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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. Klageren indbragte sagen for naevnet
den 28/11 2018.Klageren kraevede, at selskabet ydede dakning ved tab af erhvervsevne i peri-
oden fra den 1/7 2016 til den 1/7 2018. Da klageren ikke betalte klagegebyret blev sagen sluttet
af naevnet den 4/2 2019. Klageren genindbragte sagen for naevnet den 2/10 2019. Selskabet har
under sagens behandling i naevnet ved brev 16/4 2020 taget bekrzaftende til genmale og har

tilkendt klageren daekning i den ansggte periode. Selskabet har betalt renter fra den 6/2 2020.

Den aktuelle tvist for naevnet vedrgrer, om selskabet er forpligtet til at betale renter fra et tidli-

gere tidspunkt. Klageren har i brev til naevnet af 11/5 2020 bl.a. anfgrt:

"Dette passer ikke da i fgrst i 2018 har faet alt det kommunen havde pa mig og alle lzegelige papi-
rer har i modtaget ligeledes. Jeg sendte ansggning ind i 2017. Og har hele tiden skulle sende nyt
ind og nyt ind til jer i 2 1/2 ar Igbende ... henviser til dokument fra kommunen der skriver i har
modtaget fra dem af til og med 19/1 2018. Henviser til dokument hvor i selv skriver i har modta-
get leegelige papirer og specialleege erklzaering. Jeg har faet afslag op til gange hvor i pa ny har skul-
let have flere oplysninger og hver gang forskellige ... sidst jeg s@gte fra 1/6 2015 til 1/6 2016 fik jeg
ferst udbetaling 1/7 2017 sa der gik 2 ar og jeg fik renter fra 2 ar af. Fra start blev jeg ikke bedt om
at sende Ignsedler og arsopggrelser ind blev jeg fgrst i 2018 sa jeg der hele tiden Igbende har bedt
om nyt. Sa er ikke enig og ikke tilfreds med renter for 2 maneder."
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Selskabet har den 23/6 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Selskabet har modtaget [klagerens], i det fglgende klager, klage af 11. maj 2020 over selskabets
afgerelse af 16. april 2020 om udbetaling af renter for forfaldne ydelser ved tab af erhvervsevne i
perioden 1. juli 2016 - 1. juli 2018.

Klages pastand
Klager er ikke tilfreds med, at selskabet fgrst har beregnet renter fra den 6. februar 2020.

Klager anfgrer, at hun sendte en ansggning ind i 2017, og at selskabet igennem 2% ar Igbende har
bedt hende om at sende nye og forskellige oplysninger ind.

Klager anfgrer, at selskabet i starten af 2018 modtog alt det, kommunen havde pa hende frem til
den 19. januar 2018 og alle lagelige papirer, og at hun fgrst blev bedt om at sende Ignsedler og
arsopggrelser ind i 2018.

Selskabets pastand
Udbetalingen ved tab af erhvervsevne forudsaetter, at den forsikrede opfylder betingelserne om
erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover i hele udbetalingsperioden.

Selskabet har Ipbende bedt klager om et samtykke til indhentelse af oplysninger med henblik pa
vurdering af hendes ansggning om udbetaling af forsikringsydelser i perioden efter den 1. juli
2016, uden at hun har givet selskabet samtykke hertil.

Klagers forsikringsudbetalinger var tidligere ophgrt den 1. juli 2016 pa baggrund af oplysningerne i
reumatologisk specialleegenotat af 5. juli 2016 og Ankenavnets kendelse af 31. maj 2017.

Den 24. januar 2018 modtog selskabet nye oplysninger om fund af en uophelet frakturspalte, der
muligvis kunne forklare klagers vedvarende gener i hgjre skulder.

Den 29. august 2019 modtog selskabet oplysninger om en yderligere forveerring i form af dobbelt-
sidige tennisalbuer og impingement med gmhed og smerter over skulderniveau i venstre skulder,
der sammen med klagers gvrige gener kunne forklare et muligt erhvervsevnetab pa 50 procent el-
ler derover.

Da der ikke var foretaget nogen arbejdsprgvning i kommunen og selskabet tidligere havde bevil-
get udbetaling pa baggrund Ankenavnets kendelse af 31. maj 2017, men uden at der forela op-
lysninger om klagers indtaegtsforhold, bad selskabet om oplysninger om klagers indteaegtsforhold
for og efter hendes sygemelding med henblik pa en samlet vurdering af, hvorvidt hendes er-
hvervsevne havde vaeret nedsat i erstatningsberettiget grad.

Fgrst den 23. januar 2020 modtog selskabet klagers arsopggrelser for 2014- 2018, hvorved sel-
skabet fandt sagen tilstraekkeligt oplyst til, at selskabet kunne vurdere hvorvidt klager havde vae-
ret i stand til at tjene mere halvdelen af hvad der i samme egn var almindeligt for fuldt arbejds-
dygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder.
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Selskabet har derfor beregnet renter fra den 6. februar 2020, svarende til 14 dage efter modtagel-
sen af de seneste oplysninger i sagen, hvor selskabet fandt, at der foreld de ngdvendige oplysnin-
ger til at selskabet kunne vurdere klagers erhvervsevne indenfor den ansggte udbetalingsperiode.

Selskabet har saledes udbetalt renter i overensstemmelse med reglerne i forsikringsaftalelovens§
24, hvorefter forfaldne forsikringsydelser forrentes fra 14 dage efter det tidspunkt, hvor selskabet
har veeret i stand til at indhente de ngdvendige oplysninger til bedemmelse af forsikringskravet og
forsikringsydelsens stgrrelse.

