Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 29. juni 2022 blev i sag nr. 97148:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har haft forsikring ved tab af erhvervsevne. | klageskema af 3/8 2021 til

naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Er udsat for bilulykke i aug. 2016

Sygemeldt fuldt tid efter ulykken. Flere forsgg pa at komme tilbage i arbejde. Deltidssygemeldt af
egen laege fra feb. 2017.

Far i perioden frem til maj 2018 fuld Ign fra firmaet idet jeg bruger stor pukkel af overarbejde, fe-
rie og andet for at aflaste. Da sygedage ikke er ssmmenhangende kan arbejdsgiver ikke fa lgn-
kompensation.

Seger Velliv om tabt arbejdsfortjeneste men de afviser da jeg far Ign. Er helt nede pa 4-10 timers
arbejdsuge.

Opsiges maj 2018 og forsgger i nyt job (og ny pensionsordning) som jeg desvaerre ikke kan magte,
da jeg fortsat er syg. Opsiges efter 4 maneder. Far dermed fuld Ign frem til 1. jan 2019.

Jeg kontakter Velliv og forklare at jeg fortsat har nedsat erhvervsevne. De mener at det nu er det
nye selskab der skal varetage mine interesse. Jeg spgrger til muligheden for fortsat at betale til
Velliv, sa jeg er daekket idet min situation jo ikke er afklaret. Dette afviser de. Kontakter det nye
selskab som afviser at hjalpe, da jeg kun har betalt sa kort tid. Begge gange hvor Velliv skriver til
mig vedr. udlgb af min pension kontakter jeg dem telefonisk og forklare, at jeg fortsat er syge-
meldt.

Jeg er meget stresset over nu at veere ledig og symptomerne tiltager. Pga. mine kognitive udfor-
dringer og smerter er jobsggning en hard belastning og jeg gar helt ned og ma sygemeldes fra le-
dighed 1. juli 2019. Jeg overlader alt papir arbejde til advokat efter min snak med Velliv i maj 2019
idet det hele kgre rundt for mig og jeg intet overblik har over de mange instanser der skal kontak-
tes og spges om erstatning fra. AES, [selskab 1], Velliv, [selskab 2], [selskab 3], etc. Jeg koncentrer
mig nu udelukkende om mine fysioterapeutiske behandling, gvelser der kan lindre og Psykologisk
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behandling idet jeg fgrst nu er ved at indse, at jeg ikke kommer tilbage pa fuld tid og med det hel-
bred jeg havde fgr ulykken. Jeg deltager desuden i et afklaringsforlgb gennem kommunen og f@rst
i sommeren 2020 er jeg klar til jobprgvning. Er i praktik aug.-nov. 2020 og sidst i den periode er
jeg igen sa klar i hovedet, at jeg endnu engang forsgger at fa hjelp til daekning af nedsat er-
hvervsevne. (Ogsa her jeg opdager at min advokat har lavet flere fodfejl.)

Det er svaret pa denne henvendelse i nov. 2020 og fornyet anmeldelse som Velliv afviser — ikke
fordi jeg ikke er berettiget til kompensation, men fordi tidsfristerne ikke er overholdt.

Jeg mener det er selskabet der har vildledt mig og veeret medvirkende til at tidsfristerne ikke er
overholdt. Pga. min helbredsmaessige udfordringer har jeg ikke veaeret i stand til at gennemskue
tingene og har desuden i god tro overladt alt til advokat, som desveerre intet foretog sig ift. Velliv.
Velliv har ingen beviser for at jeg IKKE har kontaktet dem efter modtagelse af breve og sjovt nok
har de ingen optagelser af samtalerne. Jeg siger altid ja til, at samtalerne ma optages, sa det un-
dre mig. @vrig argumentation fremgar af vedlagte doc.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil gerne opna, at Velliv anerkender, at jeg har en forsikring der skal deekke tab af erhvervsev-
ne. Betalt til denne tryghedsordning siden 2013. Og at jeg far daekket det tab jeg har haft siden
jan. 2019 og fortsat har idet jeg nu er ansat i job pa 20 timer pr. uge og uden ledelsesansvar og
med szerlig skanehensyn. Jobsituationen er stationaer. Helbredssituationen er stationaer."

Selskabet har i brev af 11/10 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Tvist
Klager er utilfreds med, at Velliv har afvist at viderefgre Klagers pensionsordning samt udbetale
ydelser fra tab af erhvervsevneforsikringen fra januar 2019 og frem.

Klager anerkender at have modtaget Vellivs brev om tilbud om mulighed for at viderefgre pensi-
onsordningen privat. Det er Vellivs opfattelse, at Klager ikke har accepteret tilbuddet om viderefg-
relse.

Videre er det Vellivs opfattelse, at Klager, ved at have overskredet anmeldelsesfristen pa 6 mane-
der, har fortabt muligheden for at sgge om udbetaling fra tab af erhvervsevneforsikringen.

Finder naevnet mod forventning, at Velliv ikke med rette kan anvende reglen om anmeldelsesfri-
sten, er det Vellivs pastand, at Klager ikke har bevist, at Klagers erhvervsevne har veeret nedsat
med mindst 50% inden forsikringens ophgr den 1. november 2018.

Finder naevnet videre, at Klager er berettiget til ydelser, ggr selskabet geeldende, at klagers even-
tuelle krav pa Igbende ydelser f@gr 25. november 2017 (3 ar forud for anmeldelsen til selskabet) er
foraeldet i henhold til foreeldelsesfristerne i foraeldelseslovens § 2 og 3, hvorefter krav pa hver en-
kelt ydelse foraeldes 3 ar efter, at den enkelte ydelse kunne kraeves betalt.

Sagsforlgb

Klager var som led i sit anseettelsesforhold omfattet af en obligatorisk pensionsordning hos Velliv.
Klagers ansattelsesforhold ophgrte den 1. august 2018. Pensionsordningen indeholdt bl.a. daek-
ning ved tab af erhvervsevne. Kopi af historisk pensionsoversigt fremlaegges som bilag 1.
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| november 2017 modtog Velliv en ansggning om udbetaling fra tab af erhvervsevneforsikringen
(bilag 2). Af ansggningen fremgik, at Klager i august 2016 havde veeret udsat for en piskesmaeld-
skade og som fglge deraf var sygemeldt pa fuld tid i en periode pa fire uger og derefter sygemeldt
omkring 12 timer ugentligt.

Da det blev vurderet, at Klager ikke opfyldte betingelserne for udbetaling fra tab af erhvervsevne-
forsikringen samt fritagelse for indbetaling, fik Klager afslag pa udbetaling i brev af 6. september
2018. Det fremgar af brevet, at Klager skulle kontakte Velliv, hvis hun pa et senere tidspunkt igen
blev uarbejdsdygtig (bilag 3).

| februar 2019 fik Velliv oplyst af Klagers (tidligere) arbejdsgiver, at Klager var fratradt stillingen pr.
1. august 2018. Det skal bemaerkes, at Velliv ikke fik oplyst arsagen til, at Klager ikke leengere var
ansat.

Vi har forstaet pa Klagers egne oplysninger jf. klageskemaet, at Klager fik anseettelse hos en ny ar-
bejdsgiver pr. 1. maj 2018 og modtog fuld Ign frem til 1. januar 2019, og var som fglge af denne
ansaettelse, omfattet af en pensionsordning hos en anden pensionsleverandgr. | perioden fra 1.
januar 2019 og til 1. juli 2019 var Klager ledig og pa dagpenge, hvorefter hun blev sygemeldt og fik
sygedagpenge udbetalt.

Straks efter meddelelsen om Klagers fratraedelse sendte vi Klager et brev, hvori vi opfordrede
hende til at tage stilling til, hvad der skulle ske med pensionsordningen og om muligheden for at
viderefgre den privat. Videre stod det angivet, at 'Er du syg, kan det vaere relevant for dig at bibe-
holde dine risikodaekninger. Det er derfor vigtigt, at du kontakter os.'

| brevet oplyste vi om, at hvis vi ikke hgrte fra Klager inden 3 maneder, ville pensionsordningen
blive andret til en ordning uden indbetaling og forsikringsdaekninger fra 3 maneder efter fratrae-
delsesdatoen, dvs. pr. 1. november 2018 (bilag 4).

Da Klager ikke reagerede pa Vellivs brev, blev Klagers pensionsordning andret til en ordning uden
forsikringsdaekninger og uden indbetaling (fripolice) pr. 1. november 2018.

Klager fik fripolicebrevet tilsendt den 7. juni 2019 (bilag 5).

Klager rettede telefonisk henvendelse til Velliv i november 2020, da hun gnskede at anmelde pa
ny. Fordi Klager oplyste, at hun havde varet for syg til at foretage en anmeldelse tidligere, bad vi
Klager om at udfylde en anmeldelsesblanket. Dette med henblik pa indhentelse af oplysninger til
vurdering af, om der skulle ske suspension af anmeldelsesfristen. Anmeldelsen modtog Velliv den
25. november 2020 (Bilag 6). Klager blev allerede i den telefoniske samtale orienteret om, at der
som udgangspunkt gjaldt en 6 maneders anmeldelsesfrist, og at anmeldelsen var modtaget for
sent (bilag 7).

| de laegelige oplysninger fandtes der ikke dokumentation for, at Klager havde veeret syg i sadan et
omfang, som berettigede til, at anmeldelsesfristen pa 6 maneder kunne suspenderes. Klager fik
saledes afslag pa ansggning om udbetaling i brev af 3. maj 2021 med henvisning til at 6 maneders
fristen var overskredet (bilag 7). Anmeldelsen skulle senest veere sket den 1. maj 2019.
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Det skal bemaerkes, at sagsbehandleren ved en fejl har anfgrt i brevet, at ordningen gik i fripolice
den 20. maj 2019 — der skulle retligt have staet 1. november 2018, som er den dato, hvortil der er
betalt for opretholdelse af forsikringsdaekningerne og hvor ordningen er overgaet til fripolice jf.
fratreedelsesbrevet side 2:

'"Hvis du ikke svarer

Hgrer vi ikke fra dig, eller er den forfaldende praeemie ikke betalt inden 3 mdneder fra dato, vil
pensionsordningen fa@rst blive a&ndret til en ordning uden indbetaling og forsikringsdaekninger 3
mdneder efter fratraedelsesdatoen’ (bilag 4).

Afslag om udbetaling blev paklaget af klageren til Velliv den 9. maj 2021 (bilag 8), hvorefter Velliv
fastholdt afggrelsen i et svar af 28. maj 2021 (bilag 9). Klager rettede derefter henvendelse til Vel-
livs klageansvarlige den 1. juni 2021 (bilag 10), som fastholdt afggrelse i brev af 8. juni 2021 (bilag
11).

| august 2021 modtog vi Klagers klage via Ankenaevnet.

Omskrivning til fripolice — pensionsordning uden forsikringsdaekninger

Klageren fratradte sin stilling den 31. juli 2018. Hun modtog herefter Vellivs fratreedelsesbrev af
20. februar 2019 med overskriften: 'Hvad skal der ske med din pensionsordning?' (bilag 4). Det
blev blandt andet anfgrt, at 'Er du syg, kan det veere relevant for dig at bibeholde dine risikodzek-
ninger. Det er derfor vigtigt, at du kontakter os'.

Pa side to i brevet stod videre beskrevet;
'Send dit svar til os
Har du allerede besluttet, hvad der skal ske med pensionsordningen, beder vi dig udfylde og
sende svarskemaet til os. Hvis du giver os besked inden 3 maneder fra dato om, at du gnsker at
andre din pensionsordning til en praeemiefri ordning, gennemfgrer vi denne aendring pr. datoen
for din fratraedelse.

