Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. marts 2022 blev i sag nr. 97108:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 19/7 2021 til naevnet
har klageren bl.a. anfgrt:

"Manglende dakning for kommunens modregning ifm. ressourceforlgb, som jeg mener at veere
berettiget til. Hele sagen er beskrevet i ... medfglgende bilag.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Dakning for kommunens modregning ifm. ressourceforlgb i perioden 1.1.2019 -31.12.2020."

| bilag til klageskemaet har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg mener at veere berettiget til en tillaagsdaekning, som Velliv indfgrte 1. januar 2018, men Velliv
har fortalt, at ordningen kun gaelder forsikringstagere, som bliver sygemeldt efter 1. januar 2018.
Jeg kan imidlertid ikke fa dem til at sende mig dokumentation herfor, selvom jeg eksplicit har
spurgt ind til dette adskillige gange.

Velliv haevdede endvidere, at de allerede var begyndt at betale daekning inden 1. januar 2018, og
at jeg derfor ikke var omfattet af den udvidede ordning. Som i tilfeeldet ovenfor naegtede Velliv at
sende dokumenter for denne pastand, og jeg matte derfor indhente oplysningerne hos [klagerens
arbejdsgiver] (min gamle arbejdsplads). Heraf fremgar det, at Velliv fgrst indvilliger i at betale
dakning efter jeg er blevet fyret i [klagerens arbejdsgiver] i august 2018, og at Velliv fgrst pa det-
te tidspunkt beslutter at betale daekning til arbejdsgiver fra starten af 2018, saledes at de 3 ma-
neders karensperiode allerede gar i gang inden udgangen af 2017.

Sagen, kort:
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Jeg har siden 2010 gennemgaet i alt 5 operationer, hvor jeg har faet fjernet tumorer (halskraeft,
livskritisk og recidiv) og et tilsvarende antal, hvor kirurgerne pa [hospitalet] efterfglgende har re-
pareret pa de gener, operationerne har medfgrt.

Efter at have genoptaget mit arbejde som [erhverv] hos [klagerens arbejdsgiver] efter endnu en
kraeftoperation i maj 2017 skulle jeg i oktober 2017 atter opereres. Intet kritisk, der skulle blot
fraskaeres lidt dgdt veev og brusk, samt Igsnes op for motorik i mundbund. Efter opheling genop-
tager jeg arbejdet 8. november, men har meget svaert ved at taenke klart, og i samrad med [klage-
rens arbejdsgiver] besluttes det at forlaenge min sygeperiode til og med den neert forestdende ju-
leferie, sa jeg kan komme pa fode igen. Jeg har tidligere i mit kraeftforlgb gjort brug af psykolog-
hjaelp, og jeg starter pa ny hos psykolog.

Efter juleferien er min situation ikke blevet bedre, og det besluttes fra [klagerens arbejdsgivers]
side at se tiden yderligere an. Min seneste operation har desveaerre ikke Igst alle problemerne, og
efter et kontrolbesgg primo 2018 tilbyder [hospitalet] endnu en operation i foraret 2018.

Med mit langvarige kraeftforlgb har ... Kommune veeret involveret i noget tid, da [klagerens ar-
bejdsgiver] har modtaget sygedagpenge refusion ved mine kraeftoperationer i august 2016 og maj
2017, samt de efterfglgende 'reparations indgreb'. Jeg hgrer endvidere under §56 ordning, sa ba-
de [kommunen] og [klagerens arbejdsgiver] er indstillet pa, at min kreeft er tilbagevendende. |
foraret 2018 overfgrer [kommunen] mig til Ressourceforlgb, og pa dette tidspunkt bliver jeg lige-
ledes langtidssygemeldt, hvorpa Velliv kontaktes i marts/april 2018.

| Igbet af sommeren 2018 forsgger jeg at starte pa nedsat tid i [klagerens arbejdsgiver], men efter
en maneds tid, star det klart at min manglende evne til koncentrere mig og fastholde fokus, ger
arbejdet for vanskeligt. Efter et mgde mellem ledelse, min fagforening og jeg selv 16. august 2018
besluttes, at min ansaettelse ma ophgre, og det aftales, at ansaettelsesforhold afsluttes ved arets
udgang.

Efter arsskiftet 2018/19 pabegynder udbetaling fra Velliv, men da jeg i begyndelsen af 2019 ringer
og spgrger ind til den manglende udbetaling af modregning, far jeg at vide, at Velliv allerede 'var
pa min sag' og havde startet forlgb inden de andringer, som vedrgrte refusion daekning tradte i
kraft. | fgrste omgang stillede jeg mig tilfreds med denne forklaring, men blev senere af en be-
kendt, som selv er i forsikringsbranchen, anbefalet at forhgre mig hos Forsikringsoplysningen.
[NB: Som det vil fremgd i Bilag 1 var Vellivs forklaring direkte usand, Velliv anede intet om min ek-
sistens farend tidligst i foraret 2018 og behandlede fgrst min sag i august 2018!!].

Hos Forsikringsoplysningen kunne man ikke vurdere sagen konkret, men de tilrddede mig at fa
przaecis dokumentation fra Velliv, hvoraf det fremgik, at jeg IKKE var berettiget til tilleegsydelsen.
Forsikringsoplysningen indskzerpede endvidere, at jeg ikke skulle ngjes med en forklaring eller en
vurdering fra en Velliv ansat, men tveertimod skulle have en przcis og direkte reference til, hvor
det fremgik i police og vilkar, at deekning IKKE ville gaelde i min situation.

Som det vil fremga af den vedhaeftede mailkorrespondance har Velliv pa intet tidspunkt veeret i
stand til at give mig denne dokumentation, i stedet bliver jeg spist af med forskellige forklaringer
og henvisninger til almindelige forretningsbetingelser og skadevirkningsprincipper. Det naermeste
Velliv kommer pa noget dokumentation er en pamflet (Bilag 2), som forteller at 'Der KAN dog
vare undtagelser, hvis du i forvejen ikke har alle forsikringsdaekninger eller fx er langtidssyge-
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meldt' (min fremheevning). Formuleringen fortaeller blot at jeg KAN vaere omfattet af regler for
undtagelse, sa jeg har igen og igen forgaeves spurgt ind til dokumentation for denne pastand. Sa
uanset, at Velliv i august 2018 ganske belejligt beslutter at de vil kategorisere mig som langtidssy-
gemeldt allerede ultimo 2017, ma udgangspunktet stadig veere, at jeg er deekket, medmindre an-
det fremgar direkte af police og tillaegsaftale. Vil jeg mene.

Hvis Ankenaevnet for Forsikring stgtter Vellivs argumentation vil jeg naturligvis acceptere og re-
spektere denne afggrelse. Imidlertid har jeg faet sa mange forskellige — og ofte vildleden-
de/urigtige — forklaringer fra Velliv, at jeg gerne vil have en uvildig vurdering af sagen."

Selskabet har i brev af 14/9 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vi har den 11. august 2021 via ankenavnets portal, modtaget [klagerens] (i det fglgende 'Klager')
klage over Velliv (i det fglgende 'Selskabet').

Klagers pensionsordning i Selskabet, er obligatorisk og oprettet som fglge af Klagers ansaettelse i
[klagerens arbejdsgiver] (i det fglgende 'Arbejdsgiver').

Klager har veeret sygemeldt siden starten af oktober 2017. Klagers erhvervsevne blev af selskabet
vurderet nedsat, og Klager fik bevilget preemiefritagelse og Igbende ydelse ved tab af erhvervsev-
ne geeldende fra 1. februar 2018, hvor karensperioden pa 3 maneder udlgb.

Klagers berettigelse til preemiefritagelse og Isbende ydelse ved tab af erhvervsevne ophgrte med
udgangen af december maned 2020.

Galdende fra 1. januar 2018 indgik Selskab og Arbejdsgiver ny Firmapensionsaftale. Med den nye
Firmapensionsaftale tilknyttede Selskabet bl.a. en supplerende daekning (i det fglgende 'Den Sup-
plerende daekning') til Firmapensionsaftalen. Den Supplerende Daekning har til formal at kompen-
sere forsikrede i jobafklarings- og ressourceforlgb, der oplever, at kommuner modregner pensi-
onsselskabers udbetalinger ved nedsat erhvervsevne i forsikredes/borgerens offentlige ydelser
ved fx ressourceforlgb.

Klager er utilfreds med, at Selskabet ikke har bevilget og udbetalt Den Supplerende Daekning.

Selskabets afggrelse
Selskabet fastholder, at Klager ikke er berettiget til udbetaling af Den Supplerende Daekning.

Selskabets afggrelse er begrundet i skadevirkningsprincippet. Klagers forsikringsbegivenhed var
allerede indtradt da Den Supplerende Daekning blev tilknyttet Firmapensionsaftalen.

