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Den 10. november 2021 blev i sag nr. 96564:
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mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervsevne. Hans advokat
har i brev af 2/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] skal jeg herved klage over Danica Pensions afslag af 27. januar 2021
pa dekning af tab af erhvervsevne i 2016 og 2017.

PASTAND
[Klageren] er berettiget til arlig udbetaling af deekning af tab af erhvervsevne fra 10. august 2016
og laengst til forsikringen ophgrer den 1. april 2027.

Den manedsvise daekning for erhvervsevnetab i perioden 10. august 2016 til 31. december 2019
skal belgbsmaessigt ansaettes til samme niveau, som allerede anerkendt og udbetalt af Danica fra
1. januar 2018.

SAGENS OVERORDNEDE PROBLEMSTILLINGER

[Klageren] var involveret i et feerdselsuheld den 10. maj 2016, hvor han var udsat for et alvorligt
hovedtraume. Speciallzegeerklaering af 18. maj 2019 udarbejdet af ..., overleege i neurologi, ved-
legges som bilag 1. Der er enighed om, at erhvervsevnetabet efter feerdselsuheldet er mindst 50
%.

Danica har med skiftende begrundelser ikke villet anerkende at skulle udbetale daekning for tabt
erhvervsevne fra 10. august 2016 til 31. december 2017.

Det er [klagerens] opfattelse, at
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— Usikkerheder i tolkningen af vilkarene i forsikringsbetingelserne ikke skal komme Danica afta-
lemaessigt eller bevismaessigt til gode.

— Ud over en karensperiode pa 3 maneder er der ikke i forsikringsvilkarene hjemmel til, at Dani-
ca vilkarligt kan vurdere hele kalenderaret 2016 under et. | sa fald ville en hgj indtjening i ma-
nederne inden uheldet indga i indtjeningen efter uheldet med den konsekvens, at indtaegten
inden feerdselsuheldet veegtes for lavt, og indteegten efter faerdselsuheldet vaegtes for hgjt.

— Aret 2015 var indtaegtsmaessigt et atypisk ar, hvor [klageren] fgrst efter en 5 ugers sygdomspe-
riode i maj og juni maned 2015 med delvis hospitalsindlaeggelse blev raskmeldt, og at den ind-
taegtsnedgang, der fglgelig kunne konstateres dette ar ikke bgr tilleegges betydning for be-
dgmmelsen af den generelle erhvervsevne. Som bilag 2 vedlaegges indlaeggelsesbevis.

— Arene 2012-2014 bgr i henhold til forsikringsbetingelserne og saedvanlig praksis, tillaegges be-
tydning for bedgmmelsen af mistet erhvervsindtaegt.

— Tidspunktet er fastsat til efter udlgbet af karensperioden pa 3 maneder beregnet fra faerdsels-
uheldet den 10. maj 2016.

— Skaden opstod straks ved uheldet, og der er ingen omstaendigheder, der tyder p3, at erhvervs-
evnetabet ikke straks var til stede.

— Huvis Danica er enig i, at erhvervsevne tabet er mindst 50 %, burde der ogsa vaere en formod-
ning for, at [klagerens] indtjening blev pavirket straks efter uheldet den 10. maj 2016.

SAGSBEHANDLINGEN HOS DANICA
[Klageren] fremsender anmeldelse ved tab af erhvervsevne til Danica den 24. juni 2019, bilag 3.

Danica beder den 7. august 2019 [klageren] om fremsendelse af arsregnskaber for 2015-2018
samt en opggrelse over de timer han ugentlig har arbejdet siden den 10. maj 2016, bilag 4.

[Klageren] skriver den 12. august 2019 til Danica, at han kan konstatere at Danica ikke har foreta-
get sig noget i sagen i naesten 2 maneder, samtidig med at han oplyser, at han ikke kan lave en
opggrelse over hvilke timer, han har arbejdet de seneste 3 ar, bilag 5.

Den 9. september 2019 oplyses Danica om, at jeg fremadrettet repraesenterer [klageren], og sam-
tidig rykkes Danica for svar pa [klagerens] mail af 12. august 2019 bilag 6.

Den 8. oktober 2019 har vi stadig ikke hgrt fra Danica, hvorfor jeg telefonisk kontakter Danica.
Samme dato fremsender jeg skrivelse, hvor det oplyses hvor meget [klageren] arbejdede for ulyk-
ken og efter ulykken. Samtidig fremsendes arsregnskaber for 2012-2018, bilag 7.

Den 24. oktober 2019 fremsender jeg yderligere bilag i sagen, bilag 8.

Den 26. november 2019 rykkes Danica for svar pa mails af 8. oktober 2019 og 24. oktober 2019,
bilag 9.
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Den 6. januar 2020 kontakter jeg telefonisk Danica, da jeg stadig ikke har hgrt fra Danica. Danica
kan umiddelbart ikke se min mail af 8. oktober 2019, hvorfor jeg genfremsender denne den 6. ja-
nuar 2020, bilag 10.

Den 11. februar 2020 skriver Danica direkte til [klageren], hvor Danica beklager den forlaengede
sagsbehandlingstid. Danica oplyser, at de har vurderet, at [klagerens] generelle erhvervsevne er
nedsat med mellem 1/2 og 2/3. Samtidig efterspgrger Danica fremsendelse af arsregnskaber, bi-
lag 11.

Den 27. februar 2020 skriver jeg til Danica og ggr opmaerksom pa, at korrespondance i sagen skal
fremsendes til mig. Derudover fremsender jeg for 3. gang de efterspurgte arsregnskaber, bilag 12.

Den 5. marts 2020 kontakter sekretaer ... telefonisk Danica for at rykke for svar. Samme dato
fremsender hun for 4. gang de efterspurgte arsregnskaber til Danica via Danicas hjemmeside.

Den 9. marts 2020 kontakter sekreteer ... telefonisk Danica for at fa en bekraeftelse pa, at Danica
har modtaget de fremsendte arsregnskaber. Det kan hun ikke fa svar pa, men Danica vil give be-
sked til sagsbehandleren om at kontakte os.

Den 30. marts 2020 kontakter sekreteer ... telefonisk Danica igen, da vi stadig ikke har hgrt fra Da-
nica. Danica vil give besked til sagsbehandleren om at kontakte os.

Den 4. maj 2020 kontakter sekretzer ... telefonisk Danica igen, da vi stadig ikke har hgrt fra Danica.
Danica vil give besked til sagsbehandleren om at kontakte os.

Den 11. maj 2020 skriver Danica, at de har modtaget vores oplysninger, og at sagen vil blive gen-
nemgaet af deres revisor, bilag 13.

Den 9. juli 2020 skriver vi til Danica for at hgre, hvornar vi kan forvente svar, bilag 14.

Den 10. juli 2020 treffer Danica afggrelse om, at [klageren] har ret til halv udbetaling ved tab af
erhvervsevne fra den 1. januar 2018 og laengst til forsikringen ophgrer den 1. april 2027. Afggrel-
sen sendes direkte til [klageren]. Danica har begrundet afggrelsen med, at der fgrst er dokumen-
teret et indtaegtstab fra den 1. januar 2018, bilag 15.

