dine forsikringsdaekninger i karensperioden pa grund af sygdom eller invaliditet, som er ind-

truffet inden optagelsesdatoen, er der halverede forsikringsdaekninger."
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Klageren har anfgrt, at hun ikke har gjort brug af sine forsikringsdaekninger inden for to ar efter
optagelsen, idet hun f@rst sggte invalidepension efter visitationen til fleksjob pr. 1/2 2016 og
fgrst har modtaget invalideydelser fra den 1/1 2017. Hun har anfgrt, at det ikke af velkomstma-
terialet fremgar, at karens ggres gaeldende, nar man sygemeldes, men derimod nar man "far

brug for sine forsikringsdeekninger".

Klageren har videre anfgrt, at hun ikke var syg ved indmeldelsen i selskabet pr. 1/10 2013. Hun
har alene tidligere haft enkeltstaende depressive episoder, og langtidssygemeldingen fra den
3/11 2014 skyldtes et ekstraordinaert belastende arbejdsmiljg, der i gvrigt gav anledning til flere
strakspabud fra Arbejdstilsynet. Hun har anfgrt, at hendes invaliditet i hgj grad kan tilskrives

gener fra hendes bindevaevssygdom, som er en autoimmun sygdom fremprovokeret af stress.

Naevnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at formuleringen "bliver invalid inden 2 ar efter
optagelsen" i § 1, stk. 4, i pensionsregulativet fra 2014 ma forstas saledes, at det er en forud-
seetning, at der inden 2 ar efter optagelsen er indtradt invaliditet pa en sadan made, at der er
tale om en dakningsberettigende skade i henhold til forsikringsbetingelserne. Da klageren fgrst
pr. 1/2 2016, hvorfra hun fik bidragsfritagelse, har opnaet forsikringsdaekning, og der derfor
ferst pr. 1/2 2016 — hvilket er 2 ar og 4 maneder efter optagelsen i pensionsordningen — har
foreligget en daekningsberettigende skade, finder flertallet, at selskabet ikke er berettiget til at

gore karensbestemmelsen og formindskede pensioner geldende over for klageren.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt pa, at begrebet "bliver invalid" i § 1, stk. 4, ikke er neerme-
re defineret i karensbestemmelsen, eksempelvis med henvisning til 1. sygedag eller andet. Be-
grebet "bliver invalid" ma herefter mest naerliggende forstas i overensstemmelse med forsik-
ringsbetingelsernes  kriterier i  @vrigt omkring  daekningsberettigende invalidi-

tet/erhvervsevnetab.

Flertallet bemaerker, at en sadan forstaelse tillige er overensstemmende med selskabets vel-

komstbrev af 19/11 2013, hvor det oplyses, at "Far du brug for dine forsikringsdaekninger i ka-
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rensperioden pa grund af sygdom eller invaliditet, som er indtruffet inden optagelsesdatoen, er
der halverede forsikringsdaekninger" og saledes betones, at klageren skal have faet brug for

sine forsikringsdaekninger.

Flertallet har videre lagt vaegt p3a, at forsikringsdeekning under en erhvervsevnetabsforsikring — i
en situation, hvor der ikke er sket udbetaling til arbejdsgiveren — i almindelighed bygger pa et
skadevirkningsprincip, og at en dakningsberettigende forsikringsbegivenhed saledes fgrst kan
anses for indtradt pa det tidspunkt, hvor den forsikrede opfylder betingelserne for daekning i
henhold til forsikringsbetingelserne, uanset om arsagen til forsikredes erhvervsevnetab — forsik-

redes sygdom eller ulykke — er indtradt tidligere. Der henvises til sag 93984.

Vi bemeerker, at der i pensionsvilkarene ikke ses at vaere bestemmelser, som giver grundlag for
at statuere, at skadevirkningsprincippet konkret skulle veere fraveget. Skadesvirkningsprincip-
pet ma uden anden bestemmelse antages at geelde bade for karensreglerne og for selve deek-

ningskriterierne.

Navnets mindretal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen kan mindretallet ikke kritisere selskabets afggrelse.

Mindretallet har blandt andet lagt veegt pa det oplyste om klagerens tidligere depressive episo-
der i sin barndom og som ung, og at hun - fra hun var i 20'erne og stadig ved optagelsen i pen-
sionsordningen - var i medicinsk antidepressiv behandling. Det fremgar videre af statusattest af
13/11 2015, at "det skgnnes at [klagerens] funktionsniveau er pavirket af flere ars ubehandlet
bipolar lidelse". Mindretallet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har lagt til grund, at klageren

allerede ved optagelsen havde psykiske lidelser.

Mindretallet har videre lagt vaegt pa, at klageren i forlgbet siden sin sygemelding i november
2014 har gennemgaet adskillige behandlingsforlgb i relation til sine psykiske lidelser og herun-
der har vaeret indlagt i laengere perioder. | speciallegeerklaering af 14/4 2015 hedder det, at

den somatiske tilstand "givet har betydning, men ikke afggrende betydning sammenlignet med
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den massive psykiatriske problemstilling, som uden tvivl vurderes det primaere." Klagerens leege
har i specifik helbredsattest af 29/5 2017 anfgrt, at "klagerens aktuelle sygemelding skyldes
opblussen i bipolar affektiv sindslidelse". Som sagen foreligger oplyst, ma mindretallet laegge til
grund, at hovedarsagen til klagerens erhvervsevnetab er hendes psykiske lidelser og ikke hen-

des bindevaevssygdom eller andre forhold.

