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Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. | klage af 14/8 2019 og i efterfglgen-

de redeggrelse af 15/11 2019 til naevnet har klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] skal jeg hermed vende tilbage med en klageredeggrelse.

Min klient lider af flere sygdomme, som Skandia ogsa g@ér opmarksom pa i deres afvisning af
21.8.2017.

Kriteriet for at opna betaling fra forsikringsordningen er, at erhvervsevnenedsattelsen er pa 50%.

Min klients helbredsmaessige problemer fik for alvor indvirkning pa arbejdsevnen ultimo 2013 og
frem.

Fra egen laeges journal fremgar bl.a. fglgende journaliseringer i uddrag:

27.9.2013: Diagnose (almen svaekkelse/traethed): Har fortsat problemer med at huske og er me-
get treet. Altid treet.

24.11.14: Diagnoser (Problem med arbejde/stressende arbejdsforhold/udbraendthed): Fgler sig
meget stresset. Arbejder meget — Altid. Det er tiltaget sidste % ar. Kan ikke koncentrere sig og
glemmer en del. Virker traet og udbraendt. Vil helst holde med at arbejde med det samme.

30.3.2015: Diagnose (Klage fra skulder): Ondt i hg. Skulder.

31.3.2015: Specialleegeepikrise: Smerter i hgjre side af nakken og hgjre skulder.
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5.5.2015: Diagnoser (Problem med arbejde/depression/beslastning, mental ved arbej-
de/tennisalbue): Det sidste ar blevet tiltagende glemsom. Han mener ogsa det har skadet firmaet.
Humgret nedsat. Meget traet. Scorer hgjt pa depressionstest sv. til moderat depression.

De arbejdsmaessige belastninger indebar en henvisning til arbejdsmedicinsk klinik, og fra denne
journal fremgar det bl.a. den 17.6.2016:

Sammenhang mellern eksponarning og sygdom:

Der synes at veere an relativ tidsmagesig sammenhang rmizllem udviklingan
af en stressudipst de pressionstilstand som falge af et belastende
arbejdeskema med 60-100 timer ugentligt o stressende arbejdsforhold
karakteriserel af heje psykologiske krav med lange arbejdsdage,

stramme deadlines og hard konkurrence, samt mentale
bielastningar/bakyrmringer om firnaat. Patienten har som lalge heraf

alvorlig

stress og depression faet kognitive vanskeligheder, sa han blev

titagends glamzem og ikke kunne magte arbajdat som direkter.

Derudover han markant gendret adizrd med mange humarsvingninger, sa
madarbeideme mistede tilliden il ham.

De deprassive kemesymplemer er idag aftaget betydeligt aftar han er
kommet | antidepressiv behandling, men der rasterer fortsat en del
ledsagerds symplomer

Fra specialleegens side vurderes der saledes at vaere en sammenhang mellem arbejdet, en psykisk
lidelse og den manglende arbejdsevne.

Fra egen laeges journal fremgar det endvidere, at klagers helbredsmaessige problemer fortseaetter:
15.7.2015: Diagnose (Symptom/klage fra hofte): Laengere tid fglt sig stiv i hofteled.

Det viser sig, at der er tale om slidgigt.

Den 27.8.2015 far klager diagnosticeret hjerteektasi. Lider fortsat meget af treethed. Der er tidli-
gere ogsa stillet diagnosen Marfans syndrom.

Psykisk gar det ikke fremad:
15.6.2016: Diagnose (Depression/hukommelsessvigt): Har slet ikke faet det bedre psykisk —
tvaertimod. Skidt det sidste halve ar. Korttidshukommelsen er darlig.

Sidelpbende med ovennavnte behandlinger har klager haft et langt forlgb pa hjertemedicinske af
delinger.

Klager blev endvidere neuropsykologisk udredt, og af denne udredning fra 27.9.2017 fremgar bl.a.

fglgende under Aktuelle klager:
Spontant fortasller lll, at han har faet problemer med at huske, og at det er blevet
svaerere for ham at holde fokus. Han bliver let afledt, og seetter mange ting i gang, men
glemmer, hvad den oprindelige plan var. Han forteeller, at problemerne begyndte |
foraret/sommeren 2014, og han fik efterfelgende en depression, der efter hans
overbevisning kom, fordi han ikke kunne huske og mistede overblikket.
I fortzller, atlMop til sommeren 2014 havde kert for leenge med for meget arbejde,
han begyndte at fa svaert ved at overskue tingene, Hun fortzsller, at Jli] ofte saetter mange
ting i gang, men han har svaert ved at holde fokus og blive feerdig, da han let bliver
distraheret.
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De mange helbredsmaessige udfordringer indebar, at klager blev opsagt fra sit arbejde. Der ved-
haeftes relevant korrespondance fra arbejdsgiver. Som det fremgar af erklaeringen fra bestyrelsen,
sa var ophgret at ansaettelsen begrundet i helbredsmaessige forhold. Klagers forlgb er ogsa velbe-
skrevet i den redeggrelse som klager selv har udarbejdet, og som fremlaegges sammen med dette
brev.

Klager anmeldte ogsa forlgbet til sin invalidepension hos [andet selskab], og [andet selskab] aner-
kendte forlgbet som omfattet af policen og vurderede, at skadelidtes erhvervsevne var nedsat

med mere end 2/3.

Som bekendt er det indklagedes synspunkt, at klager ikke har en erhvervsevnetabsnedseaettelse pa
50% eller derover.

Andre selskaber ser saledes anderledes pa det."

Selskabet har i brev af 12/12 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"AP Pension har modtaget klage fra Ankenaevnet for Forsikring dateret 15. november 2019 via
Ankenaevnets portal fra [klageren], som er repraesenteret ved advokat.

Ved gennemgangen af sagen kan vi se, at klager ikke har faet sagen revurderet af vores skadeaf-
deling, og der er ligeledes ikke klaget til den klageansvarlige.

Selskabet har i forbindelse med ankenaevnssagen forelagt sagens oplysninger for vores laegekon-
sulent, som vurderer, at klager er berettiget til en udbetaling. Vi bevilger saledes klager en udbe-
taling fra den 1. maj 2016, hvorfra han har et indtaegtstab og frem til udlgb.

Vi skal venligst anmode Ankenaevnet om at lukke sagen ..., idet klager ikke forud for sagens ind-
bringelse for Ankenaevnet har klaget over afggrelsen til selskabet, jf. Ankenaevnets vedtaegter § 4,
stk. 3, nr. 1. Hverken selskabets skadeafdeling eller klageansvarlige har saledes haft mulighed for
at gennemga sagen pa ny."

Klagerens advokat har i brev af 4/3 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"I denne sag har Skandia fulgt klagers standpunkt og anerkendt at klager er deekningsberettiget.
Imidlertid har Skandia vurderet, at klager fgrst er berettiget til sine ydelser fra maj 2016.
Det er klagers synspunkt, at klager er berettiget til sin ydelse fra et tidligere tidspunkt.

Det fremgar saledes af forsikringsbetingelserne (1.3.2):
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Forsikringen dakker, hvis Skandia vurderer:

at den forsikrede ved egen arbejdsindsats ikke er i
stand til at tjene mere end 50 procent af sin lgnind-
komst™ pa skadestidspunktet, og

at den forsikrede ud fra en medicinsk vurdering ikke
er i stand til at varetage et arbejde i stgrre omfang
end halvdelen af normal fuld arbejdstid i ethvert er-
hverv

| denne sag findes der ikke noget egentligt skadestidspunkt, idet klager ikke har vaeret udsat for et
traume, men derimod har flere sygdomme indebaret, at klager ikke laengere kan yde den samme
indsats pa arbejdsmarkedet som tidligere.

En vurdering af hvornar sygdommen har indebaret den forsikringsmaessige nedsaettelse af er-
hvervsevnen ma saledes vurdere det samlede laegelige forlgb efterhanden som det skrider frem
og sammenholde det med indtaegtsnedgangen.

Nar en indteegtsnedgang vurderes, sa er det ikke nok at vurdere den faktiske nedgang, da det er
det reelle tab, der skal vurderes. Det betyder, at safremt en forsikringstager havde udsigt til en
Ignstigning, som ikke gennemfgres grundet mellemkommende sygdom, sa skal der tages hgjde
herfor i vurderingen af hvornar forsikringens ydelse skal Igbe fra.

Dette udgangspunkt er bedst stemmende med hele formalet med forsikringsordningen og tillige i
princippet i en tidligere afggrelse (vedrgrende samme selskab) nemlig ANF2019.92950 (vedhaef-
tet).