Hvis du ikke svarer

Hgrer vi ikke fra dig, eller er den forfaldende praemie ikke betalt inden 3 mdneder fra dato, vil
pensionsordningen fg@rst blive a&endret til en ordning uden indbetaling og forsikringsdaekninger 3
mdneder efter fratreedelsesdatoen.'

Da Klager ikke vendte tilbage med accept pa tilbuddet om viderefgrelse, fik Klager den 7. juni
2019 et fripolicebrev tilsendt (bilag 5).

Velliv har ikke noteret, at der har vaeret en samtale, hvor Klager har udtrykt gnske om at viderefg-
re pensionsordningen. Velliv bemaerker, at der er Klager der skal bevise, at hun har accepteret til-
buddet om viderefgrelse. Denne bevisfgrelse har Klager ikke Igftet.

Anmeldelsesfrist pa 6 maneder
Klagers forsikring var omfattet af Vellivs forsikringsbetingelser nr. 703 (bilag 12). De almindelige

forsikringsbetingelser ved nedsat erhvervsevne indeholder i § 2:

'Vigtigt omkring anmeldelse, nar daekningen ophgrer
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Krav pa udbetaling af invalidepension og/eller praemiefritagelse skal anmeldes inden 6 mane-
der efter forsikringsdaekningens ophgr. Anmeldes kravet ikke inden fristens udlgb, bortfalder
kravet.'

| november 2020 — dvs. to ar efter at ordningen var omskrevet til fripolice — kontaktede Klager
Velliv med gnske om udbetaling ved nedsat erhvervsevne.

Da Klager oplyste, at hun tidligere havde veeret for syg til at foretage en anmeldelse, indhentede
Velliv supplerende helbredsoplysninger med henblik pa at vurdere, om fristen for anmeldelse
skulle suspenderes.

Med henvisning til, at Klager startede i et nyt ansaettelsesforhold og derefter overgik til at vaere
ledig pa arbejdsmarkedet frem til 1. juli 2019, blev det imidlertid vurderet, at det matte have for-
modningen imod sig, at Klager havde veeret for syg til at fortage en anmeldelse om udbetaling fra
tab af erhvervsevneforsikringen inden anmeldelsesfristens udlgb.

Dakning ved nedsat erhvervsevne

Hvis Ankenaevnet mod forventning finder, at Klagers krav ikke kan afvises med henvisning til, at
anmeldelsesfristen pa 6 maneder er overskredet, er det vores vurdering, at Klager ikke har doku-
menteret, at klagers erhvervsevne i forsikringstiden har veeret nedsat med mindst halvdelen.

Nedenfor fglger Vellivs naermere redeggrelse for, hvorfor Klager ikke har Igftet bevisbyrden for, at
hendes erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %.

Klagers Tab af erhvervsevneforsikring var tegnet som en del af en firmapensionsaftale mellem
Velliv og Klagers tidligere arbejdsgiver. | henhold til pensionsoversigten (bilag 1) giver tab af er-
hvervsevneforsikringen ret til udbetaling, hvis fglgende betingelse er opfyldt:

'‘Klager kan fd praemiefritagelse og udbetaling af (nedsat erhvervsevne) invalidepension, hvis er-
hvervsevnen nedseettes til % eller derunder af den fulde erhvervsevne som fglge af sygdom eller
ulykke, og Klager har et indtaegtstab, der berettiger til udbetaling ved nedsat erhvervsevne, ff.
naermere om premiefritagelse og udbetaling af invalidepension i de almindelige forsikringsbetin-
gelser for forsikringer ved nedsat erhvervsevne'.

| forsikringsbetingelsernes § 3 (bilag 12) star videre beskrevet om vurderingen af erhvervsevneta-
bet:

'‘Den midlertidige vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv

Ndr selskabet skal vurdere, om Klagers erhvervsevne er nedsat i tilstraekkelig grad efter karenspe-
riodens udlgb, foretages normalt farst en vurdering af, om erhvervsevnen er nedsat i Klagers eget
erhverv, det vil sige en vurdering af om Klager er i stand til at passe sit nuvaerende arbejde. Er er-
hvervsevnen i Klagers eget erhverv nedsat i tilstraekkelig grad, kan Klager fG udbetaling i en perio-
de, som fastsaettes af selskabet, forudsat at Klager har et indtaegtstab, jf. § 4 om udbetalingens
stgrrelse. Perioden kan forlaenges flere gange, hvis Klager fortsat opfylder betingelserne for udbe-
taling. Opfylder Klager ikke laengere betingelserne, fordi Klager genvinder sin erhvervsevne helt el-
ler delvist, ophgrer udbetalingen.
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Nar selskabet vurderer, at Klager ikke laengere kan vende tilbage til sit eget erhverv eller senest 18
mdneder efter 1. sygedag, overgdr selskabet til at foretage en vurdering af den generelle er-
hvervsevne...'

Klager var den 26. august 2016 ude for en trafikulykke, hvor hun blev pakgrt bagfra. Klager var i
stand til at kgre fra ulykkesstedet, ligesom der ikke var beskrevet stgrre skader pa hverken Klagers
eller modpartens bil. Efterfglgende oplevede Klager tiltagende smerter i nakke- og skulderaget,
hvorfor hun sggte vagtleege, som hun dog selv var i stand til at kgre til.

Ved konsultationen hos vagtlaegen fandtes ingen tegn pa prolaps eller i gvrigt pavirkning af nerve-
rgdderne i nakken, og der var saledes udelukkende tale om muskulzere smerter. Klager blev hen-
vist til at aflaste nakken og eventuelt tage smertestillende ved behov, og blev herefter afsluttet og
henvist til at henvende sig igen ved forvaerring.

| forbindelse med udarbejdelse af specialleegeerklaering til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ud-
talte Klager, at hun var sygemeldt ca. 14 dage efter uheldet, hvorefter hun genoptog arbejdet pa
fuld tid, med mulighed for at ga tidligt fra arbejde ved behov. Videre fremgar det af Klagers egne
oplysninger, at hun i Igbet af december maned 2016 oplevede en forvaerring, det fremgar imidler-
tid ikke hvorvidt Klager i forbindelse hermed opsggte behandling.

| januar maned 2017 afholdte Klager ferie, hvorefter hun i februar maned, ifglge hendes egne op-
lysninger, genoptog arbejdet pa fuld tid. Klager havde i foraret 2017 enkeltstdende sygeperioder,
som dog pa intet tidspunkt oversteg en maned i sammenhangende varighed. Igennem hele peri-
oden fra april til december 2017 var Klager deltidssygemeldt — og ifglge egne oplysninger, arbej-
dede Klager i perioden gennemsnitligt 25 timer om ugen. Hertil skal det tilfgjes, at det fremgar af
klageskemaet til Ankenaevnet, at Klagers daveerende arbejdsgiver i ovennaevnte periode ikke kun-
ne modtage sygedagpenge.

Klager oplyste videre, at hun i 2018 havde reduceret sin arbejdstid til mellem 4 og 10 timer ugent-
ligt, hvilket fgrte til, at hun blev opsagt og fritstillet. Klager har imidlertid ikke dokumenteret, at
der ligger en sadan helbredsmaessig forveerring til grund for, at Klager i 2018 var ngdsaget til at
reducere sin arbejdstid.

Ved udarbejdelsen af specialleegeerklaeringen hos [specialleege] klagede Klager over smerter i
nakke og ryg, treethed pga. darlig nattesgvn, en fglelse af klodsethed iseer om morgenen, hukom-
melses- og koncentrationsproblemer, hovedpine — som efter hendes egen vurdering skyldtes
spaendinger i nakken — lyd- og lysfglsomhed, nedsat psykisk modstandskraft samt vaegtegning.

Klager vurderede selv, at hun fremadrettet ville have behov for et arbejde med overskuelige, af-
sluttede og eventuelt rutinepraegede opgaver med behov for afvekslende arbejdsstillinger. Hun
vurderede ogsa, at hun i sa fald ville veere i stand til at arbejde omkring 30 timer ugentligt, hvis
disse skanehensyn blev tilgodeset.

Ved den objektive undersggelse i forbindelse med udarbejdelse af speciallaegeerklzeringen fand-
tes teet ved normale forhold, udover nedsat bevagelighed i nakken samt muskelinfiltrationer i
nakke- /skulderomradet. Speciallaegen vurderede pa baggrund af sin undersggelse af Klager, at til-
standen matte betragtes som stationaer.
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Det bemeerkes, at det af speciallaegeerklaeringen ogsa fremgar, at Klagers kapacitet var forveerret
vaesentligt, saledes at hun pa tidspunkt for udarbejdelse af erklaeringen, kun var i stand til at klare
en arbejdsuge pa hgjst 37 timer ugentligt, hvor hun tidligere arbejdede mellem 50 og 60 timer
ugentligt.

Vi ggr i den forbindelse opmarksom p3, at den daekning, som er tegnet i Velliv er en daekning for
en almindelig 37 timers arbejdsuge, hvilket derfor ogsa er den arbejdstid, der tages udgangspunkt
i ved vurderingen af, om Klagers erhvervsevne er nedsat med halvdelen eller mere.

| forbindelse med klagen til Ankenaevnet oplyser Klager, at hun pa nuvaerende tidspunkt er ansat
pa 20 timer ugentligt. Klager har imidlertid en forventning om at kunne arbejde 30 timer ugent-
ligt, hvis hendes skanehensyn tilgodeses. Siden udarbejdelsen af speciallaegeerkleeringen i efter-
aret 2019, ses det ikke dokumenteret, at der er sket en sadan forvaerring af Klagers tilstand, at der
er en helbredsmaessig begrundelse for, hvorfor Klager kun skulle veere i stand til at arbejde 20 ti-
mer om ugen. Timetallet i hendes aktuelle job kan derfor ikke tilleegges afggrende betydning.

Som afsluttende bemaerkning til ovenstaende, skal det fremhaeves, at Klager i den seneste virk-
somhedspraktik har haft 45 minutters kgrsel — hver vej til og fra praktikstedet. Uagtet at Klager
selv tilkendegiver, at hun ikke har vaeret belastet af transporttiden, sa vil en lang transporttid po-
tentielt belaste i stgrre eller mindre grad, og selv hvis selve kgrslen ikke har pavirket effektiviteten
pa praktikstedet, sa vil transporttiden som minimum kunne omsaettes til effektiv arbejdstid.

| samarbejde med vores laegekonsulent, der er speciallaege i neurologi, vurderer vi, at Klagers er-
hvervsevne er pavirket som fglge af det trafikuheld, som hun var ude for i august 2016. Vi finder
imidlertid ikke, at Klager har dokumenteret, at den medicinske erhvervsevne er pavirket i en sa-
dan grad, at den kan anses for nedsat med halvdelen eller mere. Vi fastholder pa den baggrund, at
der ikke er ret til deekning ved nedsat erhvervsevne og fritagelse for indbetaling. Journaloplysnin-
gerne er fremlagt som bilag a-d.

Det skal for god ordens skyld pointeres, at savel det gkonomiske kriterie som det medicinske kri-
terie skal vaere opfyldt, férend der kan ske udbetaling fra tab af erhvervsevneforsikringen. Klager
overgik til et nyt ansaettelsesforhold i sommeren 2018. Idet Klager var ansat i et almindeligt Ignnet
job hos en ny arbejdsgiver, er kriteriet om et gkonomisk erhvervsevnetab ikke opfyldt.

