Ankenasevnet
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Forsikring
Den 5. februar 2020 blev i sag nr. 94139:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Skandia Link Livsforsikring A/S

Kay Fiskers Plads 9
2300 Kgbenhavn S

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring mod tab af erhvervsevne. | klageskema af 3/9 2019 har klage-
ren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Ansggte 1. gang 8./12. 2016. Fik afslag 17./3. 2017, da kravet om nedgang i indtaegt ikke var op-
fyldt. Ny ansggning 28./5. 2018, hvor jeg pa grund af min sygdom havde afhaendet min [virksom-
hed] - og derfor nu bade var syg og havde stor nedgang i indtaegt. Afslag 12./9. 2018, nu mener
Skandia (nu AP Pension), at jeg slet ikke er syg! Erkender dog nu, at jeg har lidt gkonomisk tab. Ef-
ter tIf. henvendelse fra mig indhentes nye oplysninger, bl. a. 'Laegeatt. v. nedsat Erhvervsevne 2'
fra min laege samt gamle, uvedkommende oplysninger fra Kommunen (som vedr. 1. ansggning,
som jo er 'skudt i seenk' pga. kravet om indtaegtsnedgang). Kommunen ville efter 1/2 ars dagpen-
ge ikke hjaelpe mig leengere. De kaldte det, at nu blev jeg raskmeldt i deres system, og skulle selv
klare mig fremadrettet. Afslag igen 19./2. 2019. Jeg mailer til Skandia 11./4. 2019 med forklaring
til hele forlgbet. Afslag igen 4. juni 2019. Mange lange sg@forklaringer og total fordrejning af hele
situationen. Jeg klager igen sidste gang 26./8. 2019 med 3 siders forklaringer og begrundelser. Far
et kort afslag pa mail 27./8. - dagen efter, hvor det tydeligvis kun er et gentaget afslag og slet ikke
en vurdering.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Her vogter raeven jo far!ll.

Skandia (nu AP Pension) har helt fra begyndelsen af bade 1. og 2. ansggning meldt ud, at det er
dem, som bestemmer/vurderer, om jeg er syg eller ej/skal have erstatning eller ej. De har fordre-
jet alle oplysninger fra Kommunen, min laege, Psykiatrien og min psykolog til deres egen fordel.
Hvis ikke jeg kan fa udbetaling fra min forsikring i den situation, hvor jeg af bade laege, psykolog
og Psykiatrisk afd. har faet stillet det ultimatum, at jeg, hvis jeg skal ggre mig hab om bare, at fa
det lidt bedre (men aldrig blive rask) - sa skulle jeg holde HELT op med, at arbejde, afhaende min
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[virksomhed], overlade min ...-arige syge [familiemedlem] til andres ve og vel osv. Her skulle min
forsikring sa treede til, for nu var jeg bade uden indtaegt og uden arbejdsevne, men nej DET SYNES
SKANDIA sa bare ikke. Hvad er det s3, at jeg har betalt forsikring til i alle de ar? Hvis jeg - mod for-
ventning - ikke kan opna erstatning for mit indtaegtstab, sa burde de jo aldrig have solgt mig for-
sikringen og ladet mig betale store summer for, at have den. Jeg forventer, at fa erstatning, i hvert
fald fra d. 1. april 2018 og frem til ..., hvor den jo udlgh. Og ogs3, at fa tilbagebetalt de sidste ars
preemie. Jeg har stadig pensionsordningen hos Skandia, men jeg har nu ikke laengere rad til, at be-
tale det manedlige belgb pa 3.000 kr. for pension og forsikring."

Selskabet har 19/9 2019 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Skandias holdning

Skandia fastholder, at klager ikke med tilstraekkelig sikkerhed har dokumenteret, at hendes er-
hvervsevne er nedsat med mindst % pa grund af sygdom eller ulykke. Skandia fastholder saledes,
at udbetalingskriteriet ikke er opfyldt, i perioden frem til udgangen af januar 2017, seerligt fordi
der ikke er dokumenteret et indteegtstab, og det derfor ikke kan fastslas, det gkonomiske kriterie
er opfyldt.

For sa vidt angar den efterfglgende periode, finder selskabet ikke, at der er dokumentation for, at
klagers helbredsmaessige tilstand er forvaerret i en grad, der ggr, at hun ikke er i stand til at arbej-
de pa mindst halv tid. Der henses i den forbindelse til, at klager er fgrst 50 % og siden 100 %
raskmeldt, og at hun genoptager sit arbejde indtil hun vaelger at ga pa efterlgn i forbindelse med
afhaendelse af virksomheden.

Baggrund

Klager er i 2007 optaget i en forsikringsordning i Skandia pa baggrund af en firmaaftalen. | forbin-
delse med firmaaftalens ophgr i 2007, har klager viderefgrt ordningen privat. Forsikringsordnin-
gen indeholder daekning ved invaliditet i henhold til forsikringsbetingelserne (Bilag A) med udlgb
ved ....

Klager har ved ansggning fgrst af 8. december 2016 (Bilag B) og siden ansggning af 25. maj 2018
(Bilag C) ans@gt om udbetaling ved tab af erhvervsevne med henvisning til, at hun lider af depres-
sion og angst samt fglger efter brud pa rygsgjlen.

Sagen vedrgrer saledes spgrgsmalet om klagers ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne i perio-
den fra 1. januar 2017 (efter 3 maneders karens) og frem til [forsikringens udlgb i juni 2019].

Klager har tidligere i 2012 ansggt om udbetaling ved tab af erhvervsevne i forbindelse med syge-
meldingsforlgb ved brud pa rygsgijlen. | den forbindelse var klager tilkendt og modtog udbetaling
samt praemiefritagelse fra Skandia. Dette forlgb er ikke en del af den nuvaerende sag.

Aftalegrundlaget
Der fremgar fglgende af forsikringsbetingelserne (Bilag A):

Tilkendelseskriteriet pa ordningen forudsaetter, at klagers evne til at tjene mindst % af, hvad der
er seedvanligt for personer med samme uddannelse og alder pa samme egn, er nedsat pa grund af
sygdom eller ulykke. Det er dermed en betingelse for udbetaling, at bade det helbredsmaessige og
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det gkonomiske kriterium er opfyldt. Det betyder, at selvom det helbredsmaessige kriterium i sig
selv er opfyldt, sa kan der ikke ske udbetaling, hvis det gkonomiske kriterium ikke ogsa er opfyldt.

Der er en karens pa 3 maneder. Det betyder, at udbetalingen fgrst kan ske, nar erhvervsevnen har
veeret nedsat i 3 maneder, idet-udbetaling begynder den 1. i maneden.

Dokumentation og oplysninger
Til brug for vurderingen af klagers erhvervsevne, har Skandia indhentet savel laegelige som gko-
nomiske oplysninger, ligesom vi har indhentet kommunale akter vedr. sygemeldingsforlgb m.v.

Det fremgar, at klager i en laengere arraekke har arbejdes som ... (dvs. selvstaendigt erhvervsdri-
vende) og indtil 2010 med ansatte ... og herefter i en konstruktion, hvor de ansatte ... er overgdet
til at vaere selvsteendige indlejere. Der er tale om en andring i virksomhedsform, som er alminde-
lig i den pagaldende branche pa det tidspunkt, og hvor klager i hele perioden har veeret selv-
staendigt erhvervsdrivende ....

Helbred og sygemelding

Af de offentlige akter vedr. sygemeldingsforlgbet, fremgar bl.a. fglgende Klager blev pr. 6. sep-
tember 2016 delvist sygemeldt (med 75 %) af psykiske arsager.