Klager havde en hgj og vellpnnet stilling i det firma, som han var ansat i indtil sin fratreeden med
udgangen af april 2016.

Det er klagers opfattelse, at allerede i januar 2015 var betingelserne opfyldte for en udbetaling.

Som bilag vedhaeftes bestyrelseserklaering. Af denne fremgar, hvad der nappe er nogen overra-
skelse, at sygdom og fravaer indebaerer, at Ignstigninger ikke kan komme pa tale.

Det fremgar saledes af erklaeringen, at:
Af vedlagte skema fremgar reduktionen af indtaegten som  ikiageren] sygdom medfgrte.
[Klageren] var direktgr for og havde ca 180-200 rejsedage arlig i Danmark,
Norge og Sverige. Fremskrivning af lgnnen er som den ville have varet uden tab af erhvervsevne.

Det omtalte skema vedhaeftes ogsa, og som det fremgar af skemaet, sa falder indtaegten allerede i
januar 2015 med over 50%. Derfor skal ydelsen fra Skandia ogsa Igbe fra januar 2015 og ikke maj
2016

Som det ogsa fremgar af skemaet finder Ignreduktionen allerede sted i december 2014, idet min
klients sygdom pa det tidspunkt indebar, at bestyrelsen meddelte at klager enten matte fratraede
eller ga vaesentligt ned i Ign.
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Det blev ogsa aftalt, at safremt klager fik det bedre og kunne varetage en fuldtidsstilling, sa ville
Ignnen blive reguleret med de gennemsnitlige Ignstigninger, som var geldende for [erhverv]. Dis-
se procentsatser er officielle og er angivet nederst i excelarket. Til orientering kan det i gvrigt op-
lyses, at Ipnnen siden februar 2012 havde vaeret sammensat med en fast Ign pa kr. 70.000 og en
konsulentlgn pa kr. 10.000 er blev faktureret.

Endelig er det klagers vurdering, at Skandia skal palaegges at betale rimelige advokatudgifter jf.
FAL § 32, stk. 3. Skandia har afvist at yde klager daekning, og har fgrst efter sagens indlevering til
Navnet andret holdning. Der har saledes vaeret rimelig grund til at sgge advokatbistand og indle-
de sagen i Naevnet.

Til belysning af udbetalingen sa indgar Skandias afregning i samme fil, som bestyrelseserklaerin-
gen."

Selskabet har i brev af 24/4 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"Skandia har anerkendt, at klager er berettiget til en udbetaling fra 1. maj 2016, hvor klager har et
indtaegtstab jf. forsikringsbetingelserne. Klager mener imidlertid, at dette indtaegtstab allerede er
opstaet 1. januar 2015 med baggrund i, at der ogsa skal medregnes tab af de Ignstigninger, som
klager ville have faet, safremt han ikke var blevet syg.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at klager er berettiget til en udbetaling, hvis, 'den forsik-
rede ikke er i stand til ved egen arbejdsindsats at oppebaere en indkomst pa mere end 50 procent
af sin Ignindkomst pa skadestidspunktet'. Vi skal saledes se pa klagers Ignniveau pa skadestids-
punktet og vurdere, hvornar klager efterfglgende har en Ign, der er mindre end halvdelen heraf.

Klager har i sin anmeldelse til selskabet beskrevet, at klager oplevede de fgrste symptomer pa
sygdom i juli 2014, jf. bilag A. Det fremgar af laegeattest fra egen laege, at arsagen til sygdommen
var et 'Langvarigt stort arbejdspres medfgrende hukommelsesproblemer, som begyndte foraret
2014, jf. bilag B. Ligeledes fremgar det af laegeattesten, at klager gik ned i arbejdstid i juni 2014,
samt at han har vaeret delvist sygemeldt fra sommeren 2014. Fglgende fremgar af bestyrelseser-
klzeringen dateret den 28, januar 2020 (bilag 6): 'Medio 2014 blev [virksomheden] opmarksom pa
[klagerens] sygdom'. Ligeledes fremgar det af bestyrelseserkleeringen, at 'Da Direktgr [klageren]
under sin sygdom ikke kunne bestride sin post, blev det besluttet at han skulle ga ned i lgn'. Advo-
katen har vedlagt en Ignafregning, hvoraf det fremgar, at denne Ignnedgang sker i december
2014. Pa den baggrund laegger selskabet til grund, at skadestidspunktet er sommeren 2014, hvor
klager gar ned i tid, ikke laengere er i stand til at varetage sit job, og han bliver som konsekvens
heraf sat ned i Ign i slutningen af 2014. Dette er i overensstemmelse med gzeldende praksis jf. AKF
71.517.

Afggrelsen som advokaten har vedlagt (ANF 2019.92950) understgtter selskabets argumentation
om skadestidspunktet, idet Ankenaevnet pa side 8 beskriver:

'Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har be-
regnet stgrrelsen af de Igbende ydelser pa baggrund af klagerens indtaegt umiddelbart fgr hendes
sygemelding den 9. januar 2015".
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Af Ignafregningen fremgar det, at klagers Ign fra januar til november 2014 var pa 70.000 kr., og i
december 2014 gik han ned i Ign til 56.000 kr. Klager tjente saledes i gennemsnit hver maned
68.833 kr. For at vaere berettiget til en udbetaling fra forsikringen ma klager saledes ikke tjene
mere end halvdelen af 68.833 kr.; 34.417 kr. Hvis selskabet sa bort fra det fald i Ign, som klager
havde i december 2014, og alene sa pa den Ign, som klager havde i sommeren 2014 pa 70.000 kr.
om maneden, sa ma klager ikke tjene mere end 35.000 kr. om maneden for at veere berettiget til
en udbetaling fra forsikringen.

Klagers advokat beskriver, at klager er berettiget til en udbetaling allerede i januar 2015. Det
fremgar imidlertid af Ignberegningen, at klager i januar 2015 tjente 36.000 kr., hvilket er mere
end 34.417 kr./35.000 kr. og saledes mere end halvdelen af den Ign, som han havde pa skades-
tidspunktet, hvorfor klager ikke er berettiget til en udbetaling i januar 2015.

Generelt er klagers Ign svingende igennem hele 2015, hvorfor vi vurderer, at det er ngdvendigt at
beregne et gennemsnit af Ignnen for 2015. Den gennemsnitlige manedlige Ign i 2015 er pa 35.317
kr. om maneden. Klager tjener derfor ogsa i hele 2015 mere end halvdelen af den Ign, som han
havde pa skadestidspunktet (34.417 kr./ 35.000 kr.). Klager er derfor ikke berettiget til en udbeta-
ling i 2015.

Det fremgar af Ignberegningen, at klager i de fgrste fire maneder af 2016 havde en Ign pa 41.000
kr. om maneden. Dette er sdledes ogsa mere end halvdelen af den Ign, som han havde pa skades-
tidspunktet (34.417 kr./ 35.000 kr.). Klager er derfor ikke berettiget til en udbetaling i de fgrste fi-
re maneder af 2016.

Den 1. maj 2016, modtager klager ikke leengere Ign, hvorfor han fgrst fra dette tidspunkt har den
Isnnedgang, der ggr ham berettiget til en udbetaling fra forsikringen. Vi skal i den forbindelse gg-
re opmaerksom pa klagers bilag 2, hvor et andet selskab ogsa har vurderet, at klager fgrst er be-
rettiget til en udbetaling fra den 1. maj 2016.

Klagers advokat beskriver, at der ved beregningen skal tages hensyn til Ignstigninger, som klager
er gaet glip af, fordi han blev syg, og henviser i den forbindelse til ANF 2019.92950. Det er imidler-
tid forsikringsbetingelserne der er geeldende for aftaleforholdet, og her fremgar det helt klart, at
'Forsikringen daekker, hvis Skandia vurderer: 1) at den forsikrede ved egen arbejdsindsats ikke er i
stand til at tjiene mere end 50 procent af sin Ignindkomst pa skadestidspunktet'. Det er saledes de
faktiske udbetalinger, som skal laegges til grund, og vi henviser til gennemgangen ovenfor, der be-
skriver, at klager ikke fgr den 1. maj 2016 har et indteegtstab pa mere end halvdelen af, hvad han
tjente pa skadestidspunktet.

