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mod
AP Pension

@stbanegade 135
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har haft pensionsordning med tilknyttet forsikring for tab af erhvervsevne. |
klageskema af 16/4 2019 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne ... (Klager) indbringer jeg hermed afggrelse truffet den 3. januar 2019 af AP Pension om
ansggning om erhvervsevnetabserstatning. Afggrelsen er vedhaftet som bilag 1. Afggrelsen blev
paklaget den 4. januar 2019, bilag 2. Der har siden veeret fgrt korrespondance med AP Pension, og
der har veaeret afholdt mgde imellem [klageren], undertegnede og AP Pension den 13. marts 2019.
AP Pension har fastholdt afggrelsen af den 3. januar 2019, der herved paklages.

Klagerens pastand:

[Klageren] opnar forsikringsdaekning fra AP Pension for erhvervsudygtighed indtradt som fglge af
ulykke den 22. februar 2016. Daekning sker i henhold til forsikringens almindelige betingelser og
med udgangspunkt i, at erhvervsudygtigheden ikke har vaeret afbrudt siden ulykken.

Sagens handelsesforlgb

Den 22. februar 2016 kom [klageren] til skade ved en ulykke og padrog sig alvorlig hjernerystelse.
Hun blev fra ulykkestidspunktet sygemeldt pa sit daveerende arbejde hos [arbejdsgiver 1]. Laege-
erkleering af den 29.2.2016 er vedhaeftet, bilag 3. Pa ulykkestidspunktet var [klageren] forsikret i
AP Pension, som hendes davaerende arbejdsgiver havde indgaet firmaaftale med. jf. vedhaeftede
police, bilag 4. [Klageren] blev opsagt fra sit arbejde den 23. maj 2016 og fritstillet den 15. juni
2016. | perioden mellem den 22. februar 2016, hvor ulykken indtraf, og fritstillingstidspunktet, var
[klageren] kun sporadisk pa arbejde, og var pa intet tidspunkt raskmeldt. Udtalelse fra [arbejdsgi-
ver 1’s] personalechef er vedhaeftet som bilag 5. Ved udgangen af november 2016 ophgrte [klage-
rens] Ignudbetalinger fra [arbejdsgiver 1], og [klageren] sygemeldte sig derefter hos ... Kommune.
Trods forsatte lidelser havde [klageren] stadig habet om at blive rask, og leegerne blev ved med at
bekraefte habet med yderligere behandlingsforsgg og opfordring til ro og talmodighed. [Klage-
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rens] sagsbehandler ... foreslog, at [klageren] selv forsggte at komme i arbejde med en sakaldt §
56-aftale, dvs. en aftale i henhold til sygedagpengelovens § 56, hvorefter kommunen godtggr en
arbejdsgiver for det fravaer, som [klageren] matte have pga. hendes sygdom. En ven tilbgd at an-
seette [klageren] i sit firma med henblik pa at give [klageren] en chance for at komme i gang igen
og/eller give [klageren] mulighed for at aktivere sin Ignsikring efterfglgende. En sadan ansattelse
npdvendiggjorde, at [klageren] skulle raskmelde sig overfor kommunen, hvilket hun gjorde den
16. marts 2017.

| et forsgg pa at komme tilbage til arbejdsmarkedet og for samtidig at kunne aktivere sin Ignsik-
ring, fik [klageren] ansaettelse pa prgve i en virksomhed, som en af hendes venner ejer og driver.
Hun raskmeldte sig fglgelig til ... Kommune den 16. marts 2017. [Klagerens] anszettelse i sin vens
virksomhed varede dog kun fa uger, da det hurtigt viste sig, at hun trods sit store gnske om at
kunne klare en normal arbejdsdag, ikke tilnsermelsesvis var i stand til at arbejde pa almindelige
vilkar. [Klageren] blev derfor opsagt til fratreeden den 4, april 2017, bilag 6. Leegerne mente stadig,
at der var sandsynlighed for, at [klageren] kunne blive rask inden for 4-6 maneder. P4 den bag-
grund besluttede [klageren] at arbejde med en jobafklaring/ansggningsproces i manederne indtil
hun forhabentlig ville blive arbejdsdygtig igen, og hun tog kontakt til sin fagforening, ... for at fore-
legge dem situationen og fa hjaelp til en slagplan. Her fik [klageren] hjelp og samtaler med for-
skellige typer af konsulenter, ligesom de accepterede en 'blid start' (to maneder uden forpligtel-
ser) saledes [klageren] ikke fra starten, fuldt ud skulle opfylde kravene til at vaere arbejdslgs. [Kla-
geren] fortsatte derfor i april og maj samt de fgrste uger af juni 2017 med at veere tilmeldt som
ledig og forspgte i denne periode jobansggninger for at overholde at opfylde betingelserne for at
modtage arbejdslgshedsunderstgttelse og s@gte efter jobmuligheder med abenhed for en § 56-
aftale. | slutningen af juni matte hun dog opgive fortsat at sgge jobs, og hendes tilstand blev for-
vaerret af arbejdet foran computeren. [Klageren] modtog ikke ledighedsunderstgttelse fra 24. juni
2017 og den 17.08.2017 meldte hun sig syg igen hos ... Kommune. ... Kommune (Sagsbehandler ...
/Eksternt firma: ...) har haft [klageren] i yderligere arbejdsafklaring og vurderet, at [klageren] er
uarbejdsdygtig, og har indstillet [klageren] til fgrtidspension. (status: afklaringsmgde med rehabi-
literingsteamet d. 7.5.2019)

Forsikringsbehandling

Ved [klagerens] fratraden fra sin ansaettelse hos [arbejdsgiver 1] pr. udgangen af november 2016
modtog hun saedvanligt varsel fra AP Pension om, at hendes forsikringsordninger ville ophgre in-
den for 3 maneder, hvis hun ikke tegnede en viderefgrelse. Hun henvendte sig til AP Pension, men
fik oplyst, at AP Pension ikke var et selskab, der var velegnet for privatkunder. [Klageren] skiftede
derfor forsikringsselskab til [andet selskab]. Forsikringen hos AP pension udigb ved udgangen af
februar 2017. [Klageren] var af den opfattelse, at forsikringen i [andet selskab] ogsa havde er-
hvervsevnetabsdaekning, men det viste sig ikke at veere tilfeeldet. Hendes henvendelse til [andet
selskab] om erhvervsevnetab i august 2017 blev derfor afvist. [Klageren] anmeldte derefter ska-
den til AP Pension, som var hendes forsikringsselskab, da skaden skete, og hendes erhvervsudyg-
tighed indtradte. [Klageren] anmeldte skaden til AP Pension den 31. maj 2018. AP pension har
med skiftende begrundelser afvist at skulle deekke [klagerens] erhvervsudygtighed. Fgrst henviste
AP Pension til, at [Klageren] ikke kunne dokumentere fraveer fra sit arbejde i forsikringstiden. [Kla-
geren] indhentede der pa en udtalelse fra [arbejdsgiver 1’s] personalechef, der dokumenterer fra-
veeret, jf. bilag 5. Dernaest afviste AP Pension daekning med henvisning til, at [klageren] f@rst var
permanent sygemeldt fra den 17. august 2017 — altsa efter forsikringstidens udlgb den 28. februar
2017. [Klageren] indhentede der pa en udtalelse af den 16.10.2018 fra sin leege, ... bilag 7, der do-
kumenterer uafbrudt og invaliderende sygdom fra ulykkestidspunktet, den 22. februar 2016. Se-
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nest — i afggrelsen af den 3. januar 2019 — har AP Pension anerkendt, at [klageren] blev uarbejds-
dygtig ved ulykken den 22. februar 2016 og opfyldte betingelserne for erhvervsevnetabserstat-
ning i forsikringstiden. AP Pension afviser dog at yde erhvervsudygtighedserstatning efter marts
2017 med henvisning til, at [klagerens] forsgg pa at komme tilbage til arbejdsmarkedet ved for-
spgsmaessigt tage en kortvarig anseaettelse i sin vens virksomhed og forsgge at sgge jobs med mu-
lighed for en § 56-aftale i ca. 2% maned derefter betyder, at [klageren] — i forhold til forsikringen
hos AP Pension — er rask og ikke laengere har ret til udbetalinger fra AP Pension for erhvervsevne-
tab.

Klagerens argumenter

Pa klagerens vegne ggr jeg geeldende, at [klageren] kom til skade ved en ulykke, der fandt sted
den 22. februar 2016, og at hun derved blev uarbejdsdygtig; dette bestrider AP Pension ikke, at
[klageren] var daekket af forsikringen hos AP Pension pa ulykkestidspunktet og opfyldte betingel-
serne for at modtage erhvervsevnetabserstatning, mens forsikringen var i kraft; dette bestrider
AP Pension heller ikke, at [klageren] ikke pa noget tidspunkt siden ulykken de 22. februar 2016 har
veeret rask nok til at genoptage et arbejde pa almindelige vilkar og i normalt omfang. Dette doku-
menteres af udtalelse fra hendes leege (bilag 7) og understgttes endvidere af, at ... Kommune har
vurderet, at [klageren] er uarbejdsdygtig, og har indstillet [klageren] til fgrtidspension, at [klage-
rens] kortvarige prgveansattelse i sin vens virksomhed og efterfglgende forsgg pa at opna normal
beskaeftigelse ikke repraesenterer en reel afbrydelse af hendes erhvervsudygtighed, der indtraf
ved ulykken den 22. februar 2016, at [klagerens] raskmelding til ... Kommune i marts 2017 alene
var formel og teknisk ngdvendig i [klagerens] bestraebelser pa at komme i normal beskaeftigelse
igen, og at den ikke daekker over en reel forandring af hendes tilstand, og at det er helt urimelig
byrdefuldt for [klageren] , at hun under disse omstaendigheder, hvor hun — trods hovedsmerter,
koncentrationsbesveer og synsforstyrrelser — har forsggt at klare sig selv uden at ligge samfundet
eller forsikringsselskabet til last, skal miste en forsikringsdaekning, som hun har betalt forsikrings-
praemie for gennem flere ar, og som netop i en situation, som denne, skulle give hende sikkerhed
for en vis minimumsindtaegt.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Udbetaling af erhvervsevnetabsdakning i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne og
med udgangspunkt i erhvervsevnetab indtruffet som fglge af skade, der skete den 22. februar
2016."

Selskabet har i brev af 13/5 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"AP Pensions holdning

AP Pension fastholder, at klager ikke er berettiget til udbetaling fra sin forsikring ved tab af er-
hvervsevne, da klager valgte ikke at viderefgre sin forsikring, og der derfor ikke bestar en forsik-
ring i AP Pension, pa det tidspunkt, hvor klager sygemeldte sig igen.

Sagsfremstilling
Som supplement til advokatens fremlaeggelse af sagen, har vi fglgende tilfgjelser.

Klager blev omfattet af en pensionsordning i AP Pension via sit tidligere arbejde. Til denne pensi-
onsordning var der tilknyttet en forsikring for tab af erhvervsevne, som gav ret til fuld udbetaling
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fra forsikringen, hvis erhvervsevnen var nedsat med halvdelen. Klagers bilag 4 udggr de forsik-
ringsbetingelser, der er gaeldende for klagers forsikring frem til ophgr af forsikringen.

Vi sender fratraedelsesbrev af 4. november 2016 (Bilag A) til klager. Det fremgar af brevet, at vi
har faet oplyst, at klager fratraeder sit job den 1. december 2016, og at indbetalingen til pensions-
ordningen derfor stopper pr. denne dato. Videre fremgar det, at klager skal tage stilling til, hvad
der skal ske med pensionsordningen. Fglgende fremgar af brevet:

'Hvis vi ikke hgrer fra dig inden den 27. januar 2017, sendrer vi din pensionsordning til en hvilende
ordning pr. 1. januar 2017. Lees mere i 'Indbetalingen stopper - hvad nu?'. Hvis du er fratradt pa
grund af sygdom, beder vi dig kontakte os inden 14 dage."'

Vi gjorde saledes saerligt opmaerksom pa, at klager skulle kontakte os, hvis der var tale om syg-
dom. Da vi ikke hgrte fra klager, blev pensionsordningen omskrevet til en hvilende ordning pr. den
1. januar 2017. | det vedlagte materiale 'Indbetalingen stopper nu - hvad nu?' fremgar det, at en
hvilende ordning er en pensionsordning uden forsikringsdaekninger.

Klager kontaktede fgrst AP Pension igen midt i januar 2018, og vi sendte, pa baggrund af denne
henvendelse, en anmeldelsesblanket i brev af 12. januar 2018, jf. bilag B. Til brug for vurderingen
af klagers erhvervsevne indhentede vi akter fra klagers laege samt de kommunale akter. Klagers A-
kasse bekrzeftede i brev af 19. januar 2017 til kommunen, jf. bilag C, at klager pa det tidspunkt var
sygemeldt. Imidlertid raskmeldte klager sig ved kommunen den 16. marts 2017, jf. bilag D. Her
fremgar fglgende:

‘[Klageren] er under relevant behandling og har det nu bedre. Hun har faet tilbudt et job og star-
ter op d. 17-03-2017. Ikke behov for andet tiltag'.