Det fremgar af de kommunale akter, at klager pr. 19. januar 2017 er '50 % delvis raskmeldt'.

Klagers sygedagpenge er ophgrt med udgangen af februar 2017, hvorefter klager har veeret rask-
meldt.

| perioden efter 28. februar 2017 har klager veeret raskmeldt og drevet sin virksomhed, idet hun
har opretholdt sin indtaegt. Pa baggrund af den helbredsmaessige dokumentation kan vi konstate-
re, at klager har haft en ekstraordinaer psykisk belastning i perioden fra sygemeldingen i septem-
ber 2016 og frem til 19. januar 2017, hvor den helbredsmaessige del af udbetalingskriteriet vurde-
res at have vaeret opfyldt.

Herefter har klager veaeret 50 % raskmeldt, og at hun er i stand til at varetage sit arbejde med
mindst 50 %, ligesom det fremgar af de helbredsmaessige oplysninger fra [psykiatrien] og psykolog
(i dokumentation af 18. og 19. januar 2017), at den psykiske tilstand er bedret veesentligt. Efter-
fglgende er klager fuldt ud raskmeldt og har genoptaget sit arbejde, ligesom det er bekrzeftet i
senere laegelig dokumentation, at klagers helbredsmaessige tilstand er bedret veesentligt i de for-
ste maneder af 2017 og at dette fortsat er stabilt i januar 2018.

Det er dermed selskabets vurdering, at den helbredsmaessige del af udbetalingskriteriet har veeret
opfyldt i perioden fra karensens afslutning 1. januar 2017 til 31. januar 2017, men ikke herefter.
Den helbredsmaessige del af udbetalingskriteriet kan imidlertid ikke sta alene, idet udbetalingskri-
teriet ved tab af erhvervsevne er toledet. Sdledes skal ogsa det gkonomiske kriterium vaere op-
fyldt for, at der kan ske udbetaling, idet evnen til at tjene mindre end 50% skal veere nedsat af
helbredsmaessige arsager. Der henvises til artiklen 'Det forsikringsretlige erhvervsevnebegreb og
aftalegrundlagets betydning' i Erhvervsjuridisk Tidsskrift 4/2013.

Tab af erhvervsevne - gkonomien
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En tab af erhvervsevneforsikring skal overordnet set sikre den forsikrede i en situation, hvor hel-
bredsmaessige forhold forhindrer forsikrede i at tjene mindst % af, hvad der er saedvanligt for en
person med samme uddannelse og erfaring pa samme egn mv.

| sin ansggning om udbetaling af invalidepension af 8. december 2016 (Bilag B) angav klager en
ugentlig arbejdstid pa 9 timer under sygemeldingen. Desuden har klager heri oplyst, at hun, fgr
uarbejdsdygtigheden indtraf, havde en manedlig indtaegt pa 90.000 kr. fgr skat. Klager har endvi-
dere angivet at hendes manedlige indtaegt fgr skat var 60.000 kr. pr. 8. december 2016.

Pa blanketten 'Oplysninger om gvrige indtaegter' underskrevet d. 8. december 2016 (Bilag B) har
klager angivet at hendes arlige indtaegt fgr fgrste sygedag var ca. 1.000.000 kr. mens indtaegten
efter sygemelding var ca. 720.000 kr. arligt. Vi har indhentet klagers arsopggrelser til brug for vur-
deringen af klagers indtaegtstab. Arsopggrelserne er vedlagt som Bilag |. Opggrelserne viser fgl-
gende overskud af virksomhed:

Overskud af virksomhed -
2009 995.978 kr.

2010 1.133.382 kr.

2011 1.214.382 kr.

2013 998.225 kr.

2014 1.172.671 kr.

2015 863.163 kr.

2016 927.651 kr.

2017 6.470.366 kr.*
*Det store belgb ma formodes ud over alm. indtjening at stamme fra salg af virksomhed i slutnin-
gen af 2017.

Pa baggrund af ovenstdende har vi ikke kunnet konstatere et indtaegtstab pa mindst 50 % i den
periode, hvor klager har veeret sygemeldt. Derimod har der i 2016 vaeret et hgjere overskud, end
det var tilfeeldet i aret fgr. Heller ikke i 2017 kan vi konstatere et fald i indtjeningen. Overordnet
set er klagers indtjening hverken nedsat i sygemeldingsperioden (6. september 2016 - 28. februar
2017) eller efter sygedagpengeophgr.

Allerede fordi det gkonomiske kriterium ikke er opfyldt, er udbetalingsbetingelserne ikke opfyldt.

Efterlgn

Klager har ved sin ansggning om tab af erhvervsevnedaekning af 5. maj 2018 (Bilag C) angivet, at
hun ikke er Isnmodtager. Hun oplyser, at hun i slutningen af 2017 har afhaendet sin virksomhed,
og at hun pr. 1. januar 2018 er gaet pa efterlgn. Hun anfgrer, at hendes nedgang i indtaegt ved
overgang til efterlgn nu er nedsat med over 50 %.

Klager angiver, at hun arbejder hver anden mandag, hvor hun tager patienter ind, som hun har en
langvarig relation til. Klagers arbejdstid er tilpasset 400-timersreglen i efterlgnsreglerne, hvilket er
understgttet af hendes efterlgnsaftale, som er vedlagt ansggningen i Bilag C.

Ved afslutningen af sygedagpengesagen, har man i kommunen vurderet, at helbredstilstanden var
bedret, og at klagers plan om at vende tilbage til eget erhverv og med overgang til efterlgn inden-
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for de naeste par ar var hensigtsmaessig, samt at der ikke var grundlag for andre beskaeftigelses-
fremmende foranstaltninger, herunder arbejdsprgvning og afklaring af arbejdsevnen.

Det betyder ogsa, at klager ikke er arbejdsprgvet, og der er reelt ikke sket nogen afprgvning af, i
hvilket omfang klager kan arbejde i eget eller andre erhverv. Fastsaettelsen af din arbejdstid pa
maks. 400 timer arligt er ikke fastsat ud fra en vurdering af klagers erhvervsevne, men pa bag-
grund af den timemaessige graense, der ligger i efterlgnsreglerne, idet overskridelse heraf medfg-
rer, at efterlgnnen standses, ligesom der evt., kan rejses krav om tilbagebetaling af efterlgn og
sanktioner. Vilkarene og rammerne omkring klagers adgang til at modtage efterlgn sidelgbende
med erhvervsarbejde er udtrykkeligt udstukket af efterlgnsreglerne, hvilket ogsa fremgar af efter-
Ignsafgprelsen, som ledsager klagers ansggning af 5. maj 2018 i Bilag C.

Det indtaegtstab som, klager nu angiver at have efter, at hun er gaet pa efterlgn skyldes saledes
ikke sygdom eller ulykke, men derimod at hun har valgt at traekke dig tilbage fra arbejdsmarkedet
via efterlgnsreglerne og arbejde i begreenset omfang indenfor reglerne heraf.

| lovgivningen vedr. ret til efterlgn fremgar, at det er en betingelse for, at man kan ga pa efterlgn,
at man er rask og star til radighed for arbejdsmarkedet den dag, man far efterlgnsbeviset. Hertil
kommer, at selvsteendige, der ikke viderefgrer virksomheden ved overgang til efterlgn, overfor a-
kassen skal kunne dokumentere, at virksomheden er ophgrt.