Vi skal bemaerke, at afggrelsen ANF 2019.92950 omhandler spgrgsmalet om, hvad der kommer til
udbetaling, nar klager opfylder det helbredsmaessige og indtjeningsmaessige kriterium i forsik-
ringsbetingelserne. Parterne i kendelsen er saledes enige om, at bade forsikredes helbred og ind-
tjening er nedsat i deekningsberettigende grad. | denne sag er vi imidlertid uenige om, hvornar det
gkonomiske kriterium er opfyldt. Kendelsen som advokaten har vedhaftet omhandler saledes en
tvist om en udbetalingsbestemmelse i forsikringsbetingelserne. Dette er ogsa baggrunden for, at
selskabet pa side 1 i kendelsen henviser til forsikringsbetingelsernes punkt 1.4.1. De forsikringsbe-
tingelser der geelder for klager har ogsa en udbetalingsbestemmelse i punkt 1.4.1. Da vores sag
omhandler selve tidspunktet for berettigelsen, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 1.3.2, er der
derfor tale om to forskellige situationer og vurderinger.
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Advokaten beskriver, at selskabet skal betale advokatsalaer, jf. FAL § 32, stk. 3, idet vi fgrst ved sa-
gens indbringelse for Ankenavnet har lavet en ny vurdering og tilkendt klager en udbetaling fra
forsikringen. Imidlertid har selskabet ikke haft mulighed for at lave en fornyet behandling af sa-
gen, idet klager indleverede klagen direkte til Ankenzevnet, uden forinden at have anmodet om
fornyet behandling hos selskabet. Klager har saledes ikke fulgt den almindelige klageproces, hvor
der fgrst klages til den pageeldende afdeling, og efterfglgende klage til den klageansvarlige i sel-
skabet.

Ankenaevnet har i deres vedtaegter en hjemmel til at afvise at behandle en klage, hvis forbrugeren
ikke forudgaende har klaget til selskabet, jf. § 4, stk. 3, nr. 1. Baggrunden for denne bestemmelse
er netop, at selskabet skal have lov til at revurdere en sag. | vores afslagsbrev af 21. august 2017,
som klager har indleveret som bilag i sagen, fremgar det, at klager skal kontakte selskabet, i til-
feelde af uenighed om afggrelsen. Klager sendte e-mail af den 2. oktober 2017 (bilag C), hvor han
giver udtryk for, at han ikke er enig i afggrelsen, og at han ville vende tilbage, nar han var blevet
feerdigudredt. Selskabet besvarer denne henvendelse to dage efter, den 4. oktober 2017, idet vi
meddeler, at vi har noteret os henvendelsen, og at vi ikke ggr mere, f@r klager tager kontakt til os
igen. Imidlertid kontaktede klager ikke selskabet igen, men indbragte sagen direkte for Ankenaev-
net.

FAL § 32, stk. 3 giver klager ret til at kraeve rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand i
forbindelse med udenretlig fremsaettelse og opggrelse af krav mod selskabet'. Da der ikke har vae-
ret nogen form for udenretlig henvendelse til selskabet, finder vi ikke, at bestemmelsen kan finde
anvendelse, og selskabet skal derfor ikke betale et salzer til klagers advokat.

Vi skal derfor samlet set fastholde, at klager fgrst er berettiget til en udbetaling fra forsikringen
den 1. maj 2016, og vi ikke skal betale advokatsaleer."

Klagerens advokat har i brev af 12/5 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Til det af Skandia anf@rte kan det oplyses, at det ikke er korrekt, at der ikke har vaeret kontakt ef-
ter afvisningen. Klager var i telefonisk kontakt med sagsbehandleren hele 3 gange efter afvisnin-
gen i 2017. Sidste kontakt var i februar/marts 2019, og her meddelte sagsbehandleren at sagen
hos dem var registreret som afvist og afsluttet. Endvidere meddelte sagsbehandleren i gvrigt, at
klager 'jo bare kunne fa sig et andet arbejde i firmaet'.

Skandia oplyser i realiteten i deres svar til Naevnet, at hvis klager havde klaget over deres afvis-
ning, sa ville han have faet medhold, og det ville ikke have vaeret forngdent at indbringe sagen for
Naevnet.

Udover at det som anfgrt ovenfor ikke er korrekt, at der ikke er klaget over afslaget, sa virker
Skandias synspunkt i sig selv stgdende. Det kan ikke veere rigtigt, at der skal klages for at man kan
veere sikker pa, at man far den forsikringsydelse, som man har krav pa.

Klager kunne derfor ikke ggre andet end at ga til Ankenavnet.

Mht. klagers forsikringsordning i [andet selskab], sa er det korrekt, at meldingen fra dette selskab
var at der kunne udbetales fra 1 maj 2016. Imidlertid er vilkarene ikke enslydende og hertil kom-
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mer, at det ikke laengere er muligt at fa [andet selskab] til at revurdere, idet der i disse vilkar er en
1 ars frist, der er overskredet.

Endelig, sa fremgar der intet i Skandias vilkar, som indklagede fremhaver, at der ikke kan tages
hensyn til forventede Ignstigninger. Det ma vaere ordningens formal, at sikre, at der sa vidt muligt
tages udgangspunkt i de faktiske og retvisende forhold, og dermed ogsa hvorledes de faktiske
forhold ville have veeret, safremt sygdom ikke havde tvunget klager vaek fra arbejdsmarkedet.

Der findes dokumentation for denne Ignstigning fra bestyrelsen i selskabet, og Naevnet kan derfor
legge den beregning til grund, som klager har udarbejdet, da der i gvrigt ikke ses at vaere uenig-
hed om beregningen."

Selskabet har i brev af 4/6 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klagers advokat beskriver, at klager har vaeret i kontakt med selskabet flere gange efter den e-
mail, som klager har sendt den 2. oktober 2017, jf. bilag C. Vi har noteret, at klager har ringet til
selskabet den 15. januar 2019, hvor klager giver udtryk for, at selskabet har truffet en forkert af-
gorelse. | samtalen taler selskabet med klager om, at klager ikke vendte tilbage efter henvendel-
sen oktober 2017, jf. bilag C. Klager giver udtryk for, at der kan vaere oplysninger, som selskabet
ikke har haft, da de traf afggrelse, og selskabet fortzeller igen, at vi vil se pa sagen, nar klager sen-
der disse ind. Samtalen ender med, at klager gnsker en kopi af den anmeldelsesblanket, som hani
sin tid sendte til selskabet, hvilket han fik tilsendt.

Klager ringer igen den 18. februar 2019, hvor han gnsker at fa tilsendt forsikringsbetingelser, hvil-
ket vi sendte til ham.

Klager anmoder om indsigt den 9. april 2019, som blev sendt til klagers tidligere repraesentant.

Det er saledes korrekt, at klager har veeret i kontakt med selskabet flere gange. Hver gang har sel-
skabet sagt og beskrevet, at han skal sende oplysninger til selskabet, hvorefter vi vil se pa sagen
igen. Klager har alene gnsket akter tilsendt, hvorefter klager gik direkte i Ankenaevnet med sin
klage.

Advokaten har gjort geeldende, at selskabet skal betale advokatsalaer. Vi har i vores tidligere ind-
leg beskrevet, at FAL § 32, stk. 3 alene hjemler betaling for saleer 'i forbindelse med udenretlig
fremsaettelse og opggrelse af krav mod selskabet'. Advokaten beskriver, at han har forstaet vores
indleeg saledes, at hvis klager havde henvendt sig til selskabet, sa havde vi givet ham medhold.
Selskabet har alene beskrevet, at idet klager ikke har haft omkostninger til salzer til en advokat in-
den sagen blev indbragt for Ankenzevnet, er der ikke hjemmel til at kreeve advokatsaleer betalt af
selskabet.

Det er helt almindeligt, at kunder skal klage til selskabet i tilfelde af uenighed, og at parterne skal
forsgge at na til enighed inden en klage indbringes for Ankenavnet, hvilket ogsa er beskrevet i
Ankenavnets vedtaegter. Vi skal i den forbindelse ligeledes henvise til bekendtggrelse nr. 2019 af
den 20. november 2019, om den klageansvarlige og finansielle virksomheders handtering af klager
med tilhgrende vejledning nr. 10173 af 16. december 2019.
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Vi fastholder i det hele vores argumentation om, at der i forsikringsbetingelserne er en helt tyde-
lig beskrivelse, af at klager f@rst er berettiget til en udbetaling fra forsikringen, nar han 'ikke er i
stand til ved egen arbejdsindsats at oppebaere en indkomst pd mere end 50 procent af sin Ignind-
komst pd skadestidspunktet'. Det er saledes Ignnen pa skadestidspunktet som er afggrende,
sammenholdt med den indkomst som klager rent faktisk har efter skadestidspunktet. Forsikrings-
betingelserne indeholder ikke hjemmel til at klager skal kompenseres for eventuelle tabte lgnstig-
ninger. Vi skal derfor samlet set fastholde, at klager fgrst er berettiget til en udbetaling fra forsik-
ringen den 1. maj 2016, og at selskabet ikke skal betale advokatsalaer.

