Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 25. september 2024 blev i sag nr. 98692:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Klageren har pensionsordning. Hans advokat har i brev af 9/9 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1 PASTANDE:

1.1 Selskabet, Danica Pension, skal anerkende, at [klageren] siden 2011 har veeret berettiget til en
arlig deekning ved tab af erhvervsevne pa op til 630.000 kroner. Pa dette grundlag skal selskabet
genoptage behandlingen af sagen og efterbetale de manglende ydelser til klageren for perioden
fra den 1. april 2014 til den 1. november 2019.

1.2 Endvidere skal selskabet revurdere spgrgsmalet om klagerens ret til fortsat daekning ved tab
af erhvervsevne efter den 1. november 2019 med udgangspunkt i de oplysninger, som klageren
indsendte i maj 2020.

1.3 Selskabets efterbetaling af ydelser skal forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

1.4 Endelig skal selskabet betale klageren et efter Ankenavnet for Forsikrings skgn fastsat bidrag
til deekning af advokatomkostninger.

SAGSFREMSTILLING:

2 Introduktion:

Klageren har siden 2002 veeret omfattet af en pensionsforsikring med daekning ved tab af er-
hvervsevne i selskabet.

| 2010 steg klagerens lgn fra 600.000 til 900.000 kr. Af hensyn til reguleringen af klagerens forsik-
ringsdeekninger bad selskabet derfor klageren om at afgive helbredsoplysninger. Klageren ind-
sendte de gnskede helbredsoplysninger til selskabet, men fgrst 10 ar senere viste det sig, at sel-
skabet ikke havde modtaget helbredsoplysningerne, og at selskabet derfor ikke havde forhgjet
klagerens daekning ved tab af erhvervsevne svarende til Ignstigningen.
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| efteraret 2013 blev klageren ramt af stress og psykisk sygdom, som nedsatte hans erhvervsevne.
Den manglende forhgjelse af erhvervsevnetabsdaekningen i 2011 betgd, at klageren fik udbetalt
for lidt i deekning ved tab af erhvervsevne i perioden fra den 1. april 2014 til den 1. november
2019, og sagen drejer sig saledes om klagerens krav pa efterbetaling af ydelser for perioden fra
den 1. april 2014 til den 1. november 2019.

Endvidere drejer sagen sig om klagerens ret til fortsat daekning ved tab af erhvervsevne efter den
1. november 2019, hvor selskabet har standset daekningen med henvisning til, at klageren ikke har
indsendt samtykkeerklzering og spgrgeskema ved tab af erhvervsevne. Klageren har imidlertid
indsendt de gnskede oplysninger til selskabet i maj 2020, og det er derfor klagerens opfattelse, at
standsningen har veeret uberettiget.

Endelig drejer sagen sig om klagerens krav pa selskabets betaling af omkostningsbidrag.

3 Hovedforlgbet:

3.1 Den 1. maj 2002 blev klageren omfattet af en pensionsforsikring med aftalenummer -6830.
Som bilag 1 fremlaegges daekningsoversigt, hvor det fremgar, at klageren pa daveerende tidspunkt
oppebar en deekningsgivende Ign pa 408.000 kroner arligt. Endvidere fremgar det af oversigten, at
ordningen bade omfattede en individuel arlig erhvervsevnetabsdaekning pa 122.400 kroner og en
kollektiv arlig erhvervsevnetabsdakning pa 163.200 kroner svarende til 40 % af Ignnen.

| tilslutning hertil fremlaegges de til forsikringen hgrende forsikringsbetingelser nr. 110-77 geel-
dende per 1. maj 2002, som pa side 15 og 16 indeholder fglgende vilkar for regulering af preemie
og forsikringsydelse, jf. bilag 2:
'‘Reguleringen af den samlede praemie sker ud fra den pensionsgivende gage pa det tids-
punkt, der er aftalt med selskabet. Praemien til kapitalpension reguleres hvert ar, sa vidt det
er muligt, efter den gaeldende maksimumsgraense. Samtidig requleres forsikringsydelserne
med det belgb, der svarer til preemieforhgjelsen.

Reguleringen sker automatisk, sd lzenge den ikke overstiger 25 % pr. dr. | modsat fald forud-
seetter reguleringen, at forsikrede afgiver nye helbredsoplysninger, som kan accepteres af
selskabet.’