Pa den baggrund tilkendte vi klager midlertidige ydelser for tab af erhvervsevne, jf. bilag 1, fra
Isnophgr den 1. december 2016 til og med marts 2017, da det fremgik af ovenstaende, at det var
midt i marts 2017, at klager raskmeldte sig ved kommunen. Herefter ophgrte forsikringen, da kla-
ger havde valgt ikke at viderefg@re sin forsikring.

Klagers advokat har nedlagt pastand om, at 'erhvervsudygtigheden ikke har veeret afbrudt siden
ulykken'. Det er vi imidlertid ikke enige i henset til klagers raskmelding ved kommunen, idet hun
havde faet et fuldtidsjob. Vi skal i det fglgende videre begrunde, hvorfor vi ikke er enige i den pa-
stand.

Klagers advokat beskriver i sit indlaeg, at klager fgrst blev sygemeldt igen den 17. august 2018.
Klager var saledes raskmeldt i 5 maneder bade ved kommune og ved A-kasse, og har saledes staet
til radighed for arbejdsmarkedet. Ankenaevnets praksis er klar pa dette omrade, jf. AKF 68.691,
hvor klager ikke var berettiget til en udbetaling fra forsikringen, da denne stod til radighed for ar-
bejdsmarkedet. Perioden for erhvervsudygtigheden har saledes ogsa vaeret afbrudt af, at klager er
raskmeldt ved sin A-kasse, og star til radighed for arbejdsmarkedet. Da klager sygemeldte sig igen
den 17. august 2018, bestar forsikringen ikke leengere i AP Pension.

Endvidere sgger klager ikke lzege i de 5 maneder, hvor hun star til radighed for arbejdsmarkedet,
og det er saledes vores vurdering, at der, ogsa med henvisning til dette, har vaeret en tydelig af-
brydelse af sygeforlgbet.
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| manederne efter vores afggrelse den 3. januar 2019, jf. bilag 1, fik vi dokumenter fra Klagers ad-
vokat herunder ansaettelseskontrakt (Bilag E) og I@nberegning (bilag F) vedrgrende det ansaettel-
sesforhold, som klager fik i forbindelse med sin raskmelding i marts 2017. Det fremgar af ansaet-
telseskontrakten, at Klager den 2. marts 2017 skrev under p3, at hun kunne arbejde 37,5 timer om
ugen til en Ign pa 48.000 kr. om maneden. Der er saledes ikke tale om en ansaettelsesaftale pa §
56 vilkar, som klagers advokat beskriver, at klager sggte. Klager har saledes allerede pa tidspunk-
tet for underskrivelse af aftalen den 2. marts 2017 vurderet, at hun var i stand til at arbejde 37,5
timer.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at klager ikke er berettiget til udbetaling af midlertidig
tab af erhvervsevne, hvis hun kan tjene mere end halvdelen af, hvad andre personer pa samme
alder og med samme erhverv gor. Af Ignberegningen, jf. bilag B fremgar det, at klager for sit ar-
bejde i marts 2017 har modtaget 24.000 kr. Vi har indhentet statistisk materiale, jf. (bilag G), for
personer med samme anciennitet pa arbejdsmarkedet og med samme uddannelse, og tillagt s@-
gekriteriet for medarbejdere med seerligt ansvar, og her er medianlgnnen 43.841 kr. Klager har sa-
ledes i marts 2017 tjent mere end halvdelen af, hvad andre personer med samme alder og er-
hverv har gjort i 1. kvartal 2017.

Klager har saledes vurderet, at hun i forbindelse med sin raskmelding ved kommunen var i stand
til at arbejde 37,5 timer om ugen, og rent faktisk ogsa var i stand til at tjene 24.000 kr. i marts
2017. Klager har saledes rent faktisk vaeret i stand til at tjene mere end halvdelen af, hvad andre
personer pa samme alder, og med samme erhverv kan tjene. Sygdomsperioden er sdledes ogsa pa
denne baggrund blevet afbrudt, og forsikringen er saledes bortfaldet.

Havde vi haft oplysninger om dette ansaettelsesforhold pa tilkendelsestidspunktet den 3. januar
2019, havde vi alene udbetalt til den 28. februar 2017, og forsikringen burde derfor vaere ophgrt
fra 1. marts 2017.

Klagers advokat beskriver, at klager valgte at tegne en forsikring hos [andet selskab] i stedet for at
opretholde forsikringerne i AP Pension. Klager har saledes taget et aktivt valg om at forsikre sig i
et andet selskab i 1. kvartal 2017, og hun var af den opfattelse, at der til denne forsikring i [andet
selskab] var tilknyttet en erhvervsevnetabsdakning. Klager var derfor af det indtryk, at efter for-
sikringen var bortfaldet i AP Pension, havde hun et helbred, der gjorde hende berettiget til at teg-
ne en ny forsikring mod erhvervsevnetab ved et nyt selskab. Dette underbygger saledes ogsa ar-
gumentet om, at klager, efter forsikringen bortfaldt i AP Pension, har haft et helbred, der tilsiger,
at sygdomsperioden blev afbrudt.

Klager kontakter fgrst AP Pension 2 ar efter forsikringen er ophgrt, og 1 % ar efter, at hun har faet
oplyst, at hun ikke har en forsikring ved [andet selskab].

Sammenfattende:

Klager reagerede ikke pa vores fratraedelsesbrev, og valgte saledes ikke at viderefgre forsikringen i
AP Pension, men valgte i stedet at tegne en forsikring i et andet selskab, hvor hun troede, at der
var tilknyttet en forsikring for tab af erhvervsevne. Klager tog f@rst kontakt til AP Pension 2 ar ef-
ter, at forsikringen var bortfaldet.

AP Pension har udbetalt midlertidige ydelser frem til det tidspunkt, hvor klager raskmeldte sig ved
kommune, idet hun vurderede sig i stand til at varetage et fuldtidsarbejde. Klager skrev saledes
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den 2. marts 2017 under pa, at hun var i stand til at varetage et arbejde pa 37,5 timer om ugen,
og tjente i marts 2017 rent faktisk mere end halvdelen af, hvad lignhende personer pa samme alder
og i samme erhverv tjente. Efter ophgret af denne ansattelse sygemeldte klager sig hverken ved
sin kommune eller A-kasse, men raskmeldte sig ved sin A-kasse, og stod saledes til radighed for
arbejdsmarkedet. Ligeledes tegnede klager en ny forsikring, hvor hun troede, at der var tilknyttet
en erhvervsevnetabsforsikring, og hun ma saledes ogséd i denne henseenden have anset sig til-
straekkelig rask til at kunne tegne en sadan forsikring. Klager sygemeldte sig f@rst 5 maneder efter
alle disse forhold, og gar ikke til laegen i disse 5 maneder.

Det er pa den baggrund vores vurdering, at sygdomsforlgbet har vaeret afbrudt i forhold til samtli-
ge ovennavnte punkter, og forsikringen i AP Pension saledes er bortfaldet pa det tidspunkt, hvor
klager sygemelder sig igen den 17. august 2017, og en ny forsikringsbegivenhed indtraeder."

Klagerens advokat har i mail af 3/6 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

“Indledningsvis bemaerker jeg, at AP Pension alene begrunder sin afvisning af [klagerens] anmel-
delse med, at [klagerens] erhvervsudygtighed blev afbrudt i marts 2017. Der er saledes ikke
uenighed om, at der indtradte en forsikringsbegivenhed i form af en erhvervsudygtighed, der var
dzkket af hendes forsikring hos AP Forsikring, som fglge af sin tilskadekomst den 22. februar
2016.

Helbredstilstand

| forhold [til klagerens] helbredsmaessige tilstand henviser jeg igen til erklaeringen af den 16. okto-
ber 2018 fra [klagerens] leege, bilag 7, der blev fremlagt sammen med klagen af den 16. april
2019, hvoraf fglgende fremgar: 'Det bekraeftes hermed, at jeg har veeret [klagerens] leege siden
2012. Jeg har fulgt hende taet siden hendes ulykke i februar 2016. Hun har siden denne lidt af al-
vorlige symptomer pa hjernerystelse. Hun havde initialt et gnske om at vende tilbage til sit arbej-
de, og prgvede dette i flere omgange dog uden det mindste held og endda med en klar forvaerring
af hendes tilstand til fglge. Hun er underspgt af alle relevante fagspecialister og hendes tilstand er
af alle parter vurderet som kronisk, altsa uden mulighed for forbedring. Hun er stadig darlig og er
aktuelt indstillet til fgrtidspension ved ... Kommune'

Jeg g@r geldende, at udtalelsen dokumenterer, at [klageren] — helbredsmaessigt — har veeret syg
og uarbejdsdygtig uafbrudt siden sin tilskadekomst.

AP Pension har fremlagt bilag D (journalrapport fra ... Kommune), hvoraf fremgar, at [klageren]
har raskmeldt sig den 16. marts 2017. [Klageren] har ikke tidligere set denne journal, som er ind-
hentet af AP Pension som et led i behandlingen af [klagerens] anmeldelse, og oplysningerne er
derfor nye for hende.

Jeg go@r geeldende, at bilag D ikke dokumenterer, at [klageren] den 16. marts 2017 var sa rask, at
hun ikke lzengere var uarbejdsdygtig.

For det fgrste er journalen kommunens noteringer, og formuleringer er ikke tiltradt af [klageren];
hun har aldrig set journalen tidligere.
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For det andet er journalen ikke en helbredsmaessig vurdering foretaget af en dertil uddannet fag-
person. Journalen er udarbejdet af en sagsbehandler i kommunen, der forholder sig til udbetaling
af ydelser i forhold til sygedagpenge, m.v.

For det tredje er 'raskmeldingen’, som er noteret i journalen, af rent teknisk karakter, jf. sagsfrem-
stillingen i klagen af den 16. april. Raskmeldingen skulle muligggre, at [klageren] kunne sgge om
ansaettelse med mulighed for, at arbejdsgiveren indgar en aftale efter sygedagpengelovens § 56.
En § 56-aftale betyder, at kommunen daekker medarbejderens sygefraveer uden karensperiode.

Som dokumentation vedhaefter jeg udtalelse af den 27. maj 2019 fra ... Kommune, bilag 8, hvoraf
fremgar, at 'raskmeldingen' er en teknisk foranstaltning, at den ikke er udtryk for en helbredsvur-
dering, og at indgaelse af en § 56-aftale forudsaetter kronisk vaesentlig sygdom/nedsaettelse af er-
hvervsevnen, men at 'raskmelding' i kommunens system er ngdvendig. (Der er en slafejl i kom-
munens brev, idet der henvises til [klagerens] tilskadekomst i december 2016)

Erhvervsevne

Om [klagerens] kortvarige ansaettelse i [arbejdsgiver 2] bemaeerker jeg felgende: Ansaettelsen ske-
te ikke pa almindelige vilkar i den forstand, at en arbejdsgiver uden kendskab til [klagerens] til-
stand ville ansaette hende pa disse vilkar. Der er tale om en vennetjeneste med det hab, at [klage-
ren] kunne hjzlpes i gang med arbejde igen. Det viste sig desvaerre ikke at veere en mulighed.
Trods andre jobansggninger i de efterfglgende uger, var det ikke muligt for [klageren] at opna an-
dre beskeeftigelser, inden hun i august overgav sig til erkendelsen af, at hun definitivt var for syg
til at arbejde.

Under hele forlgbet har [klagerens] fagforening, ... veeret orienteret og har behandlet [klageren]
med viden om, at hun havde udfordringer ved at sgge arbejde pa almindelige vilkar inden for sit
fag.

[Klageren] er i dag indstillet til fgrtidspension af ... Kommune, se rehabiliteringsteamets indstilling,
bilag 9.

Andre bemaerkninger til AP Pensions svar af den 13. maj
AP Pension anfgrer, at [klageren] ikke spgte laege i april — august 2017. Bemaerkningen er i strid
med den fremlagte dokumentation, se klagers bilag 7, der er citeret tidligere i denne replik.

[Klageren] var i relevant laegeligt tilsyn, der naturligvis var afstemt efter karakteren af hendes li-
delse. Hjerneskader af den pageeldende karakter udviser kun meget sjeeldent dramatiske foran-
dringer pa kort tid, men udvikler sig langsomt — for sa vidt der er nogen udvikling overhovedet.
Leegetilsyn var afstemt i forhold til dette.

AP Pension anfgrer, at man har gjort klager szerligt opmaerksom pa, at hun skulle anmelde sin
sygdom, jf. bilag A. Dette er ikke korrekt.

Teksten i bilag A — som er et standardbrev — angiver, at sikrede skal henvende sig 'hvis du er fra-
tradt pa grund af sygdom'. [Klageren] blev ikke afskediget fra sin anseettelse hos [arbejdsgiver 1]
pa grund af sygdom. Supplerende kan jeg oplyse, at [klageren] telefonisk henvendte sig til AP Pen-
sion i september 2016 (dvs. mens hun stadig var ansat i [arbejdsgiver 1], men fritstillet). [Klage-
ren] redegjorde for sin situation og fik tilsendt anmeldelsesskema, bilag 10, dateret '07.09.2016' i
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bundtekst. [Klageren] anmeldte pa det tidspunkt ikke sin sygdom, da hun stadig havde hab om at
blive rask igen, og ikke ville forblive uarbejdsdygtig.