Vi anser sagen for at veere fuldt oplyst, og indstiller at Ankenaevnet treeffer afggrelse i sagen."
Klagerens advokat har i brev af 15/6 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Hermed klagers bemaerkninger til Skandias brev af 4.6.2020:

- Skandia har aldrig bedt om et afklarende mgde inden de afviste sagen over for klager. Det er
saledes en udokumenteret pastand.

- Klager har telefonisk klaget over Skandias afggrelse kort tid efter modtagelsen. | samtalen
forklarede klager, at han var midt i forskellige udredninger pa forskellige sygehuse mv.

- Klager har — hvad der ogsa fremgar at de laegelige bilag, som Skandia har haft i sin besiddelse
— laenge haft alvorlige helbredsmaessige problemer og staerke smerter, som selv morfin ikke
har kunnet fjerne. Alt sammen lzaegeligt materiale, der utvetydigt dokumenterer, at klager
havde ret til daekning efter policevilkarene.

- | brevet af 4.6 giver Skandia udtryk for, at der ikke har vaeret kontakt mellem dem og klager.
Som neaevnt tidligere har klager ringet flere gange for at fortzelle, at han stadig var i behandling
og gik til undersggelser.

- Sidste samtale klager havde med en sagsbehandler hos Skandia var primo 2019. Vedkom-
mende fortalte klager utvetydigt at sagen var afgjort og ikke stod til at @ndre. Desuden slut-
tede sagsbehandleren samtalen af med: Du kunne jo bare have fundet et andet job."

Selskabet har i brev af 10/7 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget modpartens svar dateret den 15. juni 2020, og vi har et par enkelte afsluttende
kommentarer.

Klagers advokat beskriver, at vi ikke har afholdt et mgde med klager forud for afvisningen af sa-
gen. Det er imidlertid helt fast praksis, at klager far en skriftlig afggrelse, som kan paklages i til-
feelde af uenighed. Hvis vores kunder anmoder om et mgde, efter vi har afgivet en skriftlig afgg-
relse, imgdekommer vi selvfglgelig dette. Klager har ikke udtrykt gnske om et mgde med selska-
bet, efter vi har afgivet vores skriftlige afggrelse.
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Som vi tidligere har beskrevet, har klager ikke vendst tilbage med en egentlig klage til selskabet, og
han har ikke sendt de oplysninger ind, som han aftalte med selskabet. Vi har derfor ikke haft et
grundlag for at genoptage sagen. Klager har sdledes indbragt sagen direkte for Ankenaevnet, i ste-
det for f@rst at sgge en ordning med selskabet. Vi fastholder pa den baggrund, at advokaten ikke
har veeret involveret i at fremsaette udenretlige krav mod selskabet, hvorfor betingelserne i FAL §
32, stk. 3 ikke er opfyldt, og selskabet skal derfor ikke betale advokatsalaer.

Vi fastholder i det hele vores argumentation om, at der i forsikringsbetingelserne er en helt tyde-
lig beskrivelse, af at klager f@rst er berettiget til en udbetaling fra forsikringen, nar han 'ikke er i
stand til ved egen arbejdsindsats at oppebaere en indkomst pd mere end 50 procent af sin lgnind-
komst pd skadestidspunktet'. Det er fgrst fra den 1. maj 2016, at klager ikke er i stand til at oppe-
bzre denne indkomst, hvorfor det fgrst er fra denne dato, at klager er berettige til en udbetaling
fra forsikringen.

Vi anser sagen for at veere fuldt oplyst, og indstiller at Ankenaevnet treeffer afggrelse i sagen."

Klageren har i brev af 5/8 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har fglgende bemaerkninger til Skandias brev til ankenaevnet:

Afsnit 1: Hvorfor skal jeg anmode om et mgde Med Skandia, nar de skriftligt har afvist sagen ogi 3
telefonsamtale klart og tydeligt oplyste mig klart og entydigt, at sagen var afgjort og ikke stod til
at aendre. | gvrigt svarede jeg skriftlig pa deres skriftlige afvisning.

Jeg er ikke klar over hvilke oplysninger jeg ikke har givet dem. Hvis de var sa afggrende for sagen,
ville det have vaeret betimelig at de havde rykket for dem.

Angadende 50% lgnnedgang. Jeg har sendt Ipnopstillinger til Skandia flere gang der viser min Ign-
nedgang. Udover selve Ignnedgangen blev jeg frataget andre indtaegter sasom leje for lager pa
[adresse] og husleje for hjemmekontor hvilket svarede til 10.000 kr. pr maned fra december 2014.
S3 jeg mener klart at min indtaegt i [virksomheden] fra december 2014 13 langt under 50 %.

Angdende advokat salaer. Fgrst efter Skandias klare afvisning af sagen tog jeg kontakt til en advo-
kat. Jeg var ikke klar over at Skandia er sa 'ulden i kanten'. Det betyder, at jeg er blevet meget
mistroisk overfor forsikringsselskaber.

Til slut. Af Skandias brev for jeg personligt den opfattelse at de ikke ville have afvist sagen safremt
jeg havde brugt advokat bistand fra farste faerd, og/eller de ikke @nsker en sag bragt for anke-
naevnet."

Selskabet har i brev af 10/7 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"Vi har modtaget klagers svar, og vi har et par enkelte afsluttende kommentarer.
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Klagers advokat har i svaret af 15. juni 2020 konstateret, at vi ikke har indkaldt klager til et mgde
om afslaget, og vi har i vores svar af 10. juli 2020 beskrevet, hvordan en almindelig sagsbehand-
lingsproces kan se ud. Vi afholder normalvis ikke mgder, nar vi giver et afslag, men hvis en kunde
gnsker et mgde, vil vi naturligvis imgdekomme dette.

Vi har anerkendst, at klager er berettiget til en udbetaling, og vi er alene uenige om, hvornar denne
udbetaling skal pabegynde. Om klager havde antaget advokat pa et tidligere tidspunkt eller ej, el-
ler anmodet selskabet om et mg@de eller ej, sa ville det ikke g@re en forskel for udbetalingen, idet
klager som beskrevet ikke har et deekningsberettigende tab fgr den 1. maj 2016.

Vi anser sagen for at veere fuldt oplyst, og indstiller at Ankenaevnet treeffer afggrelse i sagen."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, herunder brev af 10/5 2017 fra klagerens andet sel-

skab, hvori han blev tilkendt invalidepension fra den 1/5 2016, og skema over Ignafregning fra

perioden januar 2010 til april 2016.

Af journal fra klagerens egen leege fremgar bl.a.:

"27-09-2013 Almen svaekkelse/traethedBeh.: ...

Diagnoser:
A04 Almen svaekkelse/traethed

Kontakt tekst:

Har fortsat problemer med at huske og er meget traet. Altid traet. Sover meget og trods 10 timer
traet. Sover afbrudt. Ikke hgrt han skulle have apngperioder. Arbejder meget. Kgrer meget og hol-
de ofte for at hvile/sove %-1 time. Er ikke sa treet, at han fgler det er trafikfarligt. Har sidste mdr
haft ondt i nakken og fgler knasen og skurren i nakken. Kan erindre at sadan beg det da han havde
[infektion]. Frygter det igen. Tager en raekke blodprgver. Tid til opfglgning.

24-11-2014 Problem vedr arbejdeBeh.: ...

Diagnoser:

Z05 Problem vedr arbejde

Z05 Stressende arbejdsforhold
P29 Udbraendthed

Kontakt tekst:

Foler sig meget stresset. Arbejder meget - altid. Det er tiltaget sidste % ar. Kan ikke konc. sig og
glemmer en del. Meget pavirket af det og andre bemarker det. Forholdet til ansatte darligere.
Sover meget darligt trods sovetablet. Snak om uheldigt med sovetabl. Bgr ud af det nar han finder
Igsning pa sin situation. Tog ferie i sommer, men de matte tage hjem pga hans [familiemedlem]
dgde. Det er sveert for branchen. Havde i sommer kgber, men denne sprang fra. Ejer 50 % og leve-
randgr 50 %. Virker treet og udbraendt. Skal i dag til bestyrrelsesmgde. Tilrader han forklarer be-
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styrrelsen sin situation. Vil helst holde med at arbejde med det samme. @nsker ikke henv til psy-
kolog. Haft meget darlig oplevelse med psykolog pa ledelseskursus for ar siden - havde det skidt %
ar efter pga han fglte sig nedgjort. Far tid til opfglgende samtale.