3.3 Klageren var allerede dengang ansat som revisor i [revisionsfirma], og den 22. maj 2006 indgik
selskabet en firmapensionsaftale med selskabet, jf. bilag 3. Som det fremgar pa side 13, omfatte-
de firmapensionsaftalen en grunddzkning ved tab af erhvervsevne pa 50 % af medarbejderens ar-
lige pensionsbestemmende Ign, dog hgjest 396.000 kroner. Videre fremgar det pa side 14, at
medarbejdere, hvis gruppeforsikring ved tab af erhvervsevne oversteg 396.000 kroner, skulle ud-
fylde selskabets helbredserklaering 2, og

'Ved forhgjelse af daekningerne, der skyldes en stigning i den pensionsbestemmende Ign,

skal medarbejderen kun indsende helbredsoplysninger, safremt den pensionsbestemmen-

de Ign er steget med mere end 25 % inden for de sidste 12 méneder.

| s@ fald skal medarbejderen udfylde Danica Pensions helbredserklaering 2.'

| tilslutning hertil fremlaegges udskrift af klagerens oplysninger i Netpension den 14. november
2007, hvor det fremgar, at klageren pa davaerende tidspunkt havde en pensionsbestemmende Ign
pa 600.000 kroner og en arlig erhvervsevnetabsdeekning pa 420.000 kroner, jf. bilag 4.
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3.4 | efteraret 2010 steg klagerens arslgn til 900.000 kroner, og den 11. november 2010 bad sel-
skabet klageren om at udfylde en helbredserklaering samt spgrgeskemaer vedrgrende nakke- og
ryglidelser, hovedpine og svimmelhed, nervgsitet, stress, angst, depression og psykiske sygdom-
me, som han skulle returnere til selskabet i en vedlagt svarkuvert. Samtidig bad selskabet klage-
ren om at foranledige, at hans lzege udfyldte en helbredsattest, som tillige skulle returneres i en af
selskabet udleveret svarkuvert, jf. bilag 5.

3.5 Den 1. december 2010 udfyldte klageren saledes Helbredserkleering 2, og den 20. december
2010 udfyldte han spgrgeskemaerne om hovedpine og svimmelhed, nakke- og ryglidelser samt
nervgsitet, stress, angst, depression og andre psykiske tilstande, jf. bilag 6, 7, 8 og 9. De udfyldte
dokumenter indsendte han til selskabet i den af selskabet udleverede svarkuvert sammen med en
uddybende redeggrelse til Helbredserklaering 2, jf. bilag 10.

3.6 Den 14. december 2010 konsulterede klageren endvidere sin egen lzege, som udfyldte hel-
bredsattesten og sendte den til selskabet i den udleverede svarkuvert.

3.7 Den 25. januar 2011 mgdtes klageren med selskabets chefradgiver ... Pa mgdet drgftede de
klagerens forsikringsbehov, og det blev aftalt, at klageren skulle have en daekning pa 70 % af sin
Ign pa 900.000 kroner, svarende til en arlig daekning ved tab af erhvervsevne pa 630.000 kroner.
Som bilag 11 fremlaegges chefradgiverens efterfglgende e-mail af 1. februar 2011 til klageren.

3.8 Den 5. april og 9. maj 2011 rykkede selskabets afdeling for helbredsvurdering klageren for de
spgrgeskemaer, helbredserkleeringer og helbredsattester, som klageren og hans laege allerede
havde sendt til selskabet i december 2010, jf. bilag 12 og bilag 13. | rykkerbrevet fra den 9. maj
2011 anfgrte selskabet samtidig, at aendringsbegaeringen ville blive annulleret, og at klagerens
nuvaerende pensionsordning ville fortseette usendret, hvis selskabet ikke hgrte fra klageren. Klage-
ren modtog imidlertid ikke de to rykkerbreve i 2011, og som det vil fremga af sagsfremstillingen
nedenfor, fik han fgrst kendskab til de to rykkerbreve naesten 10 ar senere.