Klager blev sygemeldt i oktober 2017 og vurderet berettiget til helbredsbetingede ydelser. Prae-
miefritagelsen og den Igbende ydelse blev bevilget og udbetalt startende fra udlgbet af karensen
pa 3 maneder, 1. februar 2018.
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Sa leenge Klager er berettiget til helbredsbetingede ydelser opretholdes Klagers forsikringsdaek-
ninger uzendret. Derfor omfattes Klager ikke af Den Supplerende Daekning, der geeldende fra 1.
januar 2018 blev tilknyttet Arbejdsgivers Firmapensionsaftale i Selskabet.

Sagsgennemgang

Bevilling af helbredsbetingede ydelser

Den 4. april 2018 modtog Selskabet Klagers 'Ansggning om udbetaling og/eller praemiefritagelse
ved nedsat erhvervsevne' (i det fglgende 'Ansggningen'), vedlagt som Bilag A.

Ansggningen er af Klager dateret til 2. april 2017, men det ma formodes at veere en fejl, og An-
spgningen antages underskrevet af Klager den 2. april 2018.

| Ansggningen oplyste Klager, at tabet af erhvervsevne skyldes 'Belastningsreaktion efter langva-
rigt kraeft forlgb'.

Klager oplyste desuden fglgende i Ansggningen:

4 a. Erdufor tiden i stand til at udfere noget arbejde? Ne] Jeo Hwvis ja, hvilket

B0 —

b. Fra hvilken dato har du vaeret uafbrudt sygemeldt? Dato
Senest fra 10. oktober 2017

c. Arbejder du/har du arbejdet pa deltid? Ne] Ja | hvilke perioder?

Q Q Fra den til den

Hvor mange timer?

d. Er du raskmeldt? Ne] Ja Huvis ja, pr. hvilken dato?

ONe

Klager oplyste den 2. april 2018, at veere uafbrudt sygemeldt siden 10. oktober 2017, og at vaere
'sygemeldt pa fuld tid' (under punkt 18 i Ansggningen).

| Leegeattest ved nedsat erhvervsevne 1 (FP 401), dateret 19. marts 2018 og modtaget i Selskabet
26. marts 2018, Bilag B, oplyser Klagers egen laege, at Klager har vaeret sygemeldt pa fuld tid siden
9. oktober 2017.

Selskabet bevilgede Klager helbredsbetingede ydelser, geeldende fra 1. februar 2018, hvor Klagers
karensperiode pa 3 maneder udlgb. Udbetalingen skete praktisk til Arbejdsgiver, da Firmapensi-
onsaftalen har et sakaldt '§ 17-forbehold' efter pensionsbeskatningsloven.

Klager orienteres om retten til helbredsbetingede ydelser og udbetalingen til Arbejdsgiver, ved
Selskabets brev af 30. august 2018, Bilag C.

Klager fratradte Arbejdsgiver den 31. december 2018, hvorfor praeemiefritagelsen og udbetalingen
af Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne overgik til Klager geeldende fra 1. januar 2019. Klager
blev meddelt dette ved Selskabets brev af 29. oktober 2018, Bilag D.
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Pa grundlag af en psykiatrisk speciallaegeerklzering vurderede Selskabet i oktober-november 2020,
at Klagers erhvervsevne ikke leengere var nedsat i tilstreekkelig grad til at modtage helbredsbetin-
gede ydelser fra Selskabet. Dette blev meddelt Klager ved Selskabets brev af 3. november 2020,
Bilag E. Selskabet indremmede med brevet Klager en omstillingsperiode, hvorfor preemiefritagel-
sen og udbetalingen af Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne fgrst ophgrte pr. 1. januar 2021.
Siden Klagers sygemelding i oktober 2017, har Selskabet efter udlgbet af karensperioden pa 3
maneder, uafbrudt bevilget Klager helbredsbetingede ydelser i perioden 1. februar 2018 til 1. ja-
nuar 2021.

Forsikringsbetingelser
Selskabets Almindelige forsikringsbetingelser 703 og Almindelige forsikringsbetingelser ved ned-
sat erhvervsevne af 1. juni 2014, Bilag F, er geeldende for Klagers pensionsordning.

I Almindelige forsikringsbetingelser ved nedsat erhvervsevne af 1. juni 2014 fremgar fglgende

(uddrag):

A. Invalidepension og pramiefritagelse
§1. Generelt

Er forsikringen oprettet med ret til invalidepension og/eller
praemiefritagelse ved nedsat erhvervsevne, galder fol-
gende regler

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab,
fa udbetaling ved nedsat erhvervsevne og/eller preemiefri-
tagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden
bliver nedsat i deekningsberettiget grad som folge af syg-
dom eller ulykke, uden at dette skyldes forsaet. Erhvervs-
evnen skal vasre nedsat uafbrudt i en karensperiode pa 3
maneder, for forsikringen kan komme til udbetaling og/eller
praemiefritagelsen kan begynde, og forsikringen skal
ligeledes vaere i kraft i hele karensperioden.

Selskabet foretager saledes forst en vurdering af om er-
hvervsevnen er nedsat i tilstraekkelig grad, jf. § 3 om

vurderingen af erhvervsevnen. Vurderer selskabet, at |
erhvervsevnen er nedsat i tilstraekkelig grad, foretager
selskabet herefter en vurdering af det konkrete indtaegts-
tab, jf. § 4 om udbetalingens storrelse

Af pensionsoversigten fremgar det

*  Hvor stort erhvervsevnetabet skal vaere, for en
eventuel udbetaling og preemiefritagelse begynder
Den maksimale arlige aftalte udbetaling, der kan
ske fra forsikringen

*  Hvor stor en procentdel af indtaegtstabet, der er
daekket

*  Udlebstidspunkt for invalidepensionen

§ 3. Vurderingen af erhvervsevnetabet

| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i
tilstraekkelig grad indgar en helbredsmasssig og en okono-
misk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om for-
sikredes mulighed for at opretholde en passende ind-
tjening er nedsat i daekningsberettiget grad som folge af
forsikredes helbredsmaessige begransninger

Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget
erhverv

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne
er nedsat i tilstraekkelig grad efter karensperiodens udiob,
foretages normalt forst en vurdering af, om erhvervsevnen
er nedsat i forsikredes eget erhverv, det vil sige en vurde-
ring af om forsikrede er i stand til at passe sit nuvaerende
arbejde. Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv
nedsat i tilstraekkelig grad, kan forsikrede fa udbetaling i en
periode, som fastszettes af selskabet, forudsat at forsikrede
har et indtaegtstab, jf. § 4 om udbetalingens storrelse
Perioden kan forlanges flere gange, hvis forsikrede fortsat
opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede
ikke laengere betingelserne, fordi forsikrede genvinder sin
erhvervsevne helt eller delvist, opherer udbetalingen

§ 4. Udbetalingens storrelse

Vurderer selskabet, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i
tilstraekkelig grad, fastsaettes udbetalingens storrelse efter
folgende principper.

Invalidepensionen kommer ikke til udbetaling, hvis forsik-
rede efter karensperiodens udleb har samme indtjening
som hidtil, det vil sige, at der skal vaere et indteegtstab, for
der kan ske udbetaling

Udbetalingen udger herefter den andel af forsikredes
indtaegtstab, der er daekket, jf. pensionsoversigten, dog
maksimalt den aftalte udbetaling

§ 5. Udbetaling af invalidepension ‘

Udbetalingen ved nedsat erhvervsevne sker manedligt og
udbetaling begynder den 1. i maneden efter karensperio-
dens udleb. Udbetalingen sker til forsikredes NemKonto,

med mindre forsikrede skriftligt oplyser en anden konto til
selskabet, eller tidligere har valgt en anden konto

Som udgangspunkt forudsaetter forsikringsbetingelserne, ved vurderingen af om forsikredes er-
hvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, en helbredsmaessig og en gkonomisk vurdering, hvor
sidstnaevnte fordrer et indtaegtstab, jf. § 3.

Som oplyst indeholder Selskabets Firmapensionsaftale med Arbejdsgiver et sakaldt '§ 17-
forbehold' efter pensionsbeskatningsloven. Det vil sige, at Selskabets ved vurderingen af om Kla-
gers erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig grad, reelt alene foretager en helbredsmaeessig vurde-
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ring, idet § 17-forbeholdet indebzerer, at Selskabet udbetaler de helbredsbetingede ydelser til Ar-
bejdsgiver, sa leenge Klager fortsat modtager fuld Ign, og derfor i sagens natur ikke har et ind-
teegtstab.

Baseret pa de foreliggende helbredsmaessige oplysninger, ansa Selskabet derfor Klagers daek-
ningsberettigende forsikringsbegivenhed for indtradt i oktober 2017, i overensstemmelse med
det af Klager oplyste med Ansggningen.

Efter forsikringsbetingelsernes § 1, skal erhvervsevnen vaere nedsat i daekningsberettiget grad
uafbrudt i en karensperiode pa 3 maneder, fgr forsikringen kan komme til udbetaling. Af forsik-
ringsbetingelsernes § 5 fremgar det, at udbetalingen ved nedsat erhvervsevne sker manedligt og
at udbetalingen begynder efter karensperiodens udlgb.