Der er blandt andet i ankenavnet for forsikring praksis for, at man, nar man er pa efterlgn, selv
har frasagt sig erhvervsevnen. Der er dermed en formodning for, at erhvervsevnen ikke er nedsat
af helbredsmaessige arsager, nar man er pa efterlgn. | denne konkrete sag stgttes dette af, at kla-
ger de seneste 10 maneder fgr overgangen til efterlgn har vaeret fuldt raskmeldt i forbindelse
med den bedring i den helbredsmaessige (psykiske) tilstand, som er fremgar af den laegelige do-
kumentation. Det bemaerkes, at der ikke foreligger dokumentation for efterfglgende forvaerring i
helbredstilstanden efter raskmeldingen med udgangen af februar 2017.

Skandia skal i den forbindelse henvise til Ankenaevnets praksis som fremfgrt i AFK 63.429 og an-
vendt i AFK 66.494 og AFK 69.886. Naevnet udtaler i den f@grstneevnte kendelse, at: '... det er en
betingelse for at fa tilkendt efterlgn, at klageren star til radighed for arbejdsmarkedet, og det for-
hold, at han har faet tildelt efterlgn, dermed skaber en forhandsformodning for, at hans erhvervs-
evne ikke er nedsat i deekningsberettigende grad.'

| AFK 69.886 udtaler Ankenavnet, at: 'Neevnet bemaerker, at overgang til efterlgn i gvrigt ogsa
kun kan ske, hvis klageren er raskmeldt pa overgangstidspunktet.'

Praksis er viderefgrt i flere andre ankenavnssager, herunder AKF 84.565 og AKF 86.035.

Konklusion

Skandia anerkender pa baggrund af de laegelige oplysninger i sagen, at klager har en lidelse, der
nedsatter erhvervsevnen rent helbredsmaessigt i hvert fald midlertidigt fra sygemeldingen i sep-
tember 2016 frem til og med 28. februar 2017 - dog kun i en grad under 50 % frem til 20. januar
2017. 1 den pagaldende periode har vi dog ikke kunnet konstatere, at klagers evne til at oprethol-
de sin indtaegt har veeret nedsat, og det gkonomiske kriterium er derfor ikke opfyldt i perioden.
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Pr. 1. januar 2018 overgar klager til efterlgn, idet hun i slutningen af 2017 har afhaendet sin virk-
somhed. Der foreligger ikke laegelig dokumentation for, at helbredstilstanden er forvaerret siden
1. marts 2017, hvor klager blev raskmeldt og genoptog sit arbejde og drift af egen virksomhed. Vi
finder dermed ikke, at klager med tilstraekkelig sikkerhed har dokumenteret, at den nedgang, som
klager har haft i sin indteegt ved overgang til efterlgn skyldes, at helbredsmaessige forhold forhin-
drer hende i at tjene 50% - det gaelder bade i eget erhverv og, dersom hendes tilstand er statio-
naer ethvert erhverv.

Pa ovenstaende grundlag fastholder Skandia, at klager ikke med tilstraekkelig sikkerhed har do-
kumenteret, at udbetalingskriteriet henhold til forsikringsbetingelserne er opfyldt i relation til kla-
gers sygemelding i 2016 samt det efterfglgende forlgb frem til forsikringstidens ophgr ved ...."

Klageren har den 20/10 2019 bl.a. anfgrt:

"Den 6. september 2016 blev jeg sygemeldt af min egen lzege ..., og jeg har vaeret over 50% syge-
meldt lige siden. | flg. nye regler hos Skandia (som jeg igvrigt aldrig er blevet gjort opmaerksom
pa), sa er det tilsyneladende f@rst fra 1. januar 2018, at jeg kan opfylde det gkonomiske kriterium
om, at min [virksomheds] samlede indteegt skal nedsaettes med over 50%. Et kriterium, som AL-
DRIG kan opfyldes, nar man som selvstaendig har tilknyttet flere medarbejdere, som i stor grad
medvirker til den samlede indtjening i [virksomheden]. Kriteriet kan KUN opfyldes ved, at man en-
ten afhaender sin virksomhed eller gar konkurs, sa jeg forstar derfor egentlig ikke, hvorfor jeg
overhovedet HAR denne forsikring.

Det ma skyldes, at der er lavet om pa forsikringsbetingelserne, hvilket Skandia burde have gjort
opmarksom pa, og have radet mig til, at stoppe som kunde.

ALLE behandlere, dvs. egen laege og hans kompagnon, 2 psykologer samt laege og sygeplejerske
pa Psykiatrisk afdeling har under hele forlgbet fastholdt, at i mit tilfaelde var det ngdvendigt for
mit helbred, at jeg afhaendte min virksomhed. Ellers ville jeg aldrig have nogen chance for nogen-
sinde, at fa det bedre, endsige blive rask.

Pa trods af, at min plan altid har veaeret, at drive min [virksomhed] til ..., sa turde jeg ikke andet
end, at lytte til fagkundskaben, og jeg afhandede derfor [virksomheden] 1. oktober 2017. Nu op-
fylder jeg sa alligevel kriterierne - idet jeg pa grund af sygdom har afhandet min virksomhed, -
men sa er reglerne pludselig sddan, at man ser pa det hele kalenderars samlede indtjening.

Ergo er det irrelevant, at jeg naesten ingen indtjening har i okt., nov. og dec. 2017 - efter, at jeg 1.
oktober har afhandet virksomheden! - Kan det vaere korrekt?

Far sa at vide, af Skandia, at jeg skal sende en ny ansggning ind, men vente til der er gaet mindst
3-4 maneder, sa jeg kan dokumentere, at min indtjening er gaet varigt ned. Sender derfor d. 5.
maj 2018 ny ansggning ind, om erstatning fra 1. januar 2018 (1. april pga. karens pa 3 mdr.) pga.
over 50% sygemelding og over 50% nedgang i indtaegt.

Da mit krav nu tilsyneladende er reduceret til, at omfatte perioden fra 1. januar 2018 til 28. juni
2019 (hvor forsikringen ophdgrer ...), sa har jeg meget sveert ved, at forsta, hvorfor Skandia bliver
ved med, at 'skrive side op og side ned' om 2016 og 2017!?
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Jeg har vaeret syg og sygemeldt siden 6. september 2016 og er det igvrigt stadigveek, og har faet at
vide, at jeg bliver ngdt til, at leve med min sygdom. Det, som jeg fejler, er og har ikke varet for-
eneligt med hverken arbejdsprgvning eller omskoling (se i gvrigt FP 402 Laegeattest ved nedsat
erhvervsevne 2 fra min laege 16. nov./19. dec. 2018.)

Det er derfor irrelevant, at Skandia bliver ved og ved med, at fremhave Kommunens afggrelse fra
22. februar 2017, hvor jeg i en telefonsamtale med sagsbehandleren bliver 'smidt ud ad dagpen-
gesystemet', fordi Kommunen ikke ma yde dagpenge i mere end 22 uger, og jeg ikke psykisk kan
gennemfgre hverken arbejdsprgvning eller omskoling. Hvis jeg havde vaeret i stand til det, sa kun-
ne jeg jo ogsa lige sa godt have viderefgrt min virksomhed!!!

AT KOMMUNEN KALDER DET EN 'RASKMELDING', AT MAN IKKE | DERES REGI FORTSATTER SOM
DAGPENGEMODTAGER, B@R SKANDIA IKKE FORDREJE TIL, AT JEG ER RASK!- Det er tilsyneladende
mere vigtigt for Skandia end, at forholde sig til, hvordan JEG har det, og hvad mine lzeger, psyko-
loger og Psykiatrisk afd. mener om sagen.