Efter ansaettelsesforholdets ophgr, var Klager i perioden fra 1. januar 2019 og frem til 1. juli 2019
ledig pa arbejdsmarkedet. | perioden hvor Klager stod til radighed for arbejdsmarkedet, har det
formodningen imod sig, at Klager var syg i sddan et omfang, at det kan berettige til udbetaling fra
tab af erhvervsevneforsikringen.

Det er ifglge almindelige erstatningsretlige principper Klager, der har bevisbyrden for at erhvervs-
evnen er nedsat i deekningsberettiget grad. Denne bevisbyrde ses Klager ikke at have lgftet.

Foraeldelsesfrist pa 3 ar

Finder naevnet, at Klager er berettiget til ydelser, gor Velliv geeldende, at klagers eventuelle krav
pa Ipbende ydelser fgr november 2017 (3 ar forud for anmeldelsen til Velliv) er foraeldet i henhold
til foraeldelsesfrist i foraeldelseslovens § 2 og 3, hvorefter krav pa hver enkelt ydelse foraeldes 3 ar
efter, at den enkelte ydelse kunne kraeves betalt.

Konklusion
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Klager fik efter fratraedelsen muligheden for at viderefgre pensionsordningen. Klager har ikke
fremlagt dokumentation for, at hun inden fristens udlgb, den 20. maj 2019, accepterede Vellivs
tilbud. Da Klager i november 2020 kontaktede Velliv, oplyste hun, at hun havde vaere for syg til at
fortage en anmeldelse inden fristens udlgb. Da dette ikke fandtes dokumenteret, blev klagers
anmeldelse afvist med henvisning til, at anmeldelsen var foretaget senere end 6 maneder efter
forsikringens ophgr.

Finder Ankenaevnet mod forventning, at Velliv ikke med rette har kunne anvende anmeldelsesfri-
sten, g@r Velliv geldende, at Klagers erhvervsevne ikke har vaeret nedsat med mindst 50 % inden
forsikringens ophgr den 1. november 2018.

Skulle Ankenaevnet endelig — og igen mod forventning — finde, at Klager opfylder betingelserne for
daekning fra forsikringen ved nedsat erhvervsevne, agter Velliv at ggre foraeldelse geldende i for-
hold til Isbende ydelser f@r 25. november 2017."

Klageren har i brev af 1/2 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Tvist
Klager er utilfreds med, at Velliv har afvist at viderefgre klagers pensionsordning samt udbetale
ydelser for tab af erhvervsevneforsikringen fra jan 2019 og frem.

Velliv har desuden ikke gjort nok for at vejlede og telefonsamtaler efter modtagelse af breve fra
Velliv har veeret vildledende.

Jeg skal i nedenstaende sandsynligggre, at jeg har henvendt mig Igbende til Velliv og at jeg med
mine henvendelse har gnsket en forsaettelse af forsikringen og ogsa var og er berettiget til hjaelp.

Det er trist laesning nar Velliv med naeb og klgr forsgger at sandsynligggre, at jeg ikke har gnsket
hjeelp og at hvis i sa fald de burde have hjulpet samtidig gnsker at gardere sig mod en evt. udbeta-
ling ved at pasta, at jeg slet ikke er syg. Jeg har betalt til Velliv siden 2013 og vaeret forvisset om,
at jeg havde en god daekning, som ville hjelpe hvis jeg kom ud for en ulykke. Det havde jeg aldrig
drgmt om kunne ske og slet ikke dremt om at forsikringen ville forsgge at snige sig uden om. Det
er abenlyst, at jeg i forlgbet har vaeret syg og fortsat har nedsat erhvervsevne. Dette er anerkendt
fra bade arbejdsplads, egen laege og neurolog og @vrige forsikringsinstanser, som har behandlet
min sag og tildelt mig erstatning. Det far man jo ikke uden grund.

| notat fra neurolog [speciallaege] fra sep. 2018 og igen i 2019 fremgar det at jeg i mit tidligere job
var nede pa 4-10 timer og der med ikke kunne varetage et nyt job. Jeg har desuden vaeret deltids
sygemelding fra egen laege siden feb. 2017. Siden 1. aug. 2018 uden arbejde og fuldtidssygemeldt,
dog saledes, at jeg far lgn frem til dec. 2018. | jan 2019 forsgger jeg at s@ge job, men ma opgive og
bliver sygemeldt fra ledighed juni 2019. Jeg far i perioden jan 2019 til juni 2019 forvaerring af
symptomerne, er meget stresset, gar til behandlinger ved kiropraktor, fysioterapeut, massage og
psykolog. Altsa den periode hvor Velliv mener jeg ogsa lige skulle kunne overskue alt omkring for-
sikringer. Fgrst i Igbet af foraret 2020 vurderes det, at jeg maske kan starte op med 4-6 timer om
ugen i jobtraening. Se vedlagte akter fra jobcenteret. Jeg har altsa vaeret naesten 100 % uarbejds-
dygtigt i perioden aug. 2018 frem til foraret 2020. Starter i virksomhedspraktik aug. 2020 til dec.
2020 og far skanejob fra jan 2021 og har stadig samme job med 20 timers om ugen.
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Kommentar til Vellivs sagsfremstilling

Jf. side 2 i Vellivs sagsfremstilling. Jeg kontakter Velliv og aug. 2018 og forklare situationen — at jeg
er syg og derfor ikke kan varetage mit job, men at jeg far Ign frem til dec. 2018. Velliv mener det
er min nuvaerende arbejdsgiver der skal varetage evt. sygemelding og daekning. Samtidig ggr de
mig opmaerksom p3, at jeg altid kan henvende mig igen hvis jeg ikke far lgn og fortsat er syg i
2019. Og det er det afggrende for Velliv at jeg modtager Ign hvilket ogsa var grunden til afvisning
af hjeaelp tilbage i nov. 2017 hvor jeg f@rste gang henvender mig for at fa hjeelp, da min arbejdsgi-
ver ikke kan blive ved med at udbetale fuld Ign nar jeg ikke arbejder mere end 4-10 timer. Min
egen timeopsparing og ferie er ogsa ved at veere brugt op, sa vi taler om, at jeg kan ga ned i tid og
fa suppleret via forsikringen.

| juni ringer jeg igen til Velliv efter modtagelse af brev og forteeller at jeg fortsat er syg og nu sy-
gemeldt fra ledighed, men Velliv oplyser at forsikringen ikke er daekkende mere og foreslar at jeg
kontakter den forsikring jeg havde i det korte ansaettelsesforhold efter [arbejdsgiver 1]. Her afvi-
ser de ogsa at hjaelpe da jeg var ansat sa kort og at ulykken skete da jeg var ansat andet sted.

Jeg er i perioden juni 2019 til sommeren 2020 fortsat sygemeldt og gennemgar et Sl forlgb hos
kommunen. Jeg er meget nedtrykt over min situation og kert meget treet bade fysisk og psykisk.

Det er f@rst da jeg kommer i virksomhedspraktik efteraret 2020, at jeg igen har kraefter til at se pa
min sag og dermed retter en fornyet henvendelse til bl.a. Velliv.

Se sagsakter fra egen laege og jobcenterets handtering af mit SI-forlgb hvor min arbejdsevne vur-
deres gennem undersggelser og samtaler med bl.a. psykologer.

Jeg mener Velliv glemmer at tage hgjde for deres egen vejledning til mig i forlgbet og det er min
overbevisning, at jeg havde gjort hvad jeg kunne og oplyst Velliv om de a&ndringer der har vaeret i
mit liv pga. generne efter ulykken. Det skal ogsa naevnes, at jeg tror min advokat tager hand om
alle de praktiske ting, men det erfarer jeg f@rst senere, at det ikke er tilfaeldet. Bade AES og advo-
kat begar fejl og felger ikke op pa tidligere anmeldelse. Heldigvis erkender AES fejlen og behandler
sagen igen og jeg far anerkendt skaden. Men det er selvfglgelig ogsa med til at forvirre mig i for-
hold til det samlede billede af hvad der sker i forhold til de mange instanser.

Jf. bilag 7 — i perioden aug. 2018 til sommer 2020 er min situation meget sarbar, uafklaret og jeg
er desuden deltidssygemeldt frem til sommeren 2019 hvor efter jeg er fuldt sygemeldt. Jeg ved
ikke hvordan det skulle seette mig i en situation hvor jeg skulle gnske at afgive min forsikring hvis
det pa nogen made var muligt for mig at fa hjeelp.

Jf. side 3 i Vellivs sagsfremstilling — Da jeg modtager brevet i juni 2019 kontakter jeg igen Velliv og
gar opmaerksom p3, at jeg er sygemeldt, arbejdslgs samt at jeg pa grund af mine gener efter ulyk-
ken har vanskeligt ved at klare det gget pres jobsggningen kraever og hverdagen i gvrigt. Jeg bliver
ikke oplyst om, at jeg kan fa forsikringen betalt sa laenge jeg er sygemeldt og at det er en mulig-
hed at viderefgre den. Jeg er usikker pa sammenhangen og taenker det ogsa har betydning at AES
sagen ikke er afsluttet. Derfor regner jeg med, at jeg sa kan henvende mig igen senere nar den sag
er afsluttet. Jeg mindes i hvert tilfaelde at Velliv pa et tidspunkt sagde, at jeg altid kunne henvende
mig igen da sagen var anmeldt. Det er zerlig talt meget sveert for at overskue situationen fordi jeg
jo netop er kognitiv udfordret. Har smerter og har svaert ved at sidde ved pc eller forholde mig til
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forskellige oplysninger samtidigt, koncentrationsbesvaer Her ud over er min gkonomiske situation
meget forandret og dermed udfordret.

Modtager bilag 5 — brev 7. juni 2019. Pa det tidspunkt er jeg blevet fuldtidssygemeldt fra ledighed
og jeg ved at jeg igen kontakter Velliv telefonisk, men de oplyser igen, at der ikke er nogen mulig-
heder for at viderefgre forsikringen eller fa hjeelp. Jeg mener det er indlysende at jeg pa grund af
min situation har brug for hjaelp og ikke har gnsket at afbryde min forsikring. Det vil ganske enkelt
ikke give mening.

Jf. side 6 i Vellivs sagsfremstilling — Velliv er bekymret for, at jeg skal anmode om tilskud i perio-
den fgr nov. 2017. Dette er ikke mit aerinde, da jeg i den i perioden frem til dec. 2018 har fuld lgn
pa trods af, at jeg kun har mellem 4 — 10 timer pa job. Jeg betaler selv for aflastning med overar-
bejdstimer og opsparet ferie. Jeg har i dag en Ignnedgang og nedgang i antal timer jeg kan magte.

Frem til jan 2020 var min indtaegt dagpenge og herefter en halvering af timeantal samt en Ign-
nedgang der er mindre end halvdelen af den Ign jeg havde fgr ulykken. Jeg kan ikke varetage le-
derjob og store komplicerede projekter som kunne have givet mig en arslgn taet pad 1 mio. kr. Da
AES kun giver erstatning op til en arslgn pa 505.000 kr. sa har jeg selvsagt en langt lavere indtaegt
pga. af ulykken/skaden og min forsikring hos Velliv bgr hjaelpe med at sikre, at min indtaegt er den
samme som fgr og dermed daekke forskellen mellem nuvarende indtaegt og indtaegten for ulyk-
ken.

Fgrste henvendelse til Velliv nov. 2017 ansggning om tab af erhvervsevne

Jeg kontakter Velliv efter fgrst afslag 6. sep. 2018 og ggr opmaerksom pa at situationen er sveert at
indtaste i et skema. Jeg havde bl.a. ikke mulighed for at skrive, at jeg rent faktisk var deltidssyge-
meldt og kun arbejdede 4-10 timer om ugen. Der blev afholdt ferie og en stor del opsparet overtid
for at aflaste.