Den Supplerende Dakning
Gealdende fra 1. januar 2018 indgik Selskabet og Arbejdsgiver ny Firmapensionsaftale. Uddrag af
Firmapensionsaftalen af 1. januar 2018, er vedlagt som Bilag G.

Selskabet informerede medarbejderne ved Arbejdsgiver om en forbedret pensionsordning. Den
forbedrede pensionsordning introducerede bl.a. 'Lgnskala' og Den Supplerende Daekning. Infor-
mationen blev bl.a. givet via informationsfolderen vedlagt af Klager som Bilag 2.

Den Supplerende Deekning giver de forsikrede omfattet af Firmapensionsaftalen en bedre forsik-
ringsdaekning, idet den helt eller delvist kompenserer forsikrede i jobafklarings- eller ressourcefor-
Igb for den modregning kommunen foretager for borgere der samtidig modtager ydelser fra deres
forsikring ved nedsat erhvervsevne.

Med informationsfolderen, Klagers Bilag 2, blev medarbejderne hos Arbejdsgiver desuden infor-
meret om, at

'‘De nye fordele geelder fra drsskiftet [1. januar 2018] og som udgangspunkt for alle, der er med i
pensionsaftalen. Der kan dog vaere undtagelser, hvis du i forvejen ikke har alle forsikringsdaeknin-
ger eller fx er langtidssygemeldt.'

Den Supplerende Dakning blev alene tilknyttet via Firmapensionsaftalen. Den fremgar ikke af
Klagers forsikringsbetingelser eller pensionsoversigt.

| forbindelse med den nye Firmapensionsaftale afgav Arbejdsgiver en arbejdsgivererklaering. Ar-
bejdsgiver havde noteret Klager pa erkleering med oplysning om sygemelding og § 56-aftale pa
tidspunktet for den nye Firmapensionsaftales ikrafttraedelse.

Ved brev af 10. april 2018, Bilag H, orienterede Selskabet Klager om, at Klager som fglge af sin sy-
gemelding ikke kan omfattes af Lgnskalaen. Brevet beskriver alene Lgnskalaen, idet sendringen
ville have medfgrt en risikoforggelse som fglge af en forhgjelse af Klagers daekning ved nedsat er-
hvervsevne.

Selskabets vurdering
Klager har veeret sygemeldt siden oktober 2017, jf. Klagers Ansggning og oplysningen fra Klagers
egen lege, Bilag A og B.
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Tilsvarende fremgar af sagens kommunale akter. Af vedlagte Bilag I, fremgar det af 'Forsgrgelses-
historik’, at der er udbetalt sygedagpenge for Klager i perioden november 2017 til marts 2018,
hvor forsgrgelsen andres til ressourceforlgbsydelse.

| '"Anmodning om Aktuel situation fra psykolog', dateret 24. januar 2018, skriver Kommunen, at
'[Klager] havde den farste fraveersdag d. 10/10-17. [Klager] ser sig ikke i stand til at starte delvist i
arbejde.’

Forsikringsbegivenheden indtradte efter Selskabets opfattelse i oktober 2017.

Efter udlpb af karensperioden pa 3 maneder, 1. februar 2018, udbetalte Selskabet derfor hel-
bredsbetingede ydelser — til fgrst Klagers Arbejdsgiver, og efterfglgende til Klager selv.

Klager var sygemeldt og omfattet af en § 56-aftale den 1. januar 2018, da den nye Firmapensions-
aftale mellem Selskabet og Arbejdsgiver tradte i kraft.

Den Supplerende Dakning blev tilknyttet Firmapensionsaftale geeldende fra 1. januar 2018.

Klager har tidligere gentagende rettet henvendelse til Selskabets Klageansvarlige. Korrespondan-
cen mellem Klager og Selskabets Klageansvarlige indgar i Klagers Bilag 1.

Over for Selskabets Klageansvarlige ggr Klager bl.a. geeldende, at hans sygemelding i oktober 2017
intet har med hans senere sygdomsforlgb at ggre. Klager har desuden anfgrt, at Klagers overgang
til ressourceforlgb udggr forsikringsbegivenheden eller skal betragtes som en selvsteendig forsik-
ringsbegivenhed, at en raekke senfglger fgrst er indtruffet efter 1. januar 2018 og at Selskabet ge-
nerelt fgrst er blevet kontaktet vedrgrende Klagers oktober 2017-sygemelding efter 1. januar
2018, hvorfor Klager anser sig for omfattet af Den Supplerende Daekning.

Selskabet skal for en god ordens skyld bemaerke, at skadesarsagen som udgangspunkt ikke er af-
gorende for Klagers berettigelse til helbredsbetingede ydelser fra Klagers forsikring i Selskabet.

Den omstaendighed, at Klager eksempelvis opsiges ved Arbejdsgiver, fratreeder Arbejdsgiver eller
overgar til fx ressourceforlgbsydelse, udlgser ikke i sig selv en forsikringsbegivenhed eller en 'for-
nyet' forsikringsbegivenhed.

Selskabets udbetaling af helbredsbetingede ydelser, siden Klagers sygemelding i oktober 2017,
har bestaet uafbrudt frem til 1. januar 2021.

Ud fra et skadevirkningsprincip bliver Klager ikke omfattet af eendringer — positive som negative —
af fx Firmapensionsaftalen og forsikringsbetingelserne, sa laenge forsikringsbegivenheden er ind-
tradt forud for ikrafttreedelsen af andringen og Klager fortsat opfylder forsikringsbetingelserne
for at vaere berettiget til helbredsbetingede ydelser.

Det er Selskabets opfattelse, at bl.a. fglgende kendelser fra Ankenaevnet stgtter Selskabets vurde-
ring; 85.493, 90.925, 91.960 og 95.783. | kendelserne var forsikringsbegivenheden indtradt og for-
sikrede var derfor ikke omfattet af efterfglgende vilkarsaendringer, sa leenge berettigelsen til hel-
bredsbetingede ydelser bestod.
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Selskabet skal fastholde, at Klager ikke var berettiget til udbetaling af Den Supplerende Daekning."

Klageren har i brev af 2/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg var aldeles ikke langtidssygemeldt i 2017, blot almindelig sygemeldt. Til gengzeld blev jeg er-
kleeret som ansat, der led af 'Midlertidig nedsat erhvervsevne' i foraret 2018, hvorpa Nordea Liv
og Pension (som Velliv hed dengang), blev kontaktet. Jeg havde derfor ikke status som langtidssy-
gemeldt, da Velliv udvider deekning ved arsskiftet 2017/18, dette er en betegnelse, som Velliv
konstruerer til lejligheden mere end et ar senere, da udbetaling til undertegnede skal pabegyn-
des. Min status ved Vellivs indtraeden havde ikke karakter af langtidssygemelding, men var define-
ret som et forlgb af midlertidig karakter, jf. Bilagl og Bilag2.

Velliv vurderer fgrst min sag og mit forlgb ultimo august 2018 umiddelbart efter min opsigelse, pa
hvilket tidspunkt forsikringsdaekningen udelukkende var en sag mellem Velliv og [klagerens ar-
bejdsgiver]. Jeg bliver da heller ikke orienteret om forlgb, da Velliv beslutter at daekning skal ske
til [klagerens arbejdsgiver] (som dengang ...) med start af udbetaling februar 2018. Det er fgrst ef-
ter min opsigelse, dvs. primo 2019, at daekning bliver et gkonomisk anliggende mellem Velliv og
undertegnede, eftersom udbetaling fra dette tidspunkt overgar til min konto.

Men uanset de indbyrdes forhold og anliggender kan det ikke have retsvirkning i forholdet mel-
lem Velliv og undertegnede, at Vellivi 2019, med tilbagevirkende kraft, beslutter at jeg skal kate-
goriseres som langtidssygemeldt allerede inden arsskiftet 2017/2018.

Da Velliv skriver til deres medlemmer om den ny deekning anfgres, at ‘Der KAN dog veaere undta-
gelser, hvis du i forvejen ikke har alle forsikringsdaekninger eller fx er langtidssygemeldt' [min
fremhaevning], men pa dette tidspunkt er jeg netop ikke langtidssygemeldt og er derfor omfattet
af og berettiget til den ny daekning! Ydermere bemaerkes, at Velliv benytter udtrykket 'KAN' i
modseetning til 'SKAL' eller 'VIL', hvilket giver formodning om, at der skal staerke grunde til at afvi-
se den ekstra daekning, hvilket helt indlysende ikke er til stede i denne sag.

Det skal igen ggres geeldende, at ingen, absolut ingen, betragtede undertegnede som langtidssy-
gemeldt inden afslutningen af 2017. Hverken Velliv selv, min arbejdsgiver ..., ... Kommune, min
psykolog, min huslzege eller jeg selv mente at jeg var, eller ville blive, langtidssygemeldt, da Velliv
udsender besked til mig, at jeg vil veere omfattet af den udvidede daekning. Tvaertimod viser mit
recidive kraeftforlgb, at jeg siden 2010 har vaeret cancer-opereret i hals, strube og mundhule ad-
skillelige gange, men altid er vendt tilbage til arbejde pa normale vilkar efter hver eneste indlaeg-
gelse. Pastand om status som langtidssygemeldt er udelukkende et begreb, Velliv bringer pa ba-
nen med tilbagevirkende kraft mere end et ar efter mit fraveer, da Velliv bliver klar over, at jeg er
opsagt og dermed vil kunne komme i betragtning til at modtage den udvidede dakning. For ja,
det viser sig, at jeg bliver langtidssygemeldt senere i 2018, men dette var ikke naerliggende at for-
vente inden 2018, naermest tvaertimod, jf. tidligere sygehistorik!!