3.9 Den 17. august 2011 andrede selskabet klagerens bestaende ordning nr. -6830 og oprettede
samtidig en ny ordning med nr. -3816, jf. bilag 14 og bilag 15. Som det fremgar af a&endringsmed-
delelsen vedrgrende ordning nr. -6830, bestod @a&ndringen i, at klagerens pensionsbestemmende
Ign blev sat ned til 480.000 kroner, og at den arlige daekning ved tab af erhvervsevne blev sat ned
til 336.000 kroner. Det erindres i den forbindelse, at det fremgar af den som bilag 4 fremlagte ud-
skrift fra Netpension, at klagerens pensionsbestemmende Ign den 1. november 2007 androg
600.000 kroner, og at den arlige daekning ved tab af erhvervsevne var pa 420.000 kroner.

3.10 Den nye ordning, nr. -3816, som selskabet oprettede den 1. august 2011, blev oprettet uden
daekning ved tab af erhvervsevne, men med angivelse af en pensionsbestemmende Ign pa
720.000 kroner.

3.11 | efteraret 2013 fik klageren en bipolar affektiv sindslidelse, som nedsatte hans erhvervsev-
ne.

3.11.1 Den 15. maj 2014 anmeldte klageren sin erhvervsevnenedsaettelse til selskabet, jf. bilag 16,
og den 30. juni 2014 bevilgede selskabet klageren deekning ved tab af erhvervsevne med en ma-
nedlig udbetaling pa 28.000 kroner fra karensperiodens ophgr den 1. april 2014, jf. bilag 17. Den
manedlige udbetaling pa 28.000 kroner svarede til en arlig deekning pa 336.000 kroner.
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3.12 Danica Pension forlaengede kontinuerligt deekningen ved tab af erhvervsevne, og den 23. no-
vember 2018 bad selskabet klageren om at udfylde en samtykkeerklaering og et spgrgeskema ved
fortsat tab af erhvervsevne, jf. bilag 18. Den 23. december 2018 kvitterede klageren for brevet og
oplyste, at han var ramt af sygdom og depression, men at han ville vende tilbage med svar pa bre-
vet i januar maned 2019, jf. bilag 19. Som det fremgar, anmodede klageren samtidig om, at al
fremtidig korrespondance skulle sendes til hans e-Boks, hvilket imidlertid ikke skete.

3.13 Ved brev af 6. marts 2020 standsede selskabet klagerens daekning ved tab af erhvervsevne
med virkning fra den 1. november 2019 med henvisning til, at selskabet ikke havde modtaget de
gnskede oplysninger, jf. bilag 20. Baggrunden for klagerens manglende indsendelse af de af sel-
skabet gnskede oplysninger var som beskrevet, at han var hardt ramt af psykisk sygdom og stress.
Den 7. maj 2020 lykkedes det ham dog at udfylde det af selskabet fremsendte sp@rgeskema ved
fortsat tab af erhvervsevne, som derefter sendte til selskabet sammen med en revisorerklzaering
om opggrelse af arbejdsfortjeneste udarbejdet af [revisor], den 9. maj 2020, jf. bilag 21.

3.14 Klageren blev gkonomisk hardt ramt af selskabets standsning af daekningen ved tab af er-
hvervsevne med virkning fra den 1. november 2019. Efter standsningen blev klageren endvidere
opmaerksom pa, at selskabets hidtidige manedlige udbetaling af 28.000 kroner havde vaeret for
lav henset til hans store Ignforhgijelse i 2010, til aftalen om en arlig erhvervsevnetabsdakning pa
70 % af 900.000 kroner svarende til 630.000 kroner og til hans indsendelse af de af selskabet gn-
skede helbredserklaeringer, spgrgeskemaer og helbredsattesten fra hans egen lzege.

3.15 Med bistand fra sin daveerende advokat forsggte klageren ved flere henvendelser til selska-
bet
forgeeves at fa spgrgsmalet om de for lave ydelser afklaret.

3.16 Klageren rettede derefter henvendelse til undertegnede advokat, som den 26. november
2021 anmodede selskabet om fuld indsigt i klagerens sag, og den 13. januar 2022 fremsendte sel-
skabet 24 dokumenter udvalgt af selskabet, jf. bilag 22.

4 Efterforlgbet:

4.1 Da det ikke fremgik af de af selskabet udleverede dokumenter, hvorledes selskabet under sa-
gens behandling havde forholdt sig til de af klageren i december 2010 indsendte helbredsoplys-
ninger, anmodede jeg den 26. januar 2022 selskabet om at eftersende dokumenterne, som viste
dette, jf. bilag 23.