Selskabet henviser yderligere til, at det fremgar af forsikringsbetingelserne om selskabets vurde-
ring, at selskabet til enhver tid kan kreeve dokumentation for at den forsikrede opfylder betingel-
serne for at fa invalideydelsen udbetalt, og at selskabet altid foretager sin egen vurdering af den
forsikredes erhvervsevnetab.

Det er saledes selskabet, der vurderer, hvornar sagen er tilstraekkeligt oplyst til, at der kan treeffes
afgerelse i sagen.

Det er klager der har bevisbyrden for, at hun har et erstatningsberettiget krav mod selskabet.

Selskabet henviser ligeledes til redeggrelsen for sagsforlgbet i selskabets tidligere besvarelser til
Ankenavnet den 10. december 2019 og den 7. maj 2020.

Dakning
Klager blev den 1. februar 2015 omfattet af en obligatorisk firmapensionsordning med forsik-
ringsdaekning ved tab af erhvervsevne via sin ansattelse som paedagogmedhjzlper ved Fonden

Porten.

Forsikringen daekker ved et erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover efter udlgb af en karens-
periode pa 3 maneder.

Vurderingen af erhvervsevnetabet foretages pa baggrund af erhvervsevnen i den forsikredes hid-
tidige ansaettelse, indtil de erhvervs- og helbredsmaessige forhold er tilstraekkeligt afklarede og

stationzere til, at den forsikredes generelle erhvervsevne kan vurderes.

Ved vurderingen tages der hensyn til den forsikredes helbredsmaessige tilstand, uddannelse og
tidligere beskaeftigelse.

Forfaldne belgb forrentes efter Forsikringsaftalelovens § 24.
Udbetalingen ophgrer, hvis erhvervsevnen ikke lzengere er nedsat i den pakraevede grad.

Selskabet foretager altid sin egen vurdering af forsikredes erhvervsevnetab og kan til enhver tid
kraeve dokumentation for, at forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling.

Den forsikrede har bevisbyrden for, at der foreligger et erstatningsberettiget krav.

Forsikringsbetingelser
Almindelige Forsikringsbetingelser Nr. 06-10, fremlaegges som bilag A:
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Punkt 3.3 Invaliditet

(...)

Tab af erhvervsevnen indebaerer, at forsikrede pa grund af sygdom eller ulykkestilfaelde ikke laen-
gere er i stand til at tjene mere end enten halvdelen eller en tredjedel af hvad der i samme egne
er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannelse og alder.

(...)

Anmeldelse

(...)

Fgr udbetaling kan finde sted, oplyser Skandia, hvilken dokumentation der er ngdvendig. Skandia
har ret til at kraeve eventuelle yderligere oplysninger, der er ngdvendige til bedgmmelse af hel-
bredstilstanden. (.. .)

Vurdering

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

(...)

3.5. Udbetaling

(...)

Udbetalingen fortsaetter sa laenge erhvervsevnen er nedsat i den pakraevede grad (...). Hvis er-
hvervsevnen genvindes, sa forudsatningen for udbetaling ikke laengere er tilstede, ophgrer inva-
lideydelsen {...)

Sagsforlgb
Den 23. april 2015 faldt klager ned af en trappe, hvorved hun padrog sig smerter i ryggen, foden
og nakken samt hgjre skulder.

Den 6. oktober 2015 fik klager afslag pa udbetaling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne,
idet selskabet ikke fandt dokumentation for et helbredsmaessigt erhvervsevnetab udover en ka-
rensperiode pa 3 maneder.

Selskabet fastholdte vurderingen ved flere revurderinger, senest den 16. marts 2016.

Det fremgik af efterfglgende reumatologisk speciallaegenotat af 5. juli 2016 fra ..., at MR scanning
af columna (ryggen) ikke havde pavist posttraumatiske eller degenerative forandringer og ikke
noget der kunne forklare klagers tilfeelde af radikulaere (udstralende) smerter. (...) Der skgnnedes
ikke at veere grundlag for fortsat sygemelding, med forbehold for tilstanden i hgjre skulder, hvor
underspgelse afventedes. (...) Speciallzegen konkluderede, at der var tale om (et) mellemvarigt
skanehensyn med undgaelse af tunge Igft, opgaver med hgjre arm over skulderniveau og ensidig
monoton aktivitet med bgjet arm. (...) Udtalelsen fremlaegges som bilag B.

Den 4. oktober 2016 ophgrte klagers jobafklaringsforlgb, da kommunen ikke vurderede, at hun
var uarbejdsdygtig.

Den 25. oktober 2016 blev klager opereret i hgjre skulder, hvor der blev fjernet forkalkninger. For-
Igbet blev i fgrste omgang afsluttet den 31. januar 2017, hvor der var lidt bedre bevaegelse i skul-
deren (bilag D, side 3).
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Klager, der tidligere var opereret for skoliose (rygskaevhed) i 2001 med godt resultat, fik den 5. ja-
nuar 2017 fjernet det indsatte skoliosemateriale grundet en mindre opklaring omkring den gver-
ste skrue. Ved efterfglgende kontrol den 22. februar 2017, var der fortsat smerter og (syge-
hus)kontrollen blev afsluttet. (bilag D, side 2 og 3).

Den 31. maj 2017 meddelte Ankenzevnet (AK 89707), at selskabet skulle anerkende, at klager
havde haft et midlertidigt erhvervsevnetab pa over halvdelen frem til den 4. juli 2016, hvor den
reumatologiske specialleege i sit notat til patientjournalen (bilag B) konkluderede, at der ikke laen-
gere var grundlag for fortsat sygemelding, hvis hun iagttog relevante skanehensyn, og at forfaldne
belgb skulle forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Pa baggrund af Ankenaevnets kendelse, og idet selskabet alene udbetaler forsikringsydelser ved
erhvervsevnetab opfyldt i hele maneder, bevilgede selskabet den 21. august 2017 forsikringsydel-
ser ved midlertidigt erhvervsevnetab i perioden frem til den 1. juli 2016 samt renter efter forsik-
ringsaftalelovens § 24. Selskabet meddelte samtidig klager, at udbetalingen stoppede den 1. juli
2016, og opfordrede hende til at kontakte selskabet hurtigst muligt, hvis hun fortsat var syge-
meldt efter den 1. juli 2016. Afggrelsen fremlaegges som bilag C.