Den 7. august 2020 skriver jeg til Danica, at jeg betragter det som chikangst, at Danica fortsat
skriver direkte til [klageren], nar jeg er advokat pa sagen. Samtidig rykker jeg for, at udbetalings-
afdelingen endnu ikke har rettet henvendelse, hvilket fremgik af afggrelsen den 10. juli 2020.
Samtidig fremsendes arsregnskab for 2019, bilag 16.

Den 14. september 2020 kontakter jeg telefonisk Danica, da vi fortsat ikke hgrer noget. Medar-
bejderen fra Danica oplyser, at det hele ser meget maerkeligt ud, og at det ser ud som, at sagen er
strandet i udbetalingsafdelingen. Telefonsamtalen fglges op af en mail til Danica samme dato,
hvor der klages over sagsforlgbet, bilag 17.

Den 16. september 2020 skriver Danica direkte til [klageren] igen. Danica fremsender en opggrel-
se over udbetaling af tab af erhvervsevne for perioden 1. januar 2018 til 1. januar 2019. Samtidig
efterspgrger Danica arsrapport for 2019, bilag 18.
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Den 17. september 2020 skriver jeg til Danica, hvor jeg efterspgrger en forklaring pa, hvordan Da-
nica har beregnet den manedlige ydelse. Samtidig fremsendes arsrapport for 2019 for 2. gang, bi-
lag 19.

Den 6. oktober 2020 skriver Danica direkte til [klageren] igen, til trods for at Danica har faet oplyst
utallige gange, at korrespondance skal ske til mig. Danica oplyser nu, at de har udbetalt for meget
i rente til [klageren], som de kraever tilbagebetalt, bilag 20.

Den 20. oktober 2020 klager vi til Danica over afggrelsen af 10. juli 2020, bilag 21.
Den 4. november 2020 besvarer Danica vores klage, uden at svare pa vores spgrgsmal i klagen.
Samtidig beklager Danica den lange sagsbehandling samt at de har rettet direkte henvendelse til

[klageren], bilag 22.

Den 11. november 2020 skriver jeg til Danica, at jeg fortsat mangler svar pa en rakke spgrgsmal,
bilag 23.

Den 30. november 2020 genoptager Danica sagen, bilag 24.

Den 9. december 2020 skriver jeg til Danica, idet vi fortsat mangler svar pa spgrgsmal. Samtidig
fremsendes samtykkeerklaering, bilag 25.

Den 18. december 2020 skriver Danica, at der ikke glder et vaesentlighedskriterie. Samtidig an-
moder Danica om redeggrelse for [klagerens] sygemelding i 2015, bilag 26.

Den 15. januar 2021 skriver jeg til Danica, hvor der endnu en gang klages over den lange sagsbe-
handling, samt det faktum at Danica skriver noget faktuelt forkert, bilag 27.

Den 18. januar 2021 fremsendes yderligere oplysninger til Danica, bilag 28.

Den 27. januar 2021 har Danica truffet afggrelse om, at Danica fastholder, at [klageren] ikke er
berettiget til deekning ved tab af erhvervsevne i 2016 og 2017, bilag 29.

UDDYBENDE SAGSFREMSTILLING OG ANBRINGENDER
Det gg@res helt overordnet gaeldende, at [klageren] er berettiget til deekning ved tab af erhvervs-
evne fra efter udigbet af karensperioden pa 3 maneder efter ulykken den 10. maj 2016.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at 'Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mellem halv-
delen og to tredjedele, udbetaler vi halvdelen af det drlige belgb.’ Forsikringsbetingelserne ved-
legges som bilag 30.

Danica har vurderet, at [klagerens] erhvervsevne er nedsat med mellem 1/2 og 2/3. Han er derfor
berettiget til udbetaling.

Danica har gennem sagen &ndret begrundelse for, hvorfor Danica er af den opfattelse, at [klage-
ren] ikke er berettiget til deekning ved tab af erhvervsevne i 2016 og 2017.
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Danica begrunder fgrst sit afslag med, at 'Din klient kom til skade i 2016. Vi har vurderet, at han
ikke er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne i 2016 og 2017, fordi han fgrst fik et vae-
sentligt indtaegtstab i 2018’, bilag 22.

Der er i forsikringsbetingelserne ikke aftalt noget 'veesentlighedsbegreb'.

Hertil skal der henvises til, at det er aftalt i skrivelsen om tilpassede vilkar fra Danica fra november
2013, at vi 'fylder op til din hidtidige Ign.' 'Du kan dog ikke fG mere end din valgte daekning', bilag
30, s. 33.

Efter flere forespgrgsler om, hvor dette vaesentlighedsbegreb fremgar henne, ggr Danica gaelden-
de, at de aldrig har gjort et vaesentlighedsbegreb galdende. Danica erkender saledes, at det var
en fejl. Det er staerkt utilfredsstillende, at Danica opfinder et begreb, og anvender dette begreb
som begrundelse for at traeffe afggrelse ud fra, nar begrebet end ikke fremgar af forsikringsbetin-
gelserne.

| stedet @ndrer Danica begrundelse, og g@r herefter geeldende, at afslaget begrundes med, at det
ikke er dokumenteret, at [klagerens] gkonomiske erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen
fgr 1. januar 2018.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at 'Den drlige indtjening skal afspejle den forsikredes reel-
le indtjeningsevne forud for tidspunktet, hvor erhvervsevnenedseettelsen indtreeder i deekningsbe-
rettigende grad’, bilag 30, s. 36.

Den hidtidige lgn er ikke sprogligt begraenset til et bestemt ar eller en afgraenset tidsperiode. [Kla-
geren] er selvstaendig i en branche, der indtaegtsmaessigt kan svinge noget.

Indtjeningen i 2015 var negativt pavirket af en leengere sygdomsperiode som startede med en
akut indlaeggelse. 2015 var dermed et atypisk ar, idet [klageren] var indlagt efter ..., hvor der var
tale om ... og efter anbefaling fra lezegen var han efter indlaeggelsen fravaerende i naesten en ma-
ned. [Klageren] var sammenlagt fraveerende i 5 uger. Han blev fuldsteendig rask herefter. En del af
de igangveerende arbejder blev derfor udskudt, og opgaver gik til andre ...

Indtjeningen i 2015 er 58,8 % mindre end indtjeningen i 2016. Det giver saledes sig selv, at 2015
er et atypisk ar.

Aret 2015 bgr derfor ikke kunne bidrage til fortaellingen om, at [klagerens] 'indtjening skal afspejle
den forsikredes reelle indtjeningsevne forud for tidspunktet, hvor erhvervsevnenedsaettelsen ind-
traeder i deekningsberettigende grad.’

Pa den baggrund bgr 2015 ikke indga i bedgmmelsen af den reelle indtjeningsevne, da 2015 ikke
giver et retvisende billede af den reelle indtjeningsevne.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at 'Ved hidtidig indtjening forstar vi den forsikredes sam-
lede indtjening ved personligt arbejde ved karensperiodens start.' VVidere fremgar det, at ‘For selv-
steendige, hvor indtjeningen i Gret far karensperiodens start afviger med mere end 25 procent fra
tidligere drs indtjening, og for personer med svingende indtaegt beregner vi et gennemsnit af de
foregdede tre ars indtjening’, bilag 30, s. 35.
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Efter normal praksis skal de tre foregaende ar derfor vaere de tre foregaende normalar. Det vil si-
ge, at det er den gennemsnitlige indtjening i 2012-2014 der skal anvendes.