4.2 Under den efterfglgende e-mailkorrespondance imellem undertegnede og selskabets Health-
care Manager, ..., oplyste selskabet imidlertid til klagerens overraskelse, at man aldrig havde mod-
taget helbredsoplysningerne fra klageren, selvom man havde rykket for disse den 5. april og 9.
maj 2011. Som fglge heraf havde selskabet den 1. august 2011 oprettet en ny pensionsordning
med nr. -3816 uden ret til daekning ved tab af erhvervsevne i stedet for at forhgje deekningen ved
tab af erhvervsevne pa den oprindelige ordning nr. -6830. Den omtalte e-mailkorrespondance
fremlaegges som bilag 24.

4.3 Den 7. februar 2022 fremsendte jeg derfor til selskabet kopi af de helbredsoplysninger, som
klageren havde indsendt i den af selskabet udleverede svarkuvert allerede i december 2010, idet
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jeg samtidig gjorde gaeldende, at selskabet i 2010/2011 burde havde forhgjet klagerens daekning
ved tab af erhvervsevne svarende til forhgjelsen af den pensionsgivende Ign.

4.4 Den 22. februar 2022 fastholdt selskabet imidlertid, at man aldrig havde modtaget helbreds-
oplysningerne. Samtidig oplyste selskabet, at Helbredsafdelingen den 21. december 2010 havde
noteret i sagssystemet, at klageren havde kontaktet selskabet telefonisk og oplyst, at han ikke
ville aflevere helbredsoplysninger, som selskabet havde bedt om. Som det fremgar netop neden-
for, noterede sagsbehandlerende derfor i selskabets interne system, at forhgjelsen skulle oprettes
pa en sarskilt police:

stigning til 720000. Kunden vil ikke afl HE - derfor forhejelse pa sarskilt
police Post 19 til 24 af 52

Efter det oplyste har det ikke vaeret muligt for selskabet at finde navnet pa den sagsbehandler,
som lavede notatet.

4.5 Henset til selskabets nye oplysning om, at klageren den 21. december 2010 telefonisk skulle
have meddelt selskabet, at han ikke ville aflevere de gnskede helbredsoplysninger, opfordrede jeg
selskabet til at redeggre for arsagen til, at selskabet alligevel den 5. april og 9. maj 2011 skulle ha-
ve rykket klageren for indsendelse af de selvsamme oplysninger. Som svar herpa oplyste selska-
bet, at notatet var gjort i Helbredsafdelingens sagssystem og derfor ikke var synligt for sagsbe-
handleren i Skadeafdelingen. Selskabets skadesagsbehandler var derfor ikke bekendt med Hel-
bredsafdelingens notat om, at klageren den 21. december 2010 telefonisk skulle have meddelt, at
han ikke ville aflevere helbredsoplysningerne.

4.6 | tilslutning til det netop beskrevne forlgb oplyser klageren, at han med sikkerhed har indsendt
de helbredsoplysninger, som han omhyggeligt indsamlede, nedskrev og daterede i december
2010, og som han fortsat er i besiddelse af kopi af. Klageren havde absolut intet incitament til ikke
at indsende helbredsoplysningerne, og han bestrider pa det kraftigste, at han den 21. december
2010 telefonisk skulle have meddelt selskabet, at han ikke ville aflevere helbredsoplysningerne.

4.7 Den 17. maj 2022 fremsendte undertegnede advokat et udkast til naervaerende klageskrift til
selskabets klageansvarlige. Samtidig anmodede jeg selskabet om at suspendere ikke allerede for-
®ldede krav frem til tre maneder efter selskabets endelige afggrelse, hvilket selskabet acceptere-
de.

4.8 Den 15. juni 2022 besvarede selskabets klageansvarlige klagen, jf. bilag 25. | afggrelsen afviste
selskabet samtlige klagerens krav.