Svaret var, at nar jeg fik fuld Ign, kunne Velliv ikke hjeelpe da var kravene i forsikringen ikke var op-
fyldt. Men jeg fik ogsa besked om, at jeg kunne henvende mig senere hvis situationen sendrede
sig. Se svar fra Nordea 6. sep. 2018

Pa det tidspunkt var jeg heller ikke klar over at situationen var stationzer og havde fortsat et hab
om at komme tilbage pa fuld tid. Men Velliv forsikrede mig om, at jeg altid kunne vende tilbage pa
ansggningen med nye oplysninger.

Anden henvendelse til Velliv vedr. mulighed for viderefgrelse af ordningen 20. feb. 2019

Pa det tidspunkt, hvor jeg far det fgrst brev fra Velliv om at forsikringen stopper ggr igen op-
maerksom p3, at jeg er sygemeldt og dermed gerne vil fortsaette min forsikring saledes at jeg evt.
kan fa hjaelp. Jeg har matte stoppe nyt job efter bare 4 maneder pga. generne efter piskesmeeld
og mange sygedage. Jeg er i hele perioden deltidssygemeldt fra egen laege.

Det er derfor ogsa sandsynligt at jeg gar Velliv opmaerksom pa at jeg gerne vil fortsaette forsikrin-
gen. Jeg er pa dette tidspunkt pa dagpenge og deltidssygemeldt. Er meget stresset og overbelast-
ningen pga. det pres der er omkring jobsggning mv. som jeg slet ikke kan honorere. Men Velliv
mener ikke de kan hjalpe og henviser til at min nye forsikring gennem seneste arbejdsplads skal
hjaelpe.
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Hvad skulle grunden veere til at jeg ikke gnsker at accepterer tilbuddet om viderefgrelse. Selvfgl-
gelig gnskede jeg det, men Velliv fortalte mig ikke, at jeg kunne fa den udgift deekket fordi jeg syg.

Tredje henvendelse til Velliv vedr.

Fierde henvendelse til Velliv vedr. nyt om min situation — okt. 2020

Jeg er pa dette tidspunkt i virksomhedspraktik og startede med 2-4 timer og fik i forlgber langsom
arbejdet mig op til en arbejdsuge pa ca. 16 timer. Fgrst i slutningen af forlgbet er jeg sa afklaret i
min situation, at jeg igen kan overskue at tage kontakt til Velliv.

Femte henvendelse til Velliv vedr. fornyet ansggning om nedsat erhvervsevne nov. 2020

Samtale med Velliv bekraefter mig i, at Velliv er forpligtiget til at aktivere min forsikring fordi jeg
pa grund af mit helbred i perioden hvor der skulle have varet taget anderledes hand om mine
forsikringer ikke var i stand til dette.

Jf. s. 5-6 i Vellivs sagsfremstilling har jeg fglgende kommentar.

Der var lettere skade pa begge biler. Min bil havde et anhaengertraek som tog fra. Jeg er lettere
pavirket efter sammenstgdet og smerterne og tilstanden af at vaere konfus, svimmel mv. tager til.
Jeg kgrer selv det sidste stykke fra uheldsstedet og til feergen og det er om bord pa faergen at til-
standen forvaerres betydeligt. Dette er ifglge skadestuen, neurolog og leege meget typisk for den
slags skader. Jeg mgder min chef pa faergen som hjelper med at fa kontakt til hjiemmefronten. Og
det er min samlever der ringer til vagtlaegen og sikre, at jeg kommer pa skadestuen. Jeg kgrer ikke
selv. Jeg kan ikke engang finde min bil pa faergen — sa medtaget er jeg. Skadestuen oplyser, at der
er tale om et piskesmaeld og beder mig sikre hvile og ro samt langsom opstart nar jeg igen begyn-
der pa job. Jeg kan huske, at jeg bade er forvirret, har tiltagende smerter og sveert ved at finde ud
hvad der sker med mig. Jeg graeder og er fortvivlet pa skadestuen. Dette er ogsa beskrevet overfor
neurologen, som igen anerkender mit forlgb som et typisk forlgb for personer der har vaeret udsat
for et piskesmeeld. Piskesmaeld udlgses ofte ved meget lille fart. Jeg holder stille og pakgres bagfra
vil ggre at jeg er helt uforberedt pa sammenstgdet og ikke nar at tage fra. Jeg er sygemeldt i 14
dage, men genoptager aldrig arbejdet pa fuldtid. Jeg afspadserer mange opsparede timer og af-
holder ferie for at fa den ngdvendige aflastning. Jeg tror pa det her tidspunkt, at det er midlertidi-
ge gener og forventer at kunne genoptage job pa fuld tid og det haber arbejdspladsen ogsa for
mig og derfor udbetaler fuld Ign. Desvaerre lykkes det ikke og hver gang jeg forsgger med hele da-
ge bliver jeg de efterfglgende dage darligere. Jeg bruger i perioden meget smertestillende medicin
og har sveaert ved at sove. Dette er ogsa dokumenteret i min laegejournal.

Jeg opsgger behandling fra starten hos fysioterapi, kiropraktor mv. Jeg oplever i starten forveer-
ring af gener efter behandling og leegerne anbefaler, at jeg giver nakken ro lidt endnu og langsomt
starter op med g@velser og behandling. Jeg forsgger med mange forskellige behandlingsformer.
Kraniosakral behandling, fysioterapis, zoneterapi, yoga og @velser. Dette sker i en kontinuerlig
proces og jeg har Igbende kontakt med min laege herom. Der er flere forsgg pa at fa behandlingen
og arbejdet til at fungere, men jeg ma desveerre deltid sygemelde mig fra april 2017. Herefter
starter jeg kiropraktisk behandling efterfulgt fysioterapi og leegeordineret treening. Se journaler
fra kiropraktor april — nov. 2017 og fysioterapi. Jeg er deltidssygemeldt helt frem til juni 2019 hvor
jeg sygemeldes helt fra ledighed.
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Grunden til at arbejdsgiver ikke kan fa sygedagpenge er fordi de lader mig afholde ferie og optjent
overarbejde. Dermed bort falder deres ret. Jeg oplyser ogsa Velliv om, at det er vanskeligt at ud-
fylde skemaet fordi jeg og firmaet s mange gange har forsgger at klare situationen uden det of-
fentlige og uden forsikringen. Vi taler om muligheden for nedsat tid og netop derfor henvender
jeg mig til Velliv for at aktivere min forsikring. Men der er ikke meget forstaelse for situationen og
da jeg fortsat far min Ign afviser Velliv at hjelpe. Vi kunne muligvis have handteret sagen bedre
hvis vi havde haft den viden vi har i dag, men Velliv har i hvert tilfaelde ikke vaeret villig til at img-
dekomme os. Men jeg husker at Velliv oplyser, at sa frem jeg far gkonomisk nedgang som fglge af
ulykken sa kan de hjalpe og at jeg altid kan henvende mig igen hvis tingene sendrer sig. Og det
gor de jo i det jeg fortsat kun har 4-10 timer om ugen og ikke far det bedre opsiges jeg fra min stil-
ling. Jeg far tilbud nyt job hos et konkurrerende firma, som ikke kender til mine udfordringer og
jeg haber ogsa at det vil blive bedre, men ma desvaerre stoppe aug. 2018 da jeg siges op. Jeg far
dog lgn frem til dec. 2018 og dermed mener Velliv ved fornyet henvendelse, at jeg fortsat ikke kan
fa hjeelp.

Jeg har det meget darligt i perioden aug. 2018 bl.a. fordi jeg har overanstrenget mig alt for meget
for at fa det nye job til at fungere. | bagklogskabens klare lys ogsa en plan der var noget optimi-
stisk. Jeg opsiges fra det nye job da jeg og arbejdsgiver ma erfare, at jeg ikke kan arbejde, sa me-
get som jeg kunne fgr ulykken. Jeg er som fglge af den nye livssituation ogsa psykisk presset med
manglende livsmod. Sagen kgrer stadig hos arbejdsmarkeds erhvervssikring og hos modpartens
forsikringselskab og det er vanskeligt for mig at fglge med i alle de oplysninger og papirer der kg-
rer frem og tilbage. | samradd med min lsege holder jeg helt fri fra pc og papirarbejde frem til jan
2019 hvor jobcenteret kraever aktion for at jeg kan fa udbetalt dagpenge. Jeg far advokat hjzaelp
som desveerre laver nogle fodfejl, men det opdager jeg f@rst senere. Jeg er deltidssygemeldt frem
til juni 2019 hvor jeg gar helt ned pga. gener efter ulykken og manglende kognitive evner til at
handterer alle forandringerne og jobsggning, som jeg ikke kan magte. Jeg sygemeldes derfor fra
ledighed i juni 2019. Fgrst i starten af 2020 er jeg klar til Sl forlgb med psykolog og ny vurdering
fra jobcenterets fysioterapeut mv. Se journal fra jobcenter ... SI- forlgb. Jeg tildeles virksomheds-
praktik med start aug. 2020 og det er fgrst i dette forlgb jeg igen har ressourcer til at se pa min
sag og jeg far en varig vished om og dokumenteret, at jeg kan arbejde 16-20 timer om ugen.

Diagnose fra neurolog

Velliv gengiver journal fra Neurolog [specialleege] som om det er mig der stiller diagnosen og ikke
laegen. Jeg svarer pa spgrgsmal og det er ikke mig der laver konklusionerne. Der var og er ikke pa
noget tidspunkt tvivl om, at mine gener skyldes ulykken. Jeg tilses af [speciallaege] to gange i for-
Igbet og han medgiver at mine gener er typiske for piskesmaelds patienter. Jeg er pa det tidspunkt
fortsat optimistisk trods gener og giver udtryk for et gnske om, at kunne arbejde min 30 timer.
Desvaerre var det alt for optimistisk og det efterfglgende forlgb viser desvaerre, at jeg ikke magter
mere end 16-20 timer.

Virksomhedspraktikken

| perioden hvor virksomhedspraktikken skal begynde og Sl forlgbet afsluttes vurderes det, at jeg
kan starte med 2-4 timer. Kontrakten er rigtig nok pa 20 timer, men ikke ens betydende med, at
jeg skal eller kan have 20 timer — det jo det virksomhedspraktikken skal vise. Transporttiden blev
ogsa drgftet i perioden. Det skal bemaerkes, at det var i forhold til de 16 timer og at jeg -hvor det
var ngdvendigt — havde mulighed for at overnatte i [by] og dermed ikke havde transporttid. Der
var desuden dage hvor jeg kunne arbejde hjemmefra. Der var dog ikke nogen synlig eendring af
arbejdsevnen ved transport eller ej. Den form for arbejde som jeg udfgrer, er heller ikke ligefrem
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sammenlignelig med den indsats, som en kgretur kraever. Forlgbet viser, at jeg kan magte 16-20
timer og det er med den viden jeg spger et skanejob efterfglgende. Se skema med faktiske time-
antal i perioden med virksomhedspraktik, som er vedlagt som bilag fra jobcenteret.

Sa ja selvfglgelig kan forlgbet hos jobcenteret tillaegges stor betydning for vurdering af min ar-
bejdsevne. Jeg kan desuden oplyse, at jeg har faet tildelt erstatning fra arbejdsskadestyrelsen som
vurderer varig nedsat erhvervsevne pa 55 % i aug. 2021 og fortsat fglger min erhvervsevne. Jeg
mener derfor at det medicinske kriterie for nedsat erhvervsevne er dokumenteret. Jeg har desu-
den Igbende opfglgning hos egen lxge.