Sa jeg vil derfor fastholde, at jeg har haft berettiget forventning om, at vaere omfattet af den ud-

videde dakning i det tidsrum, hvor jeg modtog ydelser fra Velliv, dvs. perioden 1.1.2019-
31.12.2020."

Selskabet har i brev af 12/10 2021 til naevnet bl.a. anfart:
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"Gennemgaende hafter Klager sig ved, og argumenterer med sin skrivelse for, hvorfor han ved
sygemeldingen i oktober 2017 ikke var 'langtidssygemeldt', men blot 'almindelig sygemeldt'.

Klagers argumentation og 'klassificering' af hans sygemelding, er uden relevans for sagen.
Prognosen for Klagers sygemelding og varigheden af sygemeldingen, har som udgangspunkt ikke
betydning for Klagers berettigelse til helbredsbetingede ydelser fra forsikringen ved nedsat er-
hvervsevne. Nar forsikringsbegivenheden er indtradt, skal erhvervsevnen dog vaere nedsat i daek-
ningsberettiget grad uafbrudt i en karensperiode pa 3 maneder, fgr forsikringen kan komme til
udbetaling, jf. forsikringsbetingelsernes §§ 1 og 5.

For en god ordens skyld skal Selskabet pa ny bemaerke:

e Selskabet modtog den 4. april 2018 Klagers Ansggning. Klager oplyste med Ansggningen at
vaere sygemeldt pa fuld tid og at vaere uafbrudt sygemeldt siden 10. oktober 2017 (Selskabets
Bilag A). Tilsvarende blev oplyst af Klagers egen laege i erkleeringen dateret 19. marts 2018
(Selskabets Bilag B).

e Klagers Arbejdsgiver oplyste ved en Arbejdsgivererklaering, at Klager var sygemeldt og omfat-
tet af en § 56-aftale den 1. januar 2018, da den nye Firmapensionsaftale mellem Selskabet og
Arbejdsgiver tradte i kraft.

e Klagers kommune udbetalte sygedagpenge for Klager i perioden november 2017 til marts
2018, hvor forsgrgelsen fremadrettet blev andret til ressourceforlgbsydelse (Selskabets Bilag

1),

Klager tilkendegiver desuden fglgende med sin seneste skrivelse:

Velliv vurderer fgrst min sag og mit forlgb ultimo august 2018 umiddelbart efter min opsigelse, pa
hvilket tidspunkt forsikringsdaekningen udelukkende var en sag mellem Velliv og- Jeg bliver da
heller ikke orienteret om forlgb, da Velliv beslutter at dakning skal ske til |JJJlll(som dengang var ejer
af Velliv) med start af udbetaling februar 2018. Det er fgrst efter min opsigelse, dvs primo 2019, at
dakning bliver et gkonomisk anliggende mellem Velliv og undertegnede, eftersom udbetaling fra dette
tidspunkt overgar til min konto.

Hertil skal Selskabet kort bemaerke:

e Selskabet indhentede efter modtagelsen af Klagers Ansggning den 4. april 2018 relevante ak-
ter til vurdering af Klagers berettigelse til helbredsbetingede ydelser, hvorefter

e Selskabet meddelte ved brev af 30. august 2018 (Selskabets Bilag C) Klager, at han var beretti-
get til helbredsbetingede ydelser, men at udbetalingen skete til Arbejdsgiver, sa leenge Klager
modtog fuld Ign,

e Klager fratradte Arbejdsgiver den 31. december 2018, hvorefter udbetalingen overgik til Kla-
ger.

Med henvisning til Klagers Bilag 2, Selskabets informationsfolder, vedlagt Klagers fgrste skrivelse
til Ankenavnet, argumenterer Klager for fglgende:

Da Velliv skriver til deres medlemmer om den ny dakning anfgres, at “Der KAN dog vaere undtagelser,
hvis du i forvejen ikke har alle forsikringsdaekninger eller fx er langtidssygemeldt” [min fremhavning],
men pa dette tidspunkt er jeg netop ikke langtidssygemeldt og er derfor omfattet af og berettiget til den
ny daekning! Ydermere bemaerkes, at Velliv benytter udtrykket "KAN' i modsaetning til 'SKAL’ eller ‘VIU',
hvilket giver formodning om, at der skal starke grunde til at afvise den ekstra dakning, hvilket helt
indlysende ikke er til stede i denne sag.
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Selskabet skal bemaerke, at ud fra en almindelig sproglig og juridisk forstaelse, tilkendegiver bru-
gen af ordene 'kan' og 'fx', at laseren skal vaere opmarksom pa, at Den Supplerende Daekning
derfor ikke ngdvendigvis omfatter enhver medarbejder, at de angivne indskraenkninger ikke er
udtgmmende, men alene er eksempler.

Selskabets anser sammenfattende ikke Klagers skrivelse af 2. d.s. (inkl. bilag) for at bringe nyt til
sagen.

Selskabet skal pad ny bemaerke, at Klagers forsikringsbegivenhed efter Selskabets opfattelse, ind-
tradte i oktober 2017, samt at Selskabet pa baggrund heraf, efter udlgbet af karensen, uafbrudt
frem til 1. januar 2021 har bevilget Klager helbredsbetingede ydelser. Klager var derfor ikke beret-
tiget til udbetaling af Den Supplerende Dakning, der blev tilknyttet Firmapensionsaftalen med
Arbejdsgiver geeldende fra 1. januar 2018."

Klageren har i brev af 1/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg kontakter Velliv i starten af 2019, hvor min forsikring traeder i kraft, for at hgre hvorfor jeg ik-
ke bliver kompenseret for modregning, som ellers var blevet stillet mig i udsigt. Jeg bliver da op-
lyst, at Velliv allerede inden 2018 havde bedgmt min sag, hvorfor tilleegsydelsen ikke kunne kom-
me mig til gavn, hvilket jeg ngdtvungent tager til efterretning.

| 2021 bliver jeg gjort opmaerksom p3, at Velliv umuligt kan have haft kendskab til min sag fgr tid-
ligst i foraret 2018, hvorfor jeg pany tager kontakt til Velliv. Jeg modtager nu fglgende forklaring,
hvorfor jeg ikke kan fa tilleegsydelsen:

'Dette skyldes, at du blev sygemeldt, og din erhvervsevne dermed nedsat, for aendringen trddte i
kraft. Det er den aftale og de forsikringsbetingelser, som var gaeldende pad din fa@rste sygedag i ok-
tober 2017, som har veeret gaeldende for din sygeperiode og nedsatte erhvervsevne.'

Denne gang navner Velliv ikke direkte, at de allerede havde haft min sag vurderet inden 2018, sa
jeg sporger derfor i mit opfglgende brev (og adskillige efterfglgende), praecist hvornar Velliv vur-
derede min sag, men det naegter de pure at oplyse. Som det fremgar af mit oprindelig bilag, skri-
ver Velliv:

'Det er ikke afgarende for udbetalingen, hvorndr vi modtager dokumentationen for, at erhvervs-
evnen har veeret nedsat [..]'

Sa nu er deres oprindelige argument pludselig uden relevans, og det er fgrst ved at kontakte min
tidligere arbejdsgiver, at jeg erfarer, at Velliv fgrst tog beslutning i min sag umiddelbart efter jeg
blev opsagt, dvs. ultimo august 2018. | det hele taget har Velliv flere gange prgvet afspore debat-
ten og har saledes i to omgang sendt mig lovtekster omhandlende Forretningsbetingelserne, som,
nar jeg har refereret til disse tekster, er blevet oplyst, at Forretningsbetingelserne overhovedet ik-
ke vedkommer denne sag. Sa hvorfor overhovedet sende dem, hvis ikke det var for at intimidere
og begrave mig i paragraffer.

Jeg erkender at jeg rent faktisk blev sygemeldt inden den udvidede dakning tradte i kraft, men
jeg kan intet sted finde, at Vellivs argument fritager dem for daekning af tilleegsydelsen, som jeg
far brug for i 2019. Jeg har igen og igen spurgt ind til, praecis hvor, det star skrevet, at jeg IKKE er
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dzekket, men ikke faet fyldestggrende svar. Velliv henfgrer til, at min sygdom er opstaet fgr 2018,
og at jeg derfor er ikke dakket, men det er jeg ikke enig i.

| sin seneste skrivelse naevner Velliv endvidere, at jeg allerede i 2017 var omfattet af en § 56-
aftale, hvilket er helt korrekt. Dette skyldtes min kraefthistorik, og var jo netop et vaerktgj som
gjorde, at jeg sa nemt og smidigt som muligt, kunne have pauser i mit arbejde, nar jeg blev opere-
ret. Og efterfglgende genoptage arbejdet igen, hvilket jo er sket adskillige gange siden 2010, i
hvilken periode jeg har vaeret indlagt og opereret en halv snes gange. At jeg efter min operation i
2017 ikke vendte tilbage til min arbejdsplads for at genoptage mit arbejde, var fgrste gang nogen-
sinde i hele dette sygeforlgb.