Den 19. oktober 2017 blev der via egen laege foretaget rgntgen af columna thoracalis (brystryg-
gen) pa grund af smerter i venstre side ( ... ) Undersggelsen viste en ( .. . ) skoliose hgjt thorakalt,
uaendret i forhold til tidligere og uden nytilkomne forandringer sammenlignet tidligere undersg-
gelser( ... ) (bilag D, side 3).

Den 14. december 2017 sggte klager om forlaengelse af udbetalingen. Det fremgar af ansggnin-
gen, at hun var blevet opsagt og ikke modtog sygedagpenge, men kontanthjalp. Klager fremlagde
samtidig en ortopaedkirurgisk speciallegeerklaering af 1. december 2017 fra ..., som konkluderede,
at der var tale om en kronisk smertetilstand samt let nedsat bevaegelse i nakken og moderat be-
vaegeindskraenkning i den hgjre skulder, og at tilstanden var stationaer. Ansggningen med bilag
fremlaegges som bilag D.

Selskabet bad herefter om oplysninger fra kommunen.

Den 24. januar 2018 modtog selskabet kopi af klagers Jobcentersag bilagt klagers journal vedrg-
rende perioden 1. august 2017 - 3. august 2018, fremlaegges som bilag E.

Det fremgar af kommunens journal den: 20. februar 2017, at klager var opereret i skulderen i ok-
tober 16 ( ... ) Der havde kun veeret mindre bedring af smerterne efter operationen. Pa grund af
vedvarende rygsmerter ( ... ) (var) klager blevet opereret den 5. januar (2017) ( ... ). , men dette
havde ikke andret pa smerterne i ryggen ( ...)

19. juni 2017, at Ankestyrelsen havde stadfaestet kommunens afggrelse om, at klager ikke havde
ret til jobafklaringsforlgb med ressourceforlgbydelse efter den 4. oktober 2016, da klager ikke var
uarbejdsdygtig. Ankestyrelsen vurderede, at hun kunne stille sig til radighed for arbejdsmarkedet,
dog med skanehensyn overfor rygbelastende arbejde og med skanehensyn overfor hendes hgjre
skulder. ( ... ) Efter en helhedsvurdering af klagers sag, sa Ankestyrelsen ikke, at der var beskrevet
sadanne helbredsmaessige forhold, der udelukkede klager fra at genindtraede pa det ordinesere ar-
bejdsmarked i en for hendes hensyntagen beskaeftigelse. 11. juli 2017, at klager startede op i ny
beskaeftigelsesrettet traening. ( ... ) det vurderedes, at hun ikke ville vaere i stand til at udfgre ordi-
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naert og ustgttet arbejde. ( ... ) 19. januar 2018, at klager havde givet Jobcentret mundtligt sam-
tykke til at sende (sags)akter til selskabet.

Det fremgar af journalen fra [privathospital] den:

1. august 2017, at der ikke var sket nogen andring frem til dags dato, og egen laege havde nu
henvist hende til en ny undersggelse af skulderen. ( ... ) Hun var tidligere impingement opereret
for et ar siden uden bedring af tilstanden. ( ...)

3. august 2017, at der ved (fornyet) MR-skanning af hgjre skulder sas (en) gammel fraktur af
acromion med (en) frakturspalte pa ca. 2 mm, (og) ingen tegn pa opheling af frakturen. ACleddet
sas med let degeneration.

15. august 2017, at der var pavist forkalkninger, som man i forvejen havde kendskab til, nemlig en
mindre forkalkning (i) supraspinatussenen og fortykkelse af bursa subakromiale, men derudover
havde MR-skanningen vist fglger af (en) fraktur svarende til akromion.

22. august 2017, at det ikke kunne udelukkes, at gmheden ( ... ) stammede fra (d)en beskrevne ik-
ke helede akromionfraktur. ( .. .)

Den 1. marts 2018 meddelte selskabet klager, at hun ikke var berettiget til udbetaling ved tab af
erhvervsevne efter den 1. juli 2016. Selskabet henviste til, at ortopadkirurg ... i sin specialleegelae-
geerkleering (af 1. december 2017 foretaget pa baggrund af undersggelse) den 18. oktober 2017
havde vurderet, at klagers tilstand var stationaer, og at selskabet derfor havde vurderet klagers
generelle erhvervsevne. Selskabet henviste til, at det i specialleegeerklaeringen var beskrevet, at
klager efter sit fald i 2015 fortsat havde smerter i ryg, nakke, skuldre og fod, men at der var be-
skrevet uaendrede (objektive) forhold sammenholdt med tidligere rgntgen og MR/CT scanning
samt en lille bedring i klagers skulder efter hendes skulderoperation. Derudover var der beskrevet
nytilkomne gener i hgjre albue (tennisalbue), men dette betragtedes som en midlertidig tilstand.
Selskabet fandt derfor samlet set ikke, at der var laegelig dokumentation for, at klagers generelle
erhvervsevne var nedsat med mindst 50 procent. Afggrelsen fremlaegges som bilag F.

Den 24. april 2018 meddelte klager selskabet, at hun nu var i gang med afprgvning af timer via
kommunen. Mailen fremlzaegges som bilag G.