Konklusion

Min tilstand i perioden umiddelbart fgr og efter perioden omkring udlgb af forsikringer og breve
fra Velliv er veldokumenteret og der henvises til fglgende dokumenter som seerligt henviser til
mine gener i perioden jan 2019 og frem til jeg igen under virksomhedspraktik far overskud til at
kontakte Velliv igen.

- Lae285 fra egen laege af 7. aug. 2019 -bilag 13C

- Notat fra jobcenteret og Lae 135 af 11. okt. 2019 samt statusrapport egen laege — bilag 13B

- SI-forlgb psykolog og fysioterapeut samt tidsregistrering fra virksomhedspraktik— bilag 13A

Jeg mener ikke Velliv har Igftet bevisbyrden for, at de har vejledt mig korrekt i forlgbet. De har
heller ikke bevist, at de ikke har vildledt mig og de har ikke sikret, at mine forsikringer blev videre-
fort selv om de vidste, at jeg havde anmeldt en sag. Telefonsamtaler som er optaget, er ikke gemt.
| en sag som denne bgr Velliv ikke udelukkende forholde sig til skriftligt materiale/breve men sikre
en personlig samtale. Jeg ansgger om hjeelp allerede i nov. 2017 og far afslag pa praemiefritagelse
fordi der ikke er nok sygedage registeret. sep. 2018. Velliv skriver ogsa at jeg kan kontakte dem
hvis jeg senere bliver mere uarbejdsdygtig som fglge af ulykken. Der star ikke noget om at forsik-
ringen udlgbet hvis jeg opsiges. Vellivs henvendelse er en standardskrivelse som ikke forholder sig
til vores tidligere samtaler og deres viden om, at jeg er sygemeldt pga. ulykken og at jeg tidligere
har anmeldt skaden. En betaling af preemie som er veesentlig hgjere er ikke en mulighed nar man
er pa dagpenge og har brugt hele sin opsparing pa aflastning og behandlinger.

Jeg mener Velliv har vildledt mig ved de gentagne telefonsamtaler og i forbindelse med anmeldel-
se af skaden, hvor jeg jo netop uddyber forlgbet og situationen og ggr opmaerksom pa, at det er
vanskeligt for mig at udfylde skemaerne de sender. Da situationen har vaeret uafklaret, har jeg na-
turligvis ikke haft noget gnske om ikke at fa den hjaelp jeg er berettiget til safremt min arbejdsev-
ne vil veere varigt nedsat. Den erkendelse kommer jeg f@rst selv til i efteraret 2020.

| det jeg haber at retfeerdigheden ma ske fyldest og at klagenaevnet palaegger Velliv pa ny at se pa
sagen."

Selskabet har i brev af 22/2 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi kan konstatere, at der er enighed mellem partner om, at Klager — efter anszettelsesforhold op-
hgrte den 1. august 2018 — har modtaget fratraedelsesbrevet (bilag 4) sendt til Klager den 20. fe-
bruar 2019.
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Af fratraedelsesbrevet fremgar, at hvis Klager havde besluttet, hvad der skulle ske med pensions-
ordningen, sa skulle hun indsende svarskemaet til os. Vi har ikke modtaget svarskemaet fra Kla-
ger.

Det er fortsat vores opfattelse, at Klager ikke har dokumenteret, at hun tidligere har oplyst Velliv
om, at hun gnskede at viderefgre forsikringen ved tab af erhvervsevne. Velliv fastholder derfor, at
Klagers pensionsordning er sendret til en ordning uden forsikringsdaekninger og uden indbetaling
(fripolice) pr. 1. november 2018. Videre ggr Velliv geldende, at Klagers erhvervsevne ikke har vae-
ret nedsat med mindst 50 % inden forsikringens ophgr den 1. november 2018, hverken medicinsk
eller gkonomisk.

Klager gg@r krav pa, at Velliv skal udbetale ydelser fra tab af erhvervsevneforsikringen fra januar
2019 og frem. Da Klagers forsikring som sagt ophgrte pr. 1. november 2018 og forsikringen ikke
blev viderefgrt, afviser Velliv, at Klager kan modtage udbetaling fra forsikringen fra januar 2019."

Til dette har klageren fremsendt brev af 15/3 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg har dokumenteret og har arbejdsskadestyrelsen ord for at jeg var 50 % uarbejdsdygtig 1. dec.
2018. Denne dato at regne fordi, jeg som et led i gode ansaettelsesvilkar har modtaget fuld Ign
bade under sygdom og i forbindelse med at jeg blev opsagt pga. gener efter ulykken. Dog er der
ingen tvivl om at jeg medicinsk var mere end 50 % uarbejdsdygtigt frem til denne dato. Denne
vurdering kommer jo ikke ud af det bla, men fordi jeg i perioden op til opsigelsen var meget pavir-
ket af ulykken med diverse gener som tidligere beskrevet. Det er ligeledes dokumenteret i diverse
leegejournaler, at jeg ikke pa noget tidspunkt efter ulykken har haft mere end halv arbejdsstyrke
og var helt nede pa 4-10 timer om ugen inden opsigelsen.

Dette er Velliv ogsa oplyst om gennem alle telefonsamtaler samt i forbindelse med ansggning om
tab af erhvervsevne sa det kan ikke komme bag pa Velliv, at jeg var i en situation hvor de skulle
have udvist mere forstaelse og vejledt korrekt sa forsikringen kunne fortszette. Jeg mener ikke
Velliv har sandsynliggjort, at de har vejledt korrekt og at de i god tro kunne teenke sig frem til, at
jeg, selv om jeg var uarbejdsdygtig, ikke ville bibeholde min forsikring hvis det var muligt.

Der bgr i allerhgjeste grad tages hensyn til, at Velliv netop har med et medlem at ggre som har
kognitive udfordringer efter ulykken og som fortsat er forvirret over situationen og alle de instan-
ser som skal varetages samt at jeg selvfglgelig heller ikke var afklaret med min situation og der-
med ogsa var psykisk ude af balance. Jeg henviser til at jeg i perioden gik til psykolog, samtaler
med egen leege samt andre behandlingsformer.

Jeg har aldrig besluttet, at opsige forsikringen og netop derfor har Velliv heller ikke et skriftligt
svar. Jeg henviser igen til de mundtlige samtaler jeg havde med Velliv hvor forklarede min situati-

on.

Hertil har selskabet i brev af 31/3 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I Klagers seneste svar gor Klager geldende, at hun har dokumenteret, samt har arbejdsskadesty-
relsen ord for, at hun pr. 1. december 2018 er 50 % uarbejdsdygtig.
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Hertil skal det for god ordens skyld papeges, at Arbejdsskadestyrelsens afggrelse om erhvervsev-
netab ikke har betydning for vores vurdering af Klagers generelle erhvervsevne efter vores forsik-
ringsbetingelser. Arbejdsskadestyrelsens vurdering af erhvervsevnetabet sker efter erstatningsan-
svarslovens regler og med udgangspunkt i Klagers indteegtstab, hvor vurderingen af erhvervsev-
nen i henhold til forsikringsbetingelserne fgrst og fremmest er en helbredsmaessig vurdering af
Klagers generelle erhvervsevne.

Uanset, sa er det vores vurdering, at Klagers anmeldelse fra 2017, som skyldtes en piskesmaeld-
skade fra 2016, er forzeldet jf. den 3-arige foraeldelsesfrist.

| forhold til Klagers efterfglgende anmeldelse fra september 2020, er denne sket efter Klagers
pensionsordning blev aendret til en ordning uden forsikringsdaekninger og uden indbetaling pr. 1.
november 2018. Idet klager har anmeldt sit krav mere end 6 maneder efter forsikringens ophgr,
er Klager ikke berettiget til daekning for tab af erhvervsevne jf. almindelige forsikringsbetingelser
for forsikringer ved nedsat erhvervsevne af 1. juni 2014 (bilag 12 side 19).

Slutteligt er det vores opfattelse, at klager har modtaget korrekt og relevant radgivning om mulig-
heden for privat viderefgrelse af hendes ordning."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af LE 285 Attest til sygedagpengeopfglgning af 2/6 2017 fremgar bl.a.:

"1. Diagnose/arsag til sygefravaer
Piskesmaeld som fglge af bilulykke i forbindelse med arbejde.
3. Vurdering af behov for skanehensyn, der kan fremme genoptagelse/pabegyndelse af arbejde

Nedsat tid med kortere arbejdsdage med pauser i Igbet af arbejdsdagen og tid afsat til behand-
ling.

Hovedelementer og forventet varighed i behandlingen oplyses (angiv ca. antal uger fra dags dato)

Symptomer med koncentrationsproblem, overblik og udtraetning specielt ved at sidde ved skeerm,
hovedpine og nakkesmerter, bedring langsomt ved aflastning og kiropraktor behandling, selvtrae-
ning med styrkende og udspandende gvelser, forventer at pt er tilbage til vanlig arbejde pa vanli-
ge vilkar til august — september."

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

taget hos selskabet den 28/11 2017 fremgar bl.a.:

"1 a. Hvilken sygdom/ulykkestilfaelde er skyld i tabet af erhvervsevne?
a. piskesmeeld
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d. Pa hvilken made indvirker sygdommen/ulykkestilfaeldet pa din erhvervsevne?
d. koncentrationsbesvaer, hurtig udtraetning, smerter i nakke, ryg, arme og hander, nedsat kraft i
haender og arme: Brug for fleksibilitet — ga til og fra variation

f. Far ud medicin i forbindelse med din sygdom?
f. Hvilken medicin?

ipren, kodein, pamol

Hvor meget?

efter behov

4 a. Er du for tiden i stand til at udfgre noget arbejde?

Hvis ja, hvilket?
...radgivning

b. Fra hvilken dato har du veeret uafbrudt sygemeldt?

Fuldtids sygemeldt fra d. 26. aug og 4 uger frem — derefter enkelte sygedage og deltidssygemeldt
fra 2. feb. 2017 til nu

c. Arbejder du/har du arbejdet pa deltid?

Ud af en normal arbejdsuge pa 37 timer har jeg vaeret syg ca. de 12 timer"

Af neurologisk speciallaegeerklzering af 28/9 2018 udarbejdet i arbejdsskadesagen fremgar bl.a.:

"Nuvarende

25. august 2016 ... Hun holder stille for at skulle dreje til venstre, da hun pakgres af en bagfra-
kommende bil, der ikke rigtigt havde set dette og ikke naede at bremse ordentligt. Ved uheldet
rammes hendes bil pa anhangertraekket. Hun kastes frem og tilbage i saedet...

Skadelidte vurderede ikke initialt, at der rigtigt var sket noget, er selvfglgelig lidt rystet over uhel-
det og modpartens opfagrsel. Fgler sig lidt tummelumsk, men det er f@rst, da hun sidder pa faer-
gen, at smerterne i nakkeskulderbzltet begynde at tage til. Skadelidte mgder sin direktgr pa feer-
gen, og de beslutter at hun skal en tur pa skadestuen. Ses pa skadestuen pa ... Sygehus, hvor man
konstaterer, at hun har faet et piskesmeeld. Er efterfglgende sygemeldt pa fuldtid i 14 dage. Ska-
delidte forsgger sig med fysioterapi, men oplever faktisk at det g@r tingene vaerre.