AP Pension har ikke pa nogen made fulgt op overfor [klageren] i forhold til disse oplysninger, og
har alene henholdt sig til at sende standardskrivelser ved forsikringsudlgb. Som anfgrt i klagen af
den 16. april, har [klageren] telefonisk henvendt sig til AP Pension i forbindelse med det foresta-
ende forsikringsophgr, i hvilken forbindelse AP Pension har opfordret [klageren] til at spge sig for-
sikret i et andet selskab, fordi AP Pensions forretningsmodel ikke er tilrettelagt pa at servicere in-
dividuelle forsikringstagere uden for firmaordninger.

AP Pension anfgrer, at klager fgrst henvendte sig til AP Pension 2 ar efter forsikringens ophgr og 1
% ar efter [andet selskabs] afvisning af hendes anmeldelse. Dette er ikke korrekt, og fremgar alle-
rede af AP Pensions egen sagsfremstilling, samt af det fremlagte bilag 10.

Sammenfattende betragtninger

AP Pensions argumentation for at afvise klagers anmeldelse er ikke funderet i situationens virkeli-
ge omstaendigheder. Bade helbredsmaessigt og ud fra en erhvervsmaessig betragtning er klager
uarbejdsdygtig og har veeret det siden sin tilskadekomst i februar 2016, og klagers forsgg pa at
komme i arbejde har ikke resulteret i nyt job pa normale vilkar.

AP Pension stgtter sin argumentation pa bureaukratiske forhold — sdsom registrering hos kom-
mune og fagforening — forhold, der har at ggre med, hvilken kasse, der skal betale, og hvilke ydel-
ser, der er ret til.

Det er fjernt fra virkeligheden at haevde, at en skadesramt person, der lider af hovedpine, kon-
centrationsbesvaer og synsforstyrrelse skal vaere 100 % klar over, hvilke processer, der geelder, og
hvilke konsekvenser, der er forbundet med at foretage registrering for sygedagpenge, at sgge le-
dighedsunderstgttelse, at foretage skadesanmeldelse, at foretage flytning/nytegning af pensi-
on/forsikringer, at sgge indgaelse af § 56-aftaler, og lighende bureaukratiske forhold. Det er for-
hold, som selv fuldkommen raske mennesker sagtens kan ga fejl af. Og det har intet at ggre med
klagers invaliderende lidelse, der i gvrigt er veldokumenteret og ubestridt.

Klagers forsgg pa at klare sig selv har desveaerre ikke kunnet beaere i det lange Igb — selvom klager
har gjort alt, hvad hun kunne, for at klare sig ved egen hjalp. Klager har baret den fulde risiko ved
at forsgge pa at klare sig selv, imens AP Pension haft den fulde gevinst-chance; hvis klager kom i
arbejde igen skulle selskabet ikke betale erhvervsudygtighedserstatning, og udlgb forsikringen
uden anmeldelse, ville man have mulighed for at afvise daekning. P4 samme tid har AP Pension ik-
ke ydet klager nogen som helst radgivning eller anden form for stgtte — pa trods af, at AP Pension
havde faet henvendelse fra klager om, at hun var syg og overvejede sine muligheder for anmelde
sin tilskadekomst. Tvaertimod har selskabet afvist deekning med skiftende begrundelser, har haft
skiftende medarbejdere til at behandle sagen, og har vaere mere end 7 maneder om at traeffe en
endelige beslutning om afvisning."

Selskabet har den 24/6 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Advokaten har fremlagt bilag 8, som klager har indhentet til brug for denne sag, hvor det bl.a.
fremgar, hvordan en § 56-aftale etableres: 'Derfor er det ikke ualmindeligt i praksis, at en borger
raskmeldes, hvorpa man forsgger at bevare tilknytningen til arbejdsmarkedet'. Imidlertid rask-
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meldte klager sig ikke med henblik pa en § 56-aftale i marts 2017. Vi har fremlagt dokumentation
for, at klager underskrev en anszettelsesaftale pa 37,5 timer og til en Ign pa 48.000 kr., jf. bilag E.
Der fremgar intet om nedsat tid, eller en anszttelse med en § 56-aftale, hverken af de kommuna-
le akter eller af ansaettelsesaftalen. Tvaertimod fremgar det af de kommunale akter, at '[klageren]
er under relevant behandling og har det nu bedre. Hun har — faet tilbudt et job og starter op d.
17-03-2017. Ikke behov for andet tiltag', jf. bilag D. Der er saledes ikke noget, der indikerer, at der
var tale om, at klager skulle starte op pa lempede vilkar.

Advokaten beskriver, at klager i tiden efter ansattelsesforholdets ophgr sggte flere andre stillin-
ger. Klager vurderede saledes fortsat, ogsa efter ansaettelsen hos [arbejdsgiver 2], at hun var i
stand til at s@ge arbejde og ga til jobsamtaler, og vurderede saledes ikke, at hun matte sygemelde
sig. Som vi ogsa har beskrevet i vores svar af 13. maj 2019, har klager saledes rent faktisk staet til
radighed for arbejdsmarkedet frem til en ny sygemelding i august 2017. Vi skal i den forbindelse
henvise til Ankenavnets helt klare praksis pa omradet herunder AKF 68691, som ogsa omtalt i vo-
res svar af 13. maj 2019, og AKF 60875.

Advokaten beskriver, at klager ringede ind til AP Pension i september 2016. Det har vi imidlertid
ingen registrering af, og det har formodningen staerkt imod sig, at vi ikke skulle have radgivet om
at skaden skulle anmeldes, og ivaerkszaette en dialog med vores skadeafdeling, hvis vi havde faet
information om, at klager var syg. Klagers bilag 10 viser en forside af en anmeldelse, der forment-
lig er hentet ned fra vores hjemmeside. Datoen i bunden er et udtryk for, hvornar den pagalden-
de version af anmeldelsesblanketten er lavet. Datoen er saledes ikke et udtryk for, hvornar klager
har downloadet blanketten fra vores hjemmeside, og den dokumenterer ikke, at klager har vaeret
i dialog med AP Pension om sin sygdom. Vi kan imidlertid konstatere, at klager valgte ikke at an-
melde sin skade. Klager anmelder fg@rst sin skade 2 ar efter det angivne ulykkestilfalde, og 1 ar ef-
ter forsikringen var bortfaldet. Korrekt anmeldelse af skaden er fgrst sket, nar klager udfylder en
anmeldelsesblanket, og sender den ind til AP Pension, jf. forsikringsbetingelsernes § 33.

Vi noterer os, at klagers advokat anerkender, at der ikke foreligger laegelige akter, som dokumen-
terer, at klager fandt det ngdvendigt at blive undersggt eller udredt i de fem maneder fra marts
2017 og frem til august 2017, hvor klager er raskmeldt, sgger og far arbejde, tjener mere end
halvdelen af, hvad sammenlignelige personer ggr, star til radighed for arbejdsmarkedet, og pa ny
er aktivt jobsggende, og tegner ny forsikring i et andet selskab. Der er saledes dokumenteret en
tydelig afbrydelse af sygdomsforlgbet.

Advokaten har i sit fgrste svar til Ankenavnet beskrevet, at '[klageren] var af den opfattelse, at
forsikringen i [andet selskab] ogsa havde erhvervsevnetabsdakning, men det viste sig ikke at vae-
re tilfaeldet. Hendes henvendelse til [andet selskab] om erhvervsevnetab i august 2017 blev derfor
afvist'.

Dette stemmer imidlertid ikke med den information, som vi har faet fra klager. | sin anmeldelse
dateret den 31. maj 2018, skriver klager i punkt 8 fglgende: 'Anmeldte min sygdom til [andet sel-
skab], hvor jeg i dag har min pensionsforsikring, da jeg troede, at det var [andet selskab], der skul-
le dekke min erhvervsudygtighed. [Andet selskab] har imidlertid oplyst, at de ikke daekker ska-
den, fordi min arbejdsudygtighed er opsta f@r forsikringen blev tegnet hos dem’, jf. bilag H.

Vi kan saledes konstatere, at klager rent faktisk har tegnet en pensionsordning med dakning for
tab af erhvervsevne hos [andet selskab] i stedet for at veelge at bibeholde sine forsikringsdaeknin-
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ger i AP Pension. Imidlertid ggér [andet selskab] skadevirkning geeldende, og det er vores vurde-
ring, at dette ikke kan ggres geldende i forhold til de fakta, der foreligger i sagen, hvilket vi vil re-
deggre for i det fglgende.

Forsikringen bortfalder i AP Pension 1. januar 2017, og klager tegner en ny forsikring i [andet sel-
skab]. Det er i denne forsikringstid, at det ma vurderes, om der foreligger et daekningsberettiget
erhvervsevnetab. Vi skal i den forbindelse henvise til Ankenaevnets praksis pa omradet herunder
bl.a. den principielle kendelse AKF 79.890, hvor fglgende fremgar af afggrelsen: 'Forsikringsbegi-
venheden ved daekning for tab af erhvervsevne er efter navnets opfattelse det tidspunkt, hvor
erhvervsevnetabet nar den stgrrelse, der er angivet i vilkarene - ogsa kaldet skadevirkningsprin-
cippet, Jf. navnets kendelse i sag nr. 73.301. Medmindre andet er bestemt i forsikringsbetingel-
serne, er det uden betydning, at en del af erhvervsevnetabet er opstaet f@r forsikringstidens be-
gyndelse (nar blot erhvervsevnen f@rst er nedsat i deekningsberettigende grad efter forsikringsti-
dens begyndelse). Ifglge de forsikringsbetingelser, som er geeldende i den foreliggende sag, ind-
treeder forsikringsbegivenheden, nar klagerens erhvervsevne er nedsat med halvdelen. Efter sin
gennemgang af sagen finder naevnet at matte laegge til grund, at nedszettelsen af klagerens er-
hvervsevne i vidt omfang kan henfgres til psykiske og fysiske lidelser, der allerede var til stede pa
det tidspunkt, hvor forsikringen tradte i kraft. Henset til, at klageren ved forsikringens ikrafttrae-
den var ansat i en fuldtidsstilling, finder naevnet imidlertid, at klageren ikke havde et deekningsbe-
rettigende erhvervsevnetab pa dette tidspunkt'.

Klager skriver i indevaerende sag under pa en fuldtidsstilling, og klager far endda en Ignstigning til
48.000 kr., i forhold til de 45.000 kr., som klager angiver at have i Ign fra sit tidligere arbejde, jf.
punkt 3.A i bilag H. Som tidligere beskrevet, sa tjener klager rent faktisk ogsa mere end halvdelen
af, hvad tilsvarende personer tjener i lignende stillinger. Der foreligger derfor pa dette tidspunkt
ikke en forsikringsbegivenhed, hvorfor sygdomsperioden er afbrudt og forsikringen i AP Pension
er bortfaldet, og AP Pension er derfor ikke rette indklagede.

Vi skal ogsa henvise til den principielle kendelse AKF 89366, hvor klager netop fik medhold i, at
selskabet skulle udbetale, pa trods af at skaden var sket fgr forsikringen blev tegnet. Baggrunden
for at selskabet skulle udbetale var, at klager fgrst blev sygemeldt 2 maneder inde i forsikringsti-
den, og der bestod derfor ikke en forsikringsbegivenhed fgr tegning. Til sammenligning blev klager
ferst sygemeldt 5 maneder inde i forsikringstiden pa den nye forsikring i [andet selskab]. Ligeledes
fremgar fglgende af kendelsen: 'Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens advokat har
oplyst, at klageren var jobsggende i perioden fra 1/5- 2014 til den 1/8-2014'. Det samme argu-
ment gg@r sig geeldende i indevaerende sag bare med modsat fortegn, saledes at der netop ikke be-
star en forsikringsbegivenhed i AP Pensions forsikringstid, fordi klager star til radighed for ar-
bejdsmarkedet. Argumentet omkring at klager star til radighed for arbejdsmarkedet, og er jobs-
ggende er saledes igen i en principiel kendelse lagt til grund i forhold til, at der ikke bestar en for-
sikringsbegivenhed, nar en forsikringstager star til radighed for arbejdsmarkedet.

Sammenfattende
Klager veaelger ikke at reagere pa vores fratraedelsesbrev, men valger i stedet at tegne en forsik-
ring i et andet selskab med en ny forsikring for tab af erhvervsevne. Klager har saledes taget et ak-
tivt valg om, hvor hun ville vaere forsikret, og indbetaler saledes til en anden leverandgr end til AP
Pension. Klager har saledes ikke indbetalt til forsikringen i AP Pension, og AP Pension baerer sale-
des ikke risikoen.
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Det er ngdvendigt at laegge de fakta til grund, som var geeldende pa tidspunktet for raskmeldin-
gen i marts 2017. Faktum er, at klager har sggt og faet en fuldtidsansattelse og tjent mere end
halvdelen af, hvad andre pa samme alder og med samme erhverv tjener. Herefter har klager staet
til radighed for arbejdsmarkedet, og veaeret aktiv jobsggende, og i hele perioden fra raskmelding i
marts 2017 og frem til ny sygemelding i august 2017, har generne ikke antaget et niveau, hvor
klager har fundet det ngdvendigt at spge laege.

Sygdomsperioden er sdledes tydeligt afbrudt pa baggrund af samtlige de ovennavnte punkter, og
det fglger af almindelig praksis fra Ankenavnet, at klager pa den baggrund ikke er berettiget til en
udbetaling fra en forsikring, der pa den baggrund er bortfaldet."

Til dette har klageren den 12/7 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er fortvivlende at opleve, hvordan der bliver brygget usandheder omkring et hvert forhold i
denne sag, som endnu ikke er modbevist, og hvordan jeg bliver fremstillet som en darlig person
med tvivisom opfersel.