Hvis man tager den gennemsnitlige indtjening for arene 2012-2014 var den kr. 1.416.641. Det vil
sige, at indtjeningen i 2017 var 47,5 % mindre i forhold til den gennemsnitlige indtjening i 2012-
2014. Safremt indtjeningen for arene 2012-2014 reguleres op til veerdien i 2017, er indtjeningen i
2017 hele 48,5 % mindre i forhold til den gennemsnitlige indtjening i 2012-2014.

Da erhvervsevnetabet er halveret, burde [klageren] have krav pa halvdelen af deekningsbelgbet sa
lenge hans Ignindtaegt ikke overstiger ca. kr. 700.000-750.000 (skal reguleres med den almindeli-
ge Ignudvikling). Hvis Ipnindteegten overstiger dette belgb, skal den overstigende indtaegt mod-
regnes i daekningsbelgbet, og daekningsbelgbet bortfalder selvfglgelig ikke automatisk i sin hel-
hed, hvis han et ar tjener lidt mere.

[Klageren] har saledes dokumenteret sit indtaegtstab efter karensperioden i 2016 og 2017, som
berettiger til Isbende udbetaling for tab af erhvervsevne.

Siden Danicas afggrelse af 10. juli 2020 har vi anmodet Danica om at redeggre for, hvordan ind-
teegten i skadesaret 2016 er beregnet, idet [klageren] kom til skade den 10. maj 2016. Danica har
stadig ikke redegjort herfor. Danicas afggrelse for sa vidt angar 2016, er dermed ikke begrundet.

Indtjeningen var ikke pavirket fgr efter skaden den 10. maj 2016. Sa den relativt gode indtjening
kan alt overvejende henfgres til perioden inden skaden og ikke efter skaden.

Hvis man tager den gennemsnitlige indtjening for arene 2012-2014 var den kr. 1.416.641. Det vil
sige, at indtjeningen i 2016 var 36,3 % mindre i forhold til den gennemsnitlige indtjening i 2012-
2014. Safremt indtjeningen for arene 2012-2014 reguleres op til veerdien i 2016, er indtjeningen i
2016 hele 37,2 % mindre i forhold til den gennemsnitlige indtjening i 2012-2014.

Ovenstaende beregning baserer sig pa hele 2016, og der er dermed ikke taget hgjde for, at indtje-
ningen fgr den 10. maj 2016 ikke var pavirket. Indtjeningen indtil faerdselsulykken den 10. maj
2016 var derimod god, idet en del af de arbejder, der var skubbet i 2015 grundet [klagerens] syg-
dom dette ar, blev udfgrt og faktureret i starten af 2016.

[Klageren] har saledes dokumenteret sit indteegtstab i 2016, som berettiger til Isbende udbetaling
for tab af erhvervsevne."

| brev af 14/6 2021 fra selskabets advokat til nsevnet hedder det bl.a.:

"[Klagerens] pastand
[Klageren] klager over, at Danica Pension har truffet afggrelse om, at han ikke er berettiget til ud-
betaling for tab af erhvervsevne fra den 10. august 2016, men fgrst fra den 1. januar 2018.

Danica Pension bemazerker, at der synes at vaere en fejl i andet afsnit i [klagerens] pastand, herun-
der i arstalsangivelsen 2019. Danica Pension formoder, at der skulle sta den 31. december 2017,

idet Danica Pension har anerkendt daekning og udbetalt ydelser fra den 1. januar 2018.

Danica Pensions pastand
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Danica Pension pastar frifindelse.

Uenigheden mellem parterne

Danica Pension har den 10. juli 2020 (bilag 15) truffet afggrelse om, at [klageren] er berettiget til
halv udbetaling ved tab af erhvervsevne fra den 1. januar 2018 og indtil forsikringen ophgrer den
1. april 2027. Afggrelsen er blevet revurderet, men fastholdt i flere omgange efterfglgende jf. og-
sa sagens bilag 22 og 29.

Der er enighed mellem parterne om, at [klagerens] generelle erhvervsevne helbredsmaessigt er
nedsat til mellem halvdelen og 1/3.

Tvisten mellem parterne angar, om [klagerens] gkonomiske erhvervsevne er nedsat i daekningsbe-
rettigende grad, herunder om [klageren] har dokumenteret at have lidt et indteegtstab i perioden
10. august 2016 og indtil 31. december 2017, der berettiger til halv udbetaling for tab af er-
hvervsevne i denne periode.

[Klagerens] forsikringsaftale ...

[Klagerens] forsikring ved tab af erhvervsevne er en saedvanlig livs- og pensionsforsikring. Forsik-
ringsaftalen giver saledes ret til Igbende ydelser ved varigt tab af erhvervsevne, hvis bade den
helbredsmaessige erhvervsevne og gkonomiske erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende
grad.

[Klageren] er berettiget til udbetaling, hvis begge betingelser er opfyldt.

Dette fremgar af daekningsoversigten for [klagerens] forsikringsaftale nr. ... (bilag 30 s. 27), at hvis
erhvervsevnen nedszettes med mellem halvdelen og to tredjedele, sa udbetales halvdelen af det
arlige belgb.

Ombkring varigt tab af erhvervsevne fremgar af forsikringsbetingelserne:

Videre fremgar det af bilag 30, s. 65 'tilleeg til forsikringsbetingelserne for [klagerens erhverv] —
udelukkende med [arbejde inden for klagerens erhverv], at erhvervsevnen anses for leengereva-
rende nedsat, hvis forsikringstager ikke leengere er i stand til at tjene mere end halvdelen, bedgmt
under hensyn til den normale erhvervsevne for raske personer med samme alder og et arbejde,
som svarer til forsikredes.

Det bemaerkes, at selvom dateringen pa s. 65 er angivet til 2020, sa var tillaegget tradt i kraft pa
tidspunktet for [klagerens] ulykke, jf. ogsa Danica Pension i bilag 30, s. 1.

Om den gkonomiske erhvervsevne er nedsat i daekningsberettigende grad, beror pa en vurdering
af forsikredes faktiske indtjening i perioden sammenholdt med forsikredes hidtidige indtjening.

Hvis den forsikrede — efter karensperiodens udlgb — oppebaerer samme indtjening som hidtil, sker
der ingen udbetaling ved tab af erhvervsevne. Der skal saledes de facto vaere en indtaegtsnedgang
pa mindst halvdelen i en given periode, f@r forsikringen giver ret til Ispbende ydelser.

Hvad der skal forstas ved 'hidtidig indtjening' fremgar nederst pa s. 37 i bilag 30, hvoraf det frem-
gar, at:
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'Ved hidtidig indtjening forstadr vi den forsikredes samlede indtjening ved personligt arbejde ved
karensperiodens start. Vi kan dog veaelge at bruge forsikredes samlede indtjening i kalenderdret
for karensperiodens start. Ved beregningen af den hidtidige indtjening er det belgbet far skat
og efter, at der er betalt arbejdsmarkedsbidrag, der indgdr.

Har forsikrede ikke haft indtjening ved personligt arbejde i kalenderdret for karensperiodens
start, fastseetter vi den hidtidige Ign som den sk@gnnede indtjening, som fuldt arbejdsdygtige
personer med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet.

For selvstaendige, hvor indtjeningen i dGret fgr karensperiodens start afviger med mere end 25
procent fra tidligere drs indtjening, og for personer med svingende indtaegt beregner vi et gen-
nemsnit af de foregdende tre drs indtjening.'

2. Det faktiske forlgb

Danica Pension traf den 10. juli 2020 (bilag 15) afggrelse om, at [klageren] var berettiget til halv
udbetaling ved tab af erhvervsevne fra den 1. januar 2018 og leengst til forsikringen ophgrer den
1. april 2027.

Danica Pension fandt, at [klagerens] generelle erhvervsevne helbredsmaessigt var nedsat til mel-
lem halvdelen og 1/3, idet [klageren] har fglger efter cykelstyrt den 10. maj 2016 i form af hoved-
pine, treethed, nedsat koncentration, hukommelse og overblik.

Danica Pension vurderede dog samtidig, at der fgrst fra den 1. januar 2018 var ret til udbetaling,
idet [klageren] ikke havde haft et indtaegtstab f@r januar 2018.

Denne afggrelse blev fastholdt og uddybet ved afggrelse af 4. november 2020 (bilag 22), hvorfra
fglgende skal fremhaeves:

'‘Daekning ved tab af erhvervsevne

Din klients deekning ved tab af erhvervsevne giver ret til hel udbetaling af den drlige deeknings-
sum og fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse), hvis hans erhvervsevne som [klagerens
erhverv] bliver nedsat med mindst to tredjedele. Hvis erhvervsevnen bliver nedsat med mellem
halvdelen og to tredjedele, er der ret til halv udbetaling af den drlige daekningssum.

Vi har vurderet, at din klients erhvervsevne som [klagerens erhverv] er nedsat med mellem
halvdelen og to tredjedele som falge af hovedtraumet, og han har dermed ret til halv udbeta-
ling af den drlige daekningssum. Der er derimod ikke ret til fritagelse for indbetaling.

Din klient kom til skade i 2016. Vi har vurderet, at han ikke er berettiget til udbetaling ved tab
af erhvervsevne i 2016 og 2017, fordi han farst fik et vaesentligt indtaegtstab i 2018.

Ved beregningen af din klients hidtidige indtjening, har vi taget udgangspunkt i regnskaberne
for [klagerens virksomhed]. Det fremgadr heraf, at indtjeningen udgjorde:

-2012: 1.570.967 kr.
-2013: 1.051.078 kr.
-2014:1.627.877 kr.
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-2015: 671.454 kr.
-2016: 901.793 kr.
-2017: 744.107 kr.
-2018: 180.065 kr.

Vi gar opmaerksom pd, at vi har anvendt virksomhedens driftsresultat (Resultat fgr finansielle
poster), fordi de finansielle poster ikke relaterer sig til din klients arbejdsindsats og indtjenin-
gen, han genererer i virksomheden.

Ved fastlaeggelsen af den hidtidige indtjening har vi taget udgangspunkt i de seneste tre regn-
skabsdr far tilskadekomsten, fordi indtaegten i 2016 afveg med mere end 25 % i forhold til tidli-
gere drs indtjening.

| perioden 2013-2015 udgjorde den gennemsnitlige indtjening: 1.116.803 kr. | 2016 udgjorde
indtjeningen 901.793 kr., og i 2017 udgjorde indtjeningen 744.107 kr. Indtjeningen var dermed
betydeligt mere end halvdelen af den hidtidige indtjening. Din klient opfyldte farst det gkono-
miske kriterie i 2018, hvor der var et veesentligt indtaegtstab.

Du har oplyst, at indtaegtsaret 2015 var atypisk, fordi din klient var sygemeldt pG grund af ...
Det vil imidlertid ikke fare til at andet resultat, hvis vi sG bort fra indtaegtsaret 2015. | perioden
2012-2014 udgjorde den gennemsnitlige indtaegt 1.416.640 kr., og din klient tjente fortsat me-
re end halvdelen heraf i 2016 og 2017.'

Danica Pension har i brev af 30. november 2020 (bilag 24) redegjort naermere for vurderingen og
for, hvordan de har opgjort [klagerens] hidtidige indtjening.

'Forsikringen ved tab af erhvervsevne giver ret til Isbende ydelser, hvis bdde den helbredsmeaes-
sige erhvervsevne og gkonomiske erhvervsevne er nedsat i deekningsberettigende grad. Man er
berettiget til udbetaling, hvis begge betingelser er opfyldt.

Ved opggrelsen af den hidtidige indtjening kan vi ifglge forsikringsbetingelserne anvende ind-
tieningen ved karensperiodens start eller den samlede indtjening i kalenderdret fgr karensperi-
odens start. Hvis indtjeningen i dret fgr karensperiodens start afviger med mere end 25 % fra
tidligere drs indtjening beregner vi et gennemsnit af de foregdende tre drs indtjening.

Din klient kom til skade i 2016, og vi har beregnet den hidtidige indtjening som et gennemsnit
af indtjeningen i 2013-2015. Dette belgb er blevet sammenholdt med indtjeningen i de enkelte
indkomstdr.

Indtjeningen er for alle indkomstdr fastlagt pd baggrund af de fremsendte regnskaber, og vi
har anvendt posten 'Resultat far finansielle poster', sa indtjeningen afspejler din klients reelle
indtjeningsevne.'

Den 27. januar 2021 (bilag 29) vurderede Danica Pension sagen pa ny og anfgrte bl.a.:
'Vi md desveerre oplyse, at vi fastholder, at din klient ikke er berettiget til daekning ved tab af

erhvervsevne | 2016 og 2017, fordi det ikke er dokumenteret, at hans gkonomiske erhvervsevne
var nedsat med mindst halvdelen.
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Vi er enige i, at din klient arbejder i en branche, som indtaegtsmaessig kan svinge meget. Det er
fortsat vores opfattelse, at indkomstdrene 2013-2015 er retvisende for din klients indtjenings-
evne, uanset om han var sygemeldt i 2015, og at den hidtidige indtjening skal fastseettes til
1.116.803 kr.

Det er ogsa vores opfattelse, at det ikke vil fgre til et andet resultat, hvis den hidtidige indtje-
ning i stedet baseres pd indkomstdrene 2012-2014 og dermed fastseettes til 1.416.640 kr.

Indtjeningen udgjorde 901.793 kr. i 2016 og 744.107 kr. i 2017. Der var dermed ikke en ned-
gang pa halvdelen, uanset om indtjeningen sammenlignes med indkomstdrene for 2013-2015
eller 2012-2015, hvilket du selv har papeget tidligere.

Vi g@dr opmaerksom pd, at vi pd intet tidspunkt har gjort et vaesentlighedskriterie gaeldende,
men at vi har gjort geeldende, at din klient helbredsmeaessigt har veeret i stand til at passe sit
hidtidige arbejde i et sGdant omfang, at han ikke havde et gkonomisk erhvervsevnetab pd
mindst halvdelen i 2016 og 2017.'

Danica Pension har saledes i flere omgange vurderet og truffet afggrelse om at afvise daekning for
perioden 10. august 2016 til den 31. december 2017 med henvisning til, at det ikke er dokumen-
teret, at [klagerens] pkonomiske erhvervsevne har veeret nedsat med mindst halvdelen i den pe-
riode.

3. Danica Pensions anbringender
[Klageren] har ikke dokumenteret, at hans gkonomiske erhvervsevne har vaeret nedsat med mere

end halvdelen for perioden 10. august 2016 til 31. december 2017.

Danica Pension har vurderet [klagerens] gkonomiske erhvervsevne i overensstemmelse med den
imellem parterne indgdede forsikringsaftale med tilhgrende betingelser (bilag 30).

Ved fastleeggelsen af den hidtidige indtjening har Danica Pension taget udgangspunkt i de seneste
tre regnskabsar fgr tilskadekomsten i maj 2016 (dvs. 2013-2015).

Det har Danica Pension gjort, fordi indteegten i 2016 afveg med mere end 25 % i forhold til tidlige-
re ars indtjening, jf. forsikringsbetingelserne (bilag 30, side 37). Vilkaret om, at der skal ses pa en
3-arige periode, hvis der i indteegtsaret er en afvigelse pa mere end 25 % end det foregdende ar,
sikrer, at svingende arlige indtaegter ikke far afggrende betydning, men at der derimod ses pa
gennemsnittet af de 3 forudgaende ar.

| perioden 2013-2015 udgjorde [klagerens] gennemsnitlige indtjening: 1.116.803 kr.

| 2016 udgjorde indtjeningen 901.793 kr., og i 2017 udgjorde indtjeningen 744.107 kr.
Indtjeningen i 2016 og 2017 udgjorde dermed mere end halvdelen af den hidtidige indtjening.

Det bestrides, at 2012-2014 skal anvendes som referenceperiode.

Der kan ikke med udgangspunkt i den indgaede forsikringsaftale ses bort fra indkomstaret 2015.
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Betingelserne tager netop hgjde for, at der kan vaere udsving i den arlige indtaegt, der oppebaeres
som selvstaendig, hvorved indtjeningsperioden opggres vurderes pa et bredere grundlag.

Selv hvis man ser bort fra 2015-indtaegten og anvender indtagten for arene 2012-2014, er [klage-
rens] gkonomiske erhvervsevne ikke nedsat med mindst halvdelen.

| perioden 2012-2014 udgjorde den gennemsnitlige indtaegt 1.416.640 kr., og [klageren] tjente
fortsat mere end halvdelen heraf i 2016 og 2017.

[Klageren] synes i gvrigt ogsa at vaere enig heri, idet det i hans klageskrift side 8 anfgres, at [klage-
rens] indtjening i 2016 faldt med 36,3 % i forhold til den gennemsnitlige indtjening i arene 2012-
2014.

[Klageren] er derfor ikke berettiget til halv udbetaling for tab af erhvervsevne i perioden 10. au-
gust 2016 til 31. december 2017, selv hvis perioden 2012-2014 anvendes.

[Klageren] havde ikke fgr 2018 et indtaegtstab pa mere end halvdelen af sin hidtidige indtjening,
og han er for denne periode derfor ikke berettiget til halv udbetaling for tab af erhvervsevne.

[Klageren] har ikke dokumenteret eller sandsynliggjort, at hans indtaegt i 2016 kun kan henfgres
til perioden forud for hans tilskadekomst den 10. maj 2016.

[Klageren] er dermed ikke berettiget til halv udbetaling for tab af erhvervsevne for perioden 10.
august 2016 til 31. december 2017.

Der kan henvises til FED2016.27@ omkring bevisbyrden og praksis i relation til det gkonomiske kri-
terium."

Klageren har i brev af 16/6 2021 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Da forsikringen for efterhanden mange ar siden blev tegnet, var den uden helbredsmaessige for-
behold. Det vil sige, at alle de indtaegtsnedgange, der matte skyldes sygdom, det veere sig i 2015
og 2016, selvfglgelig ikke uden videre kan medfgre en lavere daekningsgrad eller medfgre fradrag i
beregningsgrundlaget.

Inden ulykken fik jeg i flere omgange fremsendt materiale fra Danica, hvor jeg via et link skulle
indtaste mine gkonomiske oplysninger for at se, om jeg var behgrigt dekket og forsikret. Der er
tale om en sakaldt 'grgn-gul-rgd' test, hvor man indtaster sine gkonomiske oplysninger og deref-
ter far oplyst, hvordan Danica vurderer ens indbetalinger og daekning.

| alle arene, hvor jeg har indtastet skonomiske oplysninger, har testen fortalt, at min forsikrings-
dakning var 'gul’, hvilket skulle betyde, at jeg var mere end godt forsikret. Danica lagde saledes
op til, at jeg betalte mindre pa forsikringsdelen og mere pa pensionsdelen. Det gjorde jeg imidler-
tid ikke.

Den argumentation som Danica nu prgver at fremkomme med harmonerer ikke hermed. Argu-
mentationen betyder, at en forsikringskunde, der eksempelvis holder et sabbatar eller som jeg i
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2015 havde en lengere — men afgraenset sygdomsperiode — i virkeligheden far mindsket forsik-
ringsdaekningen. Hvis jeg eksempelvis blev ramt af midlertidig sygdom eller valgte at tage et sab-
batar eller lignende, ville min forsikringsdaekning saledes falde. Jeg har aldrig nogensinde modta-
get materiale eller vilkar, der oplyser om dette."

Selskabets advokat har i brev af 1/7 2021 til naevnet bl.a. bemaerket:

"[Klageren] omtaler i sit indleeg en 'grgn-gul-rgd' test, som [klageren] har taget pa Danica Pensi-
ons hjemmeside. Det kan oplyses, at der er tale om Danica Pensionstjek, der pa baggrund af de
oplysninger om gkonomiske forhold, som den forsikrede angiver, foretager en vurdering af, om
forsikredes daekninger og opsparing ligger inden for Danica Pensions anbefalinger.

Kopi af det seneste pensionstjek, som [klageren] har gennemfgrt (den 29. december 2016) frem-
leegges som bilag A.

[Klageren] antyder, at forsikringsdaekningen vil falde pa baggrund af pensionstjek, hvis man holder
et sabbatar eller har en afgraenset sygemelding.

Som naevnt vil pensionstjek foretage en vurdering af — og komme med en anbefaling — om daek-
ninger og opsparing pa baggrund af de konkrete oplysninger, som forsikrede indtaster. Hvis man
saledes gennemfgrer et pensionstjek et ar, hvor man har lav indkomst, er det muligt, at anbefa-
lingen vil vaere anderledes, end hvis man havde haft og angivet en hgjere indkomst. Imidlertid vil
ingen dzekninger blive ndret alene pa baggrund af pensionstjek. £ndring af daekninger forud-
seetter en aftale herom.

Det kan oplyses, at [klagerens] forsikringsdeekning ikke er mindsket. Daekningen ved tab af er-
hvervsevne er steget stgt siden i hvert fald 2008.

[Klageren] har en forsikring ved tab af erhvervsevne, der daekker [klagerens] evne til — pa grund af
helbredsmaessige forhold — at arbejde som [klagerens erhverv] og til — pa grund af helbredsmaes-
sige forhold — at tjene penge som [klagerens erhverv]. [Klageren] er selvstaendig erhvervsdriven-
de, og hans indkomst varierer af denne grund fra ar til ar. | tilfeelde, hvor indkomsten varierer, er
det sadvanlig praksis at beregne et gennemsnit af indkomst nogle ar tilbage i tid og anvende den
gennemsnitlige lgn som malestok for, hvornar der foreligger et tilstraekkeligt indtaegtstab. Denne
metode er ogsa anvendt i det konkrete tilfaelde, hvor Danica Pension har taget udgangspunkt i
indkomst de seneste 3 ar forud for helbredsmaessigt erhvervsevnetab.

Danica Pension skal gentage, at uanset, om man beregner et gennemsnit af indkomst for arene
2013-2015 eller 2012-2014, har [klageren] fgrst et indtaegtstab pa halvdelen i 2018.

[Klageren] opfylder saledes ikke det gkonomiske kriterium, uanset om man medregner 2015 (hvor
han var delvist syg) i vurderingsgrundlaget eller ej jf. ogsa Danica Pensions klagesvar, side 5-6,
hvor Danica Pension skriver:

'Selv hvis man ser bort fra 2015-indtaegten og anvender indtaegten for drene 2012-2014, er [klage-
rens] gkonomiske erhvervsevne ikke nedsat med mindst halvdelen. [Klageren] er derfor ikke beret-
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tiget til halv udbetaling for tab af erhvervsevne i perioden 10. august 2016 til 31. december 2017,
selv hvis perioden 2012-2014 anvendes.™

| brev af 16/8 2021 fra klageren til naevnet hedder det bl.a.:

"Jeg skal herved fremkomme med fglgende supplerende bemaerkninger, som i helt overvejende
grad er gentagelser af, hvad der tidligere er anfgrt. Danicas argumentation og udregninger bygger
pa flere forkerte praemisser.

Tre af disse forkerte pramisser skal gentages her:
Skaden har ikke udviklet til det vaerre, men har vaeret konstant efter ulykken. Sa det burde vaere
en formodning for, at mine indtaegter konstant har veeret pavirket i hele perioden efter ulykken.

De f@rste 5% maned af 2016 var jeg sund og rask og arbejdede fuldtids og normalt. Indtaegter fra
denne periode kan selvfglgelig hverken direkte eller direkte henregnes til perioden efter ulykken.

Min skattemaessige regnskab har i alle drene bygget pa lagerprincippet og ikke pa fakturerings-
princippet. Dette betyder selvsagt, at der vil vaere betydelige forsinkelser i hvornar arbejdet er ud-
feért og hvornar der kan faktureres. Danica har aldrig oplyst mig om at anvendelse af fakturerings-
princippet ville kunne komme mig til beregnings- og bevismaessig til skade.

Aktuelt:
Jeg arbejder pa nedsat tid og beskaeftiger kun to deltidssekretaerer og to andre sekreteerer og mi-
ne to tidligere ansatte ... er rejst."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af klagerens anmeldelse af tab af erhvervsevne af

24/6 2019 fremgar bl.a.:

6. Hvornar var din forste syqgedaq? 10.05.2016
Er du nu fuldsteendig uarbeidsdygtia? Nej

Har du vaeret fuldstzendig
uarbejdsdygtig siden ferste sygedag?

Har du pa noget tidspunkt veeret Ja

fuldsteendig uarbejdsdygtig?

Angiv perioder hvor du har vaeret de farste uger efter ulykken
fuldsteendig uarbejdsdygtig:

Angiv perioder hvor du har veeret siden ulykken

delvist uarbejdsdygtig:

Hvor mange timer arbejdede du om 55

ugen?
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9. Hvad var din bruttoindtaegt (dvs. alle
arbejdsindtaegter) for du blev )
uarbeidsdvatia? 1000000 Hvert ar
Bruttoindtaegten stammer fra: h‘ Indtaegt som lenmodtager
x| selvstaendig erhvervsvirksomhed
Af daekningsoversigt af 1/7 2013 fremgar bl.a.:
Hyis du mister din erhvervsevne
Udbetaling
i kroner
Arlig udbetaling
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst to tredjedele som falge
af sygdom eller ulykke, udbetaler vi arligt 577.117

Heraf er den aftalte arlige udbetaling, der ikke kommer fra
kontostyrkelse, 513.651 kroner,

Udbetalingen begynder tidligst 3 méneder efter, at erhvervsevnen er
sat ned, og varer lengst til 01.04.2027 (il &r).

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mellem halvdelen og
to tredjedele, udbetaler vi halvdelen af det arlige belab.

D=zkningen er en skadeforsikring i livsforsikringsselskabet. I for-
sikringsbetingelserne kan du se, hvad dette betyder for dzkningen.

Fritagelse for indbetaling (preemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst to tredjedele inden 01.04.2027, bliver du efter tre
méneder fritaget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortsztter, som

om du stadig indbetalte til den.

Forsikringsbetingelser nr. 110-76 af 1/11 1994 indeholder bl.a. fglgende bestemmelser:

"Varigt tab af arbejdsevne

Bliver forsikrede ved med at vaere sygemeldt, og har forsikredes sygdomstilstand stabiliseret sig i
et sadant omfang, at hans fremtidige arbejdsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om
forsikredes arbejdsevne varigt er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3.
Denne vurdering foretages under alle omstandigheder senest 18 maneder efter den 1. sygedag,
eller ved ulykkestilfelde 18 maneder efter skadedagen. Selskabet kan for et begraenset tidsrum
en eller flere gange udskyde vurderingen af det varige tab af arbejdsevne. Sa laenge udskydelsen
varer, sker der udbetaling efter reglerne om midlertidig uarbejdsdygtighed.

Forsikredes arbejdsevne anses for varigt at vaere nedsat til 1/3 eller mindre, hvis han blivende ikke
lengere er i stand til at tjene mere end 1/3 — bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende til-
stand, uddannelse og tidligere virksomhed — af, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt ar-
bejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder.

Forsikredes arbejdsevne anses for varigt at vaere nedsat til mellem 1/2 og 1/3, hvis han blivende
ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/2 — bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaeren-
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de tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed — af, hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt
arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder."

Af tilleeg til forsikringsbetingelserne fremsendt til klageren i november 2013 fremgar bl.a.:

"Endvidere geelder det fremadrettet, at de steder i forsikringsbetingelserne, hvor vi beskriver for-
sikringsydelsen ved tab af erhvervsevne, vil det geelde, at den beskrevne forsikringsydelse er den
maksimale arlige udbetaling. Saledes er der i nogle tilfeelde ingen udbetaling, og i andre tilfeelde
vil udbetalingen vaere mindre end den maksimalt angivne forsikringsydelse.