Den 14. maj 2018 modtog selskabet en opfglgning pa klagers arbejdsevne af 9. maj 2018 fra Job-
centret. Det fremgar heraf, at klager havde oplyst, at hun nu havde arbejdet mellem 15 og 20 ti-
mer om ugen i vagter af 4-6 timer, og at det var maksimum af, hvad hun magtede, hvis hun ikke
skulle tage for mange smertestillende piller i Igbet af dagen. Opfglgningen fremlaegges som bilag
H.

Den 10. juli 2018 fremsendte klager yderligere oplysninger fra Jobcentret. Fremlaegges som bilag I.
Det fremgar af: Journalnotat den 2. juli 2018, at der ikke havde vaeret ivaerksat en beskaeftigelses-
indsat, da klager i gjeblikket var ved at afprgve sig selv i ordinaert arbejde via vikarbureauer og sy-
gehus. ( ... ) Der ivaerksattes i gjeblikket ikke yderligere aktiviteter, da klager forventede at veere
selvforsgrgende i Ipbet af meget kort tid. ( ... )
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Kommentar til journalnotat den 5. juli 2018, at ud fra klagers oplysninger i savel telefonsamtaler
som jobsamtaler vurderedes det, at hendes ydeevne var pa mellem 15-18 timer om ugen, i vagter
hvor hun kunne fa opfyldt sine skdnehensyn og selv vaelge timetallet og tidspunkter ( ...)

Den 10. juli 2018 kvitterede selskabet for status i klagers jobcentersag og oplyste, at selskabet af-
ventede at modtage (Jobcentrets) afggrelse, nar den foreld og eventuelt nyt laegeligt.

Klager svarende den 10. juli 2018, at det var (en afggrelse), og at hun var ude af systemet

().

Den 20. august 2018 bemaerkede selskabet, at det ikke lignede en vanlig (jobafklarings) afggrelse,
og at selskabet ville indhente det sidste nye i kommunen. Selskabet bad derfor klager om at opda-
teret samtykke.

Den 22. august 2018 svarede klager, at der ikke var mere nyt. (Hun) var ude af systemet, med-
mindre hun blev syg igen.

Mailkorrespondancen vedrgrende perioden 10. juli 2018 - 22. august 2018 fremlaegges som bilag
J.

Den 27. august 2018 meddelte selskabet klager, at selskabet fastholdte sin afggrelse. Selskabet
bemarkede, at klager Ipbende havde afprgvet sig selv i forskellige vikarjobs, og at der ikke forela
nye leegelige oplysninger, der dokumenterede et generelt erhvervsevnetab pa minimum 50 pro-
cent. Afggrelsen fremlaegges som bilag K.

Den 10. september 2018 indsendte klager en kopi af to breve af 11. juli 2018 fra hendes beskaefti-
gelsesradgiver ved Jobcentret, om stop af hendes sag. Det fremgar af brevene, at klager i en mail
fremsendt den 4. juli 2018 havde oplyst, at hun gnskede at afslutte sin kontanthjzlp, da hun re-
sten af maneden havde faet gode vagter ( ... ), sa der var ingen mening i at fortseette. Klager @gn-
skede, at det blev tydeliggjort, at hun havde afprgvet vagter pa 20 timer flere gange, og (at) det
var hardt for hende fysisk som psykisk og kraevede flere dages restitution, hvilket hun Igbende
havde gjort opmaerksom pa. Ud fra hendes oplysninger i savel telefonsamtaler som jobsamtaler
vurderedes det, at hendes ydeevne var pa mellem 15-18 timer om ugen i vagter, hvor hun kunne
fa opfyldt sine skanehensyn og selv kunne vaelge timeantallet og tidspunkter, ingen tunge lgft og
hardt fysisk arbejde og varierende arbejdsstillinger, da hun ellers overbelastede sig selv fysisk og
psykisk. Brevene fremlaegges som bilag L.

Den 29. september 2018 meddelte klager, at hendes laege var syg, sa selskabet ville fa noget (der-
fra) i naeste uge.

Den 1. oktober 2018 takkede selskabet for informationen og meddelte klager, at selskabet afven-
tede at hgre nyt fra hende.

Den 29. oktober 2018 meddelte klager, at hun sendte det fra laegen.
Den 30. oktober 2018 svarede selskabet, at der ikke var noget nyt i sagen. Hvis hun havde ny lee-

gelig dokumentation, var hun velkommen til at sende det ind. Ellers betragtede selskabet sagen
som afsluttet.
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Den 30. oktober 2018 meddelte klager, at hendes tilstand kun blev vaerre og vaerre og aldrig bed-
re( ... ), men hun (ville) sende sagen i Ankenavnet, sa nej den var ikke afsluttet. ( ...)

Den 6. november 2018 oplyste selskabet pa ny klager om, at selskabet var ngdt til at bede hende
om at sende de oplysninger og den dokumentation, som selskabet havde bedt om, hvis selskabet
skulle kunne behandle hendes sag. For at vaere sikker p3, at selskabet fik hentet laegelig dokumen-
tation fra alle relevante steder, bad selskabet hende sende navn og adresse pa de leeger, der hav-
de tilset hende i 2018. Selskabet bemarkede, at det ud fra de kommunale akter, hun selv havde
fremsendt til selskabet, fremgik, at hun havde arbejdet i 2018 ( ... ) selskabet bad hende derfor
om at fremsende samtlige Ignsedler og dokumentation for offentlige ydelser for de sidste 12 ma-
neder. Endvidere bad selskabet klager oplyse, om hun havde en aktiv sygdagpengesag i sin kom-
mune.