Jeg vil kort redeggre for den del af mit forlgb, som vedrgrer aktuelle uenigheder og derved forha-
bentlig mane misforstaelser til jorden.

1) Jeg véd med 100 % sikkerhed, at jeg i efteraret 2016 ringede til AP Pension for at meddele min
skade, og fik i den forbindelse skema (Bilag 10) tilsendt pr. mail. Jeg meddelte skaden, fordi en
veninde, der dengang arbejdede i ..., bad mig g@re det, uanset om jeg ville blive rask eller ej. Hun
arrangerede ogsa en aftale med en kollega i ..., som radede mig i denne sag. Jeg er sikker pa at
skemaet Bilag 10 er blevet sendt via mail til mig, da min skade ggr, at jeg ikke evner selv at sgge
rundt pa nettet, og pa det tidspunkt ikke havde hjeaelp til skaermarbejde, som jeg f.eks. har nu til at
hjeelpe mig med dette skriv.

2) Jeg ved med 100 % sikkerhed, at jeg reagerede pa AP henvendelse af 4.11.2016 med minimum
en opringning pa det i brevet oplyste nr. Jeg ved, fra mine noter, at det er i denne samtale, at jeg
bliver informeret om: at AP Pensions produkter er til firmaordninger, og at jeg kun i en kortere
periode ville kunne have en sakaldt 'hvilende ordning', men at den ville vaere meget dyr i admini-
stration og uden mulighed for indbetaling. | samme samtale blev jeg radet til at, hvis jeg ikke reg-
nede med at finde et nyt job inden for kort tid, at finde et pensionsselskab beregnet til private. Da
jeg pa dette tidspunkt stadig var voldsomt plaget af gener fra skaden, sa jeg ikke et job som reali-
stisk i neer fremtid, sa...

3) Ja, jeg flyttede derfor, som anbefalet af AP Pension min pensionsopsparing til [andet selskab],
men jeg kunne jo ikke tegne en ny uarbejdsdygtighed forsikring, da jeg allerede pa det tidspunkt
var dokumenteret syg. Sa jeg har ikke tegnet en ny uarbejdsdygtighedsforsikring. At jeg i f@rste
omgang sgger om erstatning hos [andet selskab] i efteraret 2017 skyldes forvirring hos mig og er
blot et tegn pa, hvor sveert det hele er for mig, og hvor uoverskuelig sveer min sygdom ggr mit liv.

4) Jeg har hele tiden keempet for at blive rask og komme tilbage i job, og har fulgt alle vejledninger
fra laeger, specialister, kommune m.v. Sa da kommunen gnsker mig arbejdsafprgvet med en § 56,
tager jeg imod det. Jeg var heldig, at en ven ville anszette mig og var endda interesseret i at be-
holde mig, nar jeg blev rask. Der blev lavet en normal kontrakt og arbejdsgiveren vidste, at det sy-
gefraveer der matte komme, ville der vaere tilskud til fra kommunen via en § 56. Jeg er/var ikke
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oplyst om, at denne Igsning evt. kraevede en bestemt ordlyd i den ansaettelseskontrakt. Jeg var
bare glad for, at nar jeg var helt frisk igen, ville jeg kunne oppebare en Ign som tidligere og med
en tidssvarende passende Ignstigning.

5) Min leege, som har fulgt mig teet gennem hele forlgbet bade via konsultationer og pr. telefon,
havde pa det tidspunkt stillet mig i udsigt, at der ville nok ga yderligere 6-8 maneder dvs. i august.
Jeg er alt andet end hypokonder og optager ikke ungdig tid hos min travle leege i den periode —
udover bestilling af smertestillende medicin over telefonen.

6) At jeg ikke sygemelder mig hos kommunen, da jeg afslutter mit § 56-forsgg, er fordi jeg i sam-
arbejde med jobcenter/[fagforening] starter en plan for, hvordan jeg langsomt kan starte jobsgg-
ningen i manederne indtil jeg bliver rask. [Fagforeningen] er helt fra start fuld ud klar over min til-
stand, de giver mig en meget blid start mht. krav og jeg far stillet coach o.a. til radighed ... og ikke
mindst kunne jeg fa udbetalt understgttelse og Ignsikring i den periode.

7) Jeg kunne desvaerre ikke efterleve de lempede krav. Jeg fik ringet pa fa jobs, men opnaede in-
gen jobinterview. Det var hardt at bruge sa meget tid ved PC/skaerm. Jeg blev rigtig skidt og efter
ca. to maneder (ultimo juni) stoppede de udbetaling af bade understgttelse og Ignsikring pga.
manglende indsats i jobsggningen.

8) Min laege havde ferie og dertil lang ventetid, sa jeg matte vente til 17. august 2017 med laege-
bespg for at komme til min egen laege, som kendte mit forlgb. Her matte jeg sa acceptere at lade
mig sygemelde for alvor.

9) Jeg er nu indstillet til fgrtidspension pga. fglgerne efter skaden i februar 2016. Jeg har pa intet
tidspunkt siden skaden fglt eller meldt mig rask og arbejdsdygtig udover, hvad § 56 kraevede.

Jeg har hele vejen stgttet mig til kommune, fagforening, jobcenter, sagsbehandlere, specialister,
pensionsselskab mv. og forsggt at ggre det rigtige med henblik pa at komme tilbage pa arbejds-
markedet. Og nu viser det sig, at de forsgg der g@res og kraeves ét sted i systemet, spaender ben
for mig et andet sted, nar det nu viser sig at sygdommen ikke vil blive bedre. Hvis jeg ser helt bort
fra ovenstaende forlgb star stadig ét faktum tilbage: Min lzege har dokumenteret at sygdomsfor-
Igbet har veeret uafbrudt fra skaden til nu. Bilag 7"

Hertil har selskabet af 8/8 2019 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi skal beklage, hvis klager har et indtryk af, at vi ikke forholder os sandfaerdigt til sagens om-
staendigheder. Dette har ingenlunde vaeret vores intention. Som vi tidligere har beskrevet, kan vi
alene forholde os til de faktuelle forhold, som vi ser i sagen.

Ad 1-3

Vi har ikke kunne finde dokumentation for, at klager har ringet ind til AP Pension i efteraret 2016,
og vi kan alene konstatere, at klager valgte at overfgre sin pensionsordning til et andet selskab,
som klager ogsa beskriver i sit svar til Ankenavnet af den 12. juli 2019. | forhold til forsikringen i
[andet selskab], sa fastholder vi, at klager selv beskriver i bilag H, at sygdommen er anmeldt til
[andet selskab], og de ikke gnskede at dakke skaden, da klager efter deres vurdering, var syg fgr
forsikringen blev tegnet. Hvis klager aldrig havde haft en forsikringsdeekning ved [andet selskab],
ville selskabet ikke have sendt en anmeldelse og pabegyndt en egentlig sagsbehandling af skaden.
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Det har saledes formodningen imod sig, at klager ikke skulle have haft en forsikring hos [andet
selskab]. Vi fastholder pa den baggrund vores argumentation i vores svar af 24. juni 2019, hvor
[andet selskab] ikke har veeret berettiget til at afvise skaden.

Ad 4-9:

Klager beskriver i punkt 4, at kommunen gnskede at arbejdsprgve hende, og hun derfor tog an-
saettelse i sin vens firma. Det er imidlertid ikke i overensstemmelse med det, som er noteret i de
kommunale akter. Vi henviser til bilag D, hvor det fremgar, at klager raskmeldte sig pr. den 16.
marts 2017. Videre fremgar det af bilag D, at '[klageren] er under relevant behandling og har det
nu bedre. Hun har faet tilbudt et job og starter op den 17-03-2017. lkke behov for andet tiltag'.
Ved raskmeldingen i marts 2017 har klager det saledes bedre, og kommunen foretager sig ikke
yderligere, netop fordi klager raskmelder sig. Vi er derfor ikke enige i klagers udlaegning angivet i
punkt 4 og 9.

Vi har i vores tidligere svar beskrevet, at der forsikringsretligt er sket en afbrydelse af sygdomspe-
rioden, og dette har stgtte i fast praksis fra Ankensevnet. Forsikringen bortfaldt derfor pa bag-
grund af:

¢ Raskmelding ved kommunen i marts 2017,

e Fuldtidsansaettelse med en faktisk opnaet indteegt pa mere end halvdelen af hvad andre perso-
ner pa samme alder og med samme erhverv kan tjene,

¢ Fortsat raskmelding ved kommune og A-kasse efter endt ansattelse i april 2017,

e Stod til radighed for arbejdsmarkedet og spgte jobs i forar og sommer 2017,

e Klager sg@gte ikke lzege i den periode, hvor hun var raskmeldt og jobsggende.

Derfor eksisterer der ikke leengere en forsikring i AP Pension pa tidspunktet for den nye forsik-
ringsbegivenhed den 17. august 2017. Vi henviser i det hele til vores tidligere argumentation i sa-
gen."

Naevnets sekretariat har den 6/9 2019 bedt selskabet om at fremlaegge de laegelige og kommu-

nale akter samt en oversigt over sygemeldingsperioder. Sekretariatet har desuden bedt selska-

bet om at indhente opdaterede helbredsoplysninger, oplyse fra hvilken dato erhvervsevnetabs-

forsikringen i selskabet ophgrte, hvor leenge pensionsordningen havde varet i kraft, og om kla-

geren havde mulighed for at viderefgre ordningen.

Hertil har selskabet den 23/9 2019 til naevnet bl.a. anfart:

"Ankenaevnet gnsker, at selskabet skal fremsende laegelige og kommunale oplysninger samt en
oversigt over sygemeldingsperioder. Vi har vedlagt de leegelige og kommunale akter, som vi har
indhentet i forbindelse med sagens behandling.

Oversigt over sygemeldingsperioder:

Klager angiver under punkt 4 i anmeldelsen (bilag H), at hun er sygemeldt fra den 23. februar
2016.
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Det fremgar af de kommunale akter fra marts 2017 (bilag D), at klager 'er under relevant behand-
ling og har det nu bedre. Hun har faet tilbudt et job og starter op d. 17-03-2017'. Lige oven for
denne satning fremgar det pa bilag D, at '[Klageren] raskmelder sig', og nederst pa bilag D frem-
gar: 'Raskmelder sig med s.s. 16-03-2017".

Vi kan saledes konstatere, at klager er sygemeldt fra den 23. februar 2016 og frem til den 16.
marts 2017, men som det fremgar af vores svar af 13. maj 2019 til Ankenavnet, og af bilag F og G,
sa opfylder klager ikke det gkonomiske kriterium for udbetaling for marts 2017. Derfor bestar der
i forsikringsmaessig henseende alene en sygemelding frem til den 28. februar 2017.

Klager sygemelder sig igen den 17. august 2017.
Start og opher af forsikringen

Klager har tegnet sin forsikring for tab af erhvervsevne i AP Pension via davaerende arbejdsgiver
den 1. december 2008.

Forsikringen ophgrte 1. januar 2017, jf. bilag A.

Pa baggrund af klagers efterfglgende anmeldelse tilkendte vi midlertidige ydelser i vores brev af 3.
januar 2019 fra Ipntab den 1. december 2016, og frem til den 1. april 2017, idet vores almindelige
praksis er at udbetale til og med den maned, hvor forsikrede raskmelder sig og igen star til radig-
hed for arbejdsmarkedet og er arbejdsdygtig, hvilket klager gjorde fra den 17. marts 2017, jf. bilag
D, og jf. vores beskrivelse oven for.

Som vi har beskrevet i vores svar til Ankenavnet af den 13. maj 2019, sa havde vi ikke informatio-
ner om klagers indtjening for april 2017, da vi tilkendte klager denne midlertidige periode. Vi har
under klagesagen i foraret 2019 faet oplyst, at klager tjente mere end halvdelen af, hvad andre
personer inden for samme erhverv tjener, jf. bilag F og G. Havde vi haft denne oplysning pa til-
kendelsestidspunktet den 3. januar 2019, havde vi alene bevilget en udbetaling frem til 1. marts
2017, idet klager rent faktisk ikke opfylder forsikringsbetingelsernes gkonomiske krav for at vaere
berettiget til en udbetaling for april 2017.

Vi er blevet opmarksomme pa, at klager ikke har indsendt Isndokumentation, som vi bad om i
vores brev af 3. januar 2019 (bilag 1), og vi har saledes rent faktisk ikke udbetalt forsikringsydelser
til klager endnu. Vi vil derfor med denne skrivelse s&endre vores afggrelse af 3. januar 2019, sale-
des at vi tilkender klager midlertidige ydelser fra Ignophgr den 1. december 2016 og frem til den
28. februar 2017, idet klager i denne periode opfylder bade det helbredsmaessige og indtaegts-
maessige kriterium i forsikringsbetingelserne. Forsikringen bortfalder derfor den 1. marts 2017,
idet klager ikke efterfglgende opfylder forsikringsbetingelserne for en udbetaling, da hun rask-
melder sig ved kommunen, tager et fuldtidsarbejde og tjener mere end halvdelen af hvad andre
personer i lignende erhverv tjener.