Jeg bliver omkring arsskiftet 2017/18 oplyst, at jeg er berettiget til den naevnte tillaegsydelse, sa-
fremt jeg skulle komme i et ressourceforlgb, hvilket jeg ikke var pa dette tidspunkt. Ej heller var
jeg langtidssygemeldt, dette er alene at kontrafaktisk kunstgreb, som Velliv udfgrer et ar senere,
for at smyge sig uden om deres ansvar:

1 De starter med at haevde,
at jeg ikke er omfattet, fordi jeg allerede var registreret som en sag hos dem, da den udvidede
ordning traeder i kraft.

2 Da jeg finder ud af, at dette ikke passer,
beslutter de, med tilbagevirkende kraft, at erklaere mig langtidssyg, da den udvidede daekning
traeder i kraft.

3 Da jeg beviseligt ikke var langtidssygemeldt, haevder de i stedet,
at tilleeg til forsikringen alligevel ikke er daekket, fordi jeg blev sygemeldt inden da den udvidede
daekning treeder i kraft.

Men den sidste begrundelse er simpelthen ikke god nok, og det star ingen steder i aftalen eller i
forsikringsbetingelserne, at man ikke er daekket, safremt sygemelding er startet inden 2018.
Tveertimod skriver Velliv selv om undtagelser, hvor den ikke dakker, og jeg tilhgrte ikke nogle af
disse kategorier pa tidspunktet, hvor den udvidede deekning traeder i kraft.

Min afsluttende bemaerkning til Velliv star derfor tilbage: Jeg fastholder, at forsikringsbegivenhe-
den (overgang til ressourceforlgb) f@grst sker EFTER Velliv har udvidet sin deekning, at forsikrings-
arsagen (senfglger af kreeftforlgb med i alt 60 strdlebehandlinger i hoved/hals) fgrst indtraeffer
EFTER Velliv har udvidet sin daekning, samt at Velliv fgrst bliver kontaktet af [klagerens arbejdsgi-
ver] EFTER Velliv har udvidet sin daekning.

Jeg har derfor haft en berettiget forventning om at modtage det tillaeg for kommunens modreg-
ning i perioden 1.1.2019-31.12.2020, som Velliv stillede mig i udsigt."

Selskabet har i brev af 9/11 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Med skrivelsen tilkendegiver Klager, at sagen kan afggres pa foreliggende grundlag. Desuagtet
indeholder Klagers skrivelse flere budskaber, som Selskabet finder det ngdvendigt pa ny at preeci-
sere og berigtige;
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Klager sender sin Ansggning til Selskabet i april 2018, hvorfor det i sagens natur tidligst er fra
dette tidspunkt, at Selskab kan blive bekendt med Klagers sygemelding og forsikringsbegiven-
hed fra oktober 2017

Klager oplyser af egen drift med Ansggningen i april 2018, at have veere uafbrudt sygemeldt
siden primo oktober 2017, hvilket efterfglgende bekraeftes af sagens laegelige og kommunale
akter

Klagers forsikringsbegivenhed indtradte efter Selskabets opfattelse i oktober 2017, og dermed
for Selskabet i januar 2018 tilknyttede Den Supplerende Daekning til Firmapensionsaftalen
med Arbejdsgiver og den nye pensionsordning, hvorfor Klager ud fra et skadevirkningsprincip
ikke er berettiget til Den Supplerende Daekning

Nar Selskabet har modtaget Klagers Ansggning, ma Selskabet ngdvendigvis indhente og af-
vente sagens relevante akter, samt indrgmmes tid til sagsbehandling af Ansggningen

Det er ikke afggrende hvornar Selskabet vurderer Klagers forsikringsbegivenhed, men hvornar
forsikringsbegivenheden er indtradt — og Selskabet har loyalt oplyst Klagers sag og indhentet
sagens relevante akter

Klagers Ansggning blev modtaget i april 2018, og i august 2018 blev Klager ved brev orienteret
om, at vaere berettiget til helbredsbetingede ydelser pa grundlag af forsikringsbegivenheden
indtradt i oktober 2017

Det er ikke korrekt nar Klager skriver, at veere blevet oplyst om en berettigelse til Den Supple-
rende Dakning. Klager er i lighed med de gvrige medarbejdere ved Arbejdsgiver informeret
om, at Den Supplerende Dakning tilknyttes Firmapensionsaftalen og den nye pensionsord-
ning geeldende fra 1. januar 2018, og at medarbejderne som udgangspunkt omfattes af den
nye pensionsordning, men skal veere opmaerksomme p3, at der kan veere individuelle undta-
gelser

Klager causerer om 'kontrafaktiske kunstgreb', hvilket er uden realitet. Selskabet har bevilget
Klager helbredsbetingede ydelser pa grundlag af Klagers Ansggning og sagens laegelige og
kommunale akter

Den omstaendighed, at Klager overgar til ressourceforlgbsydelse, udlgser ikke i sig selv en for-
sikringsbegivenhed eller en 'fornyet' forsikringsbegivenhed."

Klageren har i brev af 24/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets indleeg med underpunkter er markeret med kursiv/bla font nedenfor.

Med skrivelsen tilkendegiver Klager, at sagen kan afggres pa foreliggende grundlag. Desuagtet in-
deholder Klagers skrivelse flere budskaber, som Selskabet finder det ngdvendigt pd ny at preecisere
og berigtige.

Klager sender sin Ans@ggning til Selskabet i april 2018, hvorfor det i sagens natur tidligst er fra
dette tidspunkt, at Selskab kan blive bekendt med Klagers sygemelding og forsikringsbegiven-
hed fra oktober 2017

Nej, det er ikke Klager, men Arbejdsplads, som pa Klagers og egne vegne indsender denne an-
spgning i april 2018. Klager var ikke bekendt med tidspunkt for ansggning, men bliver af Velliv
ved min fgrste henvendelse (primo 2019, hvor modregning begynder) oplyst, at Velliv har vee-
ret involveret i min sag allerede fra efteraret 2017, og at min sag dermed var vurderet inden
den udvidede daekning var tradt i kraft. Hvilket pa davaerende tidspunkt var Vellivs begrundel-
se for, at jeg ikke var berettiget til den udvidede daekning. Fgrst langt senere far jeg et 'tip’
om, at Velliv har modtaget min sag pa et meget senere tidspunkt, men da jeg gentagne gange
forsgger at fa Velliv til at oplyse, hvornar de har modtaget min sag, naegter de pure at oplyse
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herom, og forklarer nu, at dette tidspunkt ingen relevans har (dette forlgb fremgar af tidligere
bilag). Til sidst far jeg gennem min tidligere arbejdsgiver bekraeftet, at Velliv rent faktisk fgrst
har reageret pa min sag umiddelbart efter jeg er blevet fyret, dvs. ultimo august 2019.

Klager oplyser af egen drift med Ans@gningen i april 2018, at have vaere uafbrudt sygemeldt
siden primo oktober 2017, hvilket efterfalgende bekraeftes af sagens leegelige og kommunale
akter

Her henvises til mine kommentarer under pkt. 1

Klagers forsikringsbegivenhed indtrddte efter Selskabets opfattelse i oktober 2017, og dermed
far Selskabet i januar 2018 tilknyttede Den Supplerende Daekning til Firmapensionsaftalen
med Arbejdsgiver og den nye pensionsordning, hvorfor Klager ud fra et skadevirkningsprincip
ikke er berettiget til Den Supplerende Daekning

Klager mener bestemt at veere dakket, skadevirkningsprincip har aldrig veeret en faktor,
tvaertimod anfgrer Velliv at den ansatte er daekket, medmindre den ansatte er omfattet af in-
dividuelle undtagelser. Og jeg var ikke omfattet af disse undtagelser, da Velliv udsendte deres
materiale.

Nar Selskabet har modtaget Klagers Ansggning, ma Selskabet ngdvendigvis indhente og af-
vente sagens relevante akter, samt indrégmmes tid til sagsbehandling af Ans@ggningen
Her henvises til mine kommentarer under pkt. 1

Det er ikke afggrende hvorndr Selskabet vurderer Klagers forsikringsbegivenhed, men hvorndr
forsikringsbegivenheden er indtradt — og Selskabet har loyalt oplyst Klagers sag og indhentet
sagens relevante akter

Nej, Selskabet har bestemt ikke 'loyalt oplyst Klagers sag', jeg har gentagne gange bedt om
specifikt 2 ting i mine henvendelser, dels tidspunktet for Vellivs indtreeden i sagen, dels en
praecis henvisning til, hvor det fremgar, at jeg ikke skulle vaeret berettiget til den udvidede
daekning. Velliv naegtede pure at svare pa det fgrste, og har forsggt med forskellige forklarin-
ger og fortolkninger at svare pa det sidste, men har pa intet tidspunkt anvist et preaecist sted i
forsikringen, hvoraf det skulle fremga, at man ikke er daekket, safremt sygdom er indtradt fgr
1.1.2018. | stedet har man henvist til skadevirkningsprincip, hvilket umuligt kan vaere gaelden-
de, da man jo netop fortzeller, at den udvidede daekning traeder i kraft, medmindre...... (og her
kommer sa undtagelserne). Hvis man 'bare' kunne henholde sig til skadevirkningsprincippet,
giver det jo ingen mening, at naevne undtagelser, som i forvejen ville veere daekket ind af net-
op dette princip.