Den 6. november 2018 svarede klager, at selskabet havde (oplysninger) om (den) lsege der havde
tilset hende, (og) at hun ikke havde arbejdet i 12 maneder. ( ...)

Den 6. november 2018 svarede selskabet, at sagen var blevet vendt med en fagansvarlig, og sel-
skabet bad pa ny klager om navn og adresse pa de laeger, der havde tilset hende i 2018, Ipnsedler
for de sidste 12 maneder og oplysning om, hvorvidt hun havde en aktiv sygedagpengesag i kom-
munen.

Den 7. november 2018 tilfgjede selskabet, at der havde veeret meget materiale frem og tilbage,
men at det ofte havde vaeret mangelfuldt eller ikke laeseligt ( ... ). Selskabet forklarede, at nar sel-
skabet lavede en vurdering, skulle selskabet have dokumentation for bade det laegelige og for
gkonomi ( ... ), (og at) alt materialet skulle vaere i en stand, hvor selskabet kunne se, at det (angik)
hendes sag og hvor det kom fra. ( ... ) Hvis hun fortsat gnskede at selskabet skulle gennemga hen-
des sag pa ny, sa selskabet frem til, at modtage det, selskabet havde oplyst i mailen fra den 6. no-
vember 2018.( ...)

Mailkorrespondancen vedrgrende perioden 29. september 2018 - 7. november 2018 med bilag
fremlaegges som bilag M.

Den 28. november 2018 klagede klager til Ankenaevnet. Sagen (AK 93161) blev lukket af naevnet
den 4. februar 2019, da klagegebyret ikke var blevet betalt.

Den 5. juni 2019 henvendte klager sig pa ny i en mail til selskabet og oplyste, at hun ikke havde
kunnet tage sig af sin sag ved selskabet, da hun havde veeret syg med stress og angst og ikke kun-
net overskue tingene. Sa (hun) tog det op igen nu. Hun sggte pa ny om udbetaling fra den 1. juli
2016 til den 1. juli 2018, hvor hun havde stoppet sin sygedagpengesag, da hun var kommet i job.
Hun oplyste, at hun medsendte de ting selskabet manglede. Da klagers personlige oplysninger ik-
ke fremgik af hvert enkelt dokument, bad selskabet hende den 6. juni 2019 om at underskrive do-
kumenterne og pafgre sit cpr nummer, hvorefter selskabet ville se pa sagen igen. For at kunne
vurdere sagen, bad selskabet endvidere klager om at fremsende oplysninger om sine indtaegts-
forhold, underskrive et samtykke med henblik pa indhentelse af oplysninger og oplyse selskabet
om hvilken/hvilke lzeger, selskabet kunne indhente oplysninger fra vedrgrende perioden 1. juli
2016 til 1. juli 2018. Mailkorrespondancen fremlaegges som bilag N.
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Den 29. august 2019 modtog selskabet klagers bilag fra Jobcenter ... vedrgrende perioden 14. maj
2018 - 26. august 2019 pafgrt hendes cpr.nr., fremlaegges som bilag 0. Det fremgar heraf, den:

14. maj 2018, at klager nu havde meldt sig til vikariater pa sygehuset og ( ... ), (at hun) ogsa ville
kontakte psykiatrien plus nogle bosteder. ( ...)

12. juni 2018, at klager meget hdbede p3, at kunne komme ud af kontanthjeelpen i Igbet af relativt
kort tid. ( ...)

3. juli 2018, at der ikke var ivaerksat en beskaeftigelsesindsats, da klager i gjeblikket var ved at af-
preve sig selv i ordinaert arbejde via vikarbureauer og sygehus. ( ... ) (Hun) forventede (selv) at vae-
re selvforsgrgende i Igbet af meget kort tid . ( ... ). Hun forventede at kunne klare sig pa mellem
15 og 18 timer om ugen som vikar. Dels gav det en bedre Ign som vikar, og dels kunne hun sa veel-
ge at tage de vagter, der udlgste tillaeg. ( ... ) Aftalen var, at klager afprgvede sig selv i forskellige
vikarjobs og pa den vis fandt frem til hvilket omrade, der passede bedst til hende, og de skane-
hensyn hun havde. Pa samme vis fandt hun ogsa frem til det niveau, hun kunne holde ud at arbej-
de pa, med henblik pa at blive selvforsgrgende i neermeste fremtid. ( ...)

5. juli 2018, at Jobcentret ud fra klagers oplysninger i savel telefonsamtaler som jobsamtaler vur-
derede, at hendes ydeevne var pa mellem 15-18 timer om ugen, i vagter hvor hun kunne fa op-
fyldt sine skanehensyn og selv kunne vaelge timetallet og tidspunkter ( ...)

9. juli 2018, at kommunen stoppede klagers kontanthjaelp, da klager havde taget den beslutning,
at hendes sag i Jobcentret skulle stoppes den 15. juli 2018, da hun havde nogle gode vagter i den-
ne maned.( ...)

26. august 2019, at klagers sag stoppede den 5. juli 2018.

Den 29. august 2019 fremsendte klager et uddrag fra sin laegejournal ved 8laege], og oplyste, at
hun kun havde vaeret laegen disse to gange. Journalen fremlaegges som bilag P. Det fremgar heraf,
den:

28. maj 2018, at klager havde lavet en forkert bevaegelse i ryggen i gar ( ... ) (og fik) rad om smer-
testillende og gvelser. ( ...)

8. oktober 2018, at klager havde tiltagende gener fra venstre skulder og begge albuer. Hun arbej-
dede i vikarbureau ( .. . ) og arbejde ca. 15-18 timer/uge. ( ... ) Begge albuer med fund foreneligt
med epicondylitis lateral is (tennisalbue). Venstre skulder (med) ( ... ) klassisk smertebue, nar ar-
men fgrtes over skulderniveau (og) positiv impingement test. Columna med skoliose, (og) ind-
skraenket bevaegelighed( .. . ), (men) negativ laseque, dvs. uden smerteudstraling. (Hun) anbefale-
des fysioterapi ( ... )

Den 29. august 2019 modtog selskabet desuden kopi af klagers Ignsedler vedrgrende hendes vi-
kartimer i perioden medio april 2018 - medio juni 2018 ved [vikarbureau] og hendes vikartimer i
maj 2018 og juni 2018 - Region .... Klager oplyste ved pategningen af den seneste lgnseddel, at
hun havde haft sin sidste vagt ved Region ..., (da det var) for hardt at arbejde pa sygehuset, (og at
hun) kun arbejdede for [vikarbureau] nu. Lensedlerne fremlaegges som bilag Q.
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Selskabet bad i forlaengelse heraf pa ny klager om samtykke til indhentelse af oplysninger, oplys-
ninger om behandlende laeger samt supplerende indtaegtsoplysninger med henblik pd behandling
af hendes ansggning. Korrespondancen mellem selskabet og klager i perioden 12. september
2019- 6. november 2019, fremlaegges som bilag R. Det fremgar heraf:

Den 12. september 2019, at selskabet for at vurdere hendes gkonomi bad hende om at fremsen-
de sine arsopggrelser for 2014 - 2018 og sine Ignsedler for perioden fra 1. juli 2016 til 1. juli 2018.
For at kunne vurdere hendes helbredsmaessige erhvervsevnetab bad selskabet hende yderligere
om at underskrive en samtykkeerklaering og oplyse ved hvilken/hvilke laege/laeger, selskabet kun-
ne indhente relevante laegelige oplysninger fra i perioden 1. juli 2016 til 1. juli 2018.

Den 12. september 2019 svarende klager, at selskabet kunne fa et brev fra kommunen, (om) at
hun havde faet sygedagpenge fra (20)16 til (20)18. (Det) var jo et keempe arbejde at finde alle
dem. (Hun) havde sggt fgr fra 2015 til 2016, (hvor) hun ikke skulle sende noget ind til selskabet (
... ) (Hun) havde sendt det fra laege(n), og selskabet havde faet alt det fra fgr den periode fra laege,
speciallaager osv. ( ... ) Hun var gaet i gang med at arbejde i marts, (som) hun ogsa havde sagt, og
var rgget ud af sygepengesystemet den 1. juli, som hun havde skrevet.

Den 13. september 2019 kvitterede selskabet for klagers mails og bad hende pa ny at sende den
dokumentation, som selskabet havde bedt om, hvis selskabet skulle revurdere hendes sag. Sel-
skabet preeciserede, at dokumentationen skulle vaere fra Skat, hendes regulaere Ignsedler, (og)
det fremsendte samtykke underskrevet, sd sagsbehandleren selv kunne indhente hele klagers
kommunesag samt hendes laegelige oplysninger. ( ... ) Selskabet oplyste, at selskabet ikke havde
mulighed for at behandle hendes sag, hvis selskabet ikke modtog den gnskede dokumentation.
Selskabet gjorde samtidig opmaerksom pa, at selskabet jeevnfgr forsikringsbetingelserne til enhver
tid kunne kraeve dokumentation for, at forsikrede opfyldte betingelserne for at fa invalideydelsen
udbetalt.

Den 16. september 2019 svarede klager, at hun pataenkte at lade Ankenaevnet tage over, da hun
mente, at selskabet blev ved med at bede om nye ting ( ...)

Den 17. september 2019 rykkede selskabet for de manglede oplysninger og fremsendte pa ny en
samtykkeblanket til brug for selskabets oplysning af sagen.

Den 23. september 2019 svarende klager, at selskabet havde faet (oplysninger) fra kommunen fra
2016 til 2017 ( ... ), og at der ikke var lavet noget om. Det eneste, der var relevant, var det sidste
fra kommunen, som hun havde sendt til selskabet ( ...)

Den 24. september 2019 gjorde selskabet pa ny klager opmaerksom p3, at selskabet ikke kunne
behandle hendes sag, og at den ville blive henlagt, hvis hun ikke sendte de oplysninger, som sel-
skabet havde anmodet om.

Den 24. september 2019 svarede klager, at ifglge kommunen, havde selskabet faet (oplysninger)
til og med den 19. januar 2018, og (at) det sidste i hende sag, havde hun sendt til selskabet. Det
samme gjaldt laege(oplysninger) det sidste for 2018. ( .. . ) Hun gjorde opmaerksom pa, at kommu-
nen ikke ville sende det, (som) selskabet havde faet en gang.
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Den 24. september 2019 svarede selskabet, at klager ikke skulle bekymre sig om det, og oplyste,
at hun bare skulle sende det, (som) selskabet havde bedt om inklusiv samtykket, som hun skulle
underskrive.

Den 24. september 2019 svarede klager pa ny, at selskabet havde (faet) oplysninger fra kommu-
nen til og med den 19. januar 2018. ( ... ) Hendes sag havde kgrt i 3 ar nu, sa den var ved (sin) af-
slutning, og (at hun mente) selskabet startede den op forfra. (Selskabet) bad hende sidst om (at)
sende Ignsedler og det fra hendes laege (i) 2018, (og det) havde hun gjort og ligeledes det sidste
fra kommunen (i) 2018 til og med 1. juli (2018). ( ... ) Nu startede selskabet forfra og skulle bruge
ting tilbage til 2014. Hun forstod ikke, hvad det havde med sagen at g@re, nar sagen var ved sin af-
slutning.

Den 25. september 2019 tilfgjede klager, at selskabet kunne ringe til kommunen, hvis selskabet
varitvivl ( ... ), at selskabet vidste, at hun havde gaet sygemeldt fra (den) 24. april 2015 til (den) 1.
juli 2018, (selskabet) havde ligeledes alt fra hendes laege( ... ) (Hun) teenkte, at hun (ville) sende
(sagen) i ankenavnet igen, da selskabet bare trak tiden (ud) hele tiden og bad om nye ting i hen-
des sag, som selskabet havde gjort et ton af gange nu( ...)

Den 2. oktober 2019 henvendte klager sig pa ny til Ankenavnet og vedlagde sit tidligere klage-
skema af 28. november 2018, hvor hun oplyste, at hun gnskede udbetaling ved tab af erhvervsev-
ne i perioden fra den 1. juli 2016 til og med den 15. juni 2018.

Klager oplyste i klageskemaet, at hun havde gaet sygemeldt fra 2015 til 2018, hvor hun havde vae-
ret igennem operationer og utallige undersggelser, at hun kom i arbejde i 2018, hvor hun arbej-
dede sig op til 15-18 timer, at hun stadig restituerede meget, at hun i oktober 2018 havde vearet
ved laegen, og at der stadig var tiltagende skavanker.

Klager oplyste i supplerende kommentar af 2. oktober 2019, at sagen af personlige arsager havde
vaeret pa standby, at hun havde prgvet at sende de ting ind, som selskabet bad om, men at hun
teenkte, at hun alligevel bare ville fa afslag fra selskabet igen. Hun indbetalte derfor gebyret pa
200 kr. nu. Klager anfgrte, at sidst gav (selskabet) jo ogsa afslag og sagen endte ved Ankenavnet,
hvor naevnet gav hende medhold.

Den 10. december 2019 redegjorde selskabet for sagsforlgbet og oplyste, at klager ikke havde
spgt ordning med selskabet, og opfordrede pa ny klager til at fremsende sine indtaegtsoplysnin-
ger, et underskrevet samtykke til selskabets indhentelse af oplysninger og oplysninger om hvilke
leger selskabet kunne indhente oplysninger fra. Redeggrelsen er tidligere fremlagt af selskabet.

Den 23. januar 2020 modtog selskabet klagers arsopggrelser fra Skat for perioden 2014 - 2018,
hendes udbetalingsmeddelelser vedrgrende ressourceforlgbydelse i perioden 1. januar 2016 - 3.
oktober 2016, og kontanthjzelp i perioden 4. oktober 2016- 30. april 2018. Arsopggrelserne og
udbetalingsmeddelelserne fra kommunen fremlaegges som bilag S.

Den 16. april 2020 bevilgede selskabet udbetaling ved tab af erhvervsevne i den ansggte periode
fra 1. juli 2016 til 1. juli 2018 og udbetalte renter for forfaldne forsikringsydelser, idet selskabet pa
baggrund af de seneste laegelige oplysninger modtaget den 29. august 2019 og de supplerende
oplysninger om klagers indtaegtsforhold modtaget den 23. januar 2020 fandt det tilstrackkeligt
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sandsynliggjort, at klager havde haft et erstatningsberettiget erhvervsevnetab i den navnte peri-
ode. Afggrelsen er tidligere fremlagt af selskabet.

Den 27. april 2020 stillede klager via Ankenaevnet efterfglgende spgrgsmalstegn ved, om det (sva-
rede) 2 ars renter, og anfgrte, at hun startede med at sgge (om udbetaling) i 2017, hvorfor hun
mente, at sagen havde vaeret 2 ar undervejs og endda mere.

Den 7. maj 2020 redegjorde selskabet naarmere for datoen for opggrelsen af renter i henhold til
forsikringsaftalelovens § 24. Redeggrelsen er tidligere fremlagt af selskabet.

Den 11. maj 2020 meddelte klager Ankenavnet, at hun ikke var enig i selskabets redeggrelse for
forlgbet i sagen, og at hun ikke var tilfreds med renter for 2 maneder.

Konklusion
Der er enighed om at klager er berettiget til renter i henhold til Forsikringsaftalelovens§ 24, stk. 2
for forfaldne forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne i perioden 1. juli 2016 - 1. juli 2018.

Der er imidlertid uenighed om, hvornar forsikringsydelserne er forfaldne og dermed fra hvilken
dato, der skal udbetales renter.

Klager mener, at der skal udbetales renter fra 2017 eller 2018, da hun sggte om udbetaling i 2017
og mener, at selskabet havde alle oplysninger primo 2018, men hele tiden har spurgt om nye op-
lysninger.

Selskabet har udbetalt renter fra den 6. februar 2020, 14 dage efter modtagelsen af hendes ind-
teegtsoplysninger, hvor selskabet finder, at der forela tilstreekkelig dokumentation for et samlet
erhvervsevnetab pa 50 procent i perioden 1. juli 2016 -1. juli 2018.

Det fremgar af Forsikringsaftalelovens§ 24, at forsikringsydelsen kan kraeves betalt 14 dage efter,
at selskabet har vaeret i stand til at indhente de oplysninger, der er ngdvendige til bedgmmelse af
forsikringsbegivenheden og fastsaettelse af forsikringsydelsens stgrrelse, og at belgbet forrentes
fra det tidspunkt, hvor det kan kraeves betalt.

Selskabet har Igbende bedt om klagers samtykke til at indhente oplysninger til oplysning af sagen.
Klager har valgt ikke givet samtykke hertil, og har i stedet drypvist sendt oplysninger ind, som hun
selv mente matte veere tilstraekkelige til at dokumentere sit erhvervsevnetab.

Klager har saledes kun i begraenset omfang samarbejdet med selskabet omkring oplysningen af
sagen.