Mulighed for at viderefgre deekningerne privat

Vi har i vores brev af 4. november 2016 (bilag A) til forsikrede beskrevet mulighederne for videre-
fgrelse. Vi har ikke mulighed for at viderefgre dakningerne privat, i stedet giver vi mulighed for
henstand, jf. Mulighed 2 i bilag A. Klager kunne saledes have valgt henstand frem til det tidspunkt,
hvor hun fik en ny arbejdsgiver, hvorefter denne ville kunne starte med at indbetale til forsik-
ringsordningen i AP Pension.
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Indhentelse af nye oplysninger
Denne ankenaevnssag vedrgrer, efter selskabets vurdering, alene spgrgsmalet om, hvornar forsik-
ringsdeekningerne bortfalder.

Selskabet har gjort rede for, og fremlagt helbredsmaessig og indtjeningsmaessig dokumentation
for, at forsikringen bortfalder den 1. marts 2017. Klager har beskrevet, at hun sygemelder sig igen
den 17. august 2017, og at hun har veeret syg i perioden fra 1. marts 2017 frem til 17. august
2017. Klager har efter vores vurdering ikke dokumenteret, at der foreligger en helbredsmaessig
nedsaettelse af erhvervsevnen, idet hun raskmeldte sig ved kommunen, og det fremgar af disse
akter, at hun er i relevant behandling, og har det bedre, jf. bilag D. Endvidere sa hun sig i stand til
at tage et fuldtidsjob. Ligeledes har vi fremlagt dokumentation for, at klager i denne periode ogsa
tjener mere end halvdelen af hvad andre personer i lignende erhverv tjener, hvorfor klager ligele-
des ikke opfylder det indtjeningsmaessige kriterium, jf. forsikringsbetingelserne.

Som vi har beskrevet i vores svar til Ankenavnet, sa har der vaeret en helt klar afbrydelse af syg-
domsperioden, saledes at klager efter 28. februar 2017 ikke opfylder det helbredsmaessige og ind-
tjeningsmaessige kriterium i forsikringsbetingelserne, og vi har pa den baggrund ikke forholdt os til
de efterfglgende laegelige og kommunale akter, idet der ikke er en forsikringsdaekning i AP Pensi-
on efter 28. februar 2017. Vi skal i den forbindelse henvise til vores tidligere svar i sagen, hvor vi
har omtalt Ankenavnets helt klare praksis pa omradet.

Det er pa den baggrund selskabets vurdering, at Ankenaevnet i denne sag alene skal tage stilling
til, om der bestar en forsikringsdaekning efter 28. februar 2017, hvorfor vi ikke mener, at vi skal
realitetsbehandle erhvervsevnenedsattelsen efter den 17. august 2017 i Ankenavnet, hvorfor
indhentelse af akter derfor ikke er relevant for afggrelsen af denne sag."

Klagerens advokat har den 29/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pa klager, ... vegne fremlaegger jeg bilag 11, som er brev dateret 8. maj 2017 fra klagerens A-
kasse, ... sendt til [klageren]. | brevet tilkendegiver A-kassen, at man er klar over, at [klageren] har
veeret ude for en ulykke, der betyder, at hun ikke kan sgge arbejde pa normale vilkar."

Selskabet har den 18/11 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har indsendt bilag 11, hvor A-kassen pa sidste side beskriver, at klager har problemer med
at arbejde foran en skaerm, og at klager derfor ogsa s@ger andre job, hvor hun kan bruge sine
hander i stedet for.

Klager har saledes rent faktisk staet til radighed for arbejdsmarkedet, idet klager bade sggte stil-
linger inden for sit eget erhverv og inden for andre erhverv. Ankenavnets praksis er klar pa dette
omrade, idet der forsikringsretligt sker en afbrydelse af sygdomsperioden, nar klager star til ra-
dighed for arbejdsmarkedet, jf. bl.a. AKF 68.691, som vi ogsa har beskrevet i vores fgrste indlaeg af
den 13. maj 2019. Forsikringsretligt er der saledes sket en afbrydelse af sygdomsperioden, hvorfor
forsikringen er bortfaldet i AP Pension.

Som vi tidligere har beskrevet, er dette imidlertid ikke den eneste arsag til, at der er sket en af-
brydelse af sygdomsperioden. Vi skal i den forbindelse henvise til vores tidligere indleeg i sagen.
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Vi fastholder i det hele vores argumentation fra vores tidligere indlaeg i sagen. Vi har ikke yderlige-
re at tilfgje, og det er vores vurdering, at der nu kan treffes afggrelse i sagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Et uddrag heraf gengives i det fglgende. Af selskabets
brev af 4/11 2016 fremgar bl.a.:

"Hvilke gnsker har du til din pensionsopsparing?

Vi har faet oplyst, at du er fratradt dit job pr. 1. december 2016. Det vil sige, at indbetalingen til
din pensionsordning stopper. Derfor skal du tage stilling til, hvad der skal ske med din pensions-
ordning i AP Pension.

Vi vedlaegger 'Indbetalingen stopper - hvad nu?', hvor du kan laase om dine muligheder. Hvis vi ik-
ke hgrer fra dig inden den 27. januar 2017, andrer vi din pensionsordning til en hvilende ordning
pr. 1. januar 2017. Lees mere i 'Indbetalingen stopper -hvad nu?'.

Hvis du er fratradt pa grund af sygdom, beder vi dig kontakte os inden 14 dage.
Har du spgrgsmal, er du velkommen til at kontakte os pa telefon...

Indbetalingen stopper - hvad nu?

Hvad sker der med din pensionsordning nu?

| de f@rste tre maneder efter indbetalingen er stoppet, far du henstand. Det betyder, at du beva-
rer de forsikringsdaekninger, der er skattepligtige ved udbetaling, f.eks. din Igbende udbetaling
ved invaliditet. Prisen traekker vi i din opsparing. Laes mere om henstand under mulighed 2.

Veer opmarksom pa, at nar indbetalingen stopper, bortfalder dine eventuelle gruppelivs- og ulyk-
kesforsikringer. Du har flere muligheder. Laes mere om dem her.

Mulighed 1: Opsparing uden forsikringsdaekninger (hvilende ordning)

En hvilende ordning er en opsparing uden forsikringsdaekning. Hvis du intet foretager dig, aendrer
vi din pensionsordning til en hvilende ordning, nar din henstand udlgber. Dvs. tre maneder efter
indbetalingen er stoppet.

Nar din ordning bliver andret, sendrer omkostningerne sig ogsa. Se de aktuelle satser pa
www.appension.dk/omkostninger

En hvilende ordning kan kun indeholde opsparing, der er placeret i en af de investeringsfonde,
som du kan se i fondsoversigten pa www.appension.dk/minpension. Hvis din pensionsordning in-
deholder opsparing i andre investeringsfonde, flytter vi derfor den del af opsparingen til fonden
AP Stabil.

Du kan til enhver tid veaelge at starte indbetaling til din opsparing igen via din arbejdsgiver. Laes
mere under mulighed 3.

Mulighed 2: Forsikringsdeekning uden indbetaling (henstand)

Hvis du ikke har en arbejdsgiver, som gnsker at indbetale, men du gerne vil bevare nogle af dine
daekninger, kan du vaelge at forleenge din henstand med ni maneder. Det kraever, at der fgr indbe-
talingen stoppede, var indbetalt i minimum 12 maneder.
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Valger du denne mulighed, bliver dine omkostninger fremover 48 kr. om maneden og 0,3 pct. af
din opsparing om aret.

Du skal veere opmaerksom pa, at du kun bevarer daekninger, der er skattepligtige. Hvis du har
daekninger, der er afgifts- og skattefrie ved udbetaling, f.eks. daekning ved visse kritiske sygdom-
me, sa bortfalder de, nar indbetalingen stopper. P& www.appension.dk/minpension under 'Dak-
ninger' kan du se, om dine daekninger er skattepligtige eller afgifts-/skattefrie.

Mulighed 3: Indbetaling via din arbejdsgiver
Hvis du vil starte indbetaling igen, skal det ske via din arbejdsgiver og Nets. Indbetalingen skal mi-
nimum vaere pa 3.000 kr. om maneden eller det belgb, du indbetalte fgr. De forsikringsdaekninger
du havde, fgr indbetalingen stoppede, kan du fa igen, hvis du kontakter os, inden vi andrer din
police til hvilende ordning (se dato i brevet).

Valger du denne mulighed, bliver dine omkostninger fremover 48 kr. om maneden, 4,25 pct. af
indbetalingen og 0,3 pct. af din opsparing om aret.

Du skal vaere opmaerksom pa, at du ikke kan forhgje forsikringsdaekningerne. Stiger din indbeta-
ling senere, f.eks. fordi du stiger i Ign, vil hele stigningen ga til din opsparing.

Mulighed 4: Udbetaling af din pension
Hvis du er fyldt 60 ar, har du sandsynligvis mulighed for at starte din pensionsudbetaling. Kontakt
os pa tif. ... for at hgre om dine muligheder."

Af brev fra klagerens fagforening til kommunen af 19/1 2017 fremgar bl.a.:

"Vi kan bekrzefte, at [klageren] er medlem af vore a-kasse som fuldtidsforsikret. [Klageren] er pt.
sygemeldt, men ikke meldt ledig eller indplaceret i en dagpengeperiode. Hendes ansattelses er
ophgrt, inden hun blev sygemeldt, men hun har ikke meldt sig ledig i a-kassen inden sygdommen.
Vi kan derfor ikke oplyse hendes sats.

Denne meddelelse er alene at betragte som en servicemeddelelse til brug for kommunens bereg-
ning af sygedagpenge til medlemmer, hvis ansaettelsesforhold ophgrer under sygdom."

Af anszettelsesaftale underskrevet den 2/3 2017 fremgar bl.a.:

"1. Ansaettelse
1.1 Funktionaeren ansaettes som ... i Virksomheden.

1.2 Funktionaeren udfgrer ... opgaver for Virksomhedens kunder og for Virksomheden samt andet
arbejde, der naturligt er forbundet med stillingen.

1.3 Funktionaeren refererer til Virksomhedens direktgr.

3. Arbejdstid
3.1 Funktionaerens normale ugentlige arbejdstid er 37,5 timer.

4. Lon
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4.1 Funktionaerens bruttolgn udggr kr. 48.000 pr. maned. Lgnnen udbetales bagud den sidste
bankdag i maneden til den bankkonto, som Funktionaeren har oplyst til Virksomheden.

4.4 Funktionzerens Ignpakke tages op til drgftelse en gang arligt. En eventuel aendring af lgnpak-
ken traeder i kraft med virkning fra ferstkommende maned efter drgftelsen.

7. Sygdom
7.1 Funktionaeren har ret til betalt fravaer som fglge af sygdom med de begraensninger, der til en-
hver tid geelder efter funktionaerloven.

7.2 Hvis Funktionzren bliver ude af stand til at udfgre sit arbejde som fglge af sygdom, skal Funk-
tionaeren meddele det til sin foresatte senest kl. 8.00 pa den fgrste fravaersdag.

7.3 Hvis Funktionaeren har modtaget Ign under sygdom i sammenlagt 120 dage inden for et tids-
rum af 12 pa hinanden fglgende maneder, kan Virksomheden opsige Funktionaeren med 1 ma-
neds varsel til fratraeden ved en maneds udgang. Opsigelsens gyldighed er betinget af, at den sker
i umiddelbar tilknytning til udlgbet af de 120 sygedage, og mens Funktionaeren endnu er syg. Op-
sigelsens gyldighed bergres ikke af, at Funktionzaeren er vendt tilbage til sit arbejde efter opsigel-
sen.

11. Varighed
11.1 Anszettelsesforholdet begynder den 15. marts 2017 og ophgrer uden varsel med udgangen af
den maned, hvori Funktionaeren fylder 70 ar.

11.2 De f@rste 3 maneder af anszettelsesforholdet betragtes som en prgveperiode, hvor Funktio-
naren og Virksomheden kan opsige ansattelsesforholdet med mindst 14 dages skriftligt varsel.
Opsigelse skal ske sa betids, at Funktionaerens fratraedelse kan ske inden udlgbet af de 3 mane-
der.

Efter prgveperioden kan Funktionaeren opsige ansattelsesforholdet med 1 maneds skriftligt var-
sel til fratreeden ved en maneds udlgb. Efter prgveperioden kan Virksomheden opsige ansaettel-
sesforholdet med 1 maneds skriftligt varsel til fratreeden ved en maneds udlgb i de fgrste 6 ma-
neder af ansaettelsesforholdet og derefter med 3 maneders skriftligt varsel til fratraeden ved en
maneds udlgb, idet varslet forhgjes med 1 maned for hvert tredje anszettelsesar, dog hgjst til 6
maneder. Opsigelse skal ske sa betids, at fratreeden med det varsel, der gaelder for en ansattel-
sesperiode, kan ske inden periodens udlgb. Opsigelse skal meddeles skriftligt senest den sidste i
den maned, efter hvis udlgb opsigelsesvarslet begynder at Igbe.

12. Andre vilkar

12.1 Anszettelsesforholdet er ikke reguleret af kollektive overenskomster eller aftaler.

12.2 Hvis der opstar en uenighed mellem Funktionaeren og Virksomheden, som de ikke kan Igse i
mindelighed, afggres uenigheden af en dansk domstol efter dansk ret."

Af lpnberegning for perioden den 15/3 2017 til den 31/3 2017 fremgar bl.a.:
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Af opsigelse fra arbejdsgiver 2 til klageren dateret den 22/3 2017 fremgar bl.a.:

"Opsigelse

Det er med beklagelse, at vi ser os ngdsaget til at opsige dig. Sidste arbejdsdag bliver den 4. april

2017."