Da Skandia er blevet ved med, at komme med nye indvendinger lige siden 2016, sa har jeg fra
2018 set mig n@dsaget til, at starte delvis udbetaling af min Efterlgn — samtidig med, at jeg arbej-
der de fa timer, som jeg kan klare (og langt under 50%). - Hvad skulle jeg ellers have levet af de
sidste 2 ar???

Idet jeg har faet mit Efterlgnsbevis, som rask d. 28. december 2014, sa har jeg haft mulighed for,
at starte udbetaling af min Efterlgn - selvom jeg sidenhen blev syg. De timer, som jeg kunne klare
at arbejde har passet rigtig godt med max. 400 timersordningen. Og det har passet godt med, at
jeg kun skulle behandle de fa igangvaerende patienter, som jeg har kendt og behandlet igennem
mange ar, og er tryg ved.

Skandias skrivelse af 19. september 2019 er 13,5 side lang. - De 9 sider fra s. 3-11 (pa naer af sma
journalnotater i min laeges journal) omhandler 'igen, igen' 2016 og 2017, som jo nu er irrelevant
for min nye ansggning fra 2018!

Sa bruges der 1,5 side pa, hhv. at forholde sig til samt at fordreje min Efterlgnsordning. Yderligere
1,5 side bruges pa, at beskrive baggrund og aftalegrundlag for forsikringen. Tilbage er der sa 1,5
side med Skandias holdning og konklusion. - DEN BESKRIVER IGEN AR 2017 OG DEN FEJLAGTIGE
FORTOLKNING AF KOMMUNENS SYGEDAGPENGERAPPORT!!!

Skandia glemmer helt, at min laege ... pa deres opfordring d. 16. november 2018 har udfzaerdiget
FP 402 LAGEATTEST ved nedsat erhvervsevne 2 - i forbindelse med min nye ansggning d. 5. maj
2018 om erstatning fra primo 2018.

Her er uddrag:

1. ... perioder i forvaerring

2. ... har ikke veeret i fuldtids arbejde siden 2016

3. ... er stadig i behandling

4. ... ikke kan deltage i sit hidtidige arbejde fra 1.oktober 2017 og ikke kan fgre tilsyn med virk-
somheden

5. ... ikke kan passe nogen former for sit hidtidige arbejde - laegen vurderer, at jeg kun kan arbejde
fa timer, max. 2 timer ugtl.

6a. .. laegen varsler prognosen for tilstanden som darlig
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6¢. .. l=gen forventer ikke, at jeg genvinder erhvervsevnen i forhold til mit nuveerende arbejde

6d. .. legen forventer ikke, at jeg genvinder erhvervsevnen i forhold til andet arbejde

8. ... er rgget helt ud af systemerne i alle sammenhange, da man ikke har kunne hjzlpe hende
med, at blive rask, og det offentlige har kun kunne hjaelpe pa betingelser, som hun ikke har kunne
imgdekomme grundet hendes sygdom.

Jeg beder hermed venligst om, at man forholder sig til det faktum, at jeg siden september 2016
har vaeret og stadig er syg og sygemeldt og derfor ma have krav pa erstatning for tabt arbejdsfor-
tjeneste samt praemiefritagelse - i hvert fald i perioden 1. januar 2018 - 28. juni 2019. (Pga. karens
fra 1. april 2018)."

Selskabet har den 12/11 2019 bl.a. anfgrt:

"Skandias holdning
Skandia fastholder forsat, at klager ikke med tilstraekkelig sikkerhed har dokumenteret, at hendes
erhvervsevne er nedsat med mindst % pa grund af sygdom eller ulykke.

Klagers kommentarer giver anledning til fglgende kommentarer.

Sagen vedrgrer alene, hvorvidt forsikrede er tilstraekkelig syg med et afledt gkonomisk tab. Vi
mener ikke, som angivet overfor, at disse praemisser er til stede. Dvs. bade det helbredsmaessige
og det gkonomiske kriterium skal vaere opfyldt, fgr klager vil veere berettiget til udbetaling ved tab
af erhvervsevne samt bidragsfritagelse.

Klager gar opmaerksom pa, at hun allerede i 2014, dvs. forud for hendes 1. sygedag 2016 modtog
et efterlgnsbevis, hvorfor Skandias argumentation vedr. den i ankenavnspraksis fastslaet 'for-
handsformodningsregel' for, at en forsikret er rask pa tidspunktet for, at vedkommende rent fak-
tisk gar pa efterlgn, ikke finder anvendelse i hendes sag.

Skandia er enig med klager, da klager efter udstedelsen af efterlgnsbeviset pr. 28. december
2014, sagens Bilag C, godt kan blive syg efterfglgende og stadig veere berettiget til efterlgn. Skan-
dia beklager, at vi oversa, at retten til efterlgn ikke blev mistet som fglge af sygdom efter modta-
gelse af efterlgnsbeviset.

Imidlertid stod denne argumentation ikke som et baerende element i vores samlede vurdering af
klagers erhvervsevne.

Vi henviser til vores gennemgangen af sagen i vores svar af 19. september 2019. Klager opfylder
det helbredsmaessige kriterium, men ikke det gkonomiske kriterium fra den 1. januar 2016 og
frem til den 31. januar 2017 - idet indtjeningen var for hgj. Som en fglge heraf er klager ikke be-
rettiget til udbetaling. Det ses af vores svar af 19. september 2019, at klager i vinteren er i bedring
i forhold til de oplyste laegelige akter.

Skandia mener fortsat, at det bgr kunne tillaegges vaegt, at klager raskmelder sig i kommunalt regi.
Seerligt nar dette forhold sammenholdes med de laegelige akter, der beskriver en bedring i samme

periode.

Klager ggr opmaerksom pa egen leegens erklaering. Denne er vedlagt sagen, Bilag K.
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Det ses, at klagers laege skriver, at klager blev sygemeldt i 2016 og ikke har vaeret i arbejde siden.
Dette er ikke korrekt. Skandia gjorde opmaerksom pa dette i brev af 1. marts 2019, hvor klager fik
afslag pa udbetaling og bidragsfritagelse, Bilag L. Henset til dette faktuelle forhold sammenholdt
med sagens gvrige oplysninger, mener Skandia fortsat, at laegens erklaering bevismaessigt bgr til-
legges begraenset betydning."

Klageren har den 14/11 2019bl.a. anfgrt:

"Sagen kan nu foreleegges naevnet. Skandia bliver tilsyneladende alligevel bare ved med, at frem-
komme med deres egne, fejlagtige pastande om, at jeg hverken har vaeret syg eller har lidt gko-
nomisk tab. Jeg har vaeret sygemeldt over 50% siden 2016 - det er FAKTA."

Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:

"Onsdag d. 17. august 2016

Tidl. psykisk rask kvinde der pludselig debuterer med depressions- og angstsymptomer i en sam-
menblanding som g@r det svaert at konkretisere ind til den helt konkrete problemstilling. Henven-
der sig udtalt gradlabil, meget vulnerabel og beskriver at hun har lyst til at gemme sig helt vaek.
Dog ogsa at hun ikke kunne finde pa at bega selvmord. Er vant til at kontrollere meget i familien
og hendes forretning som gar rigtig godt. Men pludselig er det som om at der indtreeffer en fgl-
somhed som hun bliver meget overrasket over.