Klagers Ansggning blev modtaget i april 2018, og i august 2018 blev Klager ved brev orienteret
om, at veere berettiget til helbredsbetingede ydelser pa grundlag af forsikringsbegivenheden
indtradt i oktober 2017

Nej, Klager har intet modtaget fra Selskabet, al korrespondance er alene mellem Selskabet og
Arbejdsgiver. Klager er overhovedet ikke involveret i dialog med Selskabet, dette sker fgrste
gang i december 2018, hvor Selskabet telefonisk meddeler Klager, at ydelserne vil traede i
kraft/overga til Klagers konto fra starten af det nye kalenderar.

Det er ikke korrekt ndr Klager skriver, at vaere blevet oplyst om en berettigelse til Den Supple-
rende Daekning. Klager er i lighed med de @gvrige medarbejdere ved Arbejdsgiver informeret
om, at Den Supplerende Daekning tilknyttes Firmapensionsaftalen og den nye pensionsordning
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geeldende fra 1. januar 2018, og at medarbejderne som udgangspunkt omfattes af den nye
pensionsordning, men skal vaere opmaerksomme pd, at der kan veere individuelle undtagelser
Jo, det er faktisk korrekt, for jeg modtog, som Velliv naevner, skrivelsen som anfgrer at man
som udgangspunkt vil veere daekket af Den Supplerende Dzekning, medmindre... Og her listes
sa nogle undtagelser op, og da jeg pa tidspunktet ikke var omfattet af nogle af disse undtagel-
ser, gik jeg naturligvis ud fra, at ordningen ogsa gjaldt mig.

Klager causerer om 'kontrafaktiske kunstgreb', hvilket er uden realitet. Selskabet har bevilget
Klager helbredsbetingede ydelser pG grundlag af Klagers Ansggning og sagens laegelige og
kommunale akter

Nar jeg benyttede udtrykket kontrafaktisk, var det pa baggrund af de forskellige forklaringer
og argumenter, som Velliv har benyttet, jf. bilag og tidligere beskrivelse. Hvis udtrykket er et
for staerkt begreb, vil jeg ngjes med at papege, at Velliv har anlagt forskellige synsvinkler (in-
den sagen kom for Ankenaevnet) som begrundelse, for at afvise mit krav om supplerende
daekning.

Den omstaendighed, at Klager overgdr til ressourceforlgbsydelse, udlgser ikke i sig selv en for-
sikringsbegivenhed eller en 'fornyet' forsikringsbegivenhed.

Klager har ikke pastaet 'fornyet' forsikringsbegivenhed, men alene gjort opmaerksom p3, at
Klager hverken var langtidssygemeldt eller i ressourceforlgb, da Klager modtog information
om den supplerende deekning."

Selskabet har i brev af 6/12 2021 til naevnet bl.a. anfart:

"Det er Selskabets indtryk, at Klager ikke kan erindre sin kontakt til og med Selskabet i 2018, hvor-

for Selskabet ma bemeerke fglgende til Klagers seneste tilkendegivelser om forlgbet:

Det fremgar af Selskabets interne arbejdsjournal, at Klager den 15. marts 2018 telefonisk kon-
taktede Selskabets socialradgiverfunktion med oplysning og sp@rgsmal til sin sygehistorie og
muligheden for at sgge om udbetaling fra forsikringen i Selskabet.

Det efterfplgende er et uddrag fra Selskabets interne arbejdsjournal. Heraf fremgar, at Klager
kontakter Selskabet pr. mail 30. juli 2018 og beder om status pa hans sag med henvisning til
hans Ansggning.

Klager skriver: 'Jeg indsendte papirer i marts....".

Selskabet kontaktede Klager telefonisk dagen efter, 31. juli 2018.
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Pba. mail fra kunden d.d. ringet til kunden:

From.
Sent: Monday, July 30, 2018 2:08 PM

To: I - . />

Subject: Re: FW: FORTROLIGT - FW: Midlertidig nedsat erhvervsevne.

-

Jeg indsendte papirer i marts, men har tilsyneladende ikke hgrt noget siden da.
Er der mon en status pd min sag?

Mvh

Indgaende kald: [ | Udgdende kald:

Hvem har du snakket med: kunden

Referat af samtalen: Kunden rykker. Han har forgaves forsggt at genoptraene arbejdet i fa timer i lgbet af
juli, men ma konstatere, at han stadig har store kognitive udfordringer. Han regner med at tale med ledelsen
om, hvad der skal ske. Er bekymret for, at det fir konsekvenser for anszttelsen, at sygdommen trakker i
langdrag. Blev senest igen opereret i hals/svalg i april md i &r og skal maske igen, da han dgjer med gener
efter flere operationer. Han har gaet til psykolog via sundhedsforsikringen. Han mener det er ved at vare slut
og ser egentlig heller ikke, at han kan fi sd meget mere effekt af det. Har aktuel genoptrningsssag pa
krafthold pé [ med fys. og ergo.

Forklaret om TAE - herunder at der sker udbetaling til arb.giver, da han fortsat far lgn.

Klagers Ansggning fra april 2018, er tidligere fremlagt som Bilag A, hvortil der henvises.
Ansggningen er underskrevet af Klager.

Som en del af Ansggningen og ansggningsprocesessen, skal den forsikrede konsultere egen
lege med henblik pa at fa udfyldt en laegeattest.

Attesten fra Klagers egen laege, er dateret 19. marts 2018 og tidligere fremlagt som Bilag B.

Som det fremgar af det tidligere fremlagte Bilag A og Selskabets skrivelse af 14. september

2021, var Ansggningen fejldateret af Klager til april 2017.

Ved brev af 6. august 2018 bad Selskabet derfor Klager om at afgive et nyt samtykke med kor-

rekt datering.

Klager svarede ved at fremsende nyt samtykke til Selskabet. Samtykket er underskrevet af

Klager 10. august 2018.
Ovenstaende er vedlagt som Bilag J.

Klager blev orienteret om berettigelsen til helbredsbetingede ydelser ved Selskabets brev af

30. august 2018, tidligere fremlagt som Bilag C."

Klageren har i brev af 23/12 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klager har fglgende kommentarer til Selskabets seneste skrivelse:

Klager medgiver at have overset, at der blev afsendt fysiske breve fra Selskabet i 2018.

Klager medgiver ligeledes at have vaeret i telefonisk kontakt med selskabet i marts 2018, hvor
Klager netop var blevet langtidssygemeldt fra sin arbejdsplads, ... Klager var som fglge af lang-
tidssygemeldingen blevet palagt af arbejdsplads at udfylde to skemaer og ringede til Selskabet
i denne forbindelse, herunder for at fa forklaret, hvad en sakaldt praemiefritagelse ifm. pensi-
on bet@d, som det ene skema vedrgrte.

Klager medgiver ligeledes at have rykket Selskabet for en status i juli 2018, hvor Klager spurg-
te ind til, hvorfor der via Ign fortsat blev trukket penge til pension. Klager blev oplyst, at sagen
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endnu ikke var behandlet faerdig, og at en eventuel preemiefritagelse ville ske med tilbagevir-
kende kraft.

Uanset ovenstaende mener Klager sig fortsat berettiget til kompensation:

Selskabet sendte meddelelse* til Klager (og gvrige, som var omfattet af forsikringsordningen) at
Selskabet fra 1.1.2018 ville udvide daekning og kompensere kommunernes modregning i evt. res-
sourceforlgbsydelse med fglgende ordlyd:

Din nye pensionsordning

og overenskomstparterne har lavet en pensionsaftale med Nordea Liv & Pension.
Derfor har du faet en ny pensionsordning.
Din ordning er forbedret pa en r&kke punkter, som du kan lzzse meget mere om nedenfor.
Konverteringen til den nye ordning sker lehende over de naste maneder. De nye fordele
geelder fra arsskiftet og som udgangspunkt for alle, der er med i pensionsaftalen. Der kan dog
veere undtagelser, hvis du i forvejen ikke har alle forsikringsdakninger eller fx er
langtidssygemeldt.

Her kan du fa et hurtigt overblik over forbedringerne i din nye pensionsordning. [...]

Kompensation ved jobafklarings- og ressourceforleb:

Hvis du bliver syg og kommer | jobafklarings- og ressourceforigb gennem kommunen, har du
nu en ekstra sikkerhed indbygget i din pensionsordning.

Det betyder, at din samlede gkonomi i langt de fleste tilfaelde ikke andres, hvis du kommer i
jobafklarings- eller ressourceforlab.

Vi har nemlig valgt at kompensere dig krone for Krone, hvis din kommune reducerer deres
udbetaling med det, du far udbetalt fra Nordea Liv & Pension. Den samlede udbetaling fra
Nordea Liv & Pension vil dog ikke kunne overstige din hidtidige len. [...]

*if tidligere vedlagte Bilag2_Din nye pensionsordning 2018

Klager var ikke omfattet af naevnte undtagelser og fremszetter derfor krav om efterbetaling af den
modregning, ... Kommune har foretaget i perioden 1.1.2019 — 31.12.2020, hvor Klager var daekket
af Selskabet."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af uddrag af Firma-
pensionsaftalen af 1/1 2018 fremgar bl.a.:

"Jobafklaring og ressourceforigb

Fglgende geelder for medarbejdere, der har en invalidepension, og som har nedsat erhvervsevne.

Erhvervsevnen skal vaere nedsat i tilstraekkelig grad, jf. § 3 i Almindelige forsikringsbetingelser for

Forsikring ved nedsat erhvervsevne (nr. TA0010).

e Hvis medarbejderen deltager i et jobafklarings- eller ressourceforlgb, og er berettiget til res-
sourceforlgbsydelse fra det offentlige i forbindelse hermed, udbetaler Nordea Liv & Pension
en supplerede invalidepension til medarbejderen.

e Udbetalingens stgrrelse svarer til ressourceforlgbsydelsen fra det offentlige for en forsgrger.
Den samlede udbetaling fra medarbejderens pensionsordning, inklusiv den supplerende inva-
lidepension, kan dog ikke overstige den andel (Kompensationsgrad) af medarbejderens ind-
teegtstab, som er deekket. Indtaegtstabet opggres som angivet i §4 i forsikringsbetingelserne."

Af informationsfolderen fremsendt af klageren fremgar bl.a.:

"[Klagerens arbejdsgiver] og overenskomstparterne har lavet en pensionsaftale med Nordea Liv &
Pension. Derfor har du faet en ny pensionsordning.
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Din ordning er forbedret pa en raekke punkter, som du kan laese meget mere om nedenfor.

Konverteringen til den nye ordning sker Igbende over de naeste maneder. De nye fordele galder
fra arsskiftet og som udgangspunkt for alle, der er med i pensionsaftalen. Der kan dog veere und-

tagelser, hvis du i forvejen ikke har alle forsikringsdeekninger eller fx er langtidssygemeldt.

Kompensation ved Jobafklarings-

og ressourceforleb

Hvis du bliver syg og kommer i jobafklarings- og
ressourceforlab gennem kommunen, har du nu en ekstra
sikkerhed indbygget i din pensionsordning.

Det betyder, at din samlede ekonomi i langt de fleste
tilfaelde ikke sendres, hvis du kommer i jobafklarings-
eller ressourceforieb.

Vi har nemlig valgt at kompensere dig krone for krone,

hwis din kommune reducerer deres udbetaling med det,
du far udbetalt fra Mordea Liv & Pension. Den samlede

udbetaling fra Nordea Liv & Pension vil dog ikke kunne
owerstige din hidtidige len.

Af legeattest af 19/3 2018 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

a) Diagnose angivet pd dansk og latin: N Daf's": Belastningsreaktion
colt depressio mentis
Hvis ja:
a) o r patienten at have veeret sygemeldt . -
i Qef"aﬁiel’é farlab? e O K Fma 09.10.17 Til:
(<) P4 fuld tid
{1 Pa deltid  Antal timer ugentlig

Af klagerens ansggning om udbetaling og/eller preemiefritagelse ved nedsat erhvervsevne af

2/4 2018 fremgar bl.a.:

1 a. Hvilken sygdom/ulykkestitfeslde er skyld i tabet a. Belasiningsreaktion efler langvarigt kreeft forlgb
af ertwerveevnen?
. Hvarnar mearkade symptome b. Sommer 2016 med efterfolgende operationer i
° mmmn;ﬁmw? ' 2017, jf. kommentarer i pkt. 18




Ankenaevnet for Forsikring

18.

97108

d. P& hvilken mAde indvirker sygdommen/ulykkea- d. Besvaer med koncentration oﬂhukmmel_se-
tifesldet p& din erhverveevna? umuligger det for nuvasrende at passe mit
sadvanlige arbeide
&. Hvitke beskadigelser har ulykkestifeldat forvoldi? a. Problemer med hukemmelse og koncentration
Brs H e Od 08 Pressicner Som |ide ar g

4 a, Erdufor tiden i stand til at udfere noget arbejde? Ja Huig ja, hvilket

@z
O

b. Fra hwiken dato har du veeret vafbrudi sygemeldi? Dato
Sanast fra 10. okinhar 2017

. Arbejder du/har du arbajdet pd deltid? Ne] Ja I hwilke parioder?

m D Fra den : il den

Hvor mange timer?

d. Er du raskmaldt® Nej Ja Hvis ja, pr. hvilken dato?

[Offe:

Af selskabets brev af 30/8 2018 til klageren fremgar bl.a.:

"Der er ret til preemiefritagelse og udbetaling af invalidepension fra karensperiodens udligb den 1.
februar 2018 og forelgbig frem til den 1. februar 2019.

Udbetalingen sker til din arbejdsgiver, sa laenge du modtager fuld Ign derfra.

Vurderingen af din erhvervsevne

Nedsat erhvervsevne, der berettiger til preemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, forelig-
ger, nar du ikke laengere skgnnes at vaere i stand til ved passende beskaftigelse — bedgmt under
hensyn til din helbredstilstand, uddannelse og tidligere virksomhed — at tjene mere end halvdelen
af, hvad der i samme egn er sadvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddan-
nelse og alder.

Til at starte med vurderer vi din erhvervsevne midlertidigt i forhold til dit nuvaerende erhverv. Nar
din tilstand har bedret/stabiliseret sig i sddant omfang, at den fremtidige erhvervsevne kan vurde-
res, er det ikke leengere erhvervsevnen i forhold til dit konkrete erhverv, der udggr grundlaget for,
om du fortsat er berettiget til preemiefritagelse og udbetaling af invalidepension, men derimod
din generelle erhvervsevne. Du skal derfor veere opmaerksom p3, at hvis du fortsaetter med at vee-
re syg, vil der pa et tidspunkt ske et skift i vurderingen af din erhvervsevne, selvom der ikke er
sket en sndring af din tilstand.

Ved vurderingen af din erhvervsevne er der altsa bade tale om en helbredsmaessig vurdering samt
en vurdering af din evne til at tjene penge med de gener du har.
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Vivurderer pa baggrund af oplysningerne, at du har helbredsgener, der ggr, at du for tiden ikke er
i stand til at arbejde som [erhverv]. Du er sygemeldt pa grund af en belastningsreaktion efter laen-
gere kraeftforlgb."

Af forsikringsbetingelserne fra 1/6 2014 fremgar bl.a.:

"A. Invalidepension og preemiefritagelse

§ 1. Generelt

Er forsikringen oprettet med ret til invalidepension og/eller praemiefritagelse ved nedsat er-
hvervsevne, gxlder fglgende regler:

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, fa udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller premiefritagelse, hvis forsikredes erhvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat i daek-
ningsberettiget grad som fglge af sygdom eller ulykke, uden at dette skyldes forsaet. Erhvervsev-
nen skal veere nedsat uafbrudt i en karensperiode pa 3 maneder, f@r forsikringen kan komme til
udbetaling og/eller preemiefritagelsen kan begynde, og forsikringen skal ligeledes veaere i kraft i he-
le karensperioden.

Selskabet foretager saledes fgrst en vurdering af om erhvervsevnen er nedsat i tilstraekkelig grad,
jf. § 3 om vurderingen af erhvervsevnen. Vurderer selskabet, at erhvervsevnen er nedsat i til-
straekkelig grad, foretager selskabet herefter en vurdering af det konkrete indtaegtstab, jf. § 4 om
udbetalingens stgrrelse.

§ 3. Vurderingen af erhvervsevnetabet
| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad indgar en helbreds-
maessig og en gkonomisk vurdering, det vil sige, at selskabet vurderer, om forsikredes mulighed
for at opretholde en passende indtjening er nedsat i deekningsberettiget grad som fglge af forsik-
redes helbredsmaessige begraensninger.

Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

Nar selskabet skal vurdere, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter ka-
rensperiodens udlgb, foretages normalt fgrst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i for-
sikredes eget erhverv, det vil sige en vurdering af om forsikrede er i stand til at passe sit nuvae-
rende arbejde. Er erhvervsevnen i forsikredes eget erhverv nedsat i tilstraekkelig grad, kan forsik-
rede fa udbetaling i en periode, som fastsaettes af selskabet, forudsat at forsikrede har et ind-
teegtstab, jf. § 4 om udbetalingens stgrrelse. Perioden kan forleenges flere gange, hvis forsikrede
fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke leengere betingelserne, for-
di forsikrede genvinder sin erhvervsevne helt eller delvist, ophgrer udbetalingen.