Af udtraek fra Ignstatistik over fgrste kvartal 2017 fremgar bl.a.:

Direkte manedslgn i 1. kvartal 2017

Nedre
Antal \vartil
En af fire har
en lavere lan
end denne
I alt 18* 41.163*
[Branche relateret til 18+ 41.163*

klagerens arbejde]

. Ovre
Median .
kvartil
Halvdelen har  Tre ud af fire
en lavere lgn har en lavere

end denne  lan end denne
Kr. pr. maned

43.841* 51.718*
43.841* 51.718*

Gennem-
snit

45,443

45.443*

Heraf Arlig
pension  andring
Vises Ikke
nér
fremskrevet
periode er
walgt
Pck.
4.167*
4.167*
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Anm.: Tal for grupper med faerre end 11 personer eller med faerre end tre virksomheder vises ikke, For
stigningstakter er kravet mindst 41 personer fordelt péi mindst 3 virksomheder. Er kravet ikke opfyldt markeres det
med - . Tal for grupper med feerre end 100 personer kan udggre et tyndt grundlag for sammenligninger eg er derfor
markeret med *. Reglerne gaelder ikke faor visning af Mine tal,

Hjzelp til at forsta begreber
Direkte manedslan Lenmodtagerens grundlen, samt funktions-, kvalifikations- og

praestationsbestemt lgn. Herudover medtages lgnmodtagerens
pensionsbidrag.

Nedre kvartil En ud af fire har en lgn som er lavere end nedre kvartil.

Bvre lkvartil Tre ud af fire har en lgn som er lavere end gvre kvartil.

Median Den "midterste” [an. Halvdelen har en lon som er lavere end medianen.
Gennemsnit Er den gennemsnitlige lgn, sam ofte ligger hgjere end medianen, da haje
lgnninger treekker gennemsnitslennen op.

Heraf pension Arbejdsgivernes og lenmodtagerens pensionsbidrag, Ved direkte lon pr.
time og direkte manedslen er kun Isnmodtagerens pensionsbidrag
inkluderet,

Arlig &ndring Procentvis andring i lenniveau i forhold til ret for, Vises ikke nar

fremskrevet periode er valgt.

Af kommunal journalrapport fremgar bl.a.:

"Dato 16-03-2017

Kontaktforlgb afsluttet

Arsag: Raskmelding

Dato 16-03-2017

Bemaerkning borger raskmelder sig med [d.d.] 16-03-2017
Plan og aktiviteter opdateret manuelt

§ 8 opfelgning samt helhedsvurdering i hht. rtl § 6

Helbred:

[Klageren] er sygemeldt efter en voldsom hjernerystelse padraget i feb. 2016, har hun i flere ma-
neder forsggt pa at passe hendes arbejde, sygemeldt sig omkring maj 2016. Blev opsagt efter nae-
sten 15 ars ansattelse med stop 30.11.2016. [Klageren] har smerter i nakke, svimmelhed, hoved-
pine og veerst manglende evne til at fokusere, hvilket ggr det sveaert at laese og specielt at lze-
se/tilegne viden via skaerme.

[Klageren] gar til fysioterapi og er anbefalet kranio serialkral terapi, som hun snart starter pa.
[Klageren] har selv lagt en plan for hendes hverdag hjemme, sa hun holdt sig i gang. Bland andet
gvet at arbejde med skarme i nogle timer, holde en pause og sa fx arbejde med at lave ... sa hun
havde en hverdag der lignede en arbejdsdag

Arbejde:
[Klageren] har faet tilbudt et arbejde fra i morgen d. 17-03-2017, og oplyser at hun raskmelder sig
med sidste sygedag i dag.

§56 aftale:
Aftalt at [klageren] kan spge om en §56 aftale og forklaret hvad det indebaerer.

Uarbejdsdygtig:
Da [klageren] raskmelder sig med [d.d.] vurderes hun ikke laengere at veere uarbejdsdygtig
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Revurdering:
30-06-2017

Samlet vurdering:
[Klageren] er under relevant behandling og har det nu bedre. Hun har faet tilbudt et job og starter
op d. 17-03-2017. Ikke behov for andet tiltag

Samtale afholdt

Samtaletype: Opfglgningssamtale

Afholdelsesdato: 16-03-2017

Kontaktform: Personlig kontakt (med borgeren)

Uarbejdsdygtig: Fuld

Begrundelse for uarbejdsdygtighed: borger vurderes ikke leengere at veere uarbejdsdygtig jf. § 7,
da hun er raskmeldt

Vurdering:
Aftale: Raskmelder sig med [d.d.] 16-03-2017

Af brev fra klagerens A-kasse til klageren dateret den 8/5 2017 fremgar bl.a.:

"Vi sender dig din 'Krav til jobsggning'
Vi har sammen med dig lavet en aftale for din jobsggning med det formal at hjaelpe dig hurtigst
muligt i job. Du kan se aftalen pa naeste side.

'Krav til jobsggning' indeholder:

¢ Hvor mange job du skal sgge pr. uge

e Hvilke konkrete fagomrader (stillingsbetegnelser), du primeert skal sgge indenfor
e Hvilke geografiske omrader du skal sgge job indenfor

¢ Hvor mange jobansggninger, du skal tilfgje i Jobloggen pa jobnet.dk

Krav til jobsggning
Aftalen geelder fra: 08. maj 2017

*Du skal spge de opslaede stillinger, der er inden for dit omrade, og du skal sgge uopfordret, hvis
der ikke er opslaede stillinger inden for dit fagomrade

¢ Du skal s@ge uden for dit fagomrade, hvis der ikke er nok stillinger at sgge inden for dit fagom-
rade

¢ Du skal sgge stillinger uden for dit fagomrade, som du kan klare efter kort tids opleering

Antal stillinger du mindst skal sgge pr. uge: 2
Heraf opslaede stillinger: 1

Antal ansggninger der skal tilfgjes pa jobloggen pr. maned: 1

@vrige forventninger til jobsggningen
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Ggr gerne brug af 4 ugers virksomhedspraktik, bade for at prgve virksomheder, brancher og dig
selv af. Du har vaeret ude for et uheld og har i gjeblikket lidt problemer med at arbejde foran en
skaerm, derfor sgger du ogsa andre job, hvor du kan bruge din hander i stedet for.

Du har desuden oplyst
Du har vaeret ude for et uheld og har i gjeblikket lidt problemer med at arbejde foran en skeerm,
derfor sgger du ogsa andre job, hvor du kan bruge din hander i stedet for."

Af anmeldelse udfyldt den 31/5 2018 fremgar bl.a.:

1. Sygdom og behandling

A Hvad fej ? . .
vad fejler du Hjernerystelse -> Konstante smerter i nak og bagho

Synsforstyr., koncentrationsbesv., svimmelhed, mm

B Bruger du medicin? Hvis ja, hvilken slags medicin?

[CInej [X]aa

Smertestillende (og Anti-depressiv)

c Modtager du nogen form for
behandling? Hvis ja, hvilken behandling og hvor?

[CInej [X]1a

Fysioterapi og Karnioserkralterapi

D  Hvorndr maerkede du fgrste
gang symptomer pa lidelsen? 22.02.2016

E Modtog du nogen behandling? Hvis ja, hvilken behandling og hvor?
X|Nej , . . ;
e [ha Eft. 5 dg. i ro ->indlagt pa [l ti US og scan

F Har du tidligere haft samme
gener? Hvis ja, hvornar?

XInej [aa

G Blev du behandlet for generne
dengang? Hvis ja, hvor?

Xlnej [a

H Har andre sygdomme eller
gener haft indflydelse p& din
nuvaerende helbredstilstand? Hvis ja, hvorndr?

[XInej [[]oa

I Har du tidligere vaeret indstillet
til eller ansat i fleks- eller
skanejob? Hvis ja, hvornar?

[X]Nej []aa
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Har du vaeret under omskoling,

revalidering, jobafklaring eller

arbejdsprevning?

[X]Nej []3a

Har du veeret ansat pa sarlige
vilkar, herunder nedsat tid af

Hvis ja, hvorndr?

helbredsmaessige arsager, eller

omfattet af § 56 i lov om
sygedagpenge?

[XInej []1a

3. Personlig indkomst

A

Oplys din ménedlige indtasgt |
kr. ved personligt arbejde, for
du blev sygemeldt

Modtager du fuld lgn under
sygdom?

XiNej []1a

Modtager du delvis lgn under
sygdom? - kr.

[XInej []aa

Er du selvstaendig
erhvervsdrivende?

Xnej [[]3a

Har du meldt
erhvervsevnetabet til andre
forsikringsselskaber?

[CInej [X]3a

4. Sygemelding

Hvorndr var din forste
sygedag? Angiv dato

Er du sygemeldt nu?

[CInej [X] 12

Har du vaeret sygemeldt i flere

perioder?

[[Inej [X] 1a

Er du for tiden i stand til at
udfgre arbejde?

[X]Nei []3a

8. Eventuel uddybning af svar

Hvis ja, hvornar?

45.000,-

Hvis nej, hvornar er din lgn ophgrt?

30.11.2016

Hvis ja, oplys lgnindtasgt

Hvis ja, angiv navn, adresse og CVR.nr.

Hvis ja, hvilke?

_->se pkt. 8 fulykkesforsikring_

23.02.2016

Hvis nej, skriv dato for raskmelding

Hvis ja, skriv perioderne herunder

Se udskrift fra Jobcenter

Hvis ja, oplys antal timer om ugen samt fra hvornar

"Anmeldte min sygdom til Tandetselskab] | hyor jeg i dag har min pensionsforsikring, da je

[Andet selskab]

da jeg troede, at det var [andet selskabl , der skulle daekke min erhvervsudygtighed.

har imidlertid oplyst, at de ikke daekker skaden, fordi min

arbejdsudygtighed er opsta fer forsikringen blev tegnet hos dem” .

Af udtalelse fra arbejdsgiver 1 af 28/8 2018 fremgar bl.a.:
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"Jeg bekraefter hermed, at du fra din fgrste sygemelding den 22. februar 2016 til din fritstilling i
juni 2016, var sygemeldt fra dit arbejde som ....

Du arbejdede i perioden sporadisk og var enkelte dage fa timer pa kontoret i ..., men i realiteten
var du ikke i arbejde siden din tilskadekomst i februar 2016 og frem til din fritstilling i juni 2016.

[Arbejdsgiver 1] har modtaget to laegeerklzaeringer, men ellers ikke forlangt fortlgbende sygemel-
dinger fra dig for at bekraefte din tilstand, idet [arbejdsgiver 1] var overbevist om, at du ville pabe-
gynde dit arbejde sa snart du var i stand til det. For personer i dit job eller tilsvarende funktioner
ferer [arbejdsgiver 1] ikke tidsregnskab, der dokumenterer overholdelse af arbejdstid, m.v., men
forer alene et flekstidsregnskab, hvor du af naturlige arsager ikke foretog noteringer under dit sy-
gefraveer."

Af udtalelse fra egen leege af 16/10 2018 fremgar bl.a.:

"Det bekraeftes hermed, at Jeg har veeret [klagerens] laege siden 2012. Jeg har fulgt hende teet si-
den hendes ulykke i februar 2016.

Hun har siden denne lidt af alvorlige symptomer pa hjernerystelse. Hun havde initialt et gnske om
at vende tilbage til sit arbejde og prgvede dette i flere omgange, dog uden det mindste held, og

endda med en klar forvaerring af hendes tilstand til fglge.

Hun er undersggt af relevante fagspecialister og hendes tilstand er af alle involverede parter vur-
deret som kronisk, altsa uden mulighed for forbedring.

Hun er stadig darlig og er aktuelt indstillet til en fgrtidspension via ... Kommune."

Af selskabets brev af 3/1 2019 fremgar bl.a.:

"Du kan fa udbetaling ved tab af erhvervsevne og bidragsfritagelse

Vi har modtaget din klage den 19. december 2018, og ... har bedt mig besvare din klage. Jeg er
glad for at kunne forteelle dig, at du kan fa udbetaling ved tab af erhvervsevne fra den 1. decem-
ber 2016, hvor du ikke leengere modtager Ign, og frem til den 31. marts 2017, hvorefter udbeta-
lingen stopper, da du har raskmeldt dig i kommunen den 16. marts 2017. | samme periode har du
bidragsfritagelse, hvilket betyder, at du ikke skal indbetale til din pensionsordning.

Hvilende ordning

Du modtog i forbindelse med din fratraedelse et brev fra AP Pension den 4. november 2016. | bre-
vet spurgte vi dig, hvad der skulle ske med din pensionsordning efter din fratraedelse. Da du ikke
vendte tilbage til AP Pension, blev din pensionsordning andret til en hvilende ordning fra den 1.
januar 2017, hvorefter dine forsikringsdaekninger bortfaldt.

Ved ophgr af udbetaling ved tab af erhvervsevne den 31. marts 2017, aendrer vi igen din ordning
til en hvilende ordning, og du har derefter ikke nogen forsikringsdaekninger i AP Pension. Vi har
derfor ikke forholdt os til din nye sygemelding fra den 17. august 2017, da du pa dette tidspunkt
ikke lengere har en deekning ved tab af erhvervsevne.