Obj.: gradlabil, hurtigttalende, naermest lidt manisk, ingen tegn pa suicidaltanker, ingen psykoser.
Jeg vurderer at der er tale om blanding af angst og depression, pt. gar aktuelt til psykolog, hvilket
initielt synes blot at forveerre hendes symptomer. Pt. henv. til specialistvurdering m.h.p. om det
kan blive relevant med medikamentel behandling. Der tages relevante lab.tal.

Mandag d. 19. september 2016

Arsag til henvisningen:

Pt. henvist fra egen laege under mistanke om en angsttilstand mhp. udredning og evt. behandling.
Patientens forventninger til forlgbet: Pt. haber pa at kunne fa hjaelp til 'at fa styr pa det hele', som
hun udtrykker det samt at fa ro pa, sa hun ikke gar og greeder hele tiden.

Somatiske sygdomme:
Pt. lider af knogleskgrhed. Oplyser i gvrigt at hun braekkede ryggen ved en skiulykke for 4% ar si-
den. Har dog kun lettere men af dette og ikke kroniske smerter efter det.

Aktuelt psykisk:

Pt. oplever, at hun gennem de seneste par ar har haft svaerere og sveerere ved at fylde ovenp3,
som hun udtrykker det. Hun forklarer, at hun oplever det, som om de belastninger, hun tidl. har
veeret ude for, ligesom har indhentet hen de, og hun ikke kan blive ved med at skubbe det til side
ved bare at vaere aktiv altid, som hun ellers har veeret. Pt.s [familiemedlem], som er ... ar har ellers
altid haft et god helbred. Imidlertid for ca. 3/4 ar siden fandt pt. [sit familiemedlem] bevidstlgs i
..., hvor [familiemedlemmet] havde haft anfald, slagtilfaelde eller lignende. Herefter har [familie-
medlemmets] funktionsniveau veaeret steerkt reduceret, og pt. har arrangeret mange ting med
hjemmeplejen med videre. Dette med [familiemedlemmet] og [familiemedlemmets] helbred,
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vurderer pt., har vaeret med til at sla hende meget ud. Efter dette har hun vaeret tiltagende grad-
labil og har haft sveert ved at holde sammen pa sig selv. Pt. har tiltagende vaeret praeget af de be-
kymringstendenser, hun nok altid har haft, men disse er blevet staerkt forveerret. Desuden er hun
igennem de seneste par ar tiltagende blevet gradlabil og kan bryde graedende sammen bade pa
arbejde og i forskellige andre situationer, hvor det selvfglgelig er uhensigtsmaessigt. Hun har faet
svaerere ved at tage afstand fra alle sine bekymringer og synes, det er mere kgrer op for hende,
som hun udtrykker det. Far sveert ved at fa pa sig selv. Pt. beskriver, at hun altid nok har veeret en
kontrolfreak og alt for pligtopfyldende. Nar hun sa oplever, hun ikke har kontrollen, s& reagerer
hun staerkt pa det, og dette er blevet tiltagende forvaerret gennem det sidste ar, isaer siden det
med [familiemedlems] helbred. ... Pt. har [i sin virksomhed] flere ansatte, og hun er der kun tre
dage om ugen i gjeblikket, laver sa noget administrativt arbejde derhjemme. Hun synes, hun har
svaerere ved at komme i gang med at fa tingene gjort. Har ogsa svaerere ved at huske og skal skri-
ve alt ned, men hun overkommer det dog. Pt. forklarer, at hun jo er privilegeret, idet hun er | en
god gkonomisk situation og derfor ikke behgver at arbejde, hvad der svarer til fuld tid. Adspurgt
kan pt. godt have gode dage indimellem. Hun har for nylig vaeret pa ferie i ... med ..., og da havde
hun det egentlig godt. Hun forklarer, at der ikke var nogen, der kendte hende og mente noget om
hende. Hun kunne lige som godt slappe af fra alle de ting derhjemme og bare nyde at v sere pa fe-
rie. Ud fra henvisn ingen vurderer jeg, at der er beskrevet nogle symptomer, der kunne tyde pa en
depression. Pt. fremstar dog egentlig ikke klinisk deprimeret i samtalen, men der udfyldes en MDI,
som pt. scorer 22 pa. Samlet vurderes det dog ikke, at hovedproblemet er en egentlig depression,
i givet fald er det en let depression. Hvorvidt der er tale om en egentlig angsttilstand er stadig
uafklaret for mig, vi nar ikke at spgrge ind til angstsymptomerne systematisk. Evt. kunne der ogsa
veere tale om en tilpasnings reaktion.

Konklusion og plan:

Hvorvidt der er tale om en egentlig angsttilstand er fortsat uafklaret. Der kunne ogsa veere tale
om en tilpasnings reaktion. Der er planlagt endnu en vurderende samtale inden dette konklude-
res, og inden der konkluderes, hvorvidt vi har et behandlingstilbud til pt. her i psyk. regi.

Tirsdag d. 13. december 2016

Skadestueepikrise

Arsag til kontakten:

...-arig kvinde indbringes af 112 til somatisk skadestue. Hun har haft en periode med forvirring og
hukommelsestab tidligere i dag. Neurologisk findes normale forhold. Pt. klarer op og hukommel-
sen vender tilbage, mens hun er i somatisk skadestue. Hun kommer nu her med henblik pa vurde-
ring.

Aktuelt psykisk:

Pt. er i behandling med Venlafaxin samt p.n. Seroquel for angst og depression. Pt. fortzeller om
hyppige angstanfald, hvor hun ryster og sveder. Hun har veeret til julefrokost i gar og kom fgrst
hjem kl. 2 sammen med zegtefeellen. Har sovet til langt op ad formiddagen. Da hun vagner skal
hun pa toilettet, men kan ikke komme af med affgring. Sad pa toilettet laenge, har kendt obstipa-
tionsproblematik. Husker sa ikke mere, men bliver hentet af Falck. Z£gtefallen supplerer med, at
hun har vaeret forvirret og er fundet liggende pa badevarelsesgulvet. Pt. er nu kommet helt til sig
selv, hun er fortsat noget sengstelig og bekymret i forhold til den aktuelle medicinering samt ob-
stipationsproblematikken. Pt. tager afstand fra selvmordstanker.

Konklusion og plan:
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Pt. gar i ambulant forlgb i [by]. Vurderes ikke akut indleeggelseskraevende. Ikke selvmordstruet el-
ler psykotisk. Er i behandling for angst og depressioner. Har naeste tid pa torsdag. Pt. anbefales at
bruge p.n. Quetiapin, som hun har vaeret tilbageholdende med. Pt. anbefales derudover at g3 til
egen laege i forhold til obstipationsproblem er, hun har angiveligt ikke indvolveret denne

Onsdag d. 11. januar 2017

Henvisningsarsag: Personer med let/moderat depression ... efter psykometrisk test

Antal samtaler pa denne henvisning: 12

Behandlingsevaluering: Tydelig bedring

Samtykke: Klienten har givet samtykke til videregivelse af oplysninger

Evt. Kommentar eller gnske om genhenvisning af klienten (kun kategori 10/11)
Kommnentar/Baggrund: Hej ... Der er bedring i bade angst og depressionssymptomerne. Det er
dog kun et par uger siden at [klageren] var svaer angst. [Klageren] er nu bekendt med sin situation
og begynder at se helheder omkring sin mangearige socialangst. Der er derfor behov for en for-
leengelse af henvisningen til stabilisering af situationen.

Fredag d. 26. januar 2018

Resume af forlgbet: Pt. er indvisiteret i [psykiatrien] den 23.09.16. | denne periode har pt. opstar-
tet medicinsk behandling med god virkning. Pt. har gaet til individuelle samtaler, hvor der er ar-
bejdet ud fra den kognitive behandlingsmetode. Har gaet i et gruppeforlgb a 6 gange med psyko-
edukativt perspektiv. Til trods for den lange terapeutiske behandling, har pt. fortsat vanskelighe-
der med at regulere stress niveauet. Pt.s sgvn er tilfredsstillende.

Onsdag d. 13. juni 2018
Arskontrol depression
velbefindende og vil gerne fortsaette behandlingen hvilket accepteres."

Af legeattest af 16/11 2018 fremgar bl.a.:

"Diagnose/behandlet for: angst og stress problematik
1. Hvordan er patientens tilstand nu? Uzndret. Det gar op og ned, aktuelt useendret og i perioder
i forvaerring.

2. Hvordan har forlgbet af sygdommen eller fglgerne efter skaden vaeret siden sidste at-
test/indtil nu? Har siden 2016 haft stress, angst, depression og har ikke veeret i arbejde siden og
klaret sig pa ma og fa, far ingen hjzelp fra det offentlig. Det offentlige har trukket sig hvilket er lidt
overraskende. Har solgt sin [virksomhed].

3. a) Er patienten stadig under behandling? Ja, medicinsk behandling mod angst, qutiapin, venla-
faxin.

b) Skenner du, at yderligere behandling eller genoptraning kan fgre til en bedring af tilstanden?
Nej

4. Mener patienten at kunne: a) deltage i sit hidtidige arbejde? Nej, fra 01-10-2017. Pa fuld tid.
5. a) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde eller daglige funktioner mener patienten,

han/hun ikke kan udfgre? grundet angst og depression samt stress relaterede symptomer har pt
lenge ikke kunne passe nogen form for arbejde.
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c) Hvor mange timer daglig vurderer du, patienten kan arbejde? Fa timer, max 2 ugtl
6. a) Hvordan vurderer du prognosen for patientens tilstand? Darlig

c) Forventer du, at patienten helt eller delvist genvinder erhvervsevnen i forhold til nuvaerende
arbejde? Nej

d) Forventer du, at patienten helt eller delvist genvinder erhvervsevnen i forhold til andet ar-
bejde? Nej

8. Eventuelle bemaerkninger? er rgget helt ud af systemerne i alle sa mmenhange da man ikke
har kunne hjalpe hende med at blive rask, og det offentlige har kun kunne hjalpe pa betingelser
som hun ikke har kunne imgdekomme grundet hendes sygdom."

Af klagerens kommunale journal fremgar bl.a.:

"09-02-2017

Samtaletype: Opfglgningssamtale

Uarbejdsdygtig: Delvis

Begrundelse for uarbejdsdygtighed: Der foreligger forud for dagens opfglgning delvist uarbejds-
dygtighed jf. sygedagpengelovens §7 stk. 3 grundet angst symptomer, som nu beskrives i veesent-
lig bedring af [psykiatrien], psykolog ... og [klageren] har beskrive ogsa ved seneste opfglgning en
bedring i tilstanden. [Klageren] oplyser at hun er pa arbejde mandag og onsdag fra kl. 8.00 - 16.00,
og arbejder med pauser og hvil indlagt. [Klageren] har [kunder] fra kl. 9.30 - 13.30. Fgr og efter
dette, er der tid til hvil og forberedelse hhv efterarbejde ift. [arbejdsopgave]. [Klageren] oplyser at
hun ugens resterende dage opholder sig hjemme, og arbejder med administrative opgaver Ind-
imellem at hun hviler, gar ture mv. [Klageren] blev vejledt om reglerne for sygedagpenge ift selv-
steendige, | det det nu vurderes at [klageren] arbejder, eller vil kunne arbejde, mere end 50%, i
det hun selv kan laegge sine arbejdstimer og opgaver frit henover arbejdsugen. Pa baggrund ar de
oplysninger [klageren] giver i dag, vurderes hun derfor ikke laengere at opfylde betingelserne for
at modtage nedsatte sygedagpenge Jf. sygedagpengelovens §7 stk. 3. [Klageren] blev derfor vej-
ledt om at hun vil modtage skriftlig partshgring i pataenkt ophgr af sygedagpenge. [Klageren] er
Igbende blevet vejledt om revurdering og jobafklaringsforlgb safremt det matte vise sig at vaere
grundlag herfor, men nu vurderes uarbejdsdygtigheden bredt jf. §7 stk. 3. ... Vurdering: Helbred:
[Klageren] er i vaesentlig bedring, og har god effekt af igangvaerende behandling.

Behandling: [Klageren] fglger psykologbehandling hver 14. dag, og [psykiatrien] et par gange om
maneden. [Klageren] skal til at i gang med et gruppeforlgb ved [psykiatrien] og i den periode hol-
der hun pause fra psykologen. [Klageren] har god effekt af den medicinske behandling som har
dempet angsten og givet hende natte sgvnen tilbage.

Arbejdsmarkedsperspektiv: [Klagerens] perspektiv er at fortsaette den gradvise langsomme @g-
ning af sine timer og fastholde sin selvstaendige virksomhed. [Klageren] har plan om at ga pa efter
Ign ind en for 1-2 ar, sammen med sin [aegtefaelle]. Indtil da vil hun gerne drive sin selvstaendige
virksomhed.

Aftale: Det drejer sig om [klageren], ... ar som siden den 06.09.2016 har vaeret delvist syge-
meldt/25% raskmeldt, fra sit selvsteendige arbejde som ... . [Klageren] har 5 [personer] ansat samt
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sekretaer, renggring mv. og har drevet sin [virksomhed] i ... ar. [Klageren] har altid veeret glad for
at drive denne [virksomhed], og selvom hun gennem arene har lidt af angst i stgrre og mindre
grad, har hun tilpasset sit arbejde sddan, at hun har faste [kunder] der kender hende og [klageren]
far ikke laengere nye [kunder]. [Klageren] kan ikke se sig selv i andet eller bedre arbejde, end sit
aktuelle og egen laege understgtter i LE2 85 attesten at det anbefales at [klageren] forbliver i det-
te arbejde, i det de kendte rutiner hun har, ggr hende godt, og hun oplever en tryghed i sit arbej-
de ift sine helbredsmaessige udfordringer. Psykologvurdering understgtter ogsa dette. [Klageren]
fortaeller at hun nu mgder ind pa sin [virksomhed] hver mandag og onsdag fra kl. 8.00 - 16.00.
Hun har disse dage [kunder] fra kl. 9.30 -13.30 og arbejder her efter administrativt ca en halv til
en time inden hun tager hjem kl. 16.00. [Klageren] fortaller at hun starter med et hvil om morge-
nen og ogsa hviler eftermiddag efter [arbejde for kunder]. [Klageren] har et rum [i virksomheden]
hvor hun kan ga ind og tage hvil/pause nar hun behgver det. [Klageren] arbejder de tre gvrige
gange hjemmefra med administrative/ledelsesmaessige opgaver, og tager gode hvil indimellem
helt som det passer for hende.

Det vurderes herved at [klageren] vil kunne varetage arbejde nogle timer disse tre dage, da hun
har helt ro og kan hvile ved behov.

Det vurderes derved at [klageren] varetager arbejde der svarer til halvdelen af sin normale ar-
bejdstid eller lidt over, hvorfor hun blev vejledt om at der nu vil blive partshgrt i pataenkt ophgr af
sygedagpenge jf. §7 stk. 3.

