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De zaak in het kort 
Verzoeker is arbeidsongeschikt en bouwt voor 40% premievrij pensioen op. De pensioenregeling waarin 

verzoeker deelneemt, kent een verhoogde premievrije pensioenopbouw (i.c. 80%) als de 

arbeidsongeschiktheid het gevolg is van een beroepsziekte. Tussen partijen is in geschil of verzoeker ten 

gevolge van een beroepsziekte arbeidsongeschikt is geworden. Het pensioenfonds vindt van niet, na 

beoordeling door drie medisch adviseurs. Verzoeker meent van wel. De commissie oordeelt dat vaststaat dat 

verzoeker arbeidsongeschikt is geworden ten gevolge van een beroepsziekte en stelt verzoeker in het gelijk. 

 

Verloop van het geschil 
Het verloop van het geschil is als bijlage bij deze uitspraak gevoegd. 
 

Wat is er gebeurd? 
1. Verzoeker is vanaf 31 augustus 2009 werkzaam in het onderwijs. Vanuit verschillende dienstbetrekkingen 

bouwt hij pensioen op bij pensioenfonds ABP. Daarvoor was verzoeker werkzaam als 

bestuurder/algemeen directeur in het bedrijfsleven. 

2. Van 1 augustus 2015 tot 1 augustus 2016 is hij met een arbeidscontract voor bepaalde tijd werkzaam als 

docent economie in het middelbaar onderwijs. Op 8 maart 2016 meldt hij zich ziek.  

3. Op 8 februari 2017 verricht de arbeidsdeskundige bij UWV een arbeidsdeskundig onderzoek, ten behoeve 

van de “Eerstejaars Ziektewet-beoordeling per 7 maart 2017”. In dit rapport staat onder meer: “Vanwege 

mentale klachten, die verbandhouden met de werksituatie is (naam verzoeker) uitgevallen voor zijn werk. 

Daarnaast is er sprake van een sterk verhoogde belasting in de privé sfeer”. 
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4. Op 18 januari 2018 maakt de arts bij UWV, een verzekeringsgeneeskundige rapportage op in het kader 

van de WIA, na een gesprek met verzoeker op 12 januari 2018. In deze rapportage staat onder andere: 

“Het betreft een xx-jarige man die werkte als docent op een VMBO-school die gedecompenseerd is 

geraakt door sterk belastende omstandigheden op zijn oude werk [bedoeld is: het werk als docent]. 

Hierdoor bestaan er beperkingen op persoonlijk en sociaal gebied.”.  

5. De rapportage vermeldt onder het kopje ‘Claimklachten en ervaren belemmeringen’: “Cliënt [verzoeker] 

claimt zijn oude werk niet meer te kunnen verrichten vanwege klachten door een ziekte die ontstond door 

overbelasting op zijn oude werk.”. Vervolgens valt onder meer te lezen: “De klachtenpresentatie is 

plausibel” en “Na zich arbeidsongeschikt te hebben gemeld heeft cliënt [verzoeker] zich moeten toeleggen 

op de verzorging van zijn verstandelijk beperkte zoon”. 

6. Op 14 februari 2018 stelt de arbeidsdeskundige bij UWV een rapport van een arbeidsdeskundig 

onderzoek op, na een gesprek met verzoeker op diezelfde dag, in het kader van de beoordeling van het 

arbeidsongeschiktheidspercentage ten behoeve van de WIA-aanvraag per 6 maart 2018. Het rapport 

vermeldt: “Vanwege mentale klachten, die verbandhouden met de werksituatie is (naam verzoeker) 

uitgevallen voor zijn werk. Daarnaast is er sprake van een sterk verhoogde belasting in de privé sfeer”. 

7. In de brief van 24 januari 2020 informeert het fonds verzoeker over de verwerking van zijn aanvraag voor 

een arbeidsongeschiktheidspensioen (AOP). Het fonds geeft in deze brief onder meer aan dat verzoeker 

recht heeft op een AOP vanaf 6 maart 2018.  