Sadan vurderer vi din erhvervsevne
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Nar vi vurderer din erhvervsevne, ser vi pa din helbredstilstand og evne til at opretholde en pas-
sende indtjening. For at betingelserne for udbetaling og bidragsfritagelse er opfyldt, skal din er-
hvervsevne vaere nedsat med mindst halvdelen pa grund af sygdom eller ulykke. Du skal samtidig
have et indtaegtstab pa mindsthalvdelen som fglge af din helbredstilstand.

Vi har vurderet, at din erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen i forhold til dit tidligere er-
hverv som ... i en begranset periode.

Sadan far du udbetaling

Hvor meget du kan f& udbetalt ved tab af erhvervsevne afhanger af din indteegt. Vi beder dig der-
for sende os dokumentation for dine indteegter fra den 1. december 2016 og frem til den 31.
marts 2017.

Nar vi har modtaget dokumentationen, beregner vi stgrrelsen af din udbetaling ved tab af er-
hvervsevne. Du vil snarest derefter fa et brev, hvor du kan se, hvor meget du far udbetalt.

Dine samlede indtaegter (offentlige forsgrgelsesydelser, lgn, ydelser fra andre forsikringsselskaber
eller anden indtaegt) sammenlagt med din udbetaling ved tab af erhvervsevne, ma ikke overstige
din pensionsgivende |lgn ved karensperiodens start fratrukket dit eventuelle eget pensionsbidrag -
begge dele reduceret med arbejdsmarkedsbidrag.

Du kan aldrig fa udbetalt mere end det maksimale belgb pa din daekning, heller ikke selvom dit
indtaegtstab eventuelt er stgrre."

Af rehabiliteringsteamets indstilling til mgde 7/5 2019 fremgar bl.a.:

"1.3 Begrundelse - fgrtidspension

[Klageren] lider dagligt af hovedpine, svimmelhed, gget traetbarhed, manglende koncentrations-
evne, synsforstyrrelser, svaert ved skeermarbejde, behov for mange hvil og pauser. Helbredsmaes-
sigt vurderes det at der ikke er yderligere behandlingsmuligheder og at tilstanden er stationzer.
Beskaeftigelsesmaessigt vurderes [Klageren] at vaere fuldt afklaret i forhold til muligheder og kom-
petencer. Seneste beskeaftigelsesrettede tilbud viste en effektiv arbejdstid pa 85%, 1 time 2 til 3
dage pr. uge, hvor der ikke kunne peges pa udviklingsmuligheder i forhold til arbejdsevnen. Fleks-
job ses derfor ikke som en mulighed."

Af brev fra kommunen af 27/5 2019 fremgar bl.a.:

"I forbindelse med behandlingen af din forsikringssag har du forespurgt pa en udtalelse angaende
praksis pa sygedagpengeomradet ved brug af en §56-aftale. Du har i den forbindelse oplyst, at din
forsikring er i besiddelse af akter fra kommunen tilbage fra 2017, hvori det er anfgrt, at du er
rask/har sidste sygedag. Du oplyser i den forbindelse, at du tilbage i 2017 ikke var fri af dine gener
og symptomer.

Undertegnede var ikke sagsansvarlig pa raskmeldingstidspunktet/tidspunktet for bevillingen af en
§56-aftale tilbage i 2017, men kan tilfgje/bekraefte fglgende med henblik pa at skabe klarhed over
sagen samt praksis:
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¢ At du fik en hjernerystelse i dec. 2016, som er baggrunden for de helbredsgener du har den dag
i dag. Gener som er af en sddan karakter, at rehabiliteringsteamet den 07.05.2019 har fundet
grundlag for at indstille sagen til at den overgar til behandling jf. Lov om social pension.

¢ Nar en borger bevilges en § 56-aftale skyldes dette, at det er vurderet, at der er tale om en
langvarig eller kronisk lidelse. Anvendelsen af aftalen forudseetter, at en borger raskmeldes fra sy-
gedagpenge for at den kan trade i anvendelse. Lovgivningsmaessigt skal den mindst indgribende
intervention altid afprgves fgrst med henblik pa at sikre en borgeres fastholdelse pa det ordinaere
arbejdsmarked. Derfor er det ikke ualmindeligt i praksis, at en borger raskmeldes, hvorpa man
forsgger at bevare arbejdsmarkedstilknytningen med stgtte i form af en § 56-aftale. Nar en borger
overgar til eks. dagpenge og far tilkendt en § 56-aftale, afsluttes sygedagpengesagen typisk med,
at der noteres en sidste sygedag/raskmeldingsdato. En sadan situation indebaerer saledes ikke at
borger ngdvendigvis er ovre sine gener og i den forstand 'rask'. | sygedagpengesammenhang
daekker betegnelsen saledes hvorvidt der er en aktiv sygedagpengesag eller ej. | sager, hvor der er
tale om hovedtraume, viser omfanget af generne sig ofte fgrst, nar man som borger forsgger sig
med et arbejde, hvilket var tilfaeldet i din situation, hvor generne og symptomerne desvarre viste
sig for omfattende til at kunne blive kompenseret via en § 56-aftale."

Af forsikringsbetingelserne for AP NetLink version 01.10.2014 fremgar bl.a.:

"§ 5. Aftalen
Stk. 1. Pensionsordninger i ansaettelsesforhold (firmapensionsaftaler) er oprettet pa grundlag af
aftaler om AP NetLink mellem AP Pension og arbejdsgiver.

Stk. 2. Pensionsordninger udenfor ansaettelsesforhold er oprettet pa grundlag af aftale om AP
NetLink mellem AP Pension og forsikringstager.

§ 13. Henstand med bidragsbetalingen
Stk. 1. Hvis indbetaling til AP Netlink ophgrer, bortfalder Forsikring ved visse kritiske sygdomme
og gvrig risikodaekning, der er etableret som "livsforsikring uden fradragsret".

Stk. 2. Forsikrede, som har indbetalt til AP Netlink i mindst 1 ar, har henstand i 3 maneder pa gvri-
ge forsikringsdakninger, forudsat at der er tilstraekkelig opsparing til betaling heraf.

Stk. 3. Henstand kan efter aftale forlaenges i op til 1 ar ad gangen. Prisen for forsikringsdaekningen
betales af opsparingen i fondene.

Stk. 4. Forsikrede kan fravaelge henstand ved skriftlig meddelelse herom til AP Pension med virk-
ning fra den naestkommende fgrste.

§ 14. Hvilende ordning (fripolice)

Stk. 1. Ophgrer bidragsbetalingen fgr det tidspunkt, der er fastsat i aftalen, og omfattes forsikrede
ikke af henstand i henhold til § 13, bliver AP Netlink a&ndret til en hvilende ordning (fripolice), og
forsikringsdaekningen bortfalder. Forsikrede har fortsat ret til omplacering af opsparingsfondene
inden for rammerne i overenskomsten eller pensionsaftalen.

Stk. 2. Fripoliceveerdien beregnes efter de til enhver tid geeldende regler, der er anmeldt til Fi-
nanstilsynet.



Ankenaevnet for Forsikring

27.

93667

§ 18. Anmeldelse af forsikringsbegivenhed
Stk. 1. Enhver begivenhed, der kan fgre til udbetaling af forsikringsydelse, skal snarest anmeldes
til AP Pension, jf. §§ 31, 33 og 41.

Stk. 2. Krav pa udbetaling fra AP Pension forzeldes efter dansk rets regler om foraeldelse af ford-
ringer, herunder reglerne i forsikringsaftaleloven.

§ 32. D=kning ved invaliditet
Med mindre andet er aftalt, geelder fglgende vedrgrende erhvervsevnenedszettelse:

Stk. 1. Hvornar er der ret til udbetaling?
AP Pension udbetaler invalidepension, hvis forsikredes erhvervsevne bliver nedsat med 1/2 re-
spektive 2/3 af den fulde erhvervsevne pa grund af forsikredes sygdom eller ulykke.

Det fremgar af forsikredes pensionsoversigt, om forsikrede har ret til udbetaling ved 1/2 eller 2/3
erhvervsevnenedsattelse.

Erhvervsevnen anses for nedsat i daekningsberettigende grad, nar AP Pension - pa baggrund af
laegers oplysninger om forsikredes helbredsforhold skgnner, at forsikredes indtjeningsmuligheder
i alle erhverv er nedsat af helbredsmaessige arsager pa grund af egen sygdom eller ulykke. Alder,
ordblindhed og andre forhold, som ikke skyldes egen sygdom og ulykke, indgar ikke i vurdering af
erhvervsevnenedsattelsen.

Skennet gennemfgres ved, at AP Pension foretager en vurdering af, hvad personer med samme li-
delse erfaringsmaessigt kan tjene ved egen arbejdsindsats. Denne skgnnede indtjeningsmulighed
sammenlignes med, hvad fuldt arbejdsdygtige personer med samme uddannelse pa samme egn
og alder vil kunne indtjene. Tilkendelse af offentlig fgrtidspension, fleksjob eller andre beskaefti-
gelsesordninger med offentlige ydelser og tilskud medfgrer ikke, at der er ret til udbetaling af for-
sikringsydelsen.

Sa leenge tilstanden ikke kan betragtes som varig, hvorved forstas, at det er overvejende sandsyn-
ligt, at forsikredes erhvervsevne ikke kan bedres vaesentligt trods relevant laegelig behandling,
omskoling, optraening eller uddannelse, vurderer AP Pension for en kortere periode forsikredes
erhvervsevne i forhold til forsikredes tidligere erhverv. Dette betyder, at forsikredes indtjenings-
muligheder under hensyn til helbredstilstanden sammenlignes med fuldt arbejdsdygtige personer
pa samme alder og med samme erhverv. Perioden for midlertidig udbetaling er maksimalt 18 ma-
neder, medmindre andet er aftalt og fremgar af pensionsoversigten.

Stk. 2. Hvornar er der ikke ret til udbetaling:

Der henvises til § 9, hvor generelle indskraenkninger i deekningsomfanget er beskrevet. Hvis ikke
andet er aftalt, har forsikrede ikke ret til invalidepension eller bidragsfritagelse:

a. hvis betingelserne ovenfor ikke er opfyldt,

b. sa leenge karensperioden ikke er udlgbet, jf. § 35,

f. hvis erhvervsevnen genvindes i en sadan grad, at forudsaetningerne for udbetaling ikke lzengere
er til stede,

g. hvis erhvervsevnen er nedsat i daekningsberettigende grad, inden forsikringen blev oprettet,

h. hvis forsikrede ikke har fulgt al relevant og laegeligt anbefalet behandling, eller
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i. hvis daekningen er ophgrt, inden erhvervsevnen vurderes nedsat med 1/2 respektive 2/3.

§ 34. Dokumentation
Stk. 1. Forsikrede skal dokumentere, at erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad.

Stk. 2. AP Pension kan til enhver tid kreeve dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne er
nedsat i ydelsesberettiget grad, og kan forlange de oplysninger, som AP Pension anser for ngd-
vendige til bedgmmelse heraf.

§ 35. Udbetaling og ophgr af udbetaling af invalidepension
Stk. 1. AP Pension udbetaler den valgte invalidepension, nar betingelserne i § 32 er opfyldt.

Stk. 2. Hvis ikke andet er aftalt, nedsaettes udbetaling af invalidepension i det omfang forsikredes
indtaegt sammen med den valgte invalidepension overstiger forsikredes indtaegt ved eget arbejde
fgr erhvervsevnenedsaettelsen. Ved indtaegtsopggrelsen medregnes bl.a. men ikke begraenset til:
Ipnindtaegt, sygedagpenge, lgn i fleksjob og ledighedsydelse mv.

Stk. 3. Udbetaling sker til forsikrede, medmindre andet er aftalt og fremgar af pensionsoversigten.
Stk. 4. Udbetaling af invalidepension traeder i kraft den 1. i maneden efter, at nedszettelsen af er-
hvervsevnen har varet uafbrudt i det antal maneder, som fremgar af pensionsoversigten (Karens-
periode).

Stk. 5. Genvindes erhvervsevnen i en sadan grad, at betingelserne for udbetaling af invalidepensi-

on ikke laengere er til stede, genoptages bidragsbetalingen, og en pabegyndt udbetaling af invali-
depension ophgrer.