Hun genoptager arbejdet i oktober med den aftale, at hun kan ga hjem, hvis det gar skidt, men of-
ficielt pa fuldtid. Oplever dog ikke rigtigt, at det gar godt. Far i Igbet af december maned kraftig
forveerring i tilstanden med smerter i nakkeskulderbzeltet, hukommelses- og koncentrationspro-
blemer samt traethed, der fgrer til at hun bliver enig med arbejdspladsen om, at hun tager nogle
feriefridage. Er i perioden januar/februar saledes pa ferie i en maned. Genoptager arbejdet medio
februar og kan igen klare dette pa fuldtid med forskellige skanehensyn.

Oplever at hendes kapacitet pa arbejdet er faldet meget, mod 50-60 timer tidligere, nu med ngd
og naeppe en almindelig 37 timers arbejdsuge. | Igbet af 2017 er der flere sygemeldinger. Enkelte
dage i april, i maj havde hun brug for 14 dage og i juni en hel maned. Fra april til december 2017
er hun deltidssygemeldt og sk@nner, at hun i den periode har arbejdet cirka 25 timer om ugen.
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Imidlertid tager generne stadigt til, og hun kommer i 2018 helt ned pa 4-10 timer om ugen, hvilket
fgrer til, at hun i maj 2018 fritstilles.

Skadelidte har i forlgbet forspgt behandling med fysioterapi og kiropraktik. Gar i dag til fysiotera-
pi, har trappet lidt ned, men far stadigvaek behandlinger hver 14. dag. Jeg ser hende i december
2017 og vurderer, at klinikken er fuldsteendigt foreneligt med fglger efter et piskesmeeld. Jeg fandt
dengang, at man kunne have erklzeret tilstanden som stationzer. Jeg havde ikke yderligere forslag
til behandling eller udredning, og foreslog hende, da hun oplevede at fysioterapien hjalp hende,
at hun blev ved med dette.

Skadelidte oplever at tilstanden har staet ret usendret siden jeg sa hende, dog sadan at hun i peri-
oder har oplevet at det er lidt bedre end i andre perioder. Har forsggt forskellige former for alter-
nativ behandling, som hun ikke rigtigt oplever, har hjulpet.

Hun klager aktuelt over fglgende

1. Smerter og stivhed i nakke- og rygmuskler.

Hun oplever at disse smerter forvaerres hvis hun sidder stille mere end en halv times tid. Er da
ne@dt til at ga rundt og veere i aktivitet. Det er ogsa et stort problem for hende om natten, hvor
hun vagner efter 4-5 timers sgvn maksimalt med smerter i nakkeskulderbzltet. Er ogsa da ngdt til
at sta op og ga op og lave gvelser, fgr hun igen kan laegge sig. Er ogsa nogle gange ngdt til at tage
smertestillende i disse situationer.

2. Generel treethed.
Pa grund af manglende sgvn, fgler hun sig tit ikke ordentligt udhvilet. Specielt hvis hun har en
'darlig periode'.

3. Skadelidte oplever iseer, nar hun vagner om morgenen, at det er svaert for hende at styre arme
og ben. Fgler sig meget klodset. Oplever at dette bliver bedre i Igbet af dagen, nar hun kommer i

gang.

4. Hukommelses- og koncentrationsproblemer.

Er ngdt til at skrive alting ned for at huske det og kan kun klare en ting af gangen. Forsgger hun
flere ting, taber hun fuldstaendigt overblikket. Kan ogsa en gang i mellem opleve at hun for ek-
sempel ikke kan finde ord, som hun ellers udmaerket er klar over hvad er.

5. Hovedpine.

Hun oplever meget, at dette fglger nakkesmerterne. Hvis hun sidder og skal koncentrere sig om
noget, oplever hun at spaende op i nakken og far da hovedpine, hvor hun oplever at det er som
om, at hovedet 'koger'. Kan da godt blive svimmel og fa kvalme. Dette kan ogsa komme, hvis hun
forspger at koncentrere sig om for mange ting af gangen. Er da ngdt til at stoppe med det hun fo-
retager sig og gar noget rundt. Ggr ogsa gvelser som hun har faet fra fysioterapien, nar hun ople-
ver dette.

6. Oplever at vaere meget fglsom overfor lyd og lys, hvilket specielt generer hende, hvis hun for
eksempel skal arbejde ved en computer. Er ogsa holdt op med at se TV ud over i meget beskedent

omfang.

7. Oplever, at hun psykisk ikke har samme modstandskraft som tidligere.
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Bliver lettere ked af det, og fgler sig trist/deprimeret. Synes ikke at tingene er sa sjove, som de har
veeret.

Funktionsniveau

1. Skadelidte har svaert ved rigtigt at sige, hvilken form for arbejde hun vil kunne bestride. Der
skulle veere tale om afsluttede opgaver som hun kunne overskue, gerne noget lidt rutinepraeget,
sa hun ikke skulle laere for meget nyt. Der skulle ogsa vaere muligheder for at hun kunne skifte ar-
bejdsstilling ved behov. For eksempel butiksarbejde vil vaere sveert for hende, da hun da skulle st
i samme

stilling flere timer af gangen. Hun vil prgve, om hun kan finde et eller andet inden for radgivning
og konsulentarbejde, som hun kan bestride, men hun tror ikke, at hun kommer op pa den tidlige-
re effektivitet med 50-60 timer om ugen. Snarere et arbejde pa almindelig eller let nedsat tid.
Mener selv at med ovenfornaevnte skanehensyn, at 30 timer nok er realistisk.

2. Oplever at kunne klare alle arbejdsopgaver i hjemmet.

Medicin
Tablet Ipren 200 mg. X3. sammen med tablet Paracetamol 1 gram. Tager derudover 25. mg. Code-
in til natten med henblik pa at hun far sovet lidt, sa hun ikke vaekkes af smerterne alt for hurtigt.

Objektivt

Positive fund

Kan ved fleksion af columna cervicalis kun bgje sa meget at hage/sternumafstand er 7 centimeter.
Ekstensionen nasten normal.

Rotation bilat normal.

Der er meget veludtalte myogene forandringer, men jeg kan sammenlignet med tidligere ikke i
dag fremkalde pseudoradikulaere sensationer ved palpation af nakkeskuldermuskulaturen (havde
veeret til fysioterapeut og faet Igsnet op i gar).

Konklusion

[I 50'erne] [uddannelse] i lederjob, der i forbindelse med sit arbejde er udsat for et trafikuheld,
hvor hun far et mindre piskesmaeldstraume, da hun pakgres af en bagfrakommende bilist, der i
gvrigt forspgte uden held af flygte fra gerningsstedet. lkke nogen smerter initialt, men hun fgler
sig noget fortumlet. Fa timer efter uheldet udvikler hun imidlertid klassiske piskesmaeldsgener
med nakkerygsmerter, hovedpine, hukommelses- og koncentrationsproblemer med videre. Set pa
skadestueni ..., hvor man ikke har fundet noget brud eller behandlingskraevende.

Efterfglgende dgjer hun meget med nakkerygsmerter og hovedpine og problemer med at over-
skue tingene samt koncentrationsproblemer, der i den efterfglgende periode fgrer til flere perio-
der med sygemeldinger og nedsat arbejdskapacitet og deraf fglgende arbejdstid. Jeg ser hende i
december 2017 og vurderer, at der er tale om et piskesmald og at tilstanden er stationaer. Siden
har denne ikke @&ndret sig vaesentligt.

Hun kan have 'gode' og 'darlige' dage som man typisk ser det ved piskesmaeldspatienter, men ikke
nogen vaesentlig eendring i gvrigt. | dag finder jeg stort set fuldstaendigt det samme som jeg fandt
for knapt et ar siden, det vil sige indskraenket bevagelighed i columna cervicalis, specielt i fleksi-
on/ekstensionsplanet og veludtalte myogene forandringer i nakkeskulderbaeltet.
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Ellers er hun neurologisk intakt. Hun klager i dag fortsat over nakkesmerter og hovedpine samt
kompromitteret nattesgvn og hukommelses- og koncentrationsproblemer - fuldt ud svarende til
hvad man kan se hos piskesmaldspatienter objektivt.

Konklusion

Det samlede billede er fuldstaendigt foreneligt med et piskesmaeldssyndrom, som hun har padra-
get sig efter uheldet i august 2016. Jeg har ikke yderligere forslag til behandling eller udredning af
tilstanden, der i al vaesentlighed vurderes som stationzer.

Diagnose
Whip lash syndrom."

Af LE 285 Attest til sygedagpengeopfalgning af 7/8 2019 fremgar bl.a.:

"1. Diagnose/arsag til sygefraveer

Aug 2016 piskesmeeld, ... uddannet, arbejdet som [radgivning]. Ikke veeret i stand til at arbejde pa
fuld tid siden, gaet fast til behandling ved flere behandlere, bla kiropraktor og fysioterapeut, holdt
ved fys i sommer. Ledig siden maj 2018, deltidssygemeldt ved tidligere egen laege. Pt har forsggt
at klare sig uden det offentlige system, men har behov for hjeaelp til arbejdsprgvning.

2. Vurdering af sygefravaer

Sveert ved at arbejde ved computer mere end 4 t af gangen, er ngdt til at holde pause, hvor pt la-
ver gvelser, kan derfor ikke varetage et arbejde pa fuld tid som tidligere.

Behov for arbejdsprgvning, maske pa sigt flexjob, da det ikke er blevet bedre med tiden siden
2016.

5. @vrige bemaerkninger

Pt skal ikke revalideres, kan varetage samme type arbejde med skanehensyn."

Af selskabets brev af 6/9 2018 til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har modtaget din erklzering. Det fremgar af oplysningerne, at du alene har veeret fuldt syge-
meldt i en periode pa fire uger fra 26. august 2016. Derefter har du haft enkelte sygedage frem til
den 1. februar 2017, hvorfra du har veeret sygemeldt ca. 12 timer om ugen.

Pa baggrund af oplysningerne har du ikke ret til preemiefritagelse og udbetaling af invalidepensi-
on, da din erhvervsevne ikke har vaeret uafbrudt nedsat med 1/2 af den fulde erhvervsevne ud
over 3 maneder.

De fgrste 3 maneder er karensperioden, og der kan tidligst ydes praemiefritagelse og udbetaling af
invalidepension 3 maneder efter fgrste sygedag, hvis din erhvervsevne stadig er nedsat.
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Hvis du pa et senere tidspunkt bliver uarbejdsdygtig pa grund af sygdom eller ulykke, er du vel-
kommen til at kontakte os."

Af selskabets brev af 20/2 2019 til klageren fremgar bl.a.:

"Hvad skal der ske med din pensionsordning?
Vi har faet oplyst, at du er fratradt din stilling, og derfor skal du nu tage stilling til, hvad der skal
ske med din pensionsordning. Du har fglgende muligheder:

1. Fortsat indbetaling
¢ Du kan fortszette indbetalingen selv
¢ Du kan fortsaette indbetalingen via din ny arbejdsgiver

Er du syg, kan det vaere relevant for dig at bibeholde dine risikodeekninger. Det er derfor vigtigt, at
du kontakter os.

Hvis du giver os besked inden for tre maneder, behgver du ikke aflevere nye helbredsoplysninger
for at fortseette pensionsordningen.

2. Ordning uden indbetaling og forsikringsdaekninger (fripolice)
Ordningen kan andres til en fripolice. En a&ndring til fripolice betyder, at deekningerne vil blive
nedsat i forhold til den vaerdi, pensionsordningen har pa a&ndringstidspunktet.

Indtil du beslutter dig
De fgrste tre maneder efter din fratraedelsesdato s@rger vi for at opretholde din forsikringsdaek-
ning. Prisen for forsikringsdeekningen bliver trukket af din opsparing.

Lees mere om de generelle muligheder i forbindelse med fratraedelse i det vedlagte bilag.