Hvis forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling ved midlertidigt eller leengerevarende tab af
erhvervsevne, fastsaettes udbetalingens stgrrelse, saledes:

Sa leenge forsikrede efter karensperiodens ophgr oppebaerer samme indtjening som hidtil, sker
der ingen udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Hvis forsikrede far udbetalt fulde sygedagpenge, eller hvis forsikrede modtager Ign eller anden of-
fentlig ydelse eller tilskud som led i en beskzeftigelsesordning som for eksempel fleksjob, vil udbe-
talingen ved tab af erhvervsevne udggre forskellen mellem forsikredes hidtidige indtjening og den
samlede indtjening ved fulde sygedagpenge eller ved en beskaftigelsesordning.

Dog geelder det, at vi maksimalt udbetaler den valgte arlige daekning ved tab af erhvervsevne.

Vi tager i beregningen af udbetalingen ved tab af erhvervsevne hgjde for, om forsikrede skal beta-
le arbejdsmarkedsbidrag af de ydelser, herunder Ign, som forsikrede modtager.

Ved hidtidig indtjening forstar vi den forsikredes samlede indtjening ved personligt arbejde ved
karensperiodens start. Vi kan dog veelge at bruge forsikredes samlede indtjening i kalenderaret fgr
karensperiodens start. Ved beregningen af den hidtidige indtjening er det belgbet fgr skat og ef-
ter, at der er betalt arbejdsmarkedsbidrag, der indgar.

Har forsikrede ikke haft indtjening ved personligt arbejde i kalenderaret fgr karensperiodens start,
fastseetter vi den hidtidige lgn som den skgnnede indtjening, som fuldt arbejdsdygtige personer
med en tilsvarende uddannelse og alder tjener i samme del af landet.

For selvstaendige, hvor indtjeningen i aret fgr karensperiodens start afviger med mere end 25 pro-
cent fra tidligere ars indtjening, og for personer med svingende indtaegt beregner vi et gennem-
snit af de foregaende tre ars indtjening.

Den arlige indtjening skal afspejle den forsikredes reelle indtjeningsevne forud for tidspunktet,
hvor erhvervsevnenedszettelsen indtrader i deekningsberettigende grad.

Hvis ikke det er muligt at fastsaette den hidtidig indtjening korrekt, fastseetter Danica Pension den

sk@nsmaessigt ud fra Ignstatistikker, der afspejler den forsikredes uddannelse og alder i samme
del af landet."

Af et tillaeg til forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:
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"Tillaeg til forsikringsbetingelserne for [klagerens erhverv] — udelukkende med [arbejde inden
for klagerens erhverv]

I henhold til de almindelige forsikringsbetingelser er det ved lzengerevarende tab af erhvervsevne
forsikredes generelle erhvervsevne, der er daekket — ikke erhvervsevnen som [klagerens erhverv]
— udelukkende med [arbejde inden for klagerens erhverv].

Dakningen ved leengerevarende tab af erhvervsevne udvides imidlertid til at deekke erhvervsev-
nen som [klagerens erhverv], hvis forsikrede pa fgrste sygedag/skadedag fortsat arbejder som
[klagerens erhverv], og forsikrede [har autorisation].

| forsikringsbetingelsernes afsnit om lseengerevarende tab af erhvervsevne erstattes i s fald afsnit
2 og 3 af fglgende:

Forsikredes erhvervsevne anses for laengerevarende at vaere nedsat til 1/3 eller mindre, hvis
han blivende ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/3 — bedgmt under hensyn til den
normale erhvervsevne for raske personer med samme alder og et arbejde, som svarer til for-
sikredes: [klagerens erhverv] — udelukkende med [arbejde inden for klagerens erhverv].

Forsikredes erhvervsevne anses for leengerevarende at veere nedsat til mellem 1/2 og 1/3, hvis
han blivende ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/2 — bedgmt under hensyn til den
normale erhvervsevne for raske personer med samme alder og et arbejde, som svarer til for-
sikredes: [klagerens erhverv] — udelukkende med [arbejde inden for klagerens erhverv].

| forsikringsbetingelsernes afsnit om laengerevarende tab af erhvervsevne erstattes i afsnit 4 ordet
‘omskoling' med ordet 'genoptraening’, og de to sidste saetninger i afsnittet udgar."

Navnet udtaler:

Klageren arbejder i selvstaendig virksomhed. Den 10/5 2016 var han udsat for en feerdselsulyk-
ke, og han har siden haft helbredsgener i form af blandt andet hovedpine, traethed og nedsat
koncentration, hukommelse og overblik. Han har den 24/6 2019 anmeldt til selskabet, at han
har et erhvervsevnetab. Han har angivet i skadeanmeldelsen, at han var fuldstaendig uarbejds-

dygtig de fgrste uger efter ulykken og har vaeret delvist uarbejdsdygtig siden.

Selskabet har tilkendt klageren halve forsikringsydelser fra den 1/1 2018. Selskabet har anfgrt,
at klagerens generelle erhvervsevne helbredsmaessigt har veeret nedsat med mellem 1/2 og 2/3
siden ulykken den 10/5 2016, men at hans faktiske indtjening — hans "gkonomiske erhvervsev-
ne" — fgrst fra den 1/1 2018 har veeret nedsat med mindst halvdelen, nar der sammenlignes

med hans indtjening i perioden 2013-2015. Det fremgar af arsrapporterne fra klagerens virk-
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somhed, at arets driftsresultatet fgr finansielle poster udgjorde 1.570.967 kr. i 2012, 1.051.078
kr. i 2013, 1.627.877 kr. i 2014, 671.454 kr. i 2015, 901.793 kr. i 2016, 744.107 kr. i 2017 og
180.065 kr. i 2018.

Klageren kraever, at selskabet ogsa yder daekning for et erhvervsevnetab pa mindst halvdelen i

perioden fra den 10/8 2016 (efter udlgb af 3 maneders karens) til den 31/12 2017.

Klageren har anfgrt, at han i maj-juni 2015 var hospitalsindlagt og sygemeldt/fravaerende i en
periode pa 5 uger. Visse arbejdsopgaver blev udskudt, og visse opgaver gik til andre virksomhe-
der. Aret 2015 blev derfor indtaegtsmaessigt et atypisk ar, der ikke bgr tillaegges betydning ved
fastsaettelsen af hans indtjening fgr skaden. Der bgr i stedet ses pa perioden 2012-2014, som er
udtryk for tre "normal-ar", hvor hans gennemsnitlige indtjening var 1.416.641 kr. Klageren har
videre anfgrt, at da hans erhvervsevne er nedsat til under halvdelen, kan han efter forsikrings-
aftalen ggre krav pa halvdelen af deekningsbelgbet, sa laenge hans indtjening i gvrigt ikke over-
stiger ca. 700-750.000 kr., idet belgbet skal reguleres med den almindelige Ignudvikling. Hvis
hans indtjening overstiger dette belgb, kan selskabet modregne den overstigende indtaegt i
daekningsbelgbet, idet der gelder et "fylde op-princip". Klageren har desuden anfgrt, at selska-
bet ikke bgr betragte hans indtjening i 2016 samlet under ét, da den indkomst, han havde op-
arbejdet i 2016 inden ulykken den 10/5 2016, ikke skal komme ham daekningsmaessigt til skade
for resten af 2016. Klageren har ogsa anfgrt, at der kan vaere betydelige forsinkelser mellem,
hvornar et arbejde er udfgrt, og hvornar der faktureres, og at dette ikke bgr komme han bereg-

nings- eller bevismaessigt til skade.