[Klageren] har en plan om at hende og hendes [agtefalle], inden for 1-2 ar, gar pa efterlgn, men
hun overvejer ogsa om hun skulle ga pa efterlgn fgr da. [Klageren] beskriver at det er rart at den-
ne mulighed findes, for hende, ift langsigtet arbejdsmarkedsperspektiv. [Klageren] er tilbudt
mestrinsforlgb som hun takker nej til grundet delvist arbejde og grundet at hun traner i eget re-
gi/traeningscenter. ...

Helbredstilstanden beskrives ved [psykiatrien] og psykolog, som vaerende i vaesentlig bedring og
det vurderes ved egen laege at det bedste for [klageren] er at blive i sit nuvaerende arbejde, da det
vurderes at skane hende optimalt. Der vurderes ikke at vaere behov for at hente yderligere laege-
ligt da sagen vurderes tilstraekkeligt belyst pa baggrund af det foreliggende, samt [klagerens] egne
oplysninger.

22-02-2017

Jobcentret har dd ringet til [klageren] ift den mail hun har sendt som partshgringsbemaerkning. Af
mailen fremgar det at [klageren] efter den 28.02.17 forstar at hun ikke lsengere skal modtage re-
fusion/ydelse i forbindelse med sin sygdom.

Ved telefonsamtalen i dag oplyser [klageren] at hun er enig i at sygedagpenge ma ophgre da hun
kan eller varetager, mere end 50% af sit arbejde i sin virksomhed, men hun vil gerne at sidste ud-
betalingsdag bliver den 28.02.2017.

[Klageren] oplyser at hun er igang med at afhande sin virksomhed og at hun efterfglgende vil be-
nytte sig af sin efterlgnsordning.

Da [klageren] har truffet denne afggrelse, vurderer Jobcentret at efterkomme hendes @gnske, og vi
aftalte derfor at hun far nyt partshgringsbrev ift at sidste udbetalingsdag bliver den 28.02.2017
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hvorefter [klageren] vil forsgrge sig i det omfang hun kan ved sin virksomhed, indtil den er af-
haendet og hun derefter overgar til efterlgn."

Af klagerens anmeldelse til selskabet af 25/5 2018 fremgar bl.a.:

"2. Sygdom
2.1 Hvilke sygdomme lider du af/ hvilket ulykkestilfelde er sket? 1. Depression og angst. Er 'ud-
breendt.' (Langvarig depressiv tilpasningsreaktion). 2. Fglger efter brud pa rygsgjlen.

3.1 Er du sygemeldt? Efter ... ar som privatpraktiserende ... med egen [virksomhed], og med flere
tilknyttede medarbejdere, sa jeg mig desvaerre i 2017 ngdsaget til, at give op pa grund af sygdom
og selge [virksomheden] til en af mine medarbejdere gennem mange ar. | 2011 braekkede Jeg
ryggen i en [ulykke], var sygemeldt og fik bl.a. hjelp gkonomisk af Skandia. Herefter klarede jeg
mig ved, at nedsaette mine timer med [arbejde] og overtage flere af sekretaerens opgaver.

Sommeren 2016 bryder jeg sammen psykisk, og min laage henviser mig til psykologbehandling og
udredning pa Psykiatrisk afd. Den 6./9. ma jeg sygemeldes delvis og starter 25./9. i medicinsk be-
handling, samtaler og et gruppeforlgb pa Psykiatrisk afd. i [by].

| foraret 2017 starter jeg igen samtaler hos en anden psykolog, hvor jeg ogsa gar pa hold med un-
dervisning i Mindfulness.

Kommunen stopper mine dagpenge i slutningen af februar 2017, da sygeperioden er naet sit mak-
simum. Vi er enige om, at jeg ikke vil vaere i stand til, at kunne klare et kommunalt jobtraeningsfor-
Igb.

Min tilstand bliver ikke bedre og efter aftale med bade psykologen og psykiatrien ma jeg erkende,
at Jeg bliver ngdt til, at afhaende [virksomheden].

Salgsprocessen er langvarig, men fra 1./10. 2017 overtager den nye ejer, og jeg far lov til, at fort-
saette som selvsteendig indlejer med de timer, som jeg kan klare - og kun med faste patienter, som
jeg kender godt. | resten af 2017 varetager jeg samtidig den administration, som et salg af virk-
somhed medfgrer."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3.3 Invaliditet

Hvis det er anfgrt i Opsparings- og forsikringsoversigten, er der ret til udbetaling af forsikrings-
daekning og 'fritagelse for indbetaling' i tilfaelde af at forsikrede mister sin erhvervsevne som fglge
af sygdom eller ulykkestilfaelde.

Hvis forsikringstageren har faet ret til 'fritagelse for indbetaling', sikrer Skandia at opsparingen
hver maned forgges med det aftalte belgb. Samtidig opretholdes forsikringsdaekningen som om
indbetalingen var fortsat.

| det fglgende er udbetaling af ydelser og 'fritagelse for indbetaling' under et benaevnt 'invalide-
ydelser'.
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Hvis forsikringen er oprettet i forbindelse med en firmapensionsaftale, savel obligatorisk som fri-
villig, kan det vaere aftalt at arbejdsgiveren har ret til udbetalingen, sa laenge der udbetales Ign fra
arbejdsgiveren.

Tab af erhvervsevnen indebaerer at forsikrede pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde ikke laen-
gere er i stand til at tjene mere end enten % eller 1/3 af hvad der i samme egn er almindeligt for
fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder. Ved vurderingen tager Skan-
dia hensyn til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere beskaeftigelse.

Det er i 'Opsparings- og forsikringsoversigten' anfgrt i hvilken grad erhvervsevnen skal vaere ned-
sat for at der er ret til invalideydelser.

Forsikrede skal overholde laegelige rad og anvisninger som med rimelig sikkerhed kan indebaere at
han eller hun genvinder en betragtelig del af erhvervsevnen.

Anmeldelse

Forsikringstageren skal anmelde invaliditet inden for et ar efter det tidspunkt hvor han eller hun
har mistet sin erhvervsevne. Forsikringen omfatter ikke udbetaling for tiden forud for anmeldel-
sen hvis der er gaet mere end et ar.

Fgr udbetaling kan finde sted, oplyser Skandia hvilken dokumentation der er ngdvendigt. Skandia
har ret til at kraeve eventuelle yderligere oplysninger der er ngdvendige til bedgmmelse af hel-
bredstilstanden. Det kan f.eks. vaere en undersggelse hos en lzege som er udpeget af Skandia.

Hvis forsikredes helbredstilstand forbedres, er han eller hun forpligtet til at meddele det til Skan-
dia.

Vurdering

Skandia kan til enhver tid kreeve dokumentation for at forsikrede opfylder betingelserne for at fa
invalideydelsen udbetalt. Skandia foretager altid sin egen vurdering af forsikredes erhvervsevne-
tab.

Skandia kan ggre udbetalingen betinget af, at forsikrede sgger legelig behandling, omskoling,
genoptraening eller uddannelse for at genvinde erhvervsevnen.

3.5 Udbetaling

Manedlige udbetalinger begynder nar erhvervsevnen har veeret nedsat uafbrudt i 3 maneder. De
begynder den 1. i maneden. Forsikringstageren kan veelge mellem de vilkar for udbetalingerne der
geelder nar udbetalingerne starter.

Udbetalingen fortsaetter sa leenge erhvervsevnen er nedsat i den pakraevede grad frem til forsik-
ringens ophgrsdato. Hvis erhvervsevnen genvindes sa forudsaetningen for udbetaling ikke laengere
er til stede, ophgrer invalideydelsen med udgangen af maneden.