Din forsikringsdeekning bliver maske dyrere
Du skal vaere opmaerksom p3a, at du efter fratraedelsen ikke laengere er omfattet af de priser, som
var geeldende for pensionsordningen igennem din tidligere arbejdsgiver.

I mange tilfeelde betyder dette en vaesentlig hgjere pris for den samme daekning, og derfor bgr du
overveje dit behov for denne forsikringsdaekning. Er du fx deekket af en anden pensionsordning i
mellemtiden, kan det vaere en fordel at slette daekningerne hos os.

Pa Netpension kan du fa et hurtigt overblik over, hvordan du, inden din fratraedelse, er daekket af
din pensionsordning.

Det er ogsa her, du finder dine elektroniske arkiver, hvor bl.a. pensionsoversigt (aftaledokument),
forsikringsbetingelser mv. er samlet.

Bemaerk, at priserne efter fratradelsen er hgjere end dem du ser i Netpension og i pensionsover-
sigten. Du bedes venligst kontakte os, hvis du vil vide, hvad du kommer til at betale for dine for-
sikringsdaekninger efter din fratraedelse.
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Send dit svar til os
Har du allerede besluttet, hvad der skal ske med pensionsordningen, beder vi dig udfylde og sen-
de svarskemaet til os.

Hvis du giver os besked inden 3 maneder fra dato om, at du gnsker at andre din pensionsordning
til en praemiefri ordning, gennemfgrer vi denne a&ndring pr. datoen for din fratraedelse.

Hvis du ikke svarer

Hearer vi ikke fra dig, eller er den forfaldne praemie ikke betalt inden 3 maneder fra dato, vil pensi-
onsordningen fgrst blive andret til en ordning uden indbetaling og forsikringsdaekninger 3 mane-
der efter fratreedelsesdatoen.

Zndring til en fripolice ordning betyder, at deekningen bliver nedsat i forhold til den veerdi, pensi-
onsordningen har pa andringstidspunktet.

Du far en ny pensionsoversigt i Netpension, nar aendringen til praemiefri ordning er gennemfgrt."

Af selskabets brev af 7/6 2019 til klageren fremgar bl.a.

"Fripolice
Din pensionsordning med aftalenummer [1] er udgaet uden vaerdi, da den ikke indeholdt opspa-
ring.

Aftalenummer [2] er @ndret til en ordning uden indbetaling og forsikringsdaekninger. Du kan se
og f@lge udviklingen pa denne ordning via Netpension pa www.velliv.dk"

Af notat af 2/4 2020 om "Sundhedsfaglig arbejdsmarkedsrettet vurdering" fremgar bl.a.:

[Klageren] blev deltidssygemeldt fra arbejde i april 2017 og fuldtids sygemeldt 12. 07- 2019 fra le-
dighed. [Klagerens] arbejdsevne er udfordret med baggrund i en ulykke i august 2016, hvor [kla-
geren] blev pakgrt bagfra og padrog sig whiplash. [Klageren] har i perioden 06.02.2020 — 02.04
.2020 deltaget i ”Si — Sundhedsteam og har haft en samtale ved fysioterapeut og 2 samtaler med
psykolog og fysioterapeut.

[Klageren] er henvist med henblik pa at fa afdaekket, hvordan vi kan stgtte og hjaelpe [klageren]
bedst muligt tilbage pa arbejdsmarkedet. Afdeekke om hun kan fa mere gavn af sin tree-
ning/fysioterapi og @velser i sin dagligdag. Desuden at fa afklaret hvilke skanehensyn [klageren]
har, som skal tilgodeses i en evt. virksomhedspraktik. Er der behov for hjeelpemidler mv.

Baggrund og aktuelle problemstillinger

[Klageren] blev pakert bagfra i august 2016 og padrog sig whiplash. Hun var pa daveerende tids-
punkt ansat som ... med ... radgivning. [Klageren] var sygemeldt den fgrste maned, hvorefter hun
forsggte opstart, men matte sygemeldes igen. | perioden frem til april 2017 havde [klageren] hav-
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de flere forsgg pa at komme tilbage pa fuld tid uden at det kunne lykkes. Fra april og har resten af
2017 havde [klageren] ca. 25 timer, hvilket var for meget og timeantallet blev sat yderligere ned.
[Klageren] havde problemer med nakkesmerter, hovedpine, stgj- og lysfglsomhed og stor fysisk
og mental traethed. [Klageren] oplevede at arbejdspladsen var meget lydhgr og imgdekommende
i forhold til skanebehovene og der blev udarbejdet et notat vedrgrende de relevante stgttemulig-
heder 20.02-2017. Hun fik eget kontor i stedet for storrumskontor. Hun fik indstillet skeermen
med mindre lys og st@rre bogstaver og fik et szerligt filter foran skaarmen. Hun havde mulighed for
liggende hvil og kunne selv tilretteleegge arbejdet og anvende pauser. Da hun arbejdede nzer
hjemmet, kunne hun ogsa ga hjem og arbejde. Jobmaessigt blev det tydeligt at [klageren] havde
svaert ved handterer de komplekse sager med megen koordinering som hun var ansat til, hvorfor
hun fik assistance med nogle af de elementer af en sekretaer.

Hun lykkes derfor at holde sig pa arbejdspladsen, men reelt med nedsat tid og meget langt fra de
50-60 timer hun tidligere havde kunnet arbejde. [Klageren] blev fyret i forbindelse med at hele
kontoret blev nedlagt. [Klageren] beskriver at hun i perioden klarede arbejdet, men at der ikke var
energi til andet i fritiden f.eks. deltagelse i sociale arrangementer, men ogsa huslige opgaver. CD
spgte nye jobs, men havde sveert ved at sgge nyt job, da hun var meget usikker pa egen formaen
pga. de fortsatte symptomer med hovedpine, nakkesmerter, hurtig fysisk og mental udtraetning,
nedsat koncentrationsevne mm. Altsa fortsat nedsat funktionsevne. Hun blev sygemeldt fra ledig-
hed efter anbefaling fra A-kassen.

[Klageren] har haft mange og lange behandlingsforlgb. Hun har prgvet kiropraktor, fysioterapeut,
kranio sakral terapeut og zoneterapeut og hun har gadet hos psykolog det sidste halve ar mhp.
sparring og handtering og erkendelse af den nye livssituation.

Hun har ikke oplevet, at noget af behandlingen har haft markant effekt og har kunnet fjerne smer-
terne og hovedpinen. Men de fysioterapeutiske gvelser kan lindre og Igsne nakken op og dem
vurderer hun afggrende for at kunne fungere. Undertegnede fysioterapeut har set programmet,
der bestar af relevante skulder- og nakkegvelser. [Klageren] er ogsa startet med fysisk traening i
LOOP mhp. kredslgbstraening og generel styrkelse af kroppen. Hun oplever ogsa dette som vee-
sentligt i forhold til at fastholde og styrke sin funktion, Men oplever det ogsa som kraevende at
gennemfgre. Nogle dage giver det meget svimmelhed og utilpashed at traene og sa ma hun accep-
tere dette og ggre langt mindre.

Vurdering

[Klageren] har s@gt relevant behandling bade fysisk og psykisk i forhold til handtering og bear-
bejdning af tilstanden. Hun har faet skabt struktur pa dagligdag med dagsplaner og faet traenet sig
op. Hun er derfor meget motiveret for kommende praktik, sa hun kan fa afklaret sin arbejdsevne
mhp at finde beskaeftigelse igen. Hun har tidligere knoklet meget pa med lange arbejdsdage og ik-
ke veeret vant til at skulle maerke efter. Udfordringer er bl.a. tidligere blevet Igst ved at saette op i
gear, hvilket ikke har veeret en brugbar strategi i den nuvaerende situation."

Af klagerens ansggning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne og/eller fritagelse for indbeta-

ling af 25/11 2020 fremgar bl.a.:
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Hvad var din arbejdstid pr. uge, fer du blev uarbejdsdygtig?

‘x| Fuidtid [] Deltd

50

Angiv timeantal

| Inkiusiv frokost [X] Eksklusiv frokost

Hvarnar var din farste sygedag?
25/0B/2016

Er du nu fuldsteendig uarbejdsdygtig?

(] Ja

Ne

| perioden 25/08/2016 05/09/2016 Ved ikke
Fra Til

arbejdede jeg 0 timer om ugen

| perioden 05/09/2016 01/08/2018 [] vedikke
Fra il

arbejdede jeg 15 timer om ugen

| perioden 01/08/2018 01/08/2020 [} Vedikke
Fra Til

arbejdede jeg 0 timer om ugen

| perioden 01/09/2020 20/11/2020 |:| Ved ikke
Fra Til

arbejdede jeg 16 timar om ugen

Regner du med, at din helbredstilstand bedres s& meget, at du helt eller delvist genvinder erhvervsevnen?
IE Ja

[

D Ved ikke

01/01/2021

Hvarnar?
20

Angiv forventet antal timer ugentiigt

Der er tale om et langvarigt forlgb med flere forsgg pa at komme tilbage pa fuld tid ... | perioden
hvor jeg stadig var ansat med fuld Ign sggte min arbejdsgiver refusion, men da de samtidig havde
bedt mig bruge ferie, afspadseringstimer mv. som aflastning i sygeperioden mistede de retten til
at spge refusion for mine sygedage. Efter fyring sgger jeg nyt job, men kan ikke magte det og fyres
igen derfra d. 1. aug. — altsa i opsigelsesperioden fra forrige job. Jeg er hjemsendt fra 1. aug. 2018,
men har Ign til 1. dec. 2018. Forsgger at sgge job igen efter ny aflastningsperioden uden job, men
mislykkes igen og jeg sygemeldes fra ledighed juni 2019. Har vaeret pa sygedagpenge siden. Har
veeret i virksomhedspraktik siden 1. aug. 2020 til 1. nov. 2020. Det er vurderet, at jeg pt. kan mag-
te ca. 16-20 timer pr. uge, med skanehensyn. Er indstillet til flexjob ... Jeg anmeldte fgrste gang
skaden til velliv d. 23. nov. 2017 Jeg har pga. sygemeldinger og skadens art ikke kunnet overskue
papirarbejdet med forsikringer mv. Jeg tog kontakt til en advokat efter jeg blev opsagt og regnede
med, at de tog sig af tingene som aftalt. Men de har desvaerre ikke veaeret opmaerksom pa at fast-
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holde krav om Ignkompensation og/eller nedsat erhvervsevne gennem min firmapensionsordning
og forsikring."

Af pensionsoversigt af 27/1 2016 fremgar bl.a.:

"Firmaordning
Denne forsikring er oprettet som led i en pensionsordning mellem Dem og en arbejdsgiver.

Sa leenge medarbejderen modtager Ign kan en eventuel udbetaling af invalidepension ske til ar-
bejdsgiveren."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"A. Invalidepension og preemiefritagelse

§ 1. Generelt

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

Forsikrede kan, forudsat at forsikrede har et indtaegtstab, fa udbetaling ved nedsat erhvervsevne
og/eller praemiefritagelse, 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 veere i kraft i he-
le karensperioden.

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

§ 2. Anmeldelse og dokumentation af nedsat erhvervsevne

Vigtigt omkring anmeldelse, nar daekningen ophgrer
Krav pa udbetaling af invalidepension og/eller preemiefritagelse skal anmeldes inden 6 maneder
efter forsikringsdaekningens ophgr. Anmeldes kravet ikke inden fristens udlgb, bortfalder kravet.