4.9 | forhold til selskabets afggrelsesbegrundelse bemaerker klageren navnlig, at han er fuldstaen-
dig sikker p3, at han fremsendte de udfyldte helbredsskemaer til selskabet. Inden fremsendelsen
kopierede han de udfyldte skemaer, og satte kopierne ind i et ringbind sammen med en raekke
andre sagsakter. Nar klageren senere begarede fuld aktindsigt i sagen, skyldtes det, at han — og
undertegnede advokat — ikke var sikre pa, at sagen ikke var fuldt oplyst. Selskabets udlevering af
akter og klagerens efterfglgende undersggelser bekraeftede desvaerre mistanken. I tilslutning be-
maerker klageren, at han tidligt under sagen bad selskabet om at fremsende alle meddelelser til
hans e-boks, og at selskabet undlod at efterkomme opfordringen.
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Baseret pa klagerens forklaring og kopien af de udfyldte helbredsskemaer, ma det bevismaessigt
ma det laegges til grund, at skemaerne blev sendt til selskabet. Selskabets modstridende, nye op-
lysning om, at en — unavngiven og uidentificerbar — medarbejder skulle have faet oplyst af klage-
ren, at han alligevel ikke ville indsende oplysningerne kan derimod ikke tillaegges nogen naevne-
veerdig bevismaessig betydning.

Som sagsfremstillingen ovenfor viser, blev klageren fgrst for ganske nylig klar over arsagen til, at
selskabet ikke havde forhgjet risikodaekningen i henhold til begaeringen herom. Det er derfor ikke
korrekt, nar selskabet pastar, at i over 10 har accepteret den for lave risikodaekning. Opmaerk-
somheden henledes i den forbindelse p3, at klageren flere lange perioder har vaeret alvorligt psy-
kisk syg og overbelastet. Henset hertil og til selskabet uklare og mangelfulde meddelelser, har kla-
geren derfor veeret i utilregnelig uvidenhed om sit krav pa hgjere deekning.

| forhold til klagerens ret til fortsat deekning efter 1. november 2019 oplyser selskabets klagean-
svarlige i afggrelsen, selskabet har truffet afggrelse herom ved breve af 16. juni 2020 og 1. juni
2021. Klageren er imidlertid ikke i besiddelse af de omtalte breve, som heller ikke indgar i det ma-
teriale, som selskabet har udleveret som svar pa begeeringen om aktindsigt. Selskabet opfordres
1) derfor til at fremlaegge de omtalte afg@relsesbreve af 16. juni 2020 og 1. juni 2021.

5 ANBRINGENDER:

5.1 Efterbetaling af ydelser for perioden 1. april 2014 til 1. november 2019:

Klageren bestrider selskabets oplysning om, at han under en telefonsamtale den 21. december
2010 skulle have meddelt selskabet, at han ikke ville afgive de af selskabet gnskede helbredsop-
lysninger, som beviseligt allerede var udarbejdet. Selskabet er ikke i stand til at oplyse, hvilken
medarbejder, klageren skulle have talt med under samtalen. Selskabet har heller ikke optaget te-
lefonsamtalen eller fremsendt en skriftlig bekraeftelse af sin opfattelse af samtalens indhold. Be-
vismaessigt skal Ankenavnet for Forsikring derfor leegge til grund, at klageren i december 2010
faktisk afgav de gnskede helbredsoplysninger til selskabet.

Baseret pa de af klageren afgivne helbredsoplysninger burde selskabet i 2011 have forhgjet klage-
rens daekning ved tab af erhvervsevne til 630.000 kroner arligt i overensstemmelse med den af
klageren indgivne begzering og i overensstemmelse med aftalen indgaet med selskabets chefrad-
giver .... Klageren bestrider i den forbindelse selskabets nye synspunkt om, at man ville have afvist
at forhgje deekningen, hvis man havde modtaget helbredsoplysningerne. I tilslutning hertil opfor-
dres 2) selskabet til at dokumentere sit synspunkt ved at fremlaegge selskabets dagaeldende in-
terne tegnings- og forhgjningsregler.

Som fglge heraf burde selskabet i perioden fra den 1. april 2014 til den 1. november 2019 have
ydet klageren daekning ved tab af erhvervsevne pa grundlag af en arlig daekning pa 630.000 kroner
og ikke kun pa grundlag af en arlig daekning pa 336.000 kroner.

Da klageren indtil januar 2022 har vaeret i utilregnelig uvidenhed om selskabets pastaede mang-
lende modtagelse af de af ham indsendte helbredsoplysninger og om sin ret til forhgjet deekning

og efterbetaling af ydelser, er klagerens krav pa efterbetaling af ydelser ikke forzeldet.