Hvis forsikrede er under omskoling, fortsaetter retten til 'fritagelse for indbetaling' samt udbeta-
ling af invalideydelsen under omskolingen, dog hgjst i 3 ar. Omskolings planen skal godkendes af
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Skandia. Det kan vaere en betingelse at omskolingsplanen kan godkendes af kommunen som be-
rettiget til udbetaling af dagpenge.

Engangsudbetaling sker tidligst 1 ar efter tabet af erhvervsevnen nar fglgende betingelser er op-
fyldt:

e invaliditeten sk@nnes at vaere varig

e invaliditeten har varet uafbrudti 1 ar

o forsikrede erilive 1 ar efter tabet af erhvervsevnen."

Navnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1950'erne, har i mange ar arbejdet som selvsteendig erhvervsdrivende.
Hun har sggt om udbetaling af invalidepension pa grund af depression, angst, udbraendthed og
folger efter brud pa rygsgjlen. Hun blev sygemeldt 75 % i kommunalt regi den 6/9 2016. Hun
blev 50 % delvis raskmeldt den 19/1 2017 og fuldt raskmeldt den 28/2 2017. Hun solgte sin
virksomhed pr. 1/10 2017, og hun er pr. 1/1 2018 overgaet til efterlgn. Hun arbejder fortsat

hver anden mandag, og hendes arbejdstid er tilpasset 400-timersreglen i efterlgnsreglerne.

Selskabet har afvist at yde deekning under henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at
hendes erhvervsevne har veeret nedsat i deekningsberettigende grad. Selskabet har anfgrt, at
klageren ansggte om udbetaling af invalidepension fgrste gang den 8/12 2016, men at klageren
pa dette tidspunkt kun opfyldte det helbredsmaessige kriterium, da hun ikke havde et indtaegts-
tab pa mindst 50 %. Dette skete fgrst ved overgangen til efterlgn pr. 1/1 2018, men pa dette
tidspunkt var klageren raskmeldt af kommunen, og hun har derfor ikke dokumenteret, at det
helbredsmaessige kriterium var opfyldt. Selskabet har ogsa anfgrt, at klageren ikke er arbejds-
prevet og at hun ikke har dokumenteret, at der er indtradt en helbredsmaessigt forveerring,

siden hun blev raskmeldt pr. 1/3 2017.

Klageren har anfgrt, at det kommunens raskmelding af hende ikke betyder, at hun er rask. Hun
har vaeret syg siden september 2016. Klageren har ogsa anfgrt, at kravet i forsikringsbetingel-
serne om, at hendes indtaegt skal nedsattes med 50 %, medfgrer, at hun som selvsteendig er-
hvervsdrivende aldrig vil kunne daekning, og selskabet burde derfor have radet hende til at op-

sige forsikringen.
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Af klagerens kommunale journal fremgar det af notat 9/2 2017, at hendes angstsymptomer "nu
beskrives i vaesentlig bedring af [psykiatrien], psykolog ... og [klageren] har beskrive ogsa ved
seneste opfglgning en bedring i tilstanden. [Klageren] oplyser at hun er pa arbejde mandag og
onsdag fra kl. 8.00 - 16.00, og arbejder med pauser og hvil indlagt. ... [Klageren] blev vejledt om
reglerne for sygedagpenge ift selvstaendige, | det det nu vurderes at [klageren] arbejder, eller vil
kunne arbejde, mere end 50%, i det hun selv kan laegge sine arbejdstimer og opgaver frit hen-
over arbejdsugen. Pa baggrund af de oplysninger [klageren] giver i dag, vurderes hun derfor
Ikke leengere at opfylde betingelserne for at modtage nedsatte sygedagpenge". Af notat af 22/2
2017 fremgar det: "Ved telefonsamtalen i dag oplyser [klageren] at hun er enig i at sygedag-
penge ma ophgre da hun kan eller varetager, mere end 50% af sit arbejde i sin virksomhed,
men hun vil gerne at sidste udbetalingsdag bliver den 28.02.2017. [Klageren] oplyser at hun er
igang med at afhaende sin virksomhed og at hun efterfglgende vil benytte sig af sin efterlgns-

ordning".

Af klagerens leegejournalfremgar det blandt andet: "Onsdag d. 11. januar 2017 ... Der er bedring
i bade angst og depressionssymptomerne. Det er dog kun et par uger siden at [klageren] var
sveer angst. [Klageren] er nu bekendt med sin situation og begynder at se helheder omkring sin
mangearige socialangst. Der er derfor behov for en forlaengelse af henvisningen til stabilisering
af situationen. ... Fredag d. 26. januar 2018 Resume af forlgbet: Pt. er indvisiteret i [psykiatrien]
den 23.09.16. | denne periode har pt. opstartet medicinsk behandling med god virkning. Pt. har
gaet til individuelle samtaler, hvor der er arbejdet ud fra den kognitive behandlingsmetode. Har
gaet i et gruppeforlgb 48 6 gange med psykoedukativt perspektiv. Til trods for den lange tera-
peutiske behandling, har pt. fortsat vanskeligheder med at regulere stress niveauet. ... Onsdag
d. 13. juni 2018 Arskontrol depression: velbefindende og vil gerne fortsaette behandlingen hvil-

ket accepteres".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3.3 fremgar det, at "tab af erhvervsevnen indebeerer, at for-

sikrede pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde ikke laengere er i stand til at tjene mere end



Ankenaevnet for Forsikring

18. 94139

enten 1/2 eller 1/3 af hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige personer
med tilsvarende uddannelse og alder. Ved vurderingen tager Skandia hensyn til forsikredes nu-

vaerende tilstand, uddannelse og tidligere beskaftigelse".

Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-
tigheden heraf. Det er saledes klageren — der har rejst krav om forsikringsdaekning — som skal

bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat til mindst halvdelen.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren frem til salget af virksomheden pr.
1/10 2017 ikke har dokumenteret, at hun har haft et indtaegtstab pa mindst 50 %. Naevnet fin-
der pa denne baggrund ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist at yde helbredsbe-
tingede ydelser under henvisning til, at hun forud for denne dato ikke har haft et daekningsbe-

rettigende erhvervsevnetab.

Spgrgsmalet er herefter om klageren har godtgjort, at hun haft et deekningsberettigende er-

hvervsevnetab efter den 1/10 2017.

Naevnet finder efter en gennemgang af sagen, at klageren ikke har bevist, at hendes generelle
erhvervsevne efter den 1/10 2017 har veeret nedsat i deekningsberettigende grad, og at hun
med de rette skanebehov ikke vil veere i stand til at arbejde og tjene mere end halvdelen af,

hvad der er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren blev delvist raskmeldt den 19/1 2017, at hun
blev fuldt raskmeldt pr. 1/3 2017, at det i den forbindelse blev anfgrt, at hun havde oplevet en

bedring i tilstanden, og at hun var i stand til at arbejde 16 timer om ugen.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at der ikke foreligger leegelig dokumentation for, at der skulle
vaere indtradt en helbredsmaessig forveerring af hendes gener siden raskmeldingen den 1/3

2017.
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Naevnet har derudover lagt vaegt pa, at klageren ikke er blevet arbejdsprgvet, idet hun overgik
til efterlgn pr. 1/1 2018, hvorfor det ikke naermere er undersggt, i hvilket omfang klageren ville
veere i stand til at arbejde inden for det bredere arbejdsmarkedet under iagttagelse af relevante
skanehensyn.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Peter Th@gnnings