Navnet udtaler:

Klageren padrog sig den 22/2 2016 en kraftig hjernerystelse. Hun blev opsagt fra sin stilling hos
arbejdsgiver 1 den 23/5 2016, fritstillet den 15/6 2016 og havde Ignophgr den 30/11 2016. Hun
sygemeldte sig hos kommunen den 30/11 2016. Selskabet sendte den 4/11 2016 et brev til kla-
geren med meddelelse om, at hun ville overga til hvilende ordning pr. den 1/1 2017, hvis sel-
skabet ikke hgrte fra hende senest den 27/1 2017. Selskabets brev indeholdt blandt andet op-
lysning om, at klageren kunne opretholde forsikringsdeekninger uden indbetaling (henstand) i
en periode. Klageren blev pr. 15/3 2017 ansat i en vens virksomhed i en fuldtidsstilling, og hun
raskmeldte sig hos kommunen den 16/3 2017. Den 22/3 2017 blev klageren opsagt fra stillingen
med fratreeden den 4/4 2017. Hun indgik den 8/5 2017 en aftale med sin A-kasse om jobs@g-
ning med krav om, at hun sggte to stillinger om ugen. Den 17/8 2017 sygemeldte klageren sig

igen hos kommunen. Hun ansggte om helbredsbetingede ydelser hos selskabet den 31/5 2018.
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Klageren kraever, at selskabet udbetaler Igbende helbredsbetingede ydelser fra den 17/8 2017,
idet hendes erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad, og idet skaden skete i forsik-
ringstiden. Hun har anfgrt, at hun "ikke pa noget tidspunkt siden ulykken de 22. februar 2016
har veeret rask nok til at genoptage et arbejde pa almindelige vilkar og i normalt omfang. Dette
dokumenteres af udtalelse fra hendes laege (bilag 7) og understgttes endvidere af, at ... Kom-
mune har vurderet, at [klageren] er uarbejdsdygtig, og har indstillet [klageren] til fgrtidspensi-
on, at [klagerens] kortvarige prgveansattelse i sin vens virksomhed og efterfglgende forsgg pa
at opnad normal beskaeftigelse ikke repraesenterer en reel afbrydelse af hendes erhvervsudyg-
tighed, der indtraf ved ulykken den 22. februar 2016, at [klagerens] raskmelding til ... Kommune
i marts 2017 alene var formel og teknisk ngdvendig i [klagerens] bestraebelser pa at komme i
normal beskaeftigelse igen, og at den ikke daekker over en reel forandring af hendes tilstand, og
at det er helt urimelig byrdefuldt for [klageren] , at hun under disse omsteendigheder, hvor hun
— trods hovedsmerter, koncentrationsbesvaer og synsforstyrrelser — har forsggt at klare sig selv
uden at ligge samfundet eller forsikringsselskabet til last, skal miste en forsikringsdaekning, som
hun har betalt forsikringspraemie for gennem flere ar, og som netop i en situation, som denne,
skulle give hende sikkerhed for en vis minimumsindtaegt". Klageren har videre anfgrt, at job-
spgningen efter opsigelsen fra vennens virksomhed var et forsgg pa at komme tilbage pa ar-
bejdsmarkedet, hvilket var aftalt med fagforeningen. Klageren matte dog af helbredsmaessige
grunde opgive at fa et job, hvilket afspejles ved sygemeldingen den 17/8 2017. Klageren har
anfgrt ogsa, at hun har vaeret "i relevant laegeligt tilsyn, der naturligvis var afstemt efter karak-
teren af hendes lidelse. Hjerneskader af den pagaeldende karakter udviser kun meget sjeldent
dramatiske forandringer pa kort tid, men udvikler sig langsomt — for sa vidt der er nogen udvik-
ling overhovedet. Laegetilsyn var afstemt i forhold til dette". Klageren har tillige anfgrt, at hun

blev radgivet af selskabet til at tegne en privat pensionsordning i et andet selskab.

Selskabet har anerkendt, at klageren havde et midlertidigt erhvervsevnetab pa mindst halvde-
len fra den 1/12 2016 til den 28/2 2017. Selskabet har afvist at udbetale yderligere daekning

med henvisning til, at klageren raskmeldte sig den 16/3 2017, at hun i marts 2017 tjente mere
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end halvdelen af, hvad en person med samme uddannelse og erfaring ville tjene, og at forsik-
ringen ophgrte den 1/1 2017, hvorfor forsikringen var ophgrt, da hun sygemeldte sig igen den
17/8 2017. Selskabet har anfgrt, at det ikke i ansaettelseskontrakten fra arbejdsgiver 2 er angi-
vet, at ansaettelsen var en § 56-aftale, at der var tale om en fuldtidsstilling pa 37,5 timer om
ugen med en manedslgn pa 48.000 kr., og at klageren var til radighed for arbejdsmarkedet i

perioden efter opsigelsen og indtil sygemeldingen i august 2017.

Af kommunal journalrapport dateret den 16/3 2017 fremgar det, at "Kontaktforlgb afsluttet
Arsag: Raskmelding ... Bemaerkning: borger raskmelder sig med [d.d.] 16-03-2017 Plan og aktivi-
teter opdateret manuelt ... Helbred: [Klageren] er sygemeldt efter en voldsom hjernerystelse
padraget i feb. 2016, har hun i flere maneder forsggt pa at passe hendes arbejde, sygemeldt sig
omkring maj 2016. Blev opsagt efter naesten 15 ars ansattelse med stop 30.11.2016. [Klageren]
har smerter i nakke, svimmelhed, hovedpine og vaerst manglende evne til at fokusere, hvilket
gor det svaert at laese og specielt at laese/tilegne viden via skaerme. [Klageren] gar til fysioterapi
og er anbefalet kranio serialkral terapi, som hun snart starter pa. [Klageren] har selv lagt en
plan for hendes hverdag hjemme, sa hun holdt sig i gang. Blandt andet gvet at arbejde med
skeerme i nogle timer, holde en pause og sa fx arbejde med at lave ... sa hun havde en hverdag
der lignede en arbejdsdag Arbejde: [Klageren] har faet tilbudt et arbejde fra i morgen d. 17-03-
2017, og oplyser at hun raskmelder sig med sidste sygedag i dag. ... §56 aftale: Aftalt at [klage-
ren] kan spge om en §56 aftale og forklaret hvad det indebaerer. Uarbejdsdygtig: Da [klageren]
raskmelder sig med [d.d.] vurderes hun ikke lzengere at veere uarbejdsdygtig ... Samlet vurde-
ring: [Klageren] er under relevant behandling og har det nu bedre. Hun har faet tilbudt et job og
starter op d. 17-03-2017. Ikke behov for andet tiltag ... Samtale afholdt Samtaletype: Opfglg-
ningssamtale Afholdelsesdato: 16-03-2017 Kontaktform: Personlig kontakt (med borgeren)
Uarbejdsdygtig: Fuld Begrundelse for uarbejdsdygtighed: borger vurderes ikke laengere at vaere
uarbejdsdygtig jf. § 7, da hun er raskmeldt ... Vurdering: Aftale: Raskmelder sig med [d.d.] 16-
03-2017".
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Af brev fra klagerens A-kasse til klageren dateret den 8/5 2017 fremgar det, at "Vi sender dig
din 'Krav til jobsggning' Vi har sammen med dig lavet en aftale for din jobsggning med det for-
mal at hjaelpe dig hurtigst muligt i job. Du kan se aftalen pa naeste side. ... Krav til jobsggning ...
Aftalen geelder fra: 08. maj 2017 Du skal sgge de opslaede stillinger, der er inden for dit omra-
de, og du skal sgge uopfordret, hvis der ikke er opslaede stillinger inden for dit fagomrade e Du
skal sgge uden for dit fagomrade, hvis der ikke er nok stillinger at sgge inden for dit fagomrade
¢ Du skal sgge stillinger uden for dit fagomrade, som du kan klare efter kort tids oplaering ...
Antal stillinger du mindst skal sgge pr. uge: 2 Heraf opslaede stillinger: 1 Antal ansggninger der
skal tilfgjes pa jobloggen pr. maned: 1 @vrige forventninger til jobsggningen Ggr gerne brug af
4 ugers virksomhedspraktik, bade for at prgve virksomheder, brancher og dig selv af. Du har
vaeret ude for et uheld og har i gjeblikket lidt problemer med at arbejde foran en skeerm, derfor

spger du ogsa andre job, hvor du kan bruge din hander i stedet for".

Af klagerens ansggning om udbetaling af helbredsbetingede ydelser dateret den 31/5 2018
fremgar det, at klageren har svaret "Nej" til spgrgsmalet om hun har vaeret ansat pa seerlige
vilkar, herunder omfattet af § 56 i lov om sygedagpenge, og at klageren havde en manedlig ind-

teegt pa 45.000 kr. fgr skaden.

Af udtalelse fra arbejdsgiver 1 af 28/8 2018 fremgar blandt andet, at arbejdsgiveren "har mod-
taget to leegeerkleeringer, men ellers ikke forlangt fortlgbende sygemeldinger fra dig for at be-
kraefte din tilstand, idet [arbejdsgiver 1] var overbevist om, at du ville pabegynde dit arbejde sa
snart du var i stand til det. For personer i dit job eller tilsvarende funktioner fgrer [arbejdsgiver
1] ikke tidsregnskab, der dokumenterer overholdelse af arbejdstid, m.v., men fgrer alene et

flekstidsregnskab, hvor du af naturlige arsager ikke foretog noteringer under dit sygefravaer."

Af udtalelse fra egen lsege af 16/10 2018 fremgar blandt andet, at lsegen "har fulgt hende taet
siden hendes ulykke i februar 2016. Hun har siden denne lidt af alvorlige symptomer pa hjerne-
rystelse. Hun havde initialt et gnske om at vende tilbage til sit arbejde og prgvede dette i flere

omgange, dog uden det mindste held, og endda med en klar forveerring af hendes tilstand til
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fglge. Hun er underspgt af relevante fagspecialister og hendes tilstand er af alle involverede
parter vurderet som kronisk, altsa uden mulighed for forbedring. Hun er stadig darlig og er ak-

tuelt indstillet til en fgrtidspension via ... Kommune."

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at "§ 13. Henstand med bidragsbetalingen Stk. 1. Hvis
indbetaling til AP NetLink ophgrer, bortfalder Forsikring ved visse kritiske sygdomme og @vrig
risikodaekning, der er etableret som "Livsforsikring uden fradragsret". Stk. 2. Forsikrede, som
har indbetalt til AP NetLink i mindst 1 ar, har henstand i 3 maneder pa g@vrige forsikringsdaek-
ninger, forudsat at der er tilstraekkelig opsparing til betaling heraf. Stk. 3. Henstand kan efter
aftale forlaenges i op til 1 ar ad gangen. Prisen for forsikringsdaekningen betales af opsparingen i
fondene ... § 32. Dakning ved invaliditet ... Stk. 1. Hvornar er der ret til udbetaling? AP Pension
udbetaler invalidepension, hvis forsikredes erhvervsevne bliver nedsat med 1/2 respektive 2/3
af den fulde erhvervsevne pa grund af forsikredes sygdom eller ulykke ... Sa laenge tilstanden
ikke kan betragtes som varig, hvorved forstas, at det er overvejende sandsynligt, at forsikredes
erhvervsevne ikke kan bedres vaesentligt trods relevant leegelig behandling, omskoling, optree-
ning eller uddannelse, vurderer AP Pension for en kortere periode forsikredes erhvervsevne i
forhold til forsikredes tidligere erhverv. Dette betyder, at forsikredes indtjeningsmuligheder
under hensyn til helbredstilstanden sammenlignes med fuldt arbejdsdygtige personer pa sam-
me alder og med samme erhverv. Perioden for midlertidig udbetaling er maksimalt 18 mane-
der, medmindre andet er aftalt og fremgar af pensionsoversigten ... Stk. 2. Hvornar er der ikke
ret til udbetaling: ... Hvis ikke andet er aftalt, har forsikrede ikke ret til invalidepension eller bi-
dragsfritagelse: ... a. hvis betingelserne ovenfor ikke er opfyldt, ... f. hvis erhvervsevnen genvin-

des i en sadan grad, at forudsaetningerne for udbetaling ikke laengere er til stede".

Naevnet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise stgrrelsen og rigtigheden af sit krav. Princippet er gengivet i forsikringsbetingelser-

nes § 34.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hun uafbrudt siden
den 1/12 2016 har haft nedsat erhvervsevne i daekningsberettigende grad. Naevnet kan derfor
ikke kritisere, at selskabet har afvist deekning for perioden efter den 28/2 2017 med henvisning
til, at klageren fra marts 2017 ikke opfyldte betingelserne for udbetaling og med henvisning til,
at forsikringen var ophgrt, da klageren sygemeldte sig for anden gang — og skadevirkningen

dermed igen indtradte —den 17/8 2017.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har stillet sig i en bevismaessig vanskelig si-
tuation ved den 16/3 2017 at raskmeldte sig hos kommunen og ved at indga en aftale om an-
settelse i en fuldtidsstilling. Naevnet bemaerker, at det ikke fremgar af ansaettelseskontrakten,
at der er tale om en ansattelse med en § 56-aftale, og at hun tjente mere end halvdelen af,

hvad en person i en lignende stilling og alder almindeligvis ville tjene.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren efter det oplyste ikke blev sygemeldt efter sin fra-
traeden den 4/4 2017, men at klageren den 8/5 2017 indgik en aftale med sin A-kasse om job-
sggning, og at hun derfor har staet til radighed for arbejdsmarkedet i perioden fra den 8/5 2017
til den 17/8 2017.

Nzaevnet bemaerker, at udtalelsen fra klagerens laege af 16/10 2018 ikke i sig selv kan tilleegges
en sadan vaegt, at der — i mangel af laegelige journalnotater for den relevante periode — er fgrt

bevis for, at klageren i hele perioden har vaeret erhvervsudygtig.

Som sagen foreligger oplyst, har klageren ikke bevist, at hun blev fejlradgivet af selskabet til at
oprette en pensionsordning i et andet selskab. Neevnet bemaerker, at klageren skriftlig er orien-
teret om, at hun i en periode kunne opretholde forsikringsdakningen uden indbetaling (hen-
stand). Naevnet bemaerker endvidere, at denne periode var af en sadan laengde, at klageren i

august 2017 fortsat kunne vaere omfattet af retten til daekning for indtradt erhvervsevnetab.



Ankenaevnet for Forsikring

34. 93667

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Th@nnings