Det fremgar imidlertid af forsikringsbetingelserne, at selskabet altid foretager sin egen vurdering
af den forsikredes erhvervsevnetab og har ret til at kreeve eventuelle yderligere oplysninger, der
er ngdvendige til selskabets bedgmmelse af den forsikredes erhvervsevne.

Det er saledes selskabet, der vurderer, hvornar sagen er tilstraekkeligt oplyst til, at der kan traeffes
afggrelse i sagen.



Ankenaevnet for Forsikring

13.

94295

Der har ikke hidtil vaeret dokumentation for et helbredsmaessigt erhvervsevnetab pa 50 procent
eller derover i perioden efter den 1. juli 2016, jf. det reumatologiske speciallaegenotat (bilag B) og
ankenaevnets kendelse af 31. maj 2017.

Selskabet vurderer ikke, at der er beskrevet nogen varig forbedring, men heller ikke nogen for-
vaerring i forbindelse med klagers skulderoperation den 25. oktober 2016 og hendes rygoperation
den 5. januar 2017.

F@rst den 3. august 2017 (bilag E) blev der konstateret en uophelet fraktur i hgjre skulder, der mu-
ligvis kunne forklare den vedvarende gmhed i klagers hgjre skulder, og den 8. oktober 2018 (bilag
P}, blev der beskrevet tiltagende gener fra begge albuer og venstre skulder, foreneligt med ten-
nisalbuer og impingement i venstre skulder.

De samlede helbredsmaessige oplysninger om klagers operationsforlgb med vedvarende gener i
hejre skulder og tiltagende skulder- og albuegener i perioden efter den 1. juli 2016, forela f@rst for
selskabet den 29. august 2019.

Da klager imidlertid ikke havde veeret i noget jobafklaringsforlgb siden den 4. oktober 2016, men
Igbende har afprgvet sig selv i forskellige vikariater pa 15- 20 timer om ugen og valgt at afslutte
den supplerende kontanthjeelp fra kommunen, da hun havde faet timer nok, finder selskabet, at
der fgrst forela tilstraekkelig dokumentation for et erhvervsevnetab pa 50 procent eller derover i
perioden 1. juli 2016 - 1. juli 2018, den 23. januar 2020, hvor selskabet modtog oplysninger om
hendes indtaegtsforhold, der understgttede, at hendes arbejdsevne havde vaeret nedsat i erstat-
ningsberettiget grad i den ansggte udbetalingsperiode.

Selskabet bemaerker, at udtalelsen af 11. juli 2019 (bilag L) fra klagers beskaeftigelsesvejleder, om
klagers arbejdsevne, bygger pa klagers egne oplysninger, uden at der var foretaget nogen reel ar-
bejdsafklaring, ligesom der ikke foreligger nogen egentlig arbejdsafklaringsrapport fra kommunen,
og at udtalelsen heller ikke har fgrt til bevilling af fleksjob eller anden varig offentlig stgtte som
folge klagers helbredsmaessige situation.

Selskabet fastholder saledes, at der er udbetalt renter i overensstemmelse med reglerne i FAL §
24."

Naevnet udtaler:

Selskabet traf den 16/4 2020 afggrelse om, at klageren var berettiget til erhvervsevnetabsydel-

ser for perioden fra den 1/7 2016 til den 1/7 2018. Tvisten for naevnet vedrgrer, at klageren

kraever, at selskabet forrenter udbetalingen fra et tidligere tidspunkt end den 6/2 2020, hvor

selskabet har udbetalt renter fra. Hun har anfgrt, at hun indsendte ansggningen i 2017, at sel-

skabet Igbende har anmodet hende om at indsende yderligere dokumentation for sit krav, og at
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selskabet kunne have truffet afggrelsen om, at hun var berettiget til erhvervsevnetabsydelser-

ne pa et langt tidligere tidspunkt.

Selskabet har detaljeret redegjort for sagsforlgbet over for naevnet og har herunder anfgrt, at
selskabet flere gange anmodede klageren om at indsende oplysninger om hendes indtaegtsfor-
hold i perioden mellem 2016 og 2018, at selskabet fgrst modtog disse oplysninger den 23/1
2020, at selskabet fgrst herefter kunne vurdere klagerens erhvervsevnetab, og at selskabet der-
for — i henhold til forsikringsaftalelovens § 24 — har beregnet renter fra 14 dage efter den 23/1
2020. Selskabet har endvidere anfgrt, at klageren undlod at indsende samtykke til selskabet

om, at det kunne indhente relevante bilag til belysning af klagerens krav.

Det fplger af forsikringsaftalelovens § 24, at forsikringsydelsen kan kraeves betalt 14 dage efter,
at selskabet har veeret i stand til at indhente de oplysninger, der er ngdvendige til bedgmmelse

af forsikringsbegivenheden. Belgbet skal forrentes fra dette betalingstidspunkt.

Efter en gennemgang af sagen og efter en samlet vurdering finder naevnet ikke grundlag for at
kritisere, at selskabet har forrentet udbetalingen som sket. Neevnet har derfor ikke grundlag for

at palaegge selskabet at forrente udbetalingen fra et tidligere tidspunkt.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3a, at indtaegtsoplysningerne efter navnets vurdering har
haft betydning for vurderingen af, om klageren var berettiget til helbredsbetingede ydelser i
den omtvistede periode, at selskabet vedvarende anmodede klageren om at indsende ind-
teegtsoplysningerne, at klageren ikke gav selskabet fuldmagt til selv at indhente oplysningerne,

og at oplysningerne fgrst blev modtaget i selskabet den 23/1 2020.
Som fglge heraf

bestemmes:




Ankenaevnet for Forsikring

15. 94295

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