Mindretallet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren blev sygemeldt den 3/11 2014 uden efterfgl-
gende at kunne raskmeldes til fuldtidsarbejde. Fra maj 2015 arbejdede hun i virksomhedsprak-
tik hos arbejdsgiveren, og hun blev visiteret til fleksjob pr. 1/2 2016. Mindretallet kan ikke kriti-
sere, at selskabet under disse omstaendigheder har vurderet, at de helbredsmaessige forhold
var sadan, at klageren inden 2 ar efter optagelsen den 1/10 2013 var blevet invalid, jf. pensions-

regulativets § 1, stk. 4.

Mindretallet finder, at formuleringerne i selskabets optagelsesbrev af 19/11 2013 — der kan
skabe en vis usikkerhed om karensbestemmelsens virkemade — ikke i sig selv kan fgre til andet

resultat, idet pensionsregulativets bestemmelser ma anses for afggrende.

Mindretallet bemarker, at klageren ikke er omfattet af de nye karensbestemmelser i pensions-
vilkar af januar 2016, da disse bestemmelser ifglge de tekniske pensionsvilkar kun gaelder for
medlemmer optaget efter bestemmelsernes ikrafttraedelse. Mindretallet finder, at klageren
ikke har bevist, at selskabet telefonisk har givet hende et sadan tilsagn om en bedre retsstilling,

end hvad der fglger af pensionsvilkarene, at hun kan stgtte ret pa.

Der traeffes vedrgrende spgrgsmalet om karens afggrelse i overensstemmelse med flertallets

votum.

Alle voterende udtaler:

Invalidesum
Af pensionsvilkarenes bilag A, § 6, stk. 1, fremgar det, at der udbetales invalidesum, hvis et

medlems erhvervsevne varigt nedsattes med mindst 2/3. Af stk. 2 fremgar det, at stgrrelsen af
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summen fastsaettes pa grundlag af forsikredes alder pa skadetidspunktet, idet summen ved
alder under 40 ar udger 400.000 kr., og summen nedtrappes med 100.000 kr. ved henholdsvis
40 ar, 45 ar, 50 ar og 60 ar. Af stk. 3 fremgar det, at skadetidspunktet er den dag, hvor med-
lemmets erhvervsevne blev skgnnet varigt nedsat i det i stk. 1 naevnte omfang. Af stk. 4 frem-

gar det, at summerne nedtrappes pr. den 1. i maneden, efter medlemmet fylder ar.

Det fremgar af sagen, at klageren i 2017 fyldte ar, saledes at invalidesummens stgrrelse blev

nedtrappet den 1/4 2017.

Selskabet har — under hensyntagen til karens — udbetalt klageren en invalidesum svarende til
invalidesummens stgrrelse efter nedtrapningen den 1/4 2017. Selskabet har anfgrt, at der ikke
foreligger dokumentation for, at klagerens erhvervsevne varigt var nedsat med mindst 2/3 fgr

den 1/4 2017.

Klageren har anfgrt, at hendes erhvervsevne ma anses for nedsat med mindst 2/3 fra hendes
sygemelding i december 2016, idet hun pa daveerende tidspunkt var meget syg og fgrst kom i
bedring ca. 2 ar senere. Hun har videre anfgrt, at forlgbet siden opstart i fleksjob pr. 1/2 2016 i
gvrigt viste, at hun reelt ikke pa noget tidspunkt efter den 1/2 2016 har veeret i stand til vedva-
rende at arbejde 18 timer om ugen. Hun har ogsa anfgrt, at selskabets datofastsaettelse fore-

kommer ganske vilkarlig.

Naevnet bemeerker, at det i relation til invalidesummens st@rrelse alene er ngdvendigt at afgg-

re, om skadetidspunktet ma anses for at ligge f@r eller efter den 1/4 2017.

Naevnet bemeerker videre, at klageren har bevisbyrden for, at hendes erhvervsevne ma anses
for varigt nedsat med mindst 2/3 pa et tidligere tidspunkt. Selskabet kan saledes fgrst palaegges
at udbetale invalidesummen, nar der foreligger den ngdvendige sikkerhed for, at der er tale om

en varig nedsaettelse af erhvervsevnen med mindst 2/3.

Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere selskabets afggrelse.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det af referater fra kommunale opfglgningssamtaler i
januar-marts 2017 fremgar, at det blev drgftet, hvornar klageren kunne vende tilbage til sit da-
veerende fleksjob pa 18 timer om ugen. | specifik helbredsattest af 29/5 2017 fremgar det, at
klageren og akutteam for angst og depression havde vurderet, at klageren var klar til gradvis

opstart med plan om optrapning til en vanlig arbejdsuge pa 18 timer i Igbet af 12 maned.
Naevnet finder henset hertil, at klageren ikke har bevist, at det pa et tidspunkt, der ligger forud
for den 1/4 2017, har staet klart, at hun ikke igen ville kunne varetage sit fleksjob pa 18 timer
om ugen, og at erhvervsevnen matte anses for varigt nedsat med mindst 2/3.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, AkademikerPension, skal anerkende, at selskabet ikke er berettiget til at ggre karens
og formindskede pensioner geldende i forhold til klagerens forsikringsdaekninger, jf. § 1, stk. 4,
i pensionsregulativet fra 2014. Selskabet skal genoptage sagsbehandlingen med henblik pa at
genberegne klagerens forsikringsdaekninger. Efterudbetalinger til klageren forrentes efter for-

sikringsaftalelovens § 24.
Klageren far i gvrigt ikke medhold.
Klagegebyret tilbagebetales.

e

Peter Thgnnings
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