5.2 Klagerens krav pa fortsat daekning ved tab af erhvervsevne efter den 1. november 2019:
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Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det gaeldende, at selskabet har fundet det bevist, at kla-
geren siden den 1. april 2014 har opfyldt forsikringens grundlaeggende betingelser for daekning
ved tab af erhvervsevne.

Som betingelse for fortsat deekning ved tab af erhvervsevne efter den 1. november 2019 har sel-
skabet anmodet klageren om at udfylde og indsende sp@rgeskema ved fortsat tab af erhvervsev-
ne, revisorerkleering samt samtykkeerklaering. Som svar pa anmodningen tilkendegav klageren, at
han var hardt ramt af psykisk sygdom og depression, men at han ville besvare selskabets henven-
delse, nar det var muligt, og i maj 2020 fremsendte klageren saledes de gnskede oplysninger sel-
skabet. Selskabet har imidlertid ikke forholdt sig til disse, men har blot meddelt, at erhvervsevne-
tabsdeaekningen er stoppet den 1. november 2019.

Henset til at selskabet ikke har fastsat nogen bestemt frist for klagerens indlevering af de gnskede
oplysninger, at klageren var hardt ramt af psykisk sygdom og depression og tilkendegav overfor
selskabet, at han ville indsende oplysningerne, nar det var muligt, og til at klageren faktisk ind-
sendte oplysningerne til selskabet den 7. maj 2020, har selskabet ikke har vaeret berettiget til at
standse daekningen med virkning fra den 1. november 2019.

Selskabet er derfor forpligtet til at genoptage behandlingen af sagen og til at revurdere spgrgsma-
let om klagerens ret til fortsat daekning ved tab af erhvervsevne efter den 1. november 2019 med
udgangspunkt i de oplysninger, som klageren indsendte i maj 2020.

5.3 Klagerens krav pa omkostningsdaekning:

Til stgtte for kravet pa omkostningsdaekning g@res det navnlig geeldende, at selskabet som fglge af
sin handlemade og de opstaede sagsbehandlingsfejl har gjort det ngdvendigt for klageren at af-
holde udgifter til advokat, allerede inden sagens indbringelse for Ankenavnet for Forsikring.

Sagen har afggrende betydning for klagerens nuvaerende og fremtidige forsgrgelsesgrundlag frem
til pensionsalderen, og pa grund af sine kognitive reduktioner anser klageren det ikke for forsvar-
ligt at fgre sagen selv.

Den udfgrte advokatbistand har derfor vaeret rimelig og ngdvendig og skal derfor erstattes af sel-
skabet i henhold til bestemmelsen i forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3."

| brev af 15/9 2022 fra selskabet til naevnet hedder det bl.a.:

"Selskabet modtog reelt klageskriftet den 17. maj 2022, Bilag A, der - bortset fra det jeg kommen-
terer nedenfor - er en ordret kopi af det klageskrift med samme Bilag 1-24, som klagerens advokat
har indsendt til ankenaevnet 9. september 2022.

Mit brev til klagers advokat af 15. juni 2022, fremlagt som Bilag 25, er dermed reelt selskabets
klagesvarskrift, og jeg skal i det hele henvise dertil.

Det nye i sagen - reelt klagers advokats replik - er klageskriftet (af 9. september 2022) pkt. 4.7-4.9
samt et kort tilleeg til anbringenderne i pkt. 5.1.

Ad klageskriftets pkt. 4.7
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Det fremgar allerede af svarskriftet, Bilag 25 side 3 nederst, at selskabet kun g@r den foraldelse
geeldende, der allerede var indtruffet 17. maj 2022, dvs. krav forfaldet fgr 17. maj 2019.

Ad klageskriftets pkt. 4.8

Ingen bemeaerkninger.

Ad klageskriftets pkt. 4.9

a. Klagers advokat fremfgrer intet relevant i forhold til den 6-punkts argumentation, der fremgar
side 2-3 i klagesvarskriftet, Bilag 25.

b. Det fastholdes, at klager har udvist rettighedsfortabende passivitet ved i over 10 ar ikke at rea-
gere pa at have betalt til den af selskabet anerkendte lavere TAE-risikodaekning 2011-14 - en
daekning som selskabet efterfglgende udbetalte fra 2014-19, og en daekning der er 100 % i
overensstemmelse med alle daekningsoversigter mm, som klageren har modtaget siden 2011.
Klagerens psykiske sygdom er i den sammenhaeng et falsk lod i vaegtskalen; primeert fordi der
ikke er det fjerneste bevis for, at klagerens lidelse skulle afskeere ham fra at handle gkonomisk
fornuftigt eller gennemskue pkonomiske sammenhange. Tvaertimod har klageren i hele forlg-
bet vaeret i stand til at fuld- eller deltidspasse sit arbejde som revisor.

c. Klagerens advokat g@r generelt (og ogsa her) en del ud af at fremhaeve, at selskabet ikke har
imgdekommet hans gnske om aktindsigt. Det er beklageligt, at advokaten ikke fik fuld aktind-
sigt efter sin henvendelse herom 26. november 2021, men pa den anden side burde advokaten
have indset, at dokumentoplistningen i Bilag 22 ikke kunne udggre fuld aktindsigt. Dette fordi
oplistningen hverken indeholder breve eller aftaledokumenter. Selskabets forsgmmelse spiller
ingen rolle for afggrelsen af sagen.

Pa baggrund af opfordres 1) fremlaegges selskabets breve af 16. juni 2020 og 1. juni 2021 som
Bilag B og Bilag C. Klagers krav pa forsikringsdaekning fra 1. november 2019 er definitivt afvist
med Bilag B, mens Bilag C blot er en fastholdelse af afggrelsen stilet til klagerens daveerende
advokat, efter denne havde klaget over Bilag B-afggrelsen. Jeg har i dag anmodet selskabets
administration tilsende klagerens advokat al gvrig korrespondance, notater, aftaledokumenter
mm., som ikke tidligere er sendt til ham.

Ad tilleg til anbringender i pkt. 5.1
Klagers advokat bestrider mit subsidisere anbringende om, at selskabet pa grundlag af helbreds-
oplysningerne aldrig ville have accepteret en TAE-forhgjelse i december 2010 saledes:

Klageren bestrider i den forbindelse selskabets nye synspunkt om, at man ville have afvist at forhg-
je daekningen, hvis man havde modtaget helbredsoplysningerne. | tilslutning hertil opfordres 2)
selskabet til at dokumentere sit synspunkt ved fremlaegge af selskabets dageeldende interne teg-
nings- og forhgjningsregler.

Enhver - her forstaet som ankenaevnets medlemmer, ankenavnets sekretariat, jeg selv, klagers
advokat og formentlig ogsa klager selv - ved, at et pensionsselskab ikke tilbyder (og heller ikke i
2010 tilbgd) forsikringsdaekning til kunder, der inden for det sidste % ar har vaeret ramt af en lee-
gediagnosticeret depression, der har medfgrt selvmordstanker, uarbejdsdygtighed, fortsat medi-
cinering og fortsat jeevnlige (14-dages) konsultationer/samtaler hos egen laege.

Til opfyldelse af opfordres 2) fremlaegges som Bilag D udskrift af de relevante sider fra HEFQO's i
2010 gzldende Gul Bog. Klagerens tilfeelde er omfattet af bilagets pkt. 2.2.3. Bedgmmelsen er
'Henvisning' (til HEFO). Det kreever imidlertid ikke raketvidenskab at regne ud, at HEFO ville have
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givet 'Afslag', nar eksempelvis den mindre helbredstruende situation i pkt. 2.2.2.1 (klageren havde
veeret uarbejdsdygtig inden for 1 ar), kunne og ville vaere afgjort af selskabet med 'Afslag'.

| forhold til spgrgsmalet om kravet om daekning for advokatomkostninger skal jeg — ud over hvad
der allerede er gjort geeldende i klagesvarskriftet Bilag 25 — tilfgje, at klagerens advokat med den
valgte klagefremgangsmade tilstraeber at 'flytte' sit arbejde med ankenaevnssagen tidsmaessigt
frem forud for ankenaevnssagen. Bilag A er sdledes som tidligere naevnt reelt klageskriftet i anke-
naevnssagen, og det med bilaget forbundne arbejde bgr derfor ikke honoreres med omkostnings-
dakning efter FAL § 32 stk. 3, jf. ogsa Ankenaevnets vedtaegters § 23 stk. 3."

Af selskabets brev af 15/6 2022 til klagerens advokat fremgar bl.a.:

"Vedr. dekning ved tab af erhvervsevne

Klagen omhandler dels TAE-ydelsens stgrrelse, dels hvorvidt din klient fra 1. november 2019 har
ret til TAE-ydelser og preemiefritagelse.

TAE-ydelsens stgrrelse

Det har siden 2002 veeret aftalt, at din klients TAE skulle udggre 70 % af den pensionsbestem-
mende Ign, mens retten til preemiefritagelse udgjorde 9 % af den pensionsbestemmende Ign. Re-
guleringen af disse risikodaekninger sker pa grundlag af aendringerne i de faktisk betalte pensions-
bidrag, idet det uden anden aftale altid forudsaettes, at arbejdsgiveren indbetaler 9 % af den til
enhver tid geeldende pensionsbestemmende Ign.

| overensstemmelse med Bilag 4 udgjorde TAE-daekningen i 2007 kr. 420.000 svarende til 70 % af
den pensionsbestemmende Ign pa kr. 600.000, idet den manedlige praemie med kr. 4.500 mod-
svarede 9 % af kr. 50.000, svarende til en arslgn pa kr. 600.000.

Fra 1. januar 2009 nedsatte din klient sit manedlige bidrag til kr. 3.600. Dette modsvarede 9 % af
kr. 40.000, svarende til en arslgn pa kr. 480.000. Derved blev TAE-daekningen reduceret til kr.
336.000 svarende til 70 % af kr. 480.000. Retten til praemiefritagelse blev tilsvarende tilpasset
praeemien pa kr. 3.600, dvs. kr. 43.200 - 8 % AMB = kr. 39.744 arligt.

Fra 1. maj 2010 ggede din klient sit bidrag til 5.400 kr. Dette modsvarede 9 % af 60.000 kr., sva-
rende til en arslgn pa kr. 720.000. Derved ville TAE-daekningen stige til kr. 504.000, dvs. med 50 %
i forhold til den geeldende dakning pa kr. 336.000. Preemiefritagelsen ville tilsvarende stige med
50 %.

Det er denne risikostigning, der afstedkom et krav om helbredsoplysninger og dermed Bilag 5, der
blev sendt til din klient 11. november 2010.

Der er mange forhold, der med en til vished greensende sandsynlighed dokumenterer, at din klient
aldrig indsendte helbredsskemaerne, ligesom Danica aldrig modtog en laegeattest. For det fgrste
har Danica ikke fgr nu modtaget skemaerne og aldrig modtaget - endsige betalt for en laegeattest
fra 2010.

For det andet undrer jeg mig over, at din klient skulle have gemt kopier af skemaerne, nar han
skal bruge aktindsigt i relation til alt andet. Det er e.o. svaert ikke at fa den tanke, at din klient har
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fundet de originale skemaer fra 2010, som han aldrig indsendte. For det tredje er det meget mu-
ligt, at din klient konsulterede sin laege 14. december 2010, men hvis der blev udfyldt en leegeat-
test, som laegen sendte til Danica, ville laegen alt andet lige veere blevet betalt for attesten. Og
skulle attesten vaere bortkommet i posten, ville la2gen oplagt have rykket Danica for betalingen.

For det fjerde har en - ganske vist ikke navngivet - medarbejder i Danica den 21. december 2010,
dvs. dagen efter din klient underskrev det sidste af skemaerne, noteret, at din klient telefonisk
havde meddelt, at han ikke ville aflevere helbredsoplysningerne. Det er - for at sige det mildt - ret
sveert at forestille sig, at denne oplysning skulle vaere konstrueret. For det femte giver Bilag 11
kun mening, hvis din klient nu havde fortrudt sin beslutning, og alligevel gnskede TAE-forhgjelsen
gennemfgrt. Assurandgren bad i bilaget din klient udfylde helbredsattest og erklaering. Hvis disse
dokumenter - som haevdet af din klient - var indsendt tidligere, ville han formentlig have gjort
opmaerksom herpa.

For det sjette vil en domstol leegge til grund, at din klient har modtaget Bilag 12 og 13, idet der
dels er tale om mere end et brev, dels er tale om systemudskrevne meddelelser.

Selv hvis man - i min verden helt