8. Op 10 april 2020 informeert ABP verzoeker over het recht op premievrije pensioenopbouw. Deze opbouw 

is gekoppeld aan het toegekende AOP. Voorwaarde is dat verzoeker zijn AOP heeft aangevraagd 

(hetgeen het geval is, zie onder 7, hierboven). 

9. In de brief van 7 oktober 2022 wijst het fonds verzoeker erop dat er recht kan bestaan op verhoogde 

premievrije pensioenopbouw als de arbeidsongeschiktheid het gevolg is van een beroepsziekte. Als 

verzoeker van oordeel is dat deze verhoogde opbouw op hem van toepassing vindt, kan hij daartoe ter 

beoordeling documenten aan het fonds sturen.  

10. Op 10 oktober 2022 reageert verzoeker per brief. Als bijlagen bij deze brief stuurt hij de 

arbeidsdeskundige onderzoekrapportages van het UWV mee (dezelfde als genoemd onder 3 en 6), een 

verzekeringsgeneeskundige rapportage van het UWV (dezelfde als genoemd onder 4) en medische 

informatie van zijn huisarts. 

11. In zijn brief van 2 oktober 2023 laat het fonds verzoeker weten dat de ontvangen documenten bestudeerd 

zijn door een medisch adviseur. Deze is van oordeel dat uit de documenten van verzoeker niet blijkt dat 

verzoeker door een beroepsziekte arbeidsongeschikt is geworden. Volgens de medisch adviseur moest 

uit de documenten van verzoeker blijken dat hij: 1) arbeidsongeschikt is, 2) dat er sprake is van een 

beroepsziekte en 3) dat er tussen deze arbeidsongeschiktheid en beroepsziekte een verband is. De 

medisch adviseur komt in zijn rapport van 2 oktober 2023 tot de conclusie dat uit de aangeleverde 

documenten wel kan worden geconcludeerd dat werk gerelateerde factoren een rol speelden bij de 

arbeidsongeschiktheid maar niet dat deze factoren in overwegende mate de oorzaak zijn van de 

arbeidsongeschiktheid, zodat niet aannemelijk is dat er sprake is van arbeidsongeschiktheid door 

beroepsziekte. 
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12. Het fonds maakt dit oordeel tot zijn standpunt. 

13. Verzoeker vraagt het fonds op 12 oktober 2023 om een heroverweging. 

14. ABP reageert op 15 januari 2024. Het heeft het medisch dossier van de verzoeker voorgelegd aan een 

andere medisch adviseur van het fonds, een bedrijfsarts. 

15. Deze tweede adviseur geeft in haar advies van 20 november 2023 aan dat het op basis van de 

aangeleverde stukken medisch gezien niet aannemelijk is dat de arbeidsongeschiktheid van verzoeker 

het gevolg is van een beroepsziekte ten gevolge van zijn dienstjaren in het onderwijs.  

16. Daarbij noemt ze de rapportage van de UWV-arts, die waar het gaat over mentale overbelasting enkel 

noteert dat verzoeker claimt dat de ziekte ontstond door overbelasting op het werk, en daarnaast dat er 

sprake is van belastende privéomstandigheden (vele uitdagingen in de gezinssfeer) en intra persoonlijke 

aspecten. 

17. Omdat er ook andere factoren worden genoemd die een rol hebben gespeeld bij het ontstaan van de 

ziekte, blijkt volgens de tweede adviseur niet dat de ziekte in overwegende mate is veroorzaakt door 

blootstelling aan belastende psychosociale factoren in het werk. Aan de hand van de ontvangen 

informatie kan zij daarom niet de conclusie “beroepsziekte” trekken. 

18. ABP sluit zich aan bij dit advies en maakt dit tot zijn standpunt. ABP informeert verzoeker in de brief van 

15 januari 2024 dat hij (daarom) geen recht heeft op verhoogde premievrije pensioenopbouw.  

 

Het verzoek 

19. Verzoeker wil in aanmerking komen voor verhoogde premievrije pensioenopbouw bij 

arbeidsongeschiktheid omdat hij lijdt aan een beroepsziekte, vanaf 6 maart 2018. 

 
Waar kijken de partijen anders naar? 
De kern van het meningsverschil tussen partijen is als volgt. 

 

Standpunten van verzoeker 
20. Verzoeker vindt dat hij in aanmerking komt voor verhoogde premievrije pensioenopbouw. Zijn burn-out is 

ontstaan tijdens en als gevolg van zijn laatste actieve werkperiode in het voortgezet onderwijs. Er is 

volgens verzoeker daarom sprake van een beroepsziekte. 

 

Standpunten van het pensioenfonds 
21. ABP vindt dat het fonds een zorgvuldig proces heeft voor de beoordeling van een beroepsziekte. Dat 

proces is in dit geschil goed doorlopen, waarbij een beroepsziekte niet kon worden vastgesteld. Daarom 

acht het fonds verhoogde premievrije pensioenopbouw zoals hiervoor weergegeven onder 11 tot en met 

18 niet aan de orde. 
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Beoordeling geschillencommissie 
Beoordelingskader 

22. Voor dit geschil is het pensioenreglement van ABP bepalend zoals dat luidde op 6 maart 2018. Met 

terugwerkende kracht vanaf die datum werd de premievrije pensioenopbouw van verzoeker toegekend. 

23. Artikel 5.2 van dit pensioenreglement bepaalt hoe de pensioengeldige tijd bij arbeidsongeschiktheid wordt 

vastgesteld:  

 
24. Verzoeker is gedeeltelijk arbeidsongeschikt (65,44%). Partijen zijn het erover eens dat verzoeker recht 

heeft op 80% premievrije opbouw van pensioen áls zijn arbeidsongeschiktheid door een beroepsziekte is 

veroorzaakt.  

25. Voor de geschillencommissie kan oordelen over dit geschil, moet zij eerst beoordelen wanneer sprake is 

van een beroepsziekte zoals bedoeld in het pensioenreglement. Het van toepassing zijnde 

pensioenreglement bevat geen definitie of uitleg van het begrip beroepsziekte. In eerdere uitspraken van 

GIP1 heeft de geschillencommissie de definitie uit artikel 1.11 van de Arbeidsomstandighedenregeling 

gebruikt. Deze definitie is goed hanteerbaar en biedt voldoende ruimte om per individueel geval op grond 

van de specifieke omstandigheden te beoordelen in hoeverre van een beroepsziekte sprake is. De 

medisch adviseurs van het pensioenfonds en verzoeker lijken van dezelfde definitie uit te gaan, en de 

vertegenwoordigers van het pensioenfonds hebben er ter zitting mee ingestemd. 

26. De geschillencommissie verstaat ook in dit geschil onder beroepsziekte: een ziekte of aandoening als 

gevolg van een belasting die in overwegende mate in arbeid of arbeidsomstandigheden heeft 

plaatsgevonden.  

 

 

 
1 Zie onder andere https://geschilleninstantiepensioenfondsen.nl/uitspraken/uitspraak-2024-0322/, 
https://geschilleninstantiepensioenfondsen.nl/uitspraken/uitspraak-2024-0417/ en Uitspraak in geschil 557 | Geschillen Instantie 
Pensioenen 

https://geschilleninstantiepensioenfondsen.nl/uitspraken/uitspraak-2024-0322/
https://geschilleninstantiepensioenfondsen.nl/uitspraken/uitspraak-2024-0417/
https://geschilleninstantiepensioenfondsen.nl/uitspraken/uitspraak-2024-0557/
https://geschilleninstantiepensioenfondsen.nl/uitspraken/uitspraak-2024-0557/
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Bewijs 

27. De bewijslast van de juistheid van zijn aan het geschil ten grondslag liggende stelling dat de burn-

out/depressie een beroepsziekte is, rust op verzoeker 2. Dit betekent dat verzoeker dit in het 

verzoekschrift en uiterlijk ter zitting aannemelijk moet maken, mede aan de hand van beoordelingen van 

artsen.  

28. Als verzoeker daarin slaagt, neemt de geschillencommissie voorshands als vaststaand aan dat hij lijdt 

aan een beroepsziekte en is het aan ABP om hiervan tegenbewijs te leveren 3.  

29. De geschillencommissie beoordeelt het bewijs en het tegenbewijs op basis van door partijen over te 

leggen verklaringen van deskundigen, waaronder behandelend artsen van verzoeker begrepen kunnen 

zijn, en de toelichting daarop van partijen. De door partijen ingebrachte informatie en 

afgelegde/overgelegde verklaringen etc. worden als volgt gewogen. 

 

Informatie van verzoeker 
30. Verzoeker heeft een gedeelte van het patiëntdossier van zijn huisarts overgelegd waarin de volgende 

journaalregel van 17 maart 2016 staat: “Is overspannen/opgebrand door situatie op school, wordt 

begeleid door de arbo-arts van het UWV”. Op dezelfde datum is “Burn out” geregistreerd. Verzoeker 

voegt daaraan toe dat hij vóór zijn overstap naar onderwijs jarenlang werkzaam was als 

bestuurder/algemeen directeur in het bedrijfsleven. Hoewel deze baan qua stresserende arbeid (zeer) 

belastend was, leidde dit bij verzoeker niet tot ziekte of uitval. Verzoeker heeft zich in die 

arbeidsverhouding nimmer ziekgemeld.  

31. Dit werd anders nadat hij onderwijzer werd. Verzoeker ervoer het lesgeven als zwaar. Dit werd volgens 

verzoeker vooral veroorzaakt doordat een groot deel van de leerling populatie afkomstig was uit een 

probleemwijk (zogenoemde “Vogelaar- of krachtwijk”). Verzoeker wijst naar de hiervoor onder 3, 4 en 6 

opgenomen rapportages waarin wordt aangegeven dat zijn klachten ontstaan zijn door en/of verband 

houden met zijn werk. 

32. Tijdens de mondelinge behandeling heeft de geschillencommissie verzoeker gevraagd naar de belasting 

in de privésfeer. Verzoeker heeft daarover het volgende verklaard: hij heeft kinderen, waarvan twee met 

een licht verstandelijke beperking. Toen het ziektebeeld bij verzoeker ontstond, waren alle kinderen het 

huis uit.  

33. Eén zoon kwam weliswaar tijdelijk naar huis in verband met het zoeken naar een werkplek, maar 

verzoeker was toen al ziek thuis. De ziekmelding van verzoeker was immers in maart 2016 terwijl de zoon 

in mei van datzelfde jaar naar huis kwam.  

34. Desgevraagd heeft het fonds verklaard geen bezwaar te hebben tegen de vaststelling als feiten van de in 

de hierboven onder punten 32 en 33 opgenomen verklaring van verzoeker tijdens de zitting. 

 

 

 
2 Zie artikel 30 lid 1 van het procesreglement geschillencommissie GIP, dat verwijst naar het Wetboek van Burgerlijke Rechtsvordering,  
  onder andere artikel 150. 
3 Zie bijvoorbeeld Hoge Raad 14 december 2008, ECLI:NL:HR:2018:2320. 
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35. Tijdens de mondelinge behandeling heeft de geschillencommissie verzoeker vragen gesteld over (de 

diagnose van) zijn ziektebeeld en de relatie met zijn arbeidsomstandigheden. Verzoeker verklaarde dat 

de term “burn-out” voor het eerst aan de orde is geweest bij een bedrijfsarts die niet in het procesdossier 

genoemd is. Daarop heeft de geschillencommissie verzoeker met instemming van het fonds in de 

gelegenheid gesteld bij deze arts verslagen en verklaringen op te vragen en deze alsnog voor te leggen 

ter beoordeling aan de commissie. 

36. Verzoeker heeft vervolgens verslagen overgelegd van vijf gesprekken die hij tussen 14 maart en  

7 juli 2016 had met de bedrijfsarts. Daarnaast legde verzoeker een overzicht over van alle psychische en 

lichamelijke burn-outsymptomen. Dit overzicht is volgens verzoeker door hem en de bedrijfsarts samen 

doorgenomen tijdens het tweede van de vijf consulten. Daarbij zouden zij gezamenlijk hebben vastgesteld 

dat bij verzoeker de volgende symptomen waren te herkennen: 

concentratieverlies, angst- en paniek klachten, opgejaagd gevoel, neerslachtigheid, nergens zin in, 

constante moeheid, slapeloosheid, gevoel van uitputting, pijn in de spieren, nek- en schouderpijn, 

spanning op de buikstreek, snel moe of grieperig en darmproblemen.  

37. De verslagen van de bedrijfsarts die verzoeker na de zitting aanleverde, geven aan: “De oorzaak van de 

arbeidsongeschiktheid heeft ook een werkgerelateerde component.” en: “(Naam verzoeker) is 

arbeidsongeschikt op medische gronden”. 

 

Beoordeling van informatie van verzoeker 
38. De geschillencommissie oordeelt op grond van de hierboven besproken stukken dat de 

arbeidsongeschiktheid van verzoeker een werk gerelateerde component heeft. De verslagen van de 

UWV-artsen en arbeidsdeskundigen, de huisarts en de bedrijfsarts geven zonder uitzondering aan dat er 

een relatie is tussen het werk en de ziekte van verzoeker, en uit de geloofwaardige (door het fonds niet 

betwiste) toelichting van verzoeker volgt dat deze component van grote betekenis was. 

39. Andere concrete oorzaken van de burn-out waaraan verzoeker gedurende zijn werk in het onderwijs is 

komen te lijden, worden in deze verslagen niet genoemd.  

40. Naar het oordeel van de commissie heeft verzoeker aldus voldoende aannemelijk gemaakt dat hij lijdt aan 

een beroepsziekte om het voorshands als vaststaand aan te kunnen nemen. Het is dus aan ABP om 

tegenbewijs te leveren. De geschillencommissie beoordeelt hierna de informatie van het fonds. 

 

Informatie van ABP 
41. Het fonds verwijst naar de drie onafhankelijke artsen aan wie het fonds advies heeft gevraagd. Het fonds 

heeft het advies van deze artsen gevolgd. De eerste twee adviseurs hebben de door verzoeker 

ingezonden stukken, de rapportages van UWV en medische informatie van de huisarts in hun beoordeling 

en advisering betrokken. De derde adviseur heeft daarnaast de na de zitting door verzoeker aangeleverde 

informatie in zijn beoordeling en advies betrokken. ABP geeft aan dat deze derde verzekeringsarts in haar 

rapport concludeert dat niet kan worden geconcludeerd dat de arbeidsongeschiktheid in overwegende 

mate het gevolg is van de arbeidsbelasting, bij welk advies het fonds zich aansluit. Alle artsen die door 

het fonds zijn geraadpleegd, zijn van oordeel dat een oorzakelijk verband tussen de 

arbeidsongeschiktheid en een beroepsziekte niet is vast te stellen.  
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42. Daarom kan verzoeker volgens het fonds niet voldoen aan de drie cumulatieve voorwaarden om in 

aanmerking te komen voor verhoogde premievrije opbouw: 1) er moet sprake zijn van 

arbeidsongeschiktheid, 2) er moet sprake zijn van een beroepsziekte én 3) de arbeidsongeschiktheid is 

het gevolg van een beroepsziekte. 

43. Terwijl verzoeker aangeeft dat zijn burn-out klachten zijn ontstaan in en veroorzaakt door de (laatste) 

periode dat hij werkte in het voortgezet onderwijs, blijkt volgens de adviseurs van het fonds dat er ook 

sprake is van belastende privéomstandigheden en in de persoon van verzoeker gelegen aspecten.  

 

Beoordeling van informatie van ABP 
44. In alle drie de adviezen wordt gesproken over “(verhoogde) belasting in privé”. Ook worden “intra 

persoonlijke factoren”, een “kwetsbare persoonlijkheid” dan wel “individuele kwetsbaarheden” (hierna 

gezamenlijk: ‘predispositie’) genoemd die mogelijk een rol spelen bij de arbeidsongeschiktheid van 

verzoeker. Deze privéomstandigheden en predispositie worden door het fonds aangevoerd als (enige) 

twee redenen waarom niet kan worden geoordeeld dat bij verzoeker sprake is van een beroepsziekte.  

45. Wat betreft de predispositie overweegt de geschillencommissie het volgende. Een algemene 

ervaringsregel is dat potentieel ziekmakende externe invloeden bij de ene persoon een ziekte 

veroorzaken terwijl zij een andere persoon niet raken. Dit geldt voor blootstelling aan bepaalde 

arbeidsomstandigheden net als voor, bijvoorbeeld, blootstelling aan een virus. Wellicht wordt het verschil 

mede verklaard door een predispositie (in de zin van bijzondere vatbaarheid voor een bepaalde 

aandoening) die de eerste persoon heeft en de tweede niet. Een dergelijke predispositie vormt echter in 

geen geval de oorzaak van de ziekte. De oorzaak is in het gegeven voorbeeld het virus, in deze zaak de 

arbeid(somstandigheden).  

46. Als al zou kunnen worden vastgesteld dat verzoeker gepredisponeerd is voor het ontwikkelen van een 

burn-out, dan nog zou dit feit niet afdoen aan het oordeel dat zijn ziekte (in overwegende mate) het gevolg 

is van de arbeidsbelasting. Het oordeel zou wel anders kunnen zijn wanneer het pensioenfonds 

aannemelijk zou hebben gemaakt dat verzoeker ook zonder zijn baan in het onderwijs vergelijkbare 

klachten zou hebben ontwikkeld. Dat is echter niet gesteld, laat staan aannemelijk gemaakt.  

47. Wat betreft de privéomstandigheden verwijst de commissie naar hetgeen hiervoor onder 32, 33 en 34 is 

overwogen. ABP heeft slechts gesteld, maar geenszins aannemelijk gemaakt, dat de door haar 

genoemde belastende gebeurtenissen in de privésfeer van verzoeker aan het ontstaan van de ziekte 

hebben bijgedragen. De concreet genoemde extra belasting (terugkeer van de zoon naar het ouderlijk 

huis) deed zich voor nadat verzoeker zich ziek had gemeld.  

48. Niet gebleken is dat de adviseurs van het fonds (afzonderlijk) onderzoek hebben verricht naar deze 

belasting in privé.  

49. Aan het oordeel van de geschillencommissie draagt bij dat verzoeker, onweersproken door het fonds, 

heeft verklaard in zijn eerdere, jarenlange werkzaamheden in een directiefunctie geen last van enig 

verschijnsel van overspannenheid te hebben gehad.  
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50. ABP heeft dus met haar medische adviezen en de daarop gegeven toelichting geen tegenbewijs geleverd 

van het rechtsvermoeden dat verzoeker lijdt aan een beroepsziekte, zodat dit vaststaat. Gelet op de 

onder nummer 11 gegeven definitie impliceert dit dat de arbeidsongeschiktheid in overwegende mate zijn 

oorzaak vindt in de arbeidsomstandigheden. Aan de drie vereisten die het fonds terecht aan dit oordeel 

stelt (zie hiervoor onder 11) is voldaan. 

 

Conclusie 
51. Verzoeker is arbeidsongeschikt en heeft aannemelijk gemaakt dat zijn ziekte het gevolg is van een 

belasting die in overwegende mate in de arbeid(somstandigheden) heeft plaatsgevonden. ABP heeft 

daarvan geen tegenbewijs geleverd. Daarmee staat vast dat verzoeker lijdt aan een beroepsziekte ten 

gevolge waarvan verzoeker arbeidsongeschikt is geworden, zodat het verzoek dient te worden 

toegewezen.  

 

Beslissing geschillencommissie 
ABP moet verzoeker 80% premievrije pensioenopbouw toekennen, met terugwerkende kracht tot  

6 maart 2018.  

 

 

 

 

 

mr. E.P. van Unen     A. Wauthelé  

Commissievoorzitter     Secretaris GIP 

 

 

 

 

 
Over deze uitspraak 
Als bindend 

Als u het niet eens bent met de uitspraak, kunt u meestal in beroep gaan bij de commissie van beroep van GIP. Niet altijd, omdat op de 

mogelijkheid van beroep bij bindend advies uitzonderingen bestaan. Bijvoorbeeld: het financieel belang moet minstens € 25.000 

bedragen. In het reglement van de commissie van beroep, te vinden op de website van GIP, leest u hier meer over.  

Een beroep moet binnen zes weken na de datum van deze uitspraak ingediend worden. U dient hiervoor een beroepschrift te schrijven. 

Dit is een brief waarin u omschrijft welke bezwaren u heeft tegen de uitspraak. Als er twijfel mogelijk is over de vraag of het financieel 

belang minstens € 25.000 is, is het verstandig uit te leggen waarom dit volgens u het geval is. Op basis van uw argumenten beoordeelt 

de commissie van beroep of het geschil opnieuw inhoudelijk behandeld zal worden. 
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Bijlage 1 - Verloop van het geschil 
1. Verzoeker dient het geschil op 29 mei 2024 in bij GIP. GIP neemt het geschil op 26 juli 2024 in 

behandeling. 

2. Op 7 augustus 2024 kiest verzoeker voor bemiddeling.  

3. GIP stelt het pensioenfonds op 14 augustus 2024 schriftelijke vragen. Het pensioenfonds beantwoordt 

deze vragen op 29 augustus 2024. GIP deelt de antwoorden op 29 augustus 2024 met verzoeker. 

4. In het bemiddelingsgesprek op 18 september 2024 doet de Ombudsman Pensioenen (OMP) de suggestie 

om een onafhankelijk medisch adviseur in te schakelen, die is gespecialiseerd in burn-out en overige 

psychische klachten.  

5. ABP geeft in haar brief van 17 oktober 2024 aan dat zij daartoe niet bereid is. De Ombudsman 

Pensioenen laat partijen op 7 november 2024 weten dat hij geen ruimte ziet voor verdere bemiddeling. 

6. Verzoeker kiest op 28 november 2024 voor een bindende uitspraak van de geschillencommissie.  

7. GIP stelt het pensioenfonds op 14 januari 2025 in de gelegenheid om verweer te voeren. Het 

pensioenfonds geeft in zijn antwoord van 27 januari 2025 aan dat het bij zijn standpunt blijft, zoals 

verwoord in de brief van 17 oktober 2024. GIP deelt deze reactie op 10 juni 2025 met verzoeker. 

8. GIP informeert partijen op 11 februari 2025 dat de behandeling van het geschil wordt aangehouden in 

afwachting van de beslissing van de geschillencommissie in een tweetal vergelijkbare, eerder ingediende 

zaken. 

9. Op 7 april 2025 laat GIP partijen weten dat de behandeling van het geschil wordt hervat. 

10. De mondelinge behandeling vindt plaats op 9 september 2025. Verschenen zijn verzoeker en 

vertegenwoordigers van het fonds. Partijen hebben hun standpunten toegelicht en vragen van de 

commissie zijn beantwoord. 

11. Naar aanleiding van de mondelinge behandeling heeft de geschillencommissie op 15 september 2025 

aanvullende informatie bij verzoeker opgevraagd. Deze informatie is door verzoeker op 25 september 

2025 aangeleverd en op 25 september 2025 door GIP met het fonds gedeeld. 

12. Op 14 oktober 2025 reageert het fonds op de ontvangen aanvullende informatie. Deze reactie van het 

fonds deelt GIP op 15 oktober 2025 met verzoeker. 
 

 

 