01-12-2014 Problem vedr arbejdeBeh.: ...

Diagnoser:
Z05 Problem vedr arbejde
P76 Depression

Kontakt tekst:

Samtale. Kommer sammen med hustru. Ved sidste bestyrrelsesmgde blev der aftalt flere ting,
som nok kan hjalpe ham. Bestyrrelsesmedlem treeder ind som konsulent for at aflaste ham. Han
skal arbejde mere hjemme og ikke veere sa synlig i virksomheden. Han er klar over, at han er et
problem i virksomheden og ikke vellidt. Har dog i dag veeret pa arbejde i virksomheden hele da-
gen. Han skal bestraebe sig pa kun at arbejde 8 timer dgl. Obj ser han traet ud. Kan dog komme
med humoristiske indfald og have glimt i gjet. Ved depressionstest MQOi scores 31, 1 kernesymp-
tom (manglende energi, kraefter) 3 ledsagersymptomer. Sover darligt sa rp. TABFILM. Mirtazapin
'Actavis' 15 mg, 0,5 tablet fgr sengetid, mod depression. Henv til psykolog. Kontroltid aftalt.

30-03-2015 Symptom/klage fra skulderBeh.: ...

Diagnoser:
LO8 Symptom/klage fra skulder

Kontakt tekst:

| 3 dage ondt i hg. skulder. Ikke sovet i nat for smerter. Obj. ugm ved bev. i nakken, kan med be-
sveer laegge hand til nakke og leend. Nat neurologi i oe. Udtalt gm pa AC led som er lidt varmt og
havet. Selve skulderleddet ugmt. Rad om panodil og ibumetinfast. Hvis ikke nok til at give natte
ro ringer han imorgen, kan sa fa dolol til nat.

31-03-2015 Speciallzege...

Klinisk problemstilling: Smerter i hgjre side af nakken og hgjre skulder som gradvist er forveerret
over 1 % uge. Undersggt hos egen lzege som diagnosticerede at det var skulderen som er hoved-
problemet. Faet ibuprofen af EL. ingen rad. smerter til OE. Objektive fund: OBJ: Der ses let haevel-
se og rgdme over hgjre AC-led. Nedsat AROM og PROM i hgjre skulder til ca 80 grader med smer-
ter oven pa skulderen. Markant palpatiosnsmerte over hgjre AC-led.

Billeddiagnostik: Ultralydsscanning af hgjre skulder d. 31/3-2015, ..., Kiropraktorerne i [by 1]: Bi-
cepssenen har regelret senestruktur og ligger lejret i sulcus med normalt udseende tenosynovium.
Subscapularismusklen og -senen fremstar upafaldende. Bursa subacromialis fremstar normal
uden ansamlinger. Supraspinatussenen ses let inhomogen, men uden tegn pa ruptur. Lnfraspina-
tussenen fremstar ligeledes normal. Caput humeri fremstar overvejende pan, men mindre omra-
der med let opfragmentering forenelig med aertrose. AG-leddet ses med betydeliig ansamling og
doppler aktivitet grad 2 af 4.

Konklusion: Betydelig acromioclavikulaer inflammation og ansamling.
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Information til patient: Diagnose: Acromioclavikulaer inflammation dxt.
05-05-2015 Problem vedr arbejdeBeh.: ...

Diagnoser:

Z05 Problem vedr arbejde

P76 Depression

Z05 Belastning, mental ved arbejde
L93 Tennisalbue

Kontakt tekst:

Har faet tid ved psykolog ... via sin sundhedsforsikring. Det sidste ar blevet tiltagende glemsom.
Han mener ogsa det har skadet firmaet. Der er ansat ny direktgr. Egenkapitalen er brugt. De har
matte puttet ekstra penge i firmaet. Der er drgftelser med ... firma mhp om de kan overtage det.
Humgret nedsat. Meget traet. Sover meget. Gemmer — bl.a glemt sin kones fgdselsdag. Scorer hgjt
pa depressionstest sv til moderat depression. Far lille dosis Mirtazapin 15 mg % til natten. Snakker
i dag om egentlig depressionsbehandling/henvisning til psykiater. Han vil afvente det og tale med
psykolog. Har sgvnapng og bruger sit apparat om natten. Det har nok hjulpet noget. Da langvarig
arbejdsbelastning og bekymringer vedr firmaet henv til Arbejdsmed. i [by 2] til vurdering. Smerter
lateralt i hg skulder. Typisk tennisalbue. Rad om aflastn., udspandingsgvelser.

15-07-2015 Symptom/klage fra hofteBeh.: ...

Diagnoser:
L13 Symptom/klage fra hofte

Kontakt tekst:

Leengere tid folt sig stiv i hofteled. Sidste uge haft meget ondt i hg lyskeregion - bade dag og nat.
Ikke traume. Tidl. brokop. Obj ikke brok, men ret gm sv til lyskereg. ind mod symfysen. Hg hofte
bev. ved rotation kun 10/15 og ve 20/40. Stiv i hg fod. Hg ben ca 1 cm kortere end ve. Henv til rtg
af hofteled. Psyk gar det lidt bedre. Har det godt med nye direktgr. Aflastes. Har fortsat 50 % af
firmaet. @konomien bedre. Fortsat tab pa 3% mill - pensionen ? Sover meget efter aflastet. Tidl
klaret sig med 5-6 og nu sover han over 10timer. Rad.

15-06-2016 DepressionBeh.: ...

Diagnoser:
P76 Depression
P20 Hukommelsessvigt

Kontakt tekst:

Har slet ikke faet det bedre psykisk - tveertimod. Skidt det sidste halve ar. Holdt i firmaet 1.1., men
skulle vaere der i 3 mdr iflg kontrakt. Havde lovning pa konsulentarbejde i et par firmaer, men vo-
vede det ikke pga han har store problemer med at huske. Korttidshukommelsen darlig. Glemmer
navne, steder, aftaler. Har hustru til at holde styr pa aftaler og ringer til ham for at minde om
dem.

Sagen ved Arbejdsskadestyrelsen er afsluttet i marts. Fik den i e-boks, men glemte det og fik ikke
anket. Tilrades at anke straks og skrive han har store problemer med at huske. Er tidl vurderet ved
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Arbejdsmed. Klinik i [by 2] og ved psykiater i [by 3]. MMSE-test: 29 point (fejl punkt 8). Fejlfri ur-
test. MQi test: 24 point, 2 kerne og 4 ledsagersymptomer.
Henv til ny psyk. vurdering."

Af journalnotat af 17/6 2015 fra arbejdsmedicinsk klinik fremgar bl.a.:

"Diagnoser:

P76 Depressiv enkeltepisode UNS

Z05 Problem med stressende arbejdsforhold
Z05 Problem med mental arbejdsbelastning
A23 Problem med mangel pa afslapning og fritid

Konklusion og plan:

Det drejer sig om en tidligere psykisk rask [60'erne] mand, der har vaeret direktgr i eget firma i de
sidste 15 ar. Fgler sig meget stresset, arbejder meget - altid. Fgler sig meget stresset. Det er tilta-
get sidste halve ar siden sommeren 2014. Kan ikke koncentrere sig og glemmer en del. Henvises af
egen laege til arbejdsmedicinsk vurdering under diagnosen langvarig mental arbejdsbelastning og
bekymringer vedr. firmaet, stressende arbejdsforhold, udbraendthed/depressiv tilstand.

Sygdommen:

Problemet har gennem det sidste ar veeret og er stadig, at patienten gar og glemmer. Han far der-
for ikke tingene gjort, og kan se alt nu pa gkonomien. Han har fglt sig meget stresset, hvilket er til-
taget gennem et halvt ar fra sommer til november 2014.

Debutterede med glemsomhed/hukommelsesbesveer fra sommeren 2014. Har efterfglgende set
det pa regnskaberne i firmaet, som talte sit tydelige sprog. Skjulte det frem til oktober, hvor han
glemmer flere ting og far det ikke gjort. Henvender sig for at fa hjalp at bestyrelsen, men bliver
ikke taget alvorligt, da han giver udtryk for at have svaert ved at magte direktgrjobbet. Det blev i
1. omgang sldet hen af bestyrelsesformanden. Forholdet til de ansatte blev darligere, og han selv
har vaeret meget pavirket af det. Opsggte egen laege i november 2014, der fandt at han virkede
traet og udbraendt. E.l. tilradede ham til at forklare bestyrelsen om sin situation til bestyrelsesmg-
de. Han ville helst selv holde med at arbejde med det samme, men han blev i november opsagt
som direktgr med 1/2 ars opsigelse. Et bestyrelsesmedlem tradte ind som konsulent for at aflaste
pt. Ny direktgr er fgrst tiltradt til marts, hvor pt. er blevet menig medarbejder. Der forsgges at af-
laste pt. ved at han skal arbejde mere hjemme og ikke vaere sa synlig i virksomheden, og bestraebe
sig pa kun at arbejde 8 timer dagligt.

E.l. fandt i december tegn pa lettere depression, og i maj pa moderate grad af depression. Har
veeret i behandling med Mirtazapin a 15 mg % tbl til nat mod depression siden december.
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Han er ikke blevet udredt kognitivt, om disse vanskeligheder er arbejdsrelateret stess/depression
eller anden arsag. Har altid haft en hukommelse som en hest, og vaeret god til at orientere
sig/finde vej.

Oprindelig god til at finde vej ex. i [udlandet], selvom det er laenge siden, han har vaeret der sidst.
Nu har han sveert ved at finde vej og ma bruge GPS. Kan ikke kende eller huske folk mere. Det er
lidt pinligt ind imellem ikke at kunne huske det.

Der synes ogsa at vaere noget apraksi eller eksekutive vanskeligheder ex. med planlagning og
overblik. Kan ex. ikke finde ud af ex. SIa strgm fra til en ny vaskemaskine eller fa printer til at virke,
hvilket han tidligere har kunnet. Kan ogsa virke noget glemsom og uopmarksom, ex. ved at tage
forkert skjorte pa (den nye/paene) ud for at fordre hestene hjemme.

Han andrede ogsa adfeerd, idet han blev mere kortluntet, irritabel, vredladen og opfarende, sa
medarbejderne mistede tilliden til ham. Habituelt ikke temperamentsfuld af natur, men har altid
vaeret hurtigt pa aftraeekkerne og taget nogle beslutninger, som medarbejderne ikke ngdvendigvis
var enige i. Han har dog ikke tage mere risikable eller overilede beslutninger. Humgret har vaeret
meget svingende, og det gar ud over bade familien derhjemme - og forholdet til medarbejderne,
som mistede tilliden til ham.

Darlig s@vn grundet spekulationer om firmaet, da det har vaeret svaert for branchen. Tog i perio-
der sovepiller for at kunne klare en dag, hvor som kraevede store prastationer. Nar han tager pil-
ler, sa sover han. Fra juletid begyndte han at udvikle depressive symptomer og har veeret i antide-
pressiv medicinsk behandling med Mitrazepin til nat via egen laege. Har sgvn apng og bruger
sgvnapp. Sover godt om natten nu. Er henvist til psykolog via sundhedsforsikring, hvor han har fa-
et 2 x 3 samtaler med god virkning.

Sammenhang mellem eksponering og sygdom:

Der synes at vaere en relativ tidsmaessig sammenhaeng mellem udviklingen af en stressudlgst de-
pressionstilstand som fglge af et belastende arbejdsskema med 50-100 timer ugentligt og stres-
sende arbejdsforhold karakteriseret af hgje psykologiske krav med lange arbejdsdage, stramme
deadlines og hard konkurrence, samt mentale belastninger/bekymringer om firmaet. Patienten
har som fglge heraf alvorlig stress og depression faet kognitive vanskeligheder, sa han blev tilta-
gende glemsom og ikke kunne magte arbejdet som direktgr. Derudover han markant andret ad-
feerd med mange humgrsvingninger, sa medarbejderne mistede tilliden til ham. De depressive
kernesymptomer er idag aftaget betydeligt efter han er kommet i antidepressiv behandling, men
der resterer fortsat en del ledsagende symptomer."

Af legeattest ved nedsat erhvervsevne af 6/6 2017 fra klagerens egen laege fremgar bl.a.:

3 a) Diagnose angivet pa dansk og latin: 1. Dansk:  Primeert probiem: Hukommelsessvigt
1. Latin;
2. Dansk:
2, Latin:
Ved fiere J kan ark ved:
Hvad oplyser patienten om: Dato: dunl 2014
b) Hvornar opstod sygdonmnmen eller skaden {dag/muiar)
ifelge patienten?
c) Hvorqér der blev ydet lssgehjeelp forste Dato; 24.11.2014 Klokken:
gang ifelge patienten? {dag/madiar)
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(Besvares kun for selvstandige eller
persener i ledende stilling)

9 a) Hvilke funktioner af sit hidtidige arbejde
eller daglige funktioner mener patienten,
han/hun ikke kan udfere?

b) Hvad er den leegelige eller medicinske
arsag til, at patienten ikke kan udfare

disse funktioner?

(Besvares kun hvis patienten har oplyst,
at der er nedsat funktion)

G) Hvor mange timer daglig vurderer du,
at patienten kan arbejde?

4 a) Oplyser patienten, at behandlingen er NEJ JA  Hyis JA:
pabegyndt? 0 =
24.11.2014
Hvornar?
(daglmdiar)
5 a) Hvad vurderer du, drsagen er til NEJ JA Langvarigt stort arbejdsp
sygdommen eller skaden? huk P som foréret 2014.
b) Har patienten dig bekendt tidligere
haft sygdomme, klager eller syptomer B O Huis Ja:
i samme region?
7 a) Oplyser patienten at have vesret NEJ JA  Hvis JA:
sygemeldt | det aktualle forigb? O ® 1) Fra:__ sommeren 2014 Til: __1.5.2016 (opsagt)
(dagimdian) (dag/md/ér)
O P& fuld tid X Pa deltid:
2) Fra: Til: {antal imer ugentlig)
(dao/md/ar) (dag/md/ar)
O Pafuld tid O Pa detid:
(antal timer ugentiig)
Ved yderligere parioder kan supplerende ark vedlagges.
b) Oplyser patienten at have gencptaget B O Hvornar?
arbejdet? {dag/madrar)
- eI NEJ JA  Hvis JA:
ener patienten at kunne: . o
8 a) deltage | sit hidtidige arbejde? X O  Frahvonar? Deltid fra juni 2014-1.5.16
(dag/mad/an)
O Pa fuld tid (I PA deltid:
(antal timer ugentlig)
b} varetage sine daglige funktioner i gvrigt? 0O X Frahvomnar? juni 2014
: imar
O Fuldtud & Delvist B
c) fore tilsyn med virksomheden? B O  Frahvomar? Solgte virksomhed 12.1.2016

(daglmdiar)
O Pa fuld tid [ P4 deltict;

(antal timer ugentlig)

Nzzrmere beskrivelse:

a)Kan ikke kiare ledelk P pga nedsat huk
glemmer meget, skal bruge meget lang tid til at kiare opgaver.
BYHuk " ; v

o
)Hukor igt,

Naermere beskrivelsa:

Antal timer daglig: max. 2 timer

Af ansggning om ydelser ved sygdom til selskabet fremgar bl.a.:

arbejdadygtig da
arbejdsudygtigheden indtraf?

Var du fuldstesndig rask og Neg OO Je

Arsag?
E3]

Hvilke sygdermma lider du af /
hwilket ulykkestilfeslde ar sket?

Sires der depreaslon of Hukor

Hvomér meerkede du de farste
symptomar pé sygdommen /
falger af ulykken?

Juli 2014

94062
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4 Hvorfor?
Har du lidligere hafl samme Nel [«] Ja [
eller lignanda sygdom /
symptomar?
B Hvis JA, cplys deto for ferate aygedag, eventuelt sygeperiodar:
Ev tu sygemeldt Neg ) da O
Jeg var direktzr og medsjer af firmaet, hvorfor jeg lkke blev reglsirerst for fra
Hvls JA, hwomnér forventer du at genoptage arbejdet helt elier delvist?
Dato: Antal timer ugentligt:

Af klagerens mail af 4/10 2017 til selskabet fremgar bl.a.:

"Jeg har ultimo august faet tilsendt et afslag pa min ansggning om at fa udbetaling pa grund af tab
af erhvervsevne.

Jeg kan ikke godkende Deres afslag.

Jeg vender tilbage nar udredningen pa hospitalet er faerdig i neermeste fremtid."

Af klagerens egen beskrivelse af sygdomsforlgbet fremgar bl.a.:

"Redeggrelse sygdomsforlgb.
Primo 2014

Som jeg husker det, havde jeg det ikke szerlig godt i foraret 2014. Jeg glemte meget, Aftaler med
bade kunder og medarbejdere blev glemt. Beslutninger fra mig udeblev eller blev ofte aendret
mange gange. Pa privatfronten var jeg irritabel og ofte meget traet og indelukket. Resultatet kun-
ne ogsa senere aflaeses pa firmaets regnskab.

Medio 2014
Ultimo juni besluttede vi at fremrykke ferien og kgre sydpa som planlagt. Pa det tidspunkt havde
jeg det ikke sezerlig godt. Jeg overlod den daglige ledelse til funktionaererne.

Torsdag kgrte vi sydpa. Fgrste aften overnattede vi pa hotel. Fredag aften satte vi telt op pa den
planlagte campingplads i [udlandet]. Lordag middag pakkede vi sammen og kgrte hjem. Pa motor-
vejen fgr den ... graense Kgrte jeg op bag i en forankgrende med stor fart. Heldigvis var der ingen
personskade, materielskaderne var store. Jeg har de sidste 30 ar kgrt mellem 40 og 80 tusinde ki-
lometer om aret uden stgrre skader. [Klagerens kone] kgrte resten af vejen hjem i en lejet bil.

| juli havde jeg et uformelt mgde med bestyrelsesformanden omkring min arbejdssituation. Han
mente at blot skulle tage den frihed og blive hjemme nar jeg gnskede det indtil jeg var kommet
over (burn out). Jeg fik dog hans accept af at vi udvidede bestyrelsen pa naeste generalforsamling
med 1 til 2 personer, jeg kunne sparre med.

Ultimo 2014
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Bestyrelsen besluttede sidst pa aret at min Ign skulle nedskaeres med godt 50 % pga af at jeg ikke
ydede det jeg f@r i tiden kunne. Jeg fik dog den frihed at jeg selv matte vaelge fordelingen af ned-
skaeringen (Ign, husleje, udlejning af materiel mm,). Nedskaeringen tradte i kraft pr 1. januar. Des-
uden skulle der spges en ny direktgr, da ingen af de ansatte funktionaerer var mulige emner.

2015

Ny direktgr blev ansat pr 1. marts 2015, og jeg arbejdede som projektleder fremover. Firmaet blev
sat til salg. Til trods for at jeg og den anden medejer hver indskgd 5000.000 kr, var egenkapitalen
vaek ved udgangen af 2015.

2016-2017
Firmaet blev solgt/overtaget af et andet firma pr, 12. januar 2016. Jeg blev opsagt pr 30 april
2016.

Resume:

Firmaet er et lille firmaet i en nicheproduktion pa det danske og svenske marked. Konkurrenterne
multinationale koncerner og jeg har kun kunne overleve pa den tillid et antal kunder havde til at
jeg leverede den rette varer og kvalitet til tiden.

Derfor blev min arbejdssituation kun kendt af bestyrelsen og et par funktionzerer. Der er ikke fo-
retaget nogen registrering sygedage internt eller eksternt. Mine Ignforhold var kun kendt at be-
styrelsen og gkonomimedarbejderen.

Jeg har udelukkende arbejdet med ... siden 1987. Jeg har ikke haft arbejde siden april 2016. Min
situation er den at jeg har sveert ved at koncentrere mig nar jeg har en 'opgave' og jeg har en me-
get darlig hukommelse. Min korttids hukommelse er som en si, Jeg er blevet testet for demens og
lignende. Af sygejournaler fra laege og sygehuse fremgar alle de undersggelser jeg har vaeret igen-
nem. Mange laeger mm har fokuseret pa at jeg var nede i et hul (deprimeret) og sa snart jeg kom
over ville koncentration og hukemmelse vende tilbage. Det er bare ikke sket. Lige nu er jeg igen-
nem en udredning pa neuroligisk afdeling i [by 4].

Jeg haber dette giver jer et billede af hvad der er haendt fra 2014 til nu."

Af selskabets brev af 30/12 2019 fremgar bl.a.:

"Du far udbetaling ved tab af erhvervsevne i perioden fra 01.05.2016 til 01.03.2017, hvor dine
daekninger bortfalder pa grund af aldersudigb.

Du havde i bevillingsperioden en arlig kronedaekning, fgr skat, pa 259.200 kroner, som er det
maksimale du kan fa udbetalt fra Skandia."

Af brev af 28/1 2020 til selskabet fra virksomhedens bestyrelse fremgar bl.a.:

"Primo 2012 aftalte [klageren] med [bestyrelsesformand 1] en Ignstigning pa 10.000 kr/maned.
Resten af bestyrelsen blev orienteret pa naestkommende bestyrelsesmgde. Af hensyn til statestik-
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ker mm. Blev det aftalt at [klageren] fakturerede belgbet. [Bestyrelsesformand 1] [udtradte]. Der-
for er [bestyrelsesmedlem 1] underskriver som davaerende bestyrelsesmedlem.

Medio 2014 blev [anden virksomhed] opmaerksom pa [klagerens] sygdom. De forlangte herefter
at komme ind i bestyrelsen for [virksomheden]. P4 den kommende generalforsamling blev Direk-
tgr [bestyrelsesmedlem 2] fra [anden virksomhed] og [bestyrelsesmedlem 3] indvalgt i Bestyrel-
sen. [Bestyrelsesmedlem 1] forlod bestyrelsen efter 11 ar. Da Direktgr [klageren] under sin syg-
dom ikke kunne bestride sin post, blev det besluttet at han skulle ga ned i Ign. [Bestyrelsesmed-
lem 3] skulle traede hjalpende til. [Bestyrelsesmedlem 3] var tidligere direkteri ... .

Af vedlagte skema fremgar reduktionen af indtaegten som [klagerens] sygdom medfgrte, [klage-
ren] var direktgr for [virksomheden] og [virksomheden] havde ca 180-200 rejsedage arlig i Dan-
mark, ... og ... . Fremskrivning af Ignnen er som den ville have veeret uden tab af erhvervsevne."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1.3.2. Leengerevarende tab af erhvervsevne

Skandia foretager en vurdering efter reglerne om laengerevarende tab af erhvervsevne, hvis:

e den forsikrede ikke har vaeret i erhvervsmaessig beskeaeftigelse de seneste 12 maneder for fgrste
syge- eller skadesdag (ulykke), eller

e den forsikrede fortsaetter med at vaere erhvervsudygtig i mere end 18 maneder fra karensperio-
dens start, eller

e tilstanden har stabiliseret sig i et sadant omfang, at den forsikredes fremtidige erhvervsevne kan
vurderes.

Vurdering af generel erhvervsevne

Ved lengerevarende tab af erhvervsevne vurderer Skandia, om den forsikredes generelle er-
hvervsevne er l&engerevarende nedsat med 50 procent eller mere ud fra savel en medicinsk som
en gkonomisk vurdering. Som udgangspunkt skal erhvervsevnen vaere arbejdsprgvet, og vurderin-
gen af den forsikredes evne til at arbejde som almindelig fuldtidsbeskaeftiget sker ikke blot inden
for den forsikredes nuvaerende eller tidligere erhverv, men inden for ethvert erhverv.

Forsikringen dakker, hvis Skandia vurderer:
1. at den forsikrede ved egen arbejdsindsats ikke er i stand til at tjene mere end 50 procent af sin
Ignindkomst pa skadestidspunktet, og

2. at den forsikrede ud fra en medicinsk vurdering ikke er i stand til at varetage et arbejde i stgrre
omfang end halvdelen af normal fuld arbejdstid i ethvert erhverv

Skandia vurderer desuden, om den forsikrede er i stand til at gennemfgre et uddannelsesforlgb, fx
omskoling, som kan pavirke den forsikredes indtjeningsmuligheder.

Skandia tager ikke den aktuelle situation pa arbejdsmarkedet med i vurderingen af den forsikre-
des indtjeningsmuligheder. Skandia vurderer heller ikke, om den forsikrede i den aktuelle beskzef-
tigelsessituation vil blive i stand til at fa et arbejde."
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Naevnet udtaler:

Det fremgar af sagen, at selskabet den 21/8 2017 afviste udbetaling ved tab af erhvervsevne
med henvisning til, at klagerens sygdom ikke havde nedsat hans erhvervsevne med mindst 50
%. Selskabet har efter sagens indbringelse for naevnet anerkendt, at klageren er berettiget til
udbetaling fra den 1/5 2016, hvor klageren blev opsagt, og frem til den 1/3 2017, hvor daknin-
gen bortfaldt pa grund af aldersudlgb.

Tvisten for naevnet vedrgrer udbetalingsperioden, idet klageren mener, at han er berettiget til

ydelser allerede fra den 1/1 2015.

Klageren kraever desuden, at selskabet palaegges at betale rimelige advokatomkostninger, jf.
forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3. Han har anfgrt, at selskabet fgrst efter sagens indbringelse
for naevnet har sendret vurderingen, og at der saledes har vaeret rimelig grund til at sgge advo-

katbistand og indlede sagen for naevnet.

Klageren har anfgrt, at det er det reelle tab, som skal vurderes, hvorfor der i beregningsgrund-
laget skal medregnes tab af Ignstigninger som fglge af sygdommen. Han har videre anfgrt, at
ferste Ignreduktion fandt sted allerede i december 2014, idet hans sygdom pa dette tidspunkt
indebar, at bestyrelsen meddelte ham, at han enten matte fratraede sin stilling eller ga veesent-
ligt ned i lgn. Han har oplyst, at hans Ign siden februar 2012 havde vaeret sammensat af en fast
Ign pa 70.000 kr., og en konsulentlgn pa 10.000 kr., som blev faktureret. Han har desuden over
for naevnet anfgrt, at han efter december 2014 udover Ignnedgangen blev frataget andre ind-
teegter, sasom leje for lager og husleje for hjemmekontor, hvilket svarede til 10.000 kr. pr. ma-
ned. Herudover har klageren fremlagt et brev af 28/1 2020 til selskabet fra virksomhedens be-

styrelse hvoraf det bl.a. fremgar: "Primo 2012 aftalte [klageren] med [bestyrelsesformand 1] en
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Ignstigning pa 10.000 kr./maned. Resten af bestyrelsen blev orienteret pa naestkommende be-

styrelsesmgde. Af hensyn til statistikker mm. Blev det aftalt at [klageren] fakturerede belgbet".

Klageren har videre anfgrt, at han er blevet tilkendt invalidepension fra sit andet selskab, som
har vurderet, at hans erhvervsevne er nedsat med mere end 2/3. Vilkarene er ikke enslydende,
og det er ikke lzengere muligt at fa en revurdering fra det andet selskab, idet der i disse vilkar er

en 1 ars frist, der er overskredet.

Selskabet har henvist til forsikringsbetingelserne, hvor det fremgar, at klageren er berettiget til
udbetaling, hvis "den forsikrede ikke er i stand til ved egen arbejdsindsats at oppebaere en ind-
komst pa mere end 50 procent af sin Ignindkomst pa skadestidspunktet". Selskabet mener der-
for, at der skal ses pa klagerens Ignniveau pa skadespunktet, hvorefter det skal vurderes, om
klagerens efterfglgende Ign er mindre end halvdelen. Selskabet har lagt til grund, at skadetids-

punktet er sommeren 2014.

Selskabet har anfgrt, at det af Ignafregningerne fremgar, at klagerens Ign fra januar til novem-
ber 2014 var pa 70.000 kr., og at han i december 2014 gik ned i Ign til 56.000 kr. Klageren tjente
saledes i gennemsnit hver maned 68.833 kr. i 2014. For at vaere berettiget til en udbetaling fra
forsikringen ma klageren saledes ikke have tjent mere end halvdelen af 68.833 kr., hvilket sva-
rer 34.417 kr. pr. maned. Hvis der ses bort fra Ignnedgangen i december 2014, havde klageren i
2014 en manedlig lgn pa 70.000 kr., hvorefter klageren ikke ma tjene mere end 35.000 kr. om
maneden for at veere berettiget til en udbetaling fra forsikringen. Generelt var klagerens Ign
svingende igennem hele 2015, hvorfor selskabet har vurderet, at det har veeret ngdvendigt at
beregne et gennemsnit af Ignnen for 2015. Den gennemsnitlige manedlige Ign i 2015 var pa
35.317 kr. om maneden. Klageren tjente derfor i hele 2015 mere end halvdelen af den Ign, som
han havde pa skadetidspunktet (34.417 kr./35.000 kr.). Det fremgar af lgnberegningen, at kla-
geren i de fgrste fire maneder af 2016 havde en Ign pa 41.000 kr. om maneden. Dette er sale-
des ogsa mere end halvdelen af den Ign, som han havde pa skadetidspunktet (34.417 kr./

35.000 kr.). Selskabet mener derfor, at klageren ikke er berettiget til helbredsbetingede ydelser
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for den 1/5 2016, og at det er de faktiske Ignudbetalinger, som skal leegges til grund for bereg-
ningen. Selskabet ggr opmaerksom pa3, at et andet selskab ogsa har vurderet, at klageren fgrst

er berettiget til helbredsbetingede ydelser fra den 1/5 2016.

Selskabet har videre anfgrt, at forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3, giver klageren ret til at kraeve
rimelige og ngdvendige udgifter til advokatbistand i forbindelse med udenretlig fremsaettelse
og opgerelse af krav mod selskabet. Da der ikke har vaeret nogen form for udenretlig henven-
delse til selskabet, finder selskabet ikke, at bestemmelsen kan finde anvendelse, og selskabet

har derfor afvist at betale et saleer til klagerens advokat

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at forsikringen dakker, "hvis Skandia vurderer:

1. at den forsikrede ved egen arbejdsindsats ikke er i stand til at tjene mere end 50 procent af
sin Ipnindkomst pa skadestidspunktet, og

2. at den forsikrede ud fra en medicinsk vurdering ikke er i stand til at varetage et arbejde i

stgrre omfang end halvdelen af normal fuld arbejdstid i ethvert erhverv".

Indledningsvist bemaerker naevnet, at det ved sagens afggrelse som ubestridt er lagt til grund,
at klageren efter den 1/1 2015 har opfyldt kravet i forsikringsbetingelserne om, at han ud fra en
medicinsk vurdering ikke har vaeret i stand til at varetage arbejde i stgrre omfang end halvdelen
af normal fuld arbejdstid i ethvert erhverv. Naevnet finder herudover at matte lsegge til grund,
at klageren pa grund af sin sygdom ikke havde mulighed for at forgge sin indtjening ud over den

indtaegt han oppebar i perioden frem til den 1/5 2016.

Det fremgar af klagerens brev af 5/8 2020 til naevnet, at han udover selve lpnnedgangen blev
frataget andre indteegter fra december 2014 pa 10.000 kr. om maneden. Om udbetalingerne pa
10.000 kr. har klageren over for naevnet anfgrt, at der var tale om konsulentlgn, og at han fak-
turerede belgbet over for virksomheden som leje for lager og husleje for hjemmekontor. Her-
udover har klageren fremlagt et brev af 28/1 2020 til selskabet fra virksomhedens bestyrelse

hvoraf det bl.a. fremgar: "Primo 2012 aftalte [klageren] med [bestyrelsesformand 1] en Ignstig-
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ning pa 10.000 kr./maned. Resten af bestyrelsen blev orienteret pa naestkommende bestyrel-

sesmgde. Af hensyn til statistikker mm. blev det aftalt at [klageren] fakturerede belgbet".

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren pa det foreliggende noget usikre
grundlag, hvor han manedligt fakturerede de omtvistede 10.000 kr. over for virksomheden, ikke
har godtgjort, at dette belgb reelt kunne anses som en del af Ispnnen. Neevnet finder derfor ikke
grundlag for at kritisere, at selskabet har ansat klagerens Ignindkomst pa skadetidspunktet til
70.000 kr. om maneden. Som forsikringsbetingelserne er formuleret, finder naavnet endvidere
ikke grundlag for at kritisere, at selskabet i beregningsgrundlaget ikke har inkluderet eventuelle

fremtidige Ignstigninger, som klageren matte have oppebaret, hvis han ikke var blevet syg.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at han fra den 1/1
2015 til den 1/5 2016 har haft en indtaegtsnedgang pa mindst halvdelen i forhold til sin Ignind-
komst pa skadetidspunktet. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

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

Advokatomkostninger

Naevnet finder efter sagens udfald og oplysningerne i gvrigt, at der ikke er grundlag for at pa-

legge selskabet helt eller delvist at deekke klagerens udgifter til advokat.

Der bemarkes i den forbindelse, at det fglger af navnets vedtaegter § 23, stk. 3, at ingen af

parterne betaler omkostninger ved naevnsbehandlingen til den anden part.

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales, idet selskabet i forbindelse med sagens behandling for naevnet

delvist har imgdekommet klagerens krav.
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