§ 3. Vurderingen af erhvervsevnetabet
| vurderingen af, om forsikredes erhvervsevne er nedsat i tilstreekkelig 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 tilstreekkelig grad, kan forsik-



Ankenaevnet for Forsikring

25.

97148

rede fa udbetaling i en periode, som fastsaettes af selskabet, forudsat at forsikrede har et ind-
teegtstab, jf. § 4 om udbetalingens stgrrelse. Perioden kan forlaenges flere gange, hvis forsikrede
fortsat opfylder betingelserne for udbetaling. Opfylder forsikrede ikke laengere betingelserne, for-
di forsikrede genvinder sin

erhvervsevne helt eller delvist, ophgrer udbetalingen.

Nar selskabet vurderer, at forsikrede ikke lsengere 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 veaelge at udskyde vurderingen af den generelle erhvervsevne en
eller flere gange, hvis selskabet finder det relevant, og sa fortsaetter udbetalingerne efter reglerne
for midlertidig vurdering af erhvervsevnen i eget erhverv.

Den generelle vurdering af erhvervsevnen

Nar selskabet overgar til at foretage en generel vurdering af forsikredes erhvervsevne, vurderer
selskabet erhvervsevnen bade i forsikredes eget erhverv og i andre erhverv. Forsikredes erhvervs-
evne er nedsat i tilstraekkelig grad, hvis selskabet sk@nner, at forsikrede ikke laengere er i stand til
at tjene mere end en andel af hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddannelse og
alder kan tjene inden for samme geografiske omrade. Af pensionsoversigten fremgar den andel,
som erhvervsevnen skal vaere nedsat til.

Ved vurderingen af, hvor meget forsikrede kan tjene indgar forsikredes helbredstilstand, tidligere
beskaeftigelse og uddannelse, samt en vurdering af, om forsikrede er egnet til omskoling eller ud-
dannelse. Dette sammenlignes med, hvad en fuldt arbejdsdygtig person med tilsvarende uddan-
nelse og alder kan tjene indenfor samme geografiske omrade."

Navnet udtaler:

Klageren, der er fgdt i 1960'erne, har en videregaende uddannelse og har arbejdet med radgiv-

ning. Den 25/8 2016 blev hun pakert bagfra og padrog sig et piskesmaeld med deraf fglgende

nakkesmerter, hovedpine, hukommelses- og koncentrationsproblemer. Hun var sygemeldt ef-

ter uheldet, genoptog sit arbejde i oktober 2016, blev deltidssygemeldt 12 timer om ugen fra

februar 2017 og blev opsagt i maj 2018. Hun fik fuld Ign fra sin arbejdsgiver 1, idet hun brugte

overarbejdstimer og ferie for at aflaste. Hun blev ansat hos arbejdsgiver 2 med pensionsordning

i et andet selskab og blev opsagt efter 4 maneder og modtog fuld Ign frem til 1/1 2019. Hun var

herefter tilmeldt a-kassen som ledig og blev sygemeldt fra ledighed den 12/7 2019. Hun har

veeret i virksomhedspraktik fra august til november 2020, hvor hun kom op pa at arbejde 16-20

timer om ugen. Fra 5/1 2021 har hun veaeret ansat i en deltidsstilling med 20 timer om ugen.
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Klageren har gennem arbejdsgiver 1 haft pensionsordning i selskabet. | november 2017 ansggte
hun selskabet om udbetaling af helbredsbetingede ydelser og fik afslag den 6/8 2018 med hen-
visning til, at hendes erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen. | februar 2019 fik
selskabet besked af arbejdsgiver 1, at klageren var fratradt sin stilling pr. 1/8 2018. Selskabet
sendte klageren et brev den 20/2 2019 om mulighederne for at fortsaette pensionsordningen.
Da klageren ikke svarede pa dette brev, sendte selskabet klageren et brev den 7/6 2019 om, at
hendes ordning var andret til en fripolice uden indbetalinger og forsikringsdaekninger. Den
25/11 2020 ansggte klageren igen om udbetaling af helbredsbetingede ydelser, hvilket selska-

bet afslog med henvisning til, at kravet var anmeldt for sent.

Klageren gnsker, at selskabet udbetaler helbredsbetingede ydelser fra 1/1 2019. Hun har an-
fert, at selskabet ikke har gjort nok for at vejlede hende, og at hendes telefonsamtaler med
selskabet efter modtagelse af breve fra selskabet har vaeret vildledende. Hun ansggte om ydel-
ser allerede i november 2017, hvor selskabet forsikrede hende om, at hun altid kunne vende
tilbage med nye oplysninger. Hun henvendte sig til selskabet efter modtagelsen af selskabets
brev af 20/2 2019, hvor hun gjorde opmaerksom p3a, at hun var sygemeldt og gnskede at fort-
seette forsikringen, og hun fik ikke at vide, at hun kunne fa udgiften daekket, fordi hun var syg.
Hun kontaktede selskabet igen efter modtagelsen af brevet af 7/6 2019, hvor hun var fuldtids-
sygemeldt fra ledighed, og hun fik at vide, at der ikke var mulighed for at viderefgre forsikrin-
gen eller fa hjaelp. Hun har ogsa anfgrt, at hun pa grund af sine helbredsmaessige udfordringer
ikke har vaeret i stand til at gennemskue tingene og har i god tro overladt til sin advokat at spge
erstatning hos de forskellige forsikringsselskaber. og at advokaten desvaerre ikke foretog sig
noget i forhold til selskabet. Det var fgrst i et virksomhedspraktikforlgb ultimo 2020, at hun
igen havde ressourcer til at se pa sin sag, og at hun fik vished om, at hun kun kunne arbejde 16-

20 timer om ugen.

Selskabet har afsldet ansggningen med henvisning til, at klagerens forsikringsdeekninger ophgr-
te den 1/11 2018, og at hun skulle have anmeldt sit krav inden for 6 maneder efter forsikrin-

gens ophgr. Selskabet har ingen noteringer om en samtale, hvor klageren har udtrykt gnske om
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at viderefgre pensionsordningen. Selskabet finder, at klageren ikke har vaeret for syg til at fore-
tage en anmeldelse inden anmeldelsesfristens udlgb. Selskabet har videre anfgrt, at klagerens
erhvervsevne ikke har vaeret nedsat med mindst halvdelen inden forsikringens ophgr. Selskabet
har ogsa anfgrt, at krav pa de enkelte ydelser foraeldes efter 3 ar, og at klagerens anmeldelse i

november 2017 er forzeldet efter den 3-arige foraeldelsesfrist.

Af klagerens ansggning om helbredsbetingede ydelser ultimo november 2017 fremgar, at hun
var fuldtidssygemeldt fra 26/8 2016 og 4 uger frem og havde derefter enkelte sygedage og blev
deltidssygemeldt fra 2/2 2017 med ca. 12 timer om ugen.

Af neurologisk speciallaegeerklzaering af 28/9 2018 fremgar det, at klageren efter uheldet "Ople-
ver at hendes kapacitet pa arbejdet er faldet meget, mod 50-60 timer tidligere, nu med ngd og
naeppe en almindelig 37 timers arbejdsuge. | Igbet af 2017 er der flere sygemeldinger. Enkelte
dage i april, i maj havde hun brug for 14 dage og i juni en hel maned. Fra april til december
2017 er hun deltidssygemeldt og sk@nner, at hun i den periode har arbejdet cirka 25 timer om
ugen. Imidlertid tager generne stadigt til, og hun kommer i 2018 helt ned pa 4-10 timer om
ugen, hvilket fgrer til, at hun i maj 2018 fritstilles ... Jeg ser hende i december 2017 og vurderer,
at der er tale om et piskesmald og at tilstanden er stationaer. Siden har denne ikke sndret sig
vaesentligt ... Konklusion Det samlede billede er fuldstaendigt foreneligt med et piskesmaelds-
syndrom, som hun har padraget sig efter uheldet i august 2016. Jeg har ikke yderligere forslag

til behandling eller udredning af tilstanden, der i al vaesentlighed vurderes som stationzer".

Af klagerens ansggning om helbredsbetingede ydelser af 25/11 2020 fremgar, at hun arbejdede
15 timer om ugen fra 5/9 2016 til 1/8 2018.

Klagerens forsikring ved tab af erhvervsevne ophgrte den 1/11 2018. Naevnet finder, at klage-
ren ikke har bevist, at hun har modtaget forkert eller utilstraekkelig radgivning fra selskabet,
eller at hun har tilkendegivet over for selskabet, at hun gnskede at fortsaette forsikringerne,

saledes at selskabet er forpligtet til at viderefgre pensionsordningen.
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Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at selskabet i breve af 20/2 2019 og 7/6 2019 — som kla-
geren har modtaget — har givet klageren relevant information om muligheden for viderefgrelse
og konsekvenserne ved ikke at fortsaette indbetalinger til pensionsordningen og information

om, at ordningen var @&ndret til en fripolice uden forsikringsdaekninger.

Naevnet har endvidere lagt veegt pa, at klageren ikke kan have haft en berettiget forventning

om, at forsikringsdeekningerne ville fortseette uden fortsatte indbetalinger.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at klageren skal bevise, at selskabet telefonisk har ydet mangel-
fuld radgivning, og at der ikke foreligger telefonnotater, opfglgende korrespondance mellem
klageren og selskabet eller skriftligt sagsmateriale i gvrigt, som kan godtggre, at selskabet un-

der eventuelle samtaler har radgivet klageren mangelfuldt.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at selskabet har vaeret uberettiget til at paberabe
sig, at klageren har anmeldt sit krav efter udlgbet af anmeldelsesfristen ved forsikringens ophgr

og dermed for sent.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren har indgivet anmeldelse om nedsat er-
hvervsevne til selskabet ultimo november 2017, hvilket var i forsikringstiden. Naevnet har vide-
re lagt vaegt pa, at bade klagerens ansggning om helbredsbetingede ydelser i 2017 og klagerens

ansggning i 2020 vedrgrte fglgerne af hendes piskesmaeld den 25/6 2016.

Naevnet bemeerker, at krav om daekning for tab af erhvervsevne foraldes i sin helhed efter 10
ar fra den dag, da den fgrste ydelse kunne kraeves betalt, jf. foreeldelseslovens § 8, 1. punktum.
Klageren har anmeldt sit krav til selskabet den 28/11 2017, og naevnet finder, at klagerens
eventuelle fordring pa ydelser ved erhvervsevnetab ikke er foreeldet i sin helhed ved sagens

indbringelse for naevnet den 3/8 2021. Foraeldelse kan ggres geeldende for ydelser, der matte
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vaere forfaldet til betaling mere end 3 ar forud for sagens indbringelse for naevnet, jf. foraeldel-

seslovens §§ 2, 3 og 8, 2. punktum.

Naevnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise, at hendes erhvervsevne er nedsat i

dakningsberettigende grad.

Naevnet finder efter en gennemgang af sagen, at klagerens erhvervsevne er nedsat, men at hun
ikke har bevist, at hendes midlertidige eller generelle erhvervsevne var nedsat med mindst
halvdelen inden forsikringens ophgr den 1/11 2018. Naevnet kan derfor ikke paleegge selskabet

at udbetale helbredsbetingede ydelser

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa klagerens oplysninger om, at hun har arbejdet gennem-
snitligt 15 timer om ugen fra 5/9 2016 til 1/8 2019, at hun blev ansat i en ny stilling hos arbejds-
giver 2 efter, at hun blev opsagt af arbejdsgiver 1, og at hun tilmeldte sig a-kassen efter Ignop-
her den 1/1 2019 og har staet til radighed for arbejdsmarkedet frem til sin sygemelding fra le-
dighed den 12/7 2019.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen



