Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 24. maj 2023 blev i sag nr. 98649:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. Hendes advokat har i brev af 30/6
2022 — modtaget af naevnet den 29/8 2022 - bl.a. anfgrt:

"PASTAND:
Indklagede tilpligtes at anerkende, at klager har krav pa udbetaling af erhvervsevnetab svarende
til arsindkomsten for 2010.

Subsidizert: Indklagede tilpligtes at anerkende, at klager har krav pa udbetaling af erhvervsevne-
tab svarende til et skgn over klagers indkomst for arene 2008, 2009 og 2010.

SAGSFREMSTILLING:

Sagens narmere omstandigheder er, at klager hos indklagede har tegnet en forsikring om er-
hvervsvenetab. Sagen har vaeret anmeldt til indklagede, ligesom sagen har vaeret behandlet og
der er gennem tiden truffet flere afggrelser i sagen. Det er parterne enige om. Kopi af de samlede
afggrelser fremlaegges som sagens bilag 1.

Det som naervaerende klagemal vedr. er, at klager mener, at der er taget udgangspunkt i en for-
kert beregnet arslgn for klager.

Som det fremgar af bilag 1 side 2, er der lagt en Ign til grund, som er beregnet til kr. 257.408, op-
reguleret til 2015 niveau.

Det skal naevnes, at de faktuelle forhold omkring sygdom, tilkendelse af flexjob samt og erhvervs-
evnetab, er parterne enige om. Det sagen som naevnt vedr. er alene, hvorvidt klagers Ign eller ars-
indkomst er korrekt beregnet.
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Klagers arslgn:
Som det fremgar af afggrelsen tilbage i 2015, jf. bilag 1, har man taget udgangspunkt i en arslgn
svarende til 257.408 kr. opreguleret til 2015 niveau.

Selve arslgnnen som er lagt til grund for afggrelsen, er klagers arslgn for 2008, hvor klager blev
sygemeldt fra sit arbejde. Der er sdledes taget udgangspunkt i en arslgn i aret forud for klagers sy-
gemelding, hvilket korrekt nok er udgangspunktet.

Det er dog klagers holdning og opfattelse, at der skal enten skal laegges vaegt pa lgnnen i aret
2010, idet den er retvisende for klagers indteegt pa tidspunktet for afggrelsen, eller om ikke an-
det, skal der foretages et skgn over klagers arsindtaegt for arene 2008, 2009 og 2010, idet ind-
komstaret 2008 ikke er retvisende for klagers reelle Ignforhold.

Klagers indtaegt i 2008/2009:
Klager var pa tidspunktet i 2008 og 2009 under videre uddannelse samtidig med, at hun varetog
sit arbejde.

Uddannelsen skete i samrad med arbejdsgiver og som sagens bilag 2, fremlaegges uddannelsesaf-
tale mellem klager og arbejdsgiver.

Som det fremgar af aftalen, blev klagers lgn sat ned under uddannelsesforlgbet i form af en brut-
toordning. Det er ogsa arsagen til, at klager i forbindelse med sit arbejde alene eller havde en ars-
Ign svarende til kr. ca. 250.000.

Klager blev som sagt sygemeldt fra sit arbejde og kunne derfor ikke gennemfgre uddannelsen,
som hun meldte fra pa.

Ikke desto mindre, modtog klager en vaesentligt hgjere Ign tilbage i 2010. Som sagens bilag 3,
fremlaegges kopi af klagers arsopggrelse for 2010.

Det fremgar ganske konkret af arsopggrelsen, at klagers arslgn udggr kr. 390.000 ca. Det er sale-
des en markant hgjere Ign, end den Ign, som er lagt til grund for beregning af klagers arslgn i af-
gorelsen fra indklagede tilbage den 18. august 2015.

Som sagens bilag 4, fremlaegges kopi af betingelserne for aftalen mellem klager og indklagede.

Klager blev opsagt fra sin stilling ultimo 2010, og det gvrige handelsesforlgb med sygemelding og
tilkendelse af flexjob mv. er parterne saledes enige om.

Klagers arslgn ved et skgn:
Som sagens bilag 5, fremlaegges kopi af arsopggrelse fra 2009. Det fremgar heraf, at arslgnnen
udgjorde ca. kr. 275.000.

Det er klagers opfattelse, at der ud fra den subsidieere pastand, skal foretages et skgn opgjort pa
baggrund af arene 2008-2010. En gennemsnitlig beregning af klagers arslgn, udggr herefter kr. ca.
kr. 317.000 der ligeledes skal reguleres op til 2015 niveau og ligeledes fremadrettet til og med i
dag.
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Anbringender:
Det er klagers opfattelse, at der i afggrelsen den 18. august er taget udgangspunkt i en forkert og
ikke retvisende arsindtaegt for klager.

Klager var under uddannelse tilbage i arene 2008 og 2009, hvor klagers Ign blev sat vaesentligt
ned, som fglge af uddannelse i form af en bruttolgnsordning.

Klager havde i aret 2010 en markant hgjere og korrekt opgjort arslgn svarende til kr. ca. 390.000.

Det er saledes klagers opfattelse, at der i relation til beregning af arslgn for klager, enten skal laeg-
ges den retvisende arslgn til grund for afggrelse om udbetaling af erhvervsevnetab for klager, op-
reguleret til 2015 og fremadrettet, eller ogsa skal der foretages et sken over klagers arsindtaegt
over hhv. 2009 og 2010.

Beregningen af klagers erhvervsevnetab er derfor forkert og der skal derfor foretages en tilbage-
regulering af udbetaling af erhvervsevnetab til klager."

| brev af 22/11 2022 fra selskabet til nsevnet hedder det bl.a.:

"Hvilken forsikring er der tale om?
Klager har oprettet en gruppeinvaliderente med daekning ved tab af erhvervsevne pr. 21. marts
1997 via ... Bank.

For ordningen geelder Forsikringsbetingelser for Gruppeinvaliderente i Danske Forsikring, Liv, nr.
24 (bilag 4). Forsikringen yder daekning, hvis erhvervsevnen er nedsat i en midlertidig eller laenge-
revarende periode inden for hidtidige henholdsvis generelt erhverv som fglge af sygdom eller
ulykke.

Da forsikringen blev oprettet, blev der ydet Igbende udbetaling af halve ydelser, hvis erhvervsev-
nen var nedsat med mellem halvdelen og to tredjedele. Der blev ydet Igbende udbetaling af hele
ydelser og fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse), hvis erhvervsevnen var nedsat med
mindst to tredjedele.

Ordningen blev varslet aendret pr. 1. januar 2005, som medfgrte, at offentlige ydelser og tilskud
blev betragtet som indtaegt ved vurderingen af erhvervsevnen (bilag A).

Ordningen blev igen varslet endret pr. 1. januar 2014, som blandt andet medfgrte, at deekningen
ved tab af erhvervsevne ville virke som et opfyldningsprodukt, der kompenserede for et konkret
indtaegtstab (bilag Al).

Der er en karensperiode pa tre maneder.

Hvori bestar uenigheden?
Klager er uenig i den Ign, som er lagt til grund ved udbetalingen ved tab af erhvervsevne.
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Klager mener, at hendes indtaegt for 2010 skal laegges til grund ved udbetalingen ved tab af er-
hvervsevne. Subsidizert mener klager, at der skal laves et gennemsnit pa baggrund af indtjeningen
i 2008-2010.

Det er selskabets opfattelse, at stgrrelsen af udbetalingen ved tab af erhvervsevne skal beregnes
pa baggrund af indtjeningen ved karensperiodens start, og at selskabet med rette har anvendt
klagers indtjening for 2008 ved beregningen af Isbende ydelser.

Selskabet har ydet daekning fra karensperiodens ophgr 2. maj 2009:

- 2.maj 2009 til 1. august 2015: Udbetaling af fulde ydelser og fritagelse for indbetaling

- august 2015 til 1. oktober 2018: Opfyldende udbetaling (og klager skulle indbetale til ordnin-
gen)

- oktober 2018 til 1. november 2020: Opfyldende udbetaling og fritagelse for indbetaling

- november 2020 og frem: Fritagelse for indbetaling (og ingen udbetaling ved tab af erhvervsev-
ne).

Sagsfremstilling

Ansaettelse og Ignforhold

Klager er uddannet ... og arbejdede hos ... i mange ar, hvor hun senest bestred en stilling som ...
fra 2007-2009.

| 2008-2009 gennemgik klager et uddannelsesforlgb som ... sidelgbende med sit arbejde. Klager
afsluttede den teoretiske del af uddannelsen, men manglede et praktisk forlgb.

Klager fik bevilget fleksjob i 2015 og blev ansat i fleksjob 1. maj 2015.
| forbindelse med ankenavnssagen har klager sendt mails af henholdsvis 3. og 10. april 2008 fra
[arbejdsgiver] omkring uddannelse (bilag 2). Selskabet har ikke tidligere har veeret i besiddelse af

korrespondancen. Selskabet bemaerker seerligt fglgende fra de fremsendte mails:

Hej ... Efter et par overvejelser om hvordan det nemmest og mest fair kan ggres, vil jeg anbefale at
I gor folgende:’

Hej [klageren] Her er et opleeg fra ..., kig pa det og sé kan vi tage snakken med ... i morgen.'
Ifglge oplaegget til drgftelse bliver det foreslaet, at klagers bruttolgn eventuelt kunne saettes ned
med 5.000 kr. om maneden fra 1. maj 2008 og aret ud, svarende til i alt 40.000 kr., som fglge af et

uddannelsesforlgb. Der skulle laves en ny aftale for 2009. Der var ikke tale om en endelig aftale.

Det fremgar af klagers arsopggrelser, at hendes indkomst udgjorde (bilag 5, 3 og B):

Lgnindkomst (fgr AM-bidrag) Lgnindkomst (efter AM-bidrag)
2008 254.010 kr. 233.690 kr.
2009 275.142 kr. 253.131 kr.
2010 423.064 kr. 389.219 kr.

Tab af erhvervsevne
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Den 23. oktober 2013 modtog selskabet klagers anmeldelse ved tab af erhvervsevne som fglge af
PTSD, depression og angst (bilag C). Klager oplyste, at hun havde vaeret sygemeldt siden 2. febru-
ar 2009, og at hendes bruttoindtaegt fgr sygemeldingen udgjorde 25.700 kr. om maneden.

Selskabet varslede andringer i forsikringsbetingelserne i november 2013 (bilag Al).

Den 9. december 2013 tilkendte selskabet udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for
indbetaling pa midlertidig grundlag fra 23. oktober 2013 og frem (bilag D). En del af klagers krav
var forzldet, men selskabet valgte efterfglgende at se bort fra foreldelse og tilkendte udbetaling
ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling fra karensperiodens ophgr 2. maj 2009 og
frem (bilag E). Udbetalingen ved tab af erhvervsevne fandt sted i medfgr af forsikringsbetingelser
fra 1997 og tillaeg gaeldende fra 2005 (bilag 4 og A).

Selskabet fulgte Ipbende op pa sagen, og i 2015 oplyste klager, at hun var bevilget fleksjob og ar-
bejdede 8 timer om ugen. Selskabet bad blandt andet om Ignsedler for perioden fgr sygemeldin-
gen i 2009 (bilag F og G). Klager oplyste, at hun ikke var i besiddelse af Ignsedler, og selskabet
modtog i stedet arsopgerelser for 2008-2009 (bilag B og 5).

| august 2015 vurderede selskabet, at klagers generelle erhvervsevne var nedsat med mindst
halvdel af helbredsmaessige arsager, men ikke to tredjedele (bilag 1, side 1). Klager var derfor ikke
berettiget til fritagelse for indbetaling og skulle indbetale til ordningen igen fra 1. august 2015.
Klager havde ikke en Ignnedgang pa halvdelen, og hun var derfor ikke laengere berettiget til udbe-
taling af hele eller halve ydelser ved tab af erhvervsevne i henhold til forsikringsbetingelserne fra
1997 og tillaeg fra 2005 (bilag 4 og A). Selskabet valgte at lade tillaegget pr. 1. januar 2014 gelde
for klager, hvorved der kunne opretholdes en udbetaling svarende til opfyldende ydelser ved tab
af erhvervsevne fra 1. august 2015 i medfgr af forsikringsbetingelserne fra 1997 med tillaeg pr. 1.
januar 2014 (bilag Al). Ved beregningen af udbetalingen lagde selskabet arsopggrelsen for 2008
til grund, hvor det fremgik, at klagers indtaegt fér 1. sygedag havde udgjort 254.010 kr. (fgr AM-
bidrag). Belgbet blev opreguleret til 279.791 kr. (2015-niveau) og fratrukket AM-bidrag, hvorefter
belgbet udgjorde 257.408 kr.

| oktober 2017 paklagede klager ved sin tidligere advokat ... afggrelsen fra august 2015 og vurde-
ringen af, at klagers generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen af helbredsmaessige
arsager, men ikke to tredjedele (bilag H). Det blev i den forbindelse bemaerket, at klagers indtje-
ning i 2008-2009 gennemsnitligt udgjorde 22.048 kr. om maneden, og at klager udviklede stress-
symptomer, som medfgrte sygemelding i 2008-2009.

Selskabet fastholdt efterfglgende vurderingen af klagers generelle erhvervsevne (bilag ).

| december 2019 bad klager ved sin nuvaerende advokat om, at erhvervsevnen blev revurderet
(bilag J). Selskabet vurderede, at klagers tilstand var forveerret, og at erhvervsevnen var nedsat
med to tredjedele, sa hun var berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for
indbetaling fra 1. oktober 2018 og frem (bilag 1, side 4). Den hidtidige indtjening blev opreguleret
ved beregningen af den Igbende ydelse.

Da selskabet fulgte op pa sagen i oktober 2020, oplyste klager, at hun havde gget arbejdstiden til
10 timer om ugen i april 2020, og at hun var steget i lgn.
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Den 25. februar 2021 orienterede selskabet klager om, at hun ikke laengere var berettiget til ud-
betaling ved tab af erhvervsevne, fordi den samlede indtjening i fleksjobbet oversteg klagers hid-
tidige indtjening opreguleret til 2020-niveau (bilag 1, side 9). Klager var fortsat fritaget for indbe-
taling.

Den 15. juni 2021 kontaktede klagers advokat selskabet, fordi klager mente, at den hidtidige ind-
tjening skulle fastsaettes pa baggrund af indkomstaret 2010, da klager havde veaeret under uddan-
nelse i 2008-2009 (bilag K). Der var efterfglgende telefoniske og skriftligt korrespondance herom
(bilag L-M).

Sagen blev herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets begrundelse for at fastholde afggrelsen

Klager mener, at selskabet har taget udgangspunkt i en forkert arsindtaegt ved beregningen af ud-
betalingerne ved tab af erhvervsevne, og at indtjeningen skal fastsaettes pa baggrund af indtjenin-
gen for 2010 eller et gennemsnit af indtjeningen for 2008-2010.

Selskabet bemazerker, at det er klager, der skal bevise stgrrelsen af sit krav.

Selskabet bemeerker, at selskabet udbetalte fulde ydelser ved tab af erhvervsevne fra 2009-2015
pa baggrund af forsikringsbetingelserne fra 1997 og tillaeg fra 2005 (bilag 4 og A).

Varslingsbrevet med andringstilleegget pr. 2014 (bilag A1) indeholdt ingen forbehold i tilfaelde af,
at der var indtradt en forsikringsbegivenhed, nar eendringen skulle treede i kraft, fordi brevet blev
sendt, da klager ikke var bevilget daekning ved tab af erhvervsevne.

| 2015 vurderede selskabet, at klagers generelle erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen af
helbredsmaessige arsager, men at klager ikke havde en indteegtsnedgang pa mindst halvdelen.
Klager var derfor hverken berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne eller fritagelse for ind-
betaling pr. 1. august 2015 i henhold til forsikringsbetingelserne fra 1997 og tilleeg fra 2005. Sel-
skabet valgte imidlertid, at klager kunne overga til sendringen af vilkarene, der blev varslet pr.
2014 (bilag A1), saledes at hun fik ret til opfyldende udbetaling.

Det er selskabets opfattelse, at stgrrelsen pa udbetalingen ved tab af erhvervsevne udggr forskel-
len mellem klagers indtjening ved forsikringsbegivenhedens indtraeden/karensperiodens start og
klagers samlede indtjening efter tab af erhvervsevne. Det er selskabets opfattelse, at indteegts-
@&ndringer efter karensperiodens start ikke kan medfgre en anden beregning af indtjeningen, uan-
set om Ignnen reguleres i opad- eller nedadgaende retning.

Forsikringsbegivenheden indtradte 2. februar 2009, hvor klager blev sygemeldt (bilag B), og ka-
rensperioden begyndte.

Klager var usendret ansat i fuldtidsbeskeeftigelse hos samme arbejdsgiver ved karensperiodens
start. Klagers indtjening ved karensperiodens start vil dermed mest retvisende kunne opggres ef-
ter klagers seneste Ignsedler i anszettelsen. Da klager imidlertid har oplyst, at hun ikke kan frem-
legge Ipnsedler, har selskabet taget udgangspunkt i klagers fremlagte arsopggrelse for 2008. Det
er selskabets opfattelse, at denne arsopggrelse er mere retvisende for klagers indtjeningsevne fgr
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forsikringsbegivenheden indtradte, end klagers arsopggrelse for 2009, idet klager blev sygemeldt
allerede 2. februar 2009.

Det er derfor selskabets opfattelse, at indtjeningen skal fastsaettes pa baggrund af klagers samle-
de indtjening for 2008, der dokumenteret og ubestridt udgjorde 254.010 kr. (fgr AM-bidrag),
svarende til ca. 21.150 kr. om maneden (bilag B). Den omstaendighed, at klagers samlede indtje-
ning var stgrre i henhold til arsopggrelserne for 2009-2010, kan ikke fgre til en anden fastsaettelse
af indtjeningen.

Klagers advokat har oplyst, at klager havde en midlertidig Iennedgang i 2008-2009 som led i en
bruttolgnsordning.

Det @ndrer imidlertid ikke ved, at st@rrelsen af udbetalingen ved tab af erhvervsevne skal fast-
saettes pa baggrund af indtjeningen ved karensperiodens start.

| forhold til den pastaede bruttolgnsordning ggr selskabet opmaerksom pa, at klager ikke har
fremlagt dokumentation for, at der blev indgaet en aftale om en bruttolgnsordning, ligesom der
ikke er fremlagt eksempelvis Ignsedler, som kunne dokumentere, at klagers indtjening fgr syge-
meldingen kan fastsaettes til et andet belgb. Klager har alene vedlagt et 'oplaeg' i en uformel mail,
der ikke i sig dokumenterer et tilbud, en endelig aftale eller indholdet af en sadan aftale.

Selskabet bemaerker i gvrigt, at arbejdsfri indtaegter ikke indgar i indtjening, ligesom veerdien af
personalegoder (eksempelvis som en betalt uddannelse) ikke skal kapitaliseres og tillaegges ind-
tjening, som det ogsa ger sig geeldende ved eksempelvis arbejdsgiverbetalt telefon eller kontin-
genter.

Klager mener, at indtjeningen fgr sygemeldingen i 2009 retvisende kan opggres til ca. 423.000 kr.
(fer AM-bidrag), svarende til en manedslgn pa 35.250 kr., pa baggrund af arsopggrelsen for 2010.
Klager synes dermed at mene, at bruttolgnsordningen medfgrte, at hendes bruttolgn faldt fra ca.
35.250 kr. til ca. 21.150 kr. om maneden (bilag B sammenholdt med bilag 3).

Selskabet bemaerker, at klager i forbindelse med anmeldelsen oplyste, at hendes bruttoindkomst
udgjorde 25.700 kr. om maneden fgr sygemeldingen (bilag C).

Det er selskabets opfattelse, at det ikke er dokumenteret, at klagers indtjening f@r sygemeldingen
i 2009 udgjorde mere end ca. 254.000 kr. om aret, og at arsopggrelser 1-2 ar efter sygemeldingen
ikke dokumenterer en anden indtjening pa sygemeldingstidspunktet.

Det er ogsa selskabets opfattelse, at det ud fra arsopggrelsen fra 2010 ikke kan udledes, hvad ind-
tjeningen i 2010 bestod af; og om der indgar andre belgb, herunder forudbestemte Ignstigninger
eller belgb, der blev udbetalt, da klager fratradte sin stilling, eksempelvis overfgrt ferie, opsparet
overarbejde, bonus, fratraedelsesgodtggrelse eller dagpengegodtggrelse.

Selskabets er derfor ikke enig i, at indtjeningen kan fastsaettes mere retvisende pa baggrund af
arsopggrelsen for 2010.

Selskabet bemaerker, at selv hvis det matte kunne dokumenteres, at klager indgik en bruttolgns-
ordning, som medfgrte, at indtjeningen ikke udgjorde 254.010 kr. i 2008, som selskabet har lagt til
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grund, sa ville der maksimalt skulle tilleegges 5.000 kr. om maned, svarende til 40.000 kr. i 2008,
hvorefter indtjeningen ikke ville udggre mere end 294.010 kr. i 2008.

Forzldelse
Klager informerede ikke selskabet om en midlertidig Isnnedgang som led i en bruttolgnsordning,
da hun anmeldte tab af erhvervsevne i 2013 (bilag B).

Klager og hendes advokat(er) oplyste ligeledes ikke efterfglgende om en midlertidig Iennedgang
som led i en bruttolgnsordning, herunder da de kontaktede selskabet i 2017 (bilag H) og 2019 (bi-
lag J).

Den 15. juni 2021 blev selskabet kontaktet af klagers advokat, fordi klager mente, at beregningen
af de Igbende ydelser skulle foretages pa baggrund af indtjeningen for 2010 (bilag K).

Ved telefonsamtale 27. august 2021 fastholdt selskabet over for klagers advokat, at indtjeningen
var fastsat korrekt (bilag L).

Efter anmodning fra klagers advokat sendte selskabet en kort skriftlig beskrivelse af fremregnin-
gen af klagers indtjening 17. september 2021 (bilag L og M).

Sagen blev indbragt for Ankenaevnet for Forsikring 29. august 2022.

Forsikringsydelser foreeldes Igbende efter tre ar regnet fra det tidligste tidspunkt, hvor ydelserne
kunne kraeves udbetalt, jf. forsikringsaftaleloven § 29, jf. foraldelseslovens § 8, jf. §§ 2 og 3.

Det er selskabets opfattelse, at eventuelle krav forud for 29. august 2019 er foreeldet, hvis Anke-
navnet for Forsikring ikke er enig i fastsaettelsen af klagers indtjening.

Konklusion

Det er Danica Pensions opfattelse, at klagers indtjening skal fastseettes pa baggrund af indtjenin-
gen ved forsikringsbegivenhedens indtreeden/karensperiodens start, at stgrrelsen af udbetalingen
ved tab af erhvervsevne skal beregnes pa baggrund af klagers indtjening i 2008, og at klager ikke
har dokumenteret, at indtjeningen udgjorde mere end ca. 21.150 kr. om maneden.

Det er ogsa selskabets opfattelse, at eventuelle krav forud for 29. august 2019 er foraeldet."

Klagerens advokat har i brev af 14/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det bestrides, at klager ikke har fgrt bevis for hendes arslgn i det anfgrte ar, som indklagede be-
strider.

Der er fremlagt dokumentation for, at klager er gaet ned i Ign som fglge af uddannelsesforlgb
mellem klager og arbejdsgiver. En nedgang i Ignnen, som var aftalt som led i bruttolgnsordning.

Der er saledes fremlagt dokumentation for, at klager pa daveerende tidspunkt havde en markant
hgjere arslgn, end den som indklagede har lagt til grund for beregning af klagers ydelse.
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Derfor mener klager sig ogsa berettiget til beregning af den reelle Ign i forhold til bruttolgnsord-
ningen, som er ganske veldokumenteret.

Det er et faktum, at klager var nedsat i Ilsn som fglge af den aftale om uddannelse, som hun havde
lavet med sin arbejdsgiver. Indklagede mener ikke, at der er fgrt den forngdne dokumentation
for, at der blev indgéet en sadan aftale mellem klager og dennes arbejdsgiver.

Det bestrides naturligvis, idet de fremlagte bilag ganske klart dokumenterer, at der er sket ned-
gang i bruttolgnnen, som fglge af uddannelse.

Det er saledes forkert, nar indklagede alene forholder sig til arslennen faktiske udvisende i forbin-
delse med karensperiodens udlgb og saledes ikke forholder sig til klagers umiddelbare Ignforhold.

Som sagens bilag 6, fremlaegges kopi af R75 skemaer for klager over perioden 2008-2012.

Derfor ggres det ogsa gaeldende, at klagers arslgn er fastsat forkert og skal beregnes som anfgrt i
klageskriftet, hvor der i det hele henvises til.

Det er klageres opfattelse, at de gvrige fremlagte bilag klart dokumenterer, at klagers arsindkomst
var hgjere og at bilagene i gvrigt dokumenterer, at klager i den periode som der er fremlagt bilag
over viser, at klager ogsa blev sat op i lgn efter endt uddannelse.

Det er ikke rimeligt, at en skadelidte skal baere den risiko, at blot fordi karensperioden udlgber pa
et givent tidspunkt hvor Ignnen er kunstig lav, at selskabet, her indklagede sa blot beregner ars-
indkomsten herudfra, nar de faktiske forhold, viser et andet og mere reelt billede af klagers ars-
indkomst.

Det er klagers opfattelse, at den risiko skal baeres af indklagede som selskab, idet klager som for-
bruger ellers havner i en ganske uheldig situation i forhold til den ydelse, som hun ellers har ret
til."

Hertil har selskabet i brev af 6/1 2023 til navnet bl.a. bemaerket:

"Klagers advokat anfgrer, at det ikke er rimeligt, at klager har risikoen for sin arslgn pa sygemel-
dingstidspunktet/karensperiodens start, men at risikoen skal baeres af selskabet.

Selskabet ggr opmaerksom p3, at det fremgar af forsikringsbetingelserne, at (bilag Al):

'"Hvis forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling ved midlertidigt eller laengerevarende tab af
erhvervsevne, fastsaettes udbetalingens stgrrelse, sdledes:

(...)

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

(...)
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Ved hidtidig indtjening forstar vi den forsikredes samlede indtjening ved personligt arbejde ved
karensperiodens start. Vi kan dog vaelge at bruge forsikredes samlede indtjening i kalenderdret
for karensperiodens start. (...)' (0.a. min fremhavning).

Den faktiske indtaegt skal saledes fastsaettes fgr karensperiodens start, uanset om indtaegten er
steget eller faldet. Det aendrer ikke herpa, selvom der skulle vaere tale om en midlertidig lgnaen-
dring.

Klagers advokat har nu fremlagt klagers personlige skatteoplysninger (R75) for 2008-2012 (bilag
6), som selskabet ikke tidligere har vaeret i besiddelse af.

Oplysningerne om klagers faktiske indtaegt i de personlige skatteoplysninger for 2008-2010
stemmer overens med arsopggrelserne for sasmme periode, der tidligere er fremlagt som bilag B,
50g3.

Det fremgar saledes uaendret af skatteoplysningerne, at klagers faktiske indtaegt i kalenderaret for
karensperiodens start udgjorde 254.010 kr. (svarende til ca. 21.150 kr. om maneden) fgr AM-
bidrag (bilag B og 6).

Med disse bemaerkninger fastholder selskabet, at klagers hidtidige indtjening skal fastseettes til
254.010 kr. om aret og henviser til sit tidligere indleeg af 22. november 2022."

| brev af 30/1 2023 fra klagerens advokat til naevnet hedder det bl.a.:

"Det fastholdes fortsat, at klager har fgrt det forngdne bevis for, at hendes arslgn ikke er korrekt
beregnet af indklagede.

Som tidligere anfgrt, har klager fremlagt dokumentation for, at klager som fglge af uddannelse, er
gaet ned i Ign. Det blev aftalt med hendes daveerende arbejdsgiver.

Havde skadelidtes savel arbejdsmaessige som helbredsmaessige tilstand ikke forandret sig, ville
skadelidte ogsa reelt have kunne vende tilbage til en anden og markant hgjere lgn, end tilfaeldet
var eller er.

Det giver sig selv, at en bruttolgnsordning som aftalt med arbejdsgiver, ikke kan dokumenteres pa
hendes arsopggrelser, som ogsa er fremlagt i sagen.

De fremlagte bilag om bruttolgnsordning ville dog med sikkerhed, havde hun beholdt sit arbejde,
have medfgrt, at hun ville veere fortsat til en markant hgjere lgn.

Derfor er der ogsa fremlagt dokumentation for, at klagers arslgn er forkert beregnet og at hun
derfor skal have beregnet en hgjere erstatning/udbetaling fra indklagedes side.

Det fastholdes saledes, at det er forkert, nar indklagede alene forholder sig til arslgnnen faktiske
udvisende i forbindelse med karensperiodens udlgb og saledes ikke forholder sig til klagers umid-
delbare lgnforhold.

Derfor ggres det ogsa gaeldende, at klagers arslgn er fastsat forkert og skal beregnes som anfgrt i
klageskriftet, hvor der i det hele henvises til.
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Det er klageres opfattelse, at de gvrige fremlagte bilag klart dokumenterer, at klagers arsindkomst
var hgjere og at bilagene i gvrigt dokumenterer, at klager i den periode som der er fremlagt bilag
over viser, at klager ogsa blev sat op i Ign efter endt uddannelse.

Det er ikke rimeligt, at en skadelidte skal baere den risiko, at blot fordi karensperioden udlgber pa
et givent tidspunkt hvor Ignnen er kunstig lav, at selskabet, her indklagede sa blot beregner ars-
indkomsten herudfra, nar de faktiske forhold, viser et andet og mere reelt billede af klagers ars-
indkomst.

Det er klagers opfattelse, at den risiko skal baeres af indklagede som selskab, idet klager som for-
bruger ellers havner i en ganske uheldig situation i forhold til den ydelse, som hun ellers har ret
til."

Selskabet har i brev af 11/4 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er ikke fremlagt nye oplysninger, og selskabet fastholder, at klager har dokumenteret, at
hendes arsindkomst udgjorde 254.010 kr., svarende til ca. 21.150 kr. om maneden, da hun blev
sygemeldt. Selskabet henviser i gvrigt til de tidligere indlaeg, senest af 6. januar 2023.

Advokatens kommentarer giver anledning til felgende bemaerkninger:

Klager har hverken fremlagt Ignsedler eller en civilretlig gyldig skriftlig aftale om en bruttolgns-
ordning, som hun angiveligt skulle have indgaet. Klager har saledes ikke dokumenteret, at hendes
indtaegt udgjorde mere end 254.010 kr. arligt, ligesom det er udokumenteret, at der blev indgaet
en ordning, som medfgrt en Ignnedgang.

Advokaten anfgrer, at: 'Det giver sig selv, at en bruttolgnsordning som aftalt med arbejdsgiver, ik-
ke kan dokumenteres pd hendes drsopggrelser, som ogsa er fremlagt i sagen.'

Der er saledes enighed om, at arsopggrelserne hverken dokumenterer, at klager indgik en gyldig
bruttolgnsordning eller reelt gik ned i Ign. De fremlagte skatteoplysninger dokumenterer imidler-
tid, at klagers faktiske indtaegt udgjorde 254.010 kr. i 2008.

Selskabet finder anledning til at gentage, at indteaegten skal fastsaettes pa baggrund af indtaegten
fer nedsaettelsen af erhvervsevnen.

Det er sdledes uden betydning, om forsikrede skulle opleve en midlertidig lgnaendring eller Ign-
stigning(-er) pa et tidspunkt efter sygemeldingen.

Selskabet bemaerker imidlertid, at det fortsat ikke er dokumenteret, hvad klagers indtjening be-
stod af i 2010, herunder hvilke ekstraordinaere belgb der blev udbetalt i forbindelse med, at kla-
ger fratradte sin stilling."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af intern mail af 3/4 2008 hos klagerens davaerende

arbejdsgiver fremgar bl.a.:

"Efter et par overvejelser om hvordan det nemmest og mest fair kan ggres, vil jeg anbefale at | ggr
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felgende:

Det nemmeste er, at [klageren] beholder sin 37-timers arbejdstid, og at vi i stedet laver et traek
i hendes bruttolgn. Pa den made slipper vi for et bgvlet timeregnskab. Traekket pr. maned kan
eventuelt starte 1. maj, og derfor straekke sig over 8 maneder

[Klageren] far refunderet sine udgifter til uddannelse, i ar ca. 45.000- + bgger. Bgger kunne
man pragmatisk antage vil koste ca. 5000- kr., sa i alt bliver det ca. 50.000- kr. Alle udlaeg re-
funderes mod aflevering af faktura

[Klageren] skal have en 'normal' arbejdsuge, og far fri til at deltage i de kursusdage der ligger
pa hverdage.

Traekket i bruttolgnnen skal for i ar vaere lidt under de 50.000-. Jeg vil foresla at ramme omkring

de

40.000- sa rammer vi en middelvej hvor [arbejdsgiver];

'foraerer' [klageren] ca. 10.000- kr.

vi 'foraerer' [klageren] tiden til at uddanne sig

gor det muligt at hun finansierer det via bruttolgn hvilket har en nettovaerdi for hende pa ca.
30.000- i ar (de 10.000- som vi 'foreerer' hende, og skattefordelen ved at vi finansierer 40.000-
via bruttotraek)

er fleksible ift. at det overhovedet kan lade sig ggre

[Klageren] gor til gengeeld [arbejdsgiver] den tjeneste at hun;

uddanner sig i noget [arbejdsgiver] potentielt vil fa gavn af
finansierer i praksis det meste af sin uddannelse selv

Summa summarum:

1.

Aftalt et traek i bruttolgnnen pa 5.000- / maned startende i maj-lpnnen (= 8 x 5000 giver
40.000)

Betragt de dage [klageren] er veek som arbejdsdage

Fortseet som | ellers har gjort

- og sa lave en ny aftale for 2009 nar vi kommer dertil."

Af skadeanmeldelse af 20/10 2013 fremgar bl.a.:

Hvad var din arbejdstid, fer du blev
. Fuldtid

uarbejdsdygtig ? e x

Angivtimetal: A SRR a7 5 Ekslusiv frokost
Hvomar meerkede du de farste 4
symptomer

pa svadommen/lidelsen? . m;w‘
Har du tidligere haft samme lidelse?  Nej Hvomar? ”‘:m

Har du féet en diagnose pAdin 4
tiistand/sygdom? 8 Ja Hvad er diagnosen  ptsd, depression, angst
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6. Hvomér var din forste sygedag? .o 02.02.2009
Er du nu fuldsteendig uarbeidsdygtig? = Ja

Har du vaeret fuldsteendig ¢ Ja
uarbejdsdygtig siden ferste sygedag? :

9. Hvad var din bruttoindteegt (dvs. a"e
arbejdsindtaegter) fer du blev
uarbeidsdvatia? RREBOr. -

Bruttoindtaegten stammer fra: d@_ Indtzegt som lenmodtager
D Selvstzendig erhvervsvirksomhed

Hver maned

=

25700

Modtager du eller har du modtaget

" sygedagpenge fra din kommune? ., ja

g

- Frahvomar? 4 02.02.2009

Af selskabets brev af 9/12 2013 til klageren fremgar bl.a.:

"Jeg er glad for at kunne forteelle dig, at du har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling (preemiefritagelse) fra den 23. oktober 2013 til den 1. maj 2014.

Vi har vurderet din erhvervsevne ud fra dit erhverv som ... Hvis du fortsaetter med at vaere syge-
meldt, vil vi pd et tidspunkt vurdere din generelle erhvervsevne. Det vil sige, at vi vurderer din er-
hvervsevne i ethvert erhverv og ikke kun i forhold til dit erhverv som ...

Du skal vaere opmaerksom pa, at da du fgrst har anmeldt dit krav mere end et ar efter, at du fik
kundskab om kravet, har du fgrst ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for ind-
betaling til din forsikring fra den dag, hvor vi modtager anmeldelsen om, at du er sygemeldt. Det
gjorde vi den 23. oktober 2013.

Udbetaling ved tab af erhvervsevne
Den manedlige udbetaling er 8.156,70 kroner fgr skat."

| brev af 22/9 2014 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Til orientering kan jeg oplyse, at vi har valgt at se bort fra foraeldelsen. Jeg er derfor glad for at
forteelle dig, at du er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling
fra karensperiodens ophgr den 2. maj 2009 og til den 23. oktober 2013, hvor vi tidligere bevilget
fra.

Udbetaling ved tab af erhvervsevne

Herunder kan se hvad den manedlige udbetaling er i de forskellige ar:
Den manedlige udbetaling er 7.916,70 kroner i 2009

Den manedlige udbetaling er 7.995,90 kroner i 2010

Den manedlige udbetaling er 8.075,90 kroner i 2011

Den manedlige udbetaling er 8.156,70 kroner i 2012
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Den manedlige udbetaling er 8.156,70 kroner i 2013.

Hvad sker der fremover?
Jeg er glad for at kunne forteelle dig, at vi har forlaenget din udbetaling ved tab af erhvervsevne og
din fritagelse for indbetaling (praamiefritagelse) forelgbig frem til den 1. februar 2015.

Vi har vurderet din erhvervsevne ud fra dit erhverv som ... Hvis du fortsaetter med at vaere syge-
meldt, vil vi pa et tidspunkt vurdere din generelle erhvervsevne. Det vil sige, at vi vurderer din er-
hvervsevne i ethvert erhverv og ikke kun i forhold til dit erhverv som ..."

Selskabet hari brev af 18/8 2015 til klageren bl.a. anfgrt:

"Vi har i en midlertidig periode vurderet din erhvervsevne som ... Du er nu tilkendt fleksjob, og din
helbredstilstand vurderes at vaere tilstraekkelig stationeer til, at vi kan vurdere, om dit erhvervsev-
netab er leengerevarende. Det vil sige, om du efter vores vurdering har mulighed for at vende til-
bage til arbejdsmarkedet i et bredere perspektiv. For dig betyder det, at vurderingen ikke laengere
er begraenset til, om du kan arbejde som ..., men i stedet er en generel vurdering af din erhvervs-
evne i alle erhverv.

Danica Pensions laegekonsulent med speciale i psykiatri vurderer, at din generelle erhvervsevne er
nedsat til halvdelen men ikke til 1/3 eller mindre. | sin begrundelse laegger laegekonsulenten vaegt
pa, at du lider af kronificeret lettere depression og personlighedsforstyrrelse. Vi mener dog ikke,
at der er laegelig dokumentation for, at du ikke skulle kunne arbejde og tjene mere end 1/3 af,
hvad der er seedvanligt for personer med samme alder, uddannelse og fra samme egn.

Vi er klar over, at du kun arbejder ni timer om ugen i fleksjobbet.

Dit fleksjobs betydning

Nar du er visiteret til fleksjob, er det ikke tilstraekkeligt, at du opfylder de helbredsmaessige betin-
gelser for udbetaling. Her er det ogsa en betingelse, at du har en Ignnedgang pa halvdelen eller
mere i forhold til personer med samme alder og uddannelse og fra samme egn.

Vi har vurderet, at du ikke har en Ipnnedgang pa halvdelen, og du opfylder saledes ikke denne be-
tingelse. MEN da du er godkendt til fleksjob efter den 1. januar 2014, OG ikke laengere opfylder
betingelsen for fritagelse for indbetaling, kan vi i dette tilfaelde bruge de nye opfyldningsregler
ved fleksjob.

Her fylder vi op fra din indtaegt i fleksjobbet til den indteegt, du havde inden du blev sygemeldt -
dog minus arbejdsmarkedsbidrag. Da erhvervsevnen er nedsat til halvdelen, vil der dog ikke kun-
ne udbetales mere end den halve udbetaling.

Hvis vi havde vurderet din erhvervsevne nedsat til 1/3, ville du ikke kunne komme pa de nye reg-
ler, og du ville i sa fald kun have ret til fritagelse for indbetaling. Selv om det kan lyde mzerkeligt,
at det saledes en fordel for dig, at din erhvervsevne kun er vurderet nedsat til halvdelen og ikke til
1/3.
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Udbetaling ved tab af erhvervsevne
Pa tidspunktet for din fgrste sygedag, var din Ign 254.010 kroner om aret. Dette belgb er fratruk-
ket AMB (Arbejdsmarkedsbidrag) og pristalsreguleret til 2015

Lgn fratrukket AMB og pristalsreguleret 257.408 kroner
Lgn og tilskud i fleksjob 247.130 kroner
Rest til udbetaling pr. ar 10.278 kroner

Fra den 1. august 2015 har du derfor ret til 10.278 kroner om aret svarende til 856,50 kroner om
maneden fgr skat.

Fritagelse for indbetaling stopper
Fra den 1. august 2015 har du ikke laengere ret til fritagelse for indbetaling, og indbetalingen til
gruppeinvaliderenten skal derfor genoptages. Indbetalingen fortsaetter som tidligere."

Klagerens daveerende advokat har i brev af 18/10 2017 til selskabet bl.a. anfgrt:

"Det ggres geldende pa baggrund af ovenstaende, at min klient har veeret i lsegelig behandling og
fleksjob i en laengerevarende periode uden bedring af sin tilstand, herunder timeforggelse pa
fleksjobbet.

Det er derfor min opfattelse, at min klients tilstand, hvor hun ikke bedres og ikke er i stand til at
arbejde mere end 9,50 timer ugentligt, skal vurderes som 1/3 eller herunder af almindelig fuld ar-
bejdsevne.

Min klient tjente i perioden 2008-2009 i gennemsnit kr. 22.048,00 om maneden. Det skal dog her-
til noteres, at netop i de ovenstaende ar udviklede min klients stresssymptomer sig og medfgrte
sygemelding. | flexjob tik min klient udbetalt kr. 5.307,89 for september 2015. Dette er under 1/3
af hendes tidligere Ign.

Vedrgrende sammenligningsgrundlaget for min klient er der tale om en ...-arig kvinde med videre-
gaende uddannelse som ... samt ...-fag og ...-uddannelse. Hun har endvidere ... ars erfaring.

Vedlagt er 3 sammenligningsgrundlag, idet man med min klients uddannelse kan arbejde som ...,
... 0g ... Som det fremgar af vedlagte, er der tale om yngre personer med mindre erfaring, hvor-
imod Ignnen ligger mellem kr. 25.882,00 og 33.600,00.

Ud fra ovenstaende vil min klients tab af erhvervsevne veere stgrre pa baggrund af sammenlig-
ningsgrundlaget end pa baggrund af hendes egen Ign. Men under alle omstaendigheder er hendes
erhvervsevne under 1/3 bade pa baggrund af laegelige og Ignoplysninger."

| brev af 8/11 2017 fra selskabet til klagerens davaerende advokat hedder det bl.a.:

"Jeg tillader mig at henvise til vores brev fra den 18. august 2015, som jeg vedlaegger i kopi.

Af dette brev fremgar det, at din klient er blevet vurderet efter reglerne i forbindelse med aen-
dringen i forsikringsbetingelserne fra den 1. januar 2014. Det betyder, at vi har udbetalt forskellen
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mellem hendes hidtidige indtjening og den samlede indtzegt i fleksjobbet — dog maksimalt den
halve deekning ved tab af erhvervsevne.

Da gruppeinvaliderenten var under udbetaling og fritaget for indbetaling den 1. januar 2014, sa
ville de nye forsikringsbetingelser fgrst fa virkning for din klient, nar udbetalingen og fritagelsen
ophgrte, og indbetalingen blev genoptaget.

Det betyder, at hvis vi havde vurderet, at erhvervsevnen var nedsat til 1/3, sa ville hun fortsat vae-
re fritaget for indbetaling — det vil sige, at forsikringsbetingelserne fra 1. januar 2014 ikke ville fa
virkning for hende, men pa grund af hendes samlede indtaegt (Ign og flekslgnstilskud) i fleksjob-
bet, sa ville hun ikke have en indtaegtsnedgang pa mindst halvdelen af, hvad raske tjener med til-
svarende uddannelse, og dermed ville hun ikke vaere berettiget til udbetaling ved tab af erhvervs-
evne.

Der er ikke fremlagt nye helbredsoplysninger, som vi ikke allerede har modtaget. Vi ma derfor
fastholde vores tidligere vurdering."

Af selskabets brev af 29/5 2020 til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har foretaget en revurdering af din sag pa baggrund af en henvendelse fra din advokat. Din
advokat har sendt diverse bilag vedrgrende afggrelser fra din aftale i [andet selskab] samt vedlagt
en psykiatrisk speciallaegeerklaering dateret den 7. oktober 2019.

Pa baggrund af speciallaegeerkleeringen, vurderer vi, at der er sket en gradvis forveerring af din
helbredsmaessige tilstand fra oktober 2018, hvor du starter i behandling via egen laege og senere
henvises til en psykolog.

Jeg er glad for at kunne fortalle dig, at du har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne forelgbig
frem til den 1. december 2020. Fra den 1. oktober 2018 er du ogsa fritaget for at indbetale til din
forsikring (preemiefritagelse).

Vi vurderer din erhvervsevne pa nuveaerende tidspunkt er midlertidigt nedsat med mindst to tred-
jedele.

Udbetaling ved tab af erhvervsevne
Vi har taget udgangspunkt i din manedslgn pa 23.808,70 kroner fgr AMB i vores beregning af din
ydelse fra os fra 1. oktober 2018.

Lennen fra tidligere afggrelse og beregning tilbage i 2015 er reguleret frem til 2018. Den tidligere
afggrelse fra 2015 er vedlagt. Vi har foretaget en ny beregning af din udbetaling ud fra de ind-

sendte Ignsedler fra slutningen af 2018, hvor du stadig er ansat i fleksjob.

Den manedlige udbetaling er 191,40 kroner f@r skat.

Hidtidig Ign fratrukket AMB (8 %) - 21.904 kr.
Lgn fratrukket AMB (8 %) - 5.122 kr.
Flekslgnstilskud 16.590 kr.

Manedlig udbetaling f@r skat 191,40 kr.
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Zndringen foretages f@rst med virkning fra den 1. juni 2020."

Af selskabets brev af 25/2 2021 til klageren fremgar bl.a.:

"Jeg kan oplyse dig, at vi har forleenget din fritagelse for indbetaling forelgbig frem til den 1. juli
2022. Vi vurderer fortsat, at din erhvervsevne pa nuvaerende tidspunkt stadig er midlertidigt ned-
sat med mindst to tredjedele.

Du kan ikke leengere fa en Igbende udbetaling pa 192 kr. pr. maned
Du kan ikke fa en manedlig udbetaling fra din forsikring, da din lgn sendrede sig i dit fleksjob 1.
marts 2020, efter din arbejdstid aendrede sig fra 8 til 10 effektive timer om ugen.

Din samlede indkomst i fleksjobbet overstiger den fremregnede Ign fgr du blev sygemeldt, sa der-
for er du ikke laengere berettiget til en Igbende udbetaling. Du kan med fordel laese vores tidligere

afggrelse dateret 29. maj 2020 angaende tidligere udregning.

Udregningen ser saledes ud:

Lon fremregnet til 2020 uden AMB 22.465,00 kr.
- Lgn i fleksjob 6.906,40 kr.
- Flekslgntilskud 16.449,00 kr.
= Udbetalingen udggr 0 kr."

Selskabet har i mail af 17/9 2021 til klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Vi har anvendt din klients indkomst fgr sygemeldingen i 2008, som udgjorde 254.010 kr. inkl.
amb.

Lgnnen er blevet fremregnet til bade 2015 -> 279.791 kr. arligt, 2018 -> 285.704 kr. arligt, og til
2020 -> 293.021 kr. arligt inkl. amb.

| alle vores afggrelser fremgar, at vi har fremregnet hendes hidtidige indkomst."

Forsikringsbetingelserne Liv nr. 24 fra 1997 indeholder bl.a. fglgende bestemmelser:

"§ 4. Dxkning ved tab af erhvervsevne.

Stk. 1. Lobende udbetaling ved tab af erhvervsevne.

Forsikringen giver ret til udbetaling af forsikringsydelse i tilfaelde af midlertidig og leengerevarende
tab af erhvervsevne som fglge af sygdom eller ulykkestilfaelde indtruffet inden det aftalte ophgrs-
tidspunkt.

Udbetaling af forsikringsydelsen sker med 1/12 manedligt fra det tidspunkt, der er anfgrt i aftalen,
nar forsikredes erhvervsevne uafbrudt har veeret nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem
1/2 og 1/3 som fglge af det samme ulykkestilfaelde eller den samme sygdom i 3 maneder (karens-
tiden), med mindre andet er naevnt i aftalen. Karenstiden regnes dog aldrig fra fer den f@grste dag
for leegebehandling.
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Ved beregning af forsikringsydelsen anvendes den pa den 1. sygedag gaeldende forsikringsydelse.
Drejer det sig om ulykkestilfaelde, anvendes den pa skadedagen geeldende forsikringsydelse.

Forsikringsydelsen udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt eller leengerevarende er
nedsat til 1/3 eller mindre af den fulde erhvervsevne.

Den halve forsikringsydelse udbetales, hvis forsikredes erhvervsevne midlertidigt eller laengereva-
rende er nedsat til mellem 1/2 og 1/3 af den fulde erhvervsevne.

Udbetalingen vil laengst vare til udgangen af det kalenderar, hvori forsikrede fylder 60 ar.

Stk. 2. Midlertidig tab af erhvervsevne.

Ved midlertidig tab af erhvervsevne forstas, at forsikrede alene kan passe sit arbejde i et omfang
svarende til 1/2 eller mindre. Hvis forsikrede kan passe sit arbejde i st@rre omfang end 1/2, anses
erhvervsevnen ikke for nedsat.

Udbetaling ved midlertidig tab af erhvervsevne sker for et begraenset tidsrum. Danske Forsikring,
Liv er berettiget til at ggre den fortsatte udbetaling betinget af, at forsikredes erhvervsevne fort-
sat er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og 1/3. Udbetaling ophgrer i alle til-
feelde ved aftalt ophgrstidspunkt.

Erhvervsevnen anses ikke for nedsat safremt og salange forsikrede modtager fuld Ign fra forsik-
redes arbejdsgiver.

Nar Danske Forsikring, Liv efter reglerne om leengerevarende tab af erhvervsevne har vurderet, at
forsikrede leengerevarende har mistet erhvervsevnen, ophgrer forsikredes ret til udbetaling ved
midlertidig tab af erhvervsevne.

Stk. 3. Lengerevarende tab af erhvervsevne.

Bliver forsikrede ved med at veere sygemeldt, og har forsikredes sygdomstilstand stabiliseret sig i
sadant omfang, at hans fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om for-
sikredes erhvervsevne leengerevarende er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2 og
1/3. Denne vurdering foretages under alle omstaendigheder senest 18 maneder efter 1. sygedag,
eller ved ulykkestilfaelde 18 maneder efter skadedagen. Danske Forsikring, Liv kan for et begraen-
set tidsrum en eller flere gange udskyde vurderingen af det laengerevarende erhvervsevnetab.
Salaenge udskydelsen varer, sker der udbetaling efter reglerne om midlertidig tab af erhvervsev-
ne.

Forsikredes erhvervsevne anses for l&engerevarende at vaere nedsat til 1/3 eller mindre, respekti-
ve mellem 1/2 og 1/3, hvis han blivende ikke laengere er i stand til at tjene mere end 1/3, respek-
tive 1/2 - bedgmt under hensyn til forsikredes nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virk-
somhed - af hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt erhvervsdygtige personer af tilsvarende
uddannelse og alder.

Ved vurderingen af forsikredes tab af erhvervsevne foretages et skgn over, om forsikrede ma an-
ses for egnet til omskoling. Hvis forsikrede anses for egnet til, og i tilfeelde af omskoling ma for-
ventes, at blive i stand til at opretholde den fgrnaevnte indtjening, anses hans erhvervsevne ikke
for nedsat til 1/3 eller mindre, respektive mellem 1/2 og 1/3.
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Der tages ikke hensyn til, om forsikrede pa grundlag af situationen pa arbejdsmarkedet er eller ef-
ter omskoling vil blive i stand til at fa arbejde svarende til sin uddannelse.

Hvis det vurderes, at forsikrede ikke har mistet sin erhvervsevne i den forstand, der naevnes oven-
for, er forsikrede ikke laengere berettiget til at modtage ydelser efter reglerne om midlertidig tab
af erhvervsevne.

Har forsikrede modtaget udbetaling efter reglerne om leengerevarende tab af erhvervsevne, men
erhvervsevnen genvindes i en sadan grad, at forudsaetningen for udbetalingen ikke leengere er til
stede, ophgrer udbetalingen.

Stk. 4. Anmeldelse/dokumentation.

Anmeldelsen bgr ske sa hurtigt som muligt. Krav om udbetaling af forsikringsydelsen eller an-
modning om praemiefritagelse i tilfelde af midlertidig uarbejdsdygtighed eller varigt tab af er-
hvervsevne skal fremsendes inden 1 ar efter det tidspunkt, da forsikringstageren har faet kund-
skab om de omstaendigheder, der begrunder kravet. Forsikringen omfatter ikke daekning for tiden
forud for fremsaettelsen af kravet, hvis dette f@rst rejses efter, at der er forlgbet 1 ar.

§ 9. Regulering af preemie og ydelse.
Der vil ske en arlig regulering af savel forsikringsydelse som praemie i henhold til den indgaede af-
tale.

Forsikringsydelserne reguleres hver den 1. januar pa grundlag af Forbrugerprisindekset efter for-
holdet mellem de to foregaende ars julipristal. Pabegyndte udbetalinger reguleres dog ikke, men
forhgjes alene med eventuel bonus. Preemien reguleres i forhold til gruppens sammensaetning,
daekningens regulering og eventuel bonus."

Af brev af 22/11 2004 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Praemieforhgjelse og a&ndring af forsikringsbetingelser

Dakning ved tab af erhvervsevne - ny bestemmelse om beskzaftigelsesordning
Samtidig aendrer vi forsikringsbetingelserne for, i hvilke situationer vi udbetaler din daekning ved
et l&engerevarende tab af erhvervsevnen og giver dig fritagelse for at betale preemie.