Selskabet har anfgrt, at det fglger af forsikringsbetingelserne, at der ved fastsaettelsen af klage-
rens hidtidige indtjening skal tages udgangspunkt i de seneste 3 regnskabsar fgr skaden den
10/5 2016, dvs. 2013, 2014 og 2015. Selskabet har bestridt, at 2012-2014 kan anvendes som
referenceperiode, men selv hvis der ses bort fra indkomstaret 2015, har klageren ikke fgr 2018
haft et indtaegtstab pa mere end halvdelen af sin hidtidige indtjening. Selskabet har ogsa anfert,
at klageren ikke har dokumenteret eller sandsynliggjort, at hans indtaegt i 2016 kun kan henfg-

res til perioden forud for hans tilskadekomst den 10/5 2016.
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Naevnet bemaerker indledningsvist, at klageren efter almindelige forsikringsretlige principper

har bevisbyrden for, at han har krav pa forsikringsdaekning fra selskabet.

Af tilleeg til forsikringsbetingelserne fremgar det, at "forsikredes erhvervsevne anses for lenge-
revarende at vaere nedsat til mellem 1/2 og 1/3, hvis han blivende ikke laengere er i stand til at
tjene mere end 1/2 — bedgmt under hensyn til den normale erhvervsevne for raske personer
med samme alder og et arbejde, som svarer til forsikredes: [klagerens erhverv] — udelukkende

med [arbejde inden for klagerens erhverv]".

Naevnet finder, at det fglger af forsikringsbetingelserne, at klagerens aktuelle indtjening skal
vaere nedsat med mindst halvdelen, fgr han kan veaere berettiget til forsikringsdaekning. Ifglge
den ovenfor gengivne bestemmelse skal klagerens indtjeningsforhold bedgmmes "under hen-
syn til den normale erhvervsevne for raske personer med samme alder og et arbejde, som sva-
rer til forsikredes: [klagerens erhverv] — udelukkende med [arbejde inden for klagerens er-

hverv]".

Naevnet bemaerker, at som sagen er forelagt for naevnet, har selskabet anlagt den forstaelse af
forsikringsbetingelserne, at det er afggrende, om klageren aktuelt tjener mindre end halvdelen
af sin hidtidige indtjening f@r ulykken den 10/5 2016 — og ikke, om han tjener mindre end halv-
delen af, hvad der er saedvanligt at tjene for fuldt raske personer med samme alder og erhverv
som klageren. Pa det foreliggende grundlag — hvor selskabets forstaelse af forsikringsbetingel-
serne pa dette punkt ikke er bestridt af klageren, hvor der ikke er fremlagt statistiske oplysnin-
ger om den seedvanlige indkomst for fuldt raske personer med samme alder og erhverv som
klageren, og hvor naevnet ikke umiddelbart finder det antageligt, at selskabets forstaelse af for-
sikringsbetingelserne stiller klageren darligere end ved en sammenligning med en sadvanlig
indkomst for fuldt raske personer med samme alder og erhverv som klageren — lzegger naevnet i

det felgende selskabets anlagte forstaelse af forsikringsbetingelserne til grund for sin afggrelse.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har godtgjort, at hans aktuelle
indtjening i resten af 2016 efter ulykken den 10/5 2016 eller i 2017 har veeret nedsat med
mindst halvdelen. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har afvist at yde daekning for

erhvervsevnetab i perioden fra den 10/8 2016 til den 31/12 2017.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at naevnet kan tiltraede, at driftsresultatet fgr finansielle
poster i arsrapporterne for klagerens virksomhed udggr en rimelig og egnet opggrelse af klage-

rens faktiske indtjening i den relevante periode i forhold til forsikringens kriterier.

Nzevnet har desuden lagt vaegt p3, at klagerens hidtidige indtjening fgr ulykken den 10/5 2016
med rimelighed kan opggres som et gennemsnit af virksomhedens driftsresultat fgr finansielle
poster i perioden 2013-2015. Af et tilleeg til forsikringsbetingelserne fremgar det af et afsnit —
der i gvrigt vedrgrer opggrelsen af forsikringsydelserne — at "for selvstaendige, hvor indtjenin-
gen i aret f@gr karensperiodens start afviger med mere end 25 procent fra tidligere ars indtje-
ning, og for personer med svingende indtaegt beregner vi et gennemsnit af de foregaende tre
ars indtjening." Det er forsikringsbetingelsernes udgangspunkt, at den hidtidige indtjening ved
svingende indtaegt skal beregnes som et gennemsnit af de foregaende tre ars indtjening. Det
forhold, at klageren i den 3-arige periode havde et sammenhangende og afsluttet sygdomsfor-
lgb pa 5 uger, er ikke udtryk for seerlige omstaendigheder, der giver et grundlag for — i klagerens
favgr — at fravige forsikringsbetingelsernes udgangspunkt om, at den hidtidige indtjening skal
beregnes som et gennemsnit af de foregaende tre ars indtjening. Naevnet finder, at klagerens
hidtidige arsindtjening fgr skaden herefter kan opggres til: (1.051.078 kr. + 1.627.877 kr. +
671.454 kr.) /3 =1.116.803 kr.

Naevnet har videre lagt veegt p3, at det fremgar af arsrapporten for 2016, at driftsresultatet fgr
finansielle poster i 2016 udgjorde 901.793 kr. Dette belgb overstiger vaesentligt halvdelen af
klagerens hidtidige indtjening pa 1.116.803 kr. som opgjort ovenfor. Det fremgar dog ikke af
arsrapporten, hvilken del af driftsresultatet der kan henfgres til perioden fgr ulykken den 10/5
2016, og hvilken del der kan henfgres til perioden efter ulykken den 10/5 2016. Ud fra en

skensmaessig vurdering — eksempelvis ved at antage, at den hidtidige indtjening pa 1.116.803
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kr. pr. ar blev tilsvarende opretholdt i 2016 frem til den 10/5 2016 — finder naevnet det ikke an-
tageligt, at klageren i perioden 10/5 2016 - 31/12 2016 isoleret betragtet har tjent mindre, end
hvad der svarer til halvdelen af en arsindtjening pa 1.116.803 kr. Na&vnet bemaerker, at det

fremgar af skadeanmeldelsen til selskabet, at klageren kun var sygemeldt "de f@grste uger efter

ulykken".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af arsrapporten for 2017, at driftsresultatet fgr
finansielle poster i 2017 udgjorde 744.107 kr. Dette belgb overstiger ogsa halvdelen af klage-

rens hidtidige indtjening pa 1.116.803 kr. som opgjort ovenfor.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder i relation til forsinkede faktureringer i forhold

til arbejdets udfgrelse — kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.
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