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke leengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller se-
nest 18 maneder efter 1. sygedag, overgar selskabet til at foretage en vurdering af den generelle
erhvervsevne. Selskabet kan dog vaelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en
eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortseetter udbetalingerne efter reglerne
for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

§ 4. Udbetalingens stg@rrelse
Vurderer selskabet, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad, fastsaettes udbeta-
lingens stgrrelse efter fglgende principper:



Ankenaevnet for Forsikring

20.

97108

Invalidepensionen kommer ikke til udbetaling, hvis forsikrede efter karensperiodens udlgb har
samme indtjening som hidtil, det vil sige, at der skal vaere et indtaegtstab, fgor der kan ske udbeta-
ling.

Udbetalingen udggr herefter den andel af forsikredes indtaegtstab, der er daekket, j f. pensions-
oversigten, dog maksimalt den aftalte udbetaling.

Er forsikringen oprettet med flere invalidepensioner, kan den samlede udbetaling fra invalidepen-
sionerne aldrig overstige den procentdel af indtaegtstabet, der er deekket.

Fastsaettelse af indtaegtstabet

Ved beregningen af forsikredes indtjening efter at erhvervsevnen er nedsat medregnes |gnind-
teegter og andre indtaegter ved personligt arbejde, herunder overskud fra selvsteendig virksom-
hed, der i veesentlig grad skyldes forsikredes egen arbejdsindsats. Har forsikrede indtaegter, der
ikke er en del af den pensionsgivende Ign, og som efter at erhvervsevnen er nedsat er uaendrede
eller mindre end f@r erhvervsevnen blev nedsat, vil de ikke pavirke udbetalingens stgrrelse. Er dis-
se indtaegter stgrre, end fgr erhvervsevnen blev nedsat, medregnes forhgjelsen af indteegterne i
forsikredes indtjening, efter at erhvervsevnen er nedsat. Herudover medregnes Igbende udbeta-
linger fra andre forsikringer som fplge af eksempelvis arbejdsskade eller nedsat erhvervsevne,
samt direkte og indirekte ydelser, tilskud og pensioner fra det offentlige, som eksempelvis syge-
dagpenge, ressourceforlgbsydelse, fleksjobtilskud og f@rtidspension. Kompenseres forsikredes
indteegtstab fuldt ud ved disse andre indtaegter, sker der ikke udbetaling fra forsikringen.

§ 5. Udbetaling af invalidepension

Udbetalingen ved nedsat erhvervsevne sker manedligt og udbetaling begynder den 1. i maneden
efter karensperiodens udlgb. Udbetalingen sker til forsikredes NemKonto, med mindre forsikrede
skriftligt oplyser en anden konto til selskabet, eller tid ligere har valgt en anden konto."

Naevnet udtaler:

Klageren havde via sin arbejdsgiver firmapension hos selskabet. Han sggte om udbetaling af

helbredsbetingede ydelser i april 2018. Af ansggningen fremgik det, at der var tale om belast-

ningsreaktion efter langvarigt kraeftforlgb. | ansggningen angav klageren at have veeret uaf-

brudt sygemeldt "senest fra 10. oktober 2017", og at forventet begyndelsestidspunkt pa arbej-

de var "ukendt". Selskabet bevilligede preemiefritagelse og udbetalte ydelser fra 1/2 2018 -

efter udlgbet af karensperioden pa 3 maneder — til 31/12 2020. Udbetalingerne skete til klage-

rens arbejdsgiver frem til 31/12 2018, hvor klageren havde Ignophgr. Selskabet vurderede, at

klagerens erhvervsevne ikke var nedsat i tilstraekkelig grad til at modtage helbredsbetingede

ydelser efter 31/12 2020.
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Klagerens arbejdsgiver og selskabet indgik en ny firmapensionsaftale fra 1/1 2018. Af firmapen-
sionsaftalen fremgar det, at "hvis medarbejderen deltager i et jobafklarings- eller ressourcefor-
Igb og er berettiget til ressourceforlgbsydelse fra det offentlige i forbindelse hermed, udbetaler
Nordea Liv & Pension en supplerede invalidepension til medarbejderen. Udbetalingens stgrrel-
se svarer til ressourceforlgbsydelsen fra det offentlige for en forsgrger. Den samlede udbetaling
fra medarbejderens pensionsordning, inklusiv den supplerende invalidepension, kan dog ikke
overstige den andel (Kompensationsgrad) af medarbejderens indtaegtstab, som er daekket. Ind-

teegtstabet opg@res som angivet i § 4 i forsikringsbetingelserne".

Klageren er utilfreds med, at selskabet ikke har udbetalt den supplerede daekning fra 1/1 2019
til 31/12 2020, idet han har faet en berettiget forventning om at vaere omfattet af dakningen.
Han har oplyst, at han i oktober 2017 igen blev opereret for kraeft, hvorefter han blev syge-
meldt pa midlertidigt grundlag, og at han fgrst i foraret 2018 blev langtidssygemeldt og tilkendt
ressourceforlgb i kommunalt regi. Han har henvist til informationsfolderen, hvoraf det alene
fremgar, at "der kan dog veere undtagelser, hvis du i forvejen ikke har alle forsikringsdaekninger
eller fx er langtidssygemeldt", og at han derfor ikke var omfattet af undtagelserne. Han har an-
fgrt, at "det er fgrst efter min opsigelse, dvs. primo 2019, at deekning bliver et gkonomisk anlig-
gende mellem Velliv og undertegnede, eftersom udbetaling fra dette tidspunkt overgar til min
konto. Men uanset de indbyrdes forhold og anliggender kan det ikke have retsvirkning i forhol-
det mellem Velliv og undertegnede, at Vellivi 2019, med tilbagevirkende kraft, beslutter, at jeg

skal kategoriseres som langtidssygemeldt allerede inden arsskiftet 2017/2018".

Selskabet har fastholdt, at klageren ikke var berettiget til udbetalingen af den supplerede daek-
ning, idet klageren blev sygemeldt i oktober 2017. Ud fra skadevirkningsprincippet omfattes
klageren ikke af andringerne, sa laenge forsikringsbegivenheden var indtradt forud for ikraft-
treedelsen af @ndringen, og klageren fortsat opfyldte betingelserne for udbetaling af helbreds-

betingede ydelser.

Naevnet bemaerker, at en erhvervsevnetabsforsikring i almindelighed hviler pa et skadevirk-

ningsprincip, hvor forsikringsbegivenhedens indtraeden/skadetidspunktet er det tidspunkt, hvor
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den forsikredes erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykke ma anses for nedsat i deeknings-

berettigende grad.

Nzevnet finder efter skadevirkningsprincippet, at det var forsikringsbetingelserne fra 1/6 2014,
der var gaeldende pa tidspunktet for forsikringsbegivenhedens indtraeden, da klageren blev
fuldtidssygemeldt i oktober 2017, hvilket tidspunkt 13 forud for tidspunktet for den nye firma-
pensionsordning, der tradte i kraft den 1/1 2018. Klageren omfattes derfor ikke af andringerne,

da forsikringsbegivenheden allerede var indtradt pa sendringstidspunktet.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det af klagerens ansggning af 4/4 2018 fremgar, at
klageren var sygemeldt pa fuld tid uafbrudt senest 10/10 2017, og at det var ukendt, hvornar

han kunne genoptage sit arbejde.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at selskabet har oplyst, at firmapensionsaftalen har et sakaldt

§ 17-forbehold efter pensionsbeskatningsloven, hvorefter selskabet "udbetaler de helbredsbe-
tingede ydelser til Arbejdsgiver, sa laenge Klager fortsat modtager fuld Ign, og derfor i sagens
natur ikke har et indtaegtstab". Naevnet bemarker, at en sadan ordning er almindeligt fore-

kommende i firmapensionsaftaler.

Naevnet bemaerker videre, at det er almindeligt, at et selskabs tilkendelse af erhvervsevnetabs-
ydelser kan ske med tilbagevirkende kraft fra eksempelvis sygemeldingstidspunktet og med

beregning af karenstid.

Det fremgar af informationsfolderen, at "de nye fordele gzelder fra arsskiftet og som udgangs-
punkt for alle, der er med i pensionsaftalen. Der kan dog vaere undtagelser, hvis du i forvejen

ikke har alle forsikringsdaekninger eller fx er langtidssygemeldt".

Navnet finder, at klageren ikke har bevist, at selskabet ved sin kommunikation har givet klage-
ren et Igfte eller en berettiget forventning om, at han ville vaere omfattet af sendringerne i den

nye firmapensionsordning fra 1/1 2018.
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Naevnet kan herefter ikke kritisere selskabets afggrelse.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at ydelserne fgrst blev udbetalt efter karenspe-
riodens udlgb den 1/2 2018, og at udbetalingerne frem til 31/12 2018 skete til klagerens ar-
bejdsgiver — kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

e

Peter Thgnnings