Det eneste nye er, at vi ud over Ign fra din arbejdsgiver nu ogsa betragter offentlige ydelser og til-
skud, du modtager direkte eller indirekte som led i en beskaftigelsesordning, herunder fleksjob,
som indtaegt i vores vurdering af din erhvervsevne.

Hvad betyder det for dig?

En beskaeftigelsesordning er for eksempel et fleksjob, hvor kommunen yder Igntilskud til arbejds-
giveren for at kompensere for det arbejde, du ikke nar pa grund af dine helbredsgener. Lgntil-
skuddet udbetaler arbejdsgiveren til dig som en del af din Ign.
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Hvis du i en beskaeftigelsesordning ikke har et tilstraekkeligt stort indteegtstab ifglge forsikringsbe-
tingelserne, vil vi nu ikke udbetale en deekning ved tab af erhvervsevne. | den forbindelse er det
vigtigt at pointere, at selvom Igntilskuddet ikke er tjent ved din egen arbejdsindsats, men for ek-
sempel udbetalt fra kommunen, sa betragter vi det som en indtaegt for dig.

Hvis dit indteegtstab i en beskaeftigelsesordninger tilstraekkeligt stort, vil vi selvfglgelig fortsat ud-
betale en daekning ved tab af erhvervsevne. Det forudsaetter dog som hidtil, at erhvervsevnen er
nedsat som fglge af helbredsmaessige forhold, jf. forsikringsbetingelserne."

Af brev af november 2013 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Vi tilpasser din forsikring ved invaliditet til dine behov
Vi andrer din Gruppeinvaliderente, sa den passer bedre til dine behov. Malet er at give dig et me-
re tidssvarende produkt og sikre dig endnu bedre, hvis du bliver syg og kommer i fleksjob.

Zndring af Gruppeinvaliderente

Daxkket efter dine behov

Du kan lettere fa udbetaling fra din Gruppeinvaliderente, hvis du bliver syg og kommer i fleksjob.
Vi tager nemlig ikke lzengere hgjde for de offentlige ydelser, du far.

Tidligere kunne du i visse situationer fa udbetalt mere end din hidtidige Ign, hvis du blev syg. Det
a&ndrer vi, sa du kan fa udbetalt et belgb, som supplerer op til din hidtidige lgn fgr arbejdsmar-
kedsbidrag, hvis du bliver syg og derfor gar ned i Ign. Far du fulde sygedagpenge, eller har du en
indtaegt fra et fleksjob, fylder vi saledes op til din hidtidige Ign. Du kan dog aldrig fa udbetalt mere
end din valgte daekning. Det er stadig en forudsaetning, at din erhvervsevne er nedsat i det om-
fang, du kan se i din deekningsoversigt.

Du far ingen udbetaling, hvis du har samme indtjening, efter du har mistet din erhvervsevne.

Lettere at fa fritagelse for indbetaling
Du kan lettere fa fritagelse for indbetaling, hvis du bliver syg og kommer i fleksjob. Vi tager nemlig
ikke laengere hgjde for de offentlige ydelser, du far.

Zndringerne gaelder fra den 1. januar 2014. Du er ikke omfattet af eendringerne, hvis du er visite-
ret til eller ansat i et fleksjob, eller hvis du modtager ledighedsydelse fgr 1. januar 2014.

Du kan se a&ndringerne i dine forsikringsbetingelser pa de naeste sider.

Hvad skal du ggre?
Forsikringen fortszetter automatisk med de nye betingelser fra den 1. januar 2014.

Tillaeg til forsikringsbetingelserne
Nedenfor finder du et tillaeg til dine forsikringsbetingelser, der udfgrligt beskriver zendringen.

Nar vi vurderer, hvor meget forsikredes erhvervsevne er nedsat, gelder det fremadrettet, at vi ik-
ke lengere betragter offentlige ydelser og tilskud, forsikrede modtager direkte eller indirekte som
led i en beskaeftigelsesordning, herunder fleksjob, som indtaegt i denne vurdering. Disse ydelser
og tilskud indgar dog i beregningen af udbetalingens stgrrelse.



Ankenaevnet for Forsikring

21.

98649

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

Hvis forsikrede opfylder betingelserne for udbetaling ved midlertidigt eller laengerevarende tab af
erhvervsevne, fastsaettes udbetalingens st@rrelse, 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 lgn, 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 f@gr 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 foregdende tre ars indtjening.

Det er uden betydning, om indtjeningen for eksempel stammer fra én eller flere arbejdsgivere, fra
bierhverv uden for den normale arbejdstid eller andel af overskud fra selvstaendig virksomhed,
uanset om det udbetales eller opspares i virksomheden.

Indtjeningen omfatter A-indkomst fra bade hoved- og bierhverv (totalindkomstprincippet), B-
indkomst optjent ved personligt arbejde og erhvervsindtaegter for selvsteendige, som i vaesentlig
grad skyldes den pageeldendes egen arbejdsindsats ved selvstaendig erhvervsvirksomhed.

Indtjeningen omfatter eksempelvis ikke arbejdsgiverbetalt pensionsindbetaling, arbejdsfri indtaeg-
ter som renter, private pensioner, aktieudbytte, indtaegter ved udlejning af ejendomme og lig-
nende, veerdien af fri telefon, fratreedelsesgodtggrelse, radighedslgn, k@rselsgodtggrelse og be-
klaedningsgodtggrelse.
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Den arlige indtjening skal afspejle den forsikredes reelle indtjeningsevne forud for tidspunktet,
hvor erhvervsevnenedsaettelsen 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."

Navnet udtaler:

Klagerens forsikring giver efter forsikringsbetingelserne fra 1997 med tilleeg fra 2005 ret til hal-
ve ydelser ved et erhvervsevnetab pa mindst 1/2 og fulde ydelser og praemiefritagelse ved et
erhvervsevnetab pa mindst 2/3. Den 1/1 2014 kom der nye forsikringsbetingelser, hvor ydel-
serne beregnes efter et opfyldningsprincip og dermed udggr forskellen mellem sikredes nuvae-

rende indtjening og sikredes hidtidige indtjening fgr erhvervsevnetabet.

Klageren blev fuldtidssygemeldt den 2/2 2009 og fratradte med Ignophgr ved udgangen af
2010. Hun anmeldte skaden til selskabet i oktober 2013, og selskabet anerkendte den 9/12
2013, at klageren havde et deekningsberettigende, midlertidigt erhvervsevnetab. Selskabet til-
kendte den 22/9 2014 klageren fulde ydelser og preemiefritagelse fra 2/5 2009, idet der gjaldt

en tre-maneders karensperiode regnet fra sygemeldingstidspunktet.

Den 1/5 2015 blev klageren ansat i fleksjob 9 timer om ugen. Den 18/8 2015 overgik selskabet
til en vurdering af klagerens generelle erhvervsevne, som efter selskabets vurdering var nedsat
med mellem 1/2 og 2/3. Selskabet mente, at klageren ikke leengere var berettiget til deekning
efter forsikringsbetingelserne fra 1997 med tillaeg fra 2005, idet hun ikke havde en indtjenings-
nedgang pa mindst 50 % i fleksjobbet, og idet der kun ydes praemiefritagelse ved et erhvervs-
evnetab pa mindst 2/3. | stedet tilbgd selskabet ydelser fra 1/8 2015 efter de nye opfyldnings-
regler fra 2014. Ved vurderingen af klagerens hidtidige indtjening f@r erhvervsevnetabet benyt-
tede selskabet klagerens samlede Ignindkomst i 2008, som ifglge arsopggrelsen var 254.010 kr.
Selskabet pristalsregulerede denne Ign frem til 2015-niveau og opgjorde klagerens ydelser for

2015 efter opfyldningsreglerne til 10.278 kr.



Ankenaevnet for Forsikring

23. 98649

Pr. 1/1 2018 anerkendte selskabet, at klagerens generelle erhvervsevne var nedsat med mindst
2/3 pa grund af forveerring, og klageren fik preemiefritagelse fra 1/10 2018. Den 1/11 2020
standsede selskabet udbetalingen af Igbende ydelser, idet selskabet vurderede, at klagerens
indtjening i fleksjob oversteg hendes hidtidige lgn fra fgr sygemeldingen med pristalsregulering

frem til 2020.

Klageren har anfgrt, at selskabet skal laegge arsindkomsten i 2010 til grund ved beregningen af
ydelserne efter opfyldningsprincippet. Hun har anfgrt, at hun i 2008 og 2009 var under uddan-
nelse samtidig med, at hun varetog sit arbejde hos arbejdsgiver. Hun indgik en bruttolgnsord-
ning med arbejdsgiver, hvilket medfgrte, at hendes Ign blev sat vaesentligt ned. |1 2010 efter
endt uddannelse modtog hun en vasentlig hgjere lgn end i 2008 og 2009, selvom hun fortsat
var sygemeldt. Klageren har subsidizert anfgrt, at der ma foretages et skgn over hendes ind-

komst for arene 2008, 2009 og 2010.

Af arsopggrelser og skattemappe fremgar det, at klagerens Ignindkomst f@r arbejdsmarkedsbi-
drag i 2007 udgjorde 279.647 kr., i 2008 udgjorde 254.010 kr., i 2009 udgjorde 275.142 kr. og i
2010 udgjorde 423.064 kr.

Selskabet har anfgrt, at det fremgar af forsikringsbetingelserne, at udbetalingens stgrrelse be-
regnes som forskellen mellem klagerens indtjening ved forsikringsbegivenhedens indtrae-
den/karensperiodens start og klagerens samlede indtjening efter tabet af erhvervsevne. Ind-
teegtsaendringer efter karensperiodens start kan ikke medfgre en anden beregning af indtjenin-
gen, uanset om Ignnen reguleres i opad- eller nedadgaende retning. Klageren var uandret an-
sat i fuldtidsbeskaeftigelse, og da klageren ikke har kunnet fremlaegge Ignsedler, har selskabet
taget udgangspunkt i arsopggrelsen for 2008. Denne arsopggrelse er mere retvisende for klage-
rens indtjeningsevne end arsopggrelsen for 2009, idet hun blev sygemeldt den 2/2 2009. Sel-
skabet har anfgrt, at klageren ikke har bevist, at der er indgaet en bruttolgnsordning, idet kla-
geren alene har fremlagt en mail med et uformelt oplaeg fra arbejdsgiver. Arbejdsfri indteegter
som eksempelvis betalt uddannelse indgar ikke i opggrelsen af hidtidig indtjening. Selskabet har

anfgrt, at det ikke kan udledes af arsopggrelsen fra 2010, hvad indtjeningen i 2010 bestod af —
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om der eksempelvis ekstraordinzert er udbetalt overfgrt ferie, opsparet overarbejde, bonus,
fratreedelsesgodtggrelse eller dagpengegodtggrelse. Indtjeningen kan ikke fastseettes mere
retvisende pa baggrund af arsopggrelsen for 2010. Selskabet har anfgrt, at der er indtradt for-
®ldelse for sa vidt angar regulering af ydelser, der forfaldt mere end 3 ar fgr, sagen blev ind-

bragt for naevnet.

Af intern mail af 3/4 2008 hos klagerens arbejdsgiver fremgar det, at "Det nemmeste er, at [kla-
geren] beholder sin 37-timers arbejdstid, og at vi i stedet laver et traek i hendes bruttolgn. ...
[Klageren] far refunderet sine udgifter til uddannelse, i ar ca. 45.000- + bgger. Bgger kunne man
pragmatisk antage vil koste ca. 5000- kr., sa i alt bliver det ca. 50.000- kr. Alle udlaeg refunderes
mod aflevering af faktura. ... [Klageren] skal have en 'normal’ arbejdsuge, og far fri til at deltage
i de kursusdage der ligger pa hverdage. ... Aftalt et traek i bruttolgnnen pa 5.000-/maned star-
tende i maj-lgnnen (= 8 x 5000 giver 40.000) ... - og sa lave en ny aftale for 2009 nar vi kommer

dertil."

Klageren har i skadeanmeldelse af 20/10 2013 oplyst, at hun har veeret fuldstaendig uarbejds-
dygtig siden 2/9 2009, og at bruttoindtaegten, fgr hun blev sygemeldt, udgjorde 25.700 kr. om

maneden.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens indkomstforhold ultimo 2010 skal
legges til grund som klagerens hidtidige indtjening ved opggrelsen af klagerens udbetalinger

efter forsikringens opfyldningsprincip.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af forsikringsbetingelserne fra 1997, at
"Erhvervsevnen anses ikke for nedsat safremt og salaenge forsikrede modtager fuld Ign fra for-
sikredes arbejdsgiver." Det fremgar videre, at "Udbetaling af forsikringsydelsen sker ... nar for-
sikredes erhvervsevne uafbrudt har veeret nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2
og 1/3 som fglge af det samme ulykkestilfaelde eller den samme sygdom i 3 maneder (karensti-
den)." Klageren var fuldtidsansat frem til udgangen af 2010 og modtog fuld Ign fra arbejdsgiver.

Efter disse bestemmelser i forsikringsbetingelserne kan klagerens erhvervsevne ikke anses for
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nedsat fgr 1/1 2011. Karensperioden kan herefter fgrst regnes fra det tidspunkt, hvor nedsaet-

telsen af erhvervsevnen er indtradt, og karensperioden ma regnes fra 1/1 2011.

Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af tillaeg til forsikringsbetingelserne af 1/1 2014,
at "Ved hidtidig indtjening forstar vi den forsikredes samlede indtjening ved personligt arbejde

ved karensperiodens start."

Naevnet finder, at det forhold — at selskabet har tilkendt ydelser og ydet preemiefritagelse fra
2/5 2009 og i den forbindelse har regnet karensperioden fra sygemeldingstidspunktet den 2/2
2009 — ikke kan fgre til andet resultat. Neevnet ma laegge til grund, at selskabets tilkendelse af
ydelser for 2009 og 2010, mens klageren modtog fuldtidslgn fra arbejdsgiver, har haft kulance-
maessigt praeg eller har vaeret udtryk for en lempeligere praksis, end forsikringsbetingelsernes

ordlyd tilsiger.

Naevnet finder, at klageren i den foreliggende situation — hvor selskabet er overgaet til en op-
fyldningsordning, og hvor udbetalingerne derfor tilkendes og opggres pa et vaesentligt eendret
vilkarsgrundlag — kan kraeve, at opfyldningsydelserne opggres pa grundlag af, at karensperioden
regnes fra 1/1 2011 i overensstemmelse med forsikringsbetingelsernes ordlyd, nar dette vil

stille klageren bedre ved opggrelsen af ydelserne.

Naevnet finder, at klageren pa det foreliggende grundlag ikke har bevist, at hendes hidtidige
indtjening ultimo 2010 fgr erhvervsevnetabet kan fastsaettes til 423.064 kr., som er den Ignind-
komst, der fremgar af klagerens arsopggrelse for 2010. Som sagen foreligger oplyst, finder
navnet, at klagerens hidtidige indtjening ultimo 2010 ma fastsaettes skensmaessigt, og at den

hidtidige indtjening ultimo 2010 skgnsmaessigt kan fastsaettes til en arslgn pa 310.000 kr.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at Ignindkomsten pa 423.064 kr. i veesentligt omfang
overstiger Ignindkomsten i 2007, 2008 og 2009. Klageren har ikke godtgjort, at hun har faet en
seerlig Ignstigning eller en ny stilling hos arbejdsgiveren i 2010, der kan begrunde en vaesentligt

hgjere Ign trods det forhold, at hun var fuldtidssygemeldt. Den bruttolgnsordning, som omtales
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i arbejdsgiverens interne mail af 3/4 2008, omtaler alene en reduktion af klagerens Ign i 2008
pa 5.000 kr. om maneden i 8 maneder og kan derfor ikke forklare den store stigning i Ignind-
komst i arsopgegrelsen for 2010. Klageren har ikke fremlagt Ignsedler eller andet skriftligt mate-
riale fra arbejdsgiveren om hendes Ignforhold. Der kan ikke bortses fra muligheden for, at Ign-
indkomsten i arsopggrelsen for 2010 omfatter ekstraordinaere engangsudbetalinger, som ikke
skal medregnes i klagerens hidtidige indkomst efter forsikringsbetingelserne. Naevnet bemaer-

ker, at klageren har bevisbyrden for sa vidt angar sine indtaegtsforhold.

Naevnet har for sa vidt angar skennet over klagerens hidtidige indtjening i 2010 blandt andet
lagt vaegt pa, at klageren i 2008 havde en Ignindkomst pa 254.010 kr. Af arbejdsgiverens interne
mail af 3/4 2008 fremgar det, at der blev foreslaet en reduktion af klagerens Ign pa 5.000 kr. i 8
maneder i 2008 — i alt 40.000 kr. — som led i en bruttolgnsordning, hvor arbejdsgiver betalte
klagerens udgifter til uddannelse. | 2009 udgjorde klagerens Ignindkomst 275.142 kr., uden at
det er oplyst, i hvilket omfang arbejdsgiver foretog lgnreduktion. | naevnets skgn indgar en

fremregning til 2010-niveau for sa vidt angar Ignoplysningerne fra 2008-2009.

Naevnet forudseetter, at selskabet tager fornyet stilling til fastsaettelsen af klagerens hidtidige

Ign pr. ultimo 2010, hvis klageren fremlaegger ny dokumentation for sine Ignforhold.

Naevnet finder, at klagerens krav pa regulering af ydelser er foraeldet for sa vidt angar ydelser,
der forfaldt tidligere end 3 ar fgr sagens indbringelse for naevnet den 29/8 2022. Naevnet henvi-

ser til foraeldelseslovens § 8, 2. punktum, og §§ 2-3.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab, skal anerkende, at klagerens ydelser ef-
ter opfyldningsprincippet skal opggres pa grundlag af klagerens hidtidige indtjening ultimo
2010 med index-fremregning til aktuelt niveau, og at klagerens indtjening ultimo 2010 skgns-
maessigt kan fastseettes til 310.000 kr. om aret. Selskabet skal opggre klagerens krav pa efter-
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udbetalinger, idet klagerens krav pa regulering af ydelser, der forfaldt fgr den 29/8 2019, dog er
foraeldet. Efterudbetalinger forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klageren far ikke medhold i gvrigt.

Klagegebyret tilbagebetales.

W, % ///7/\/

Jens Kruse Mikkelsen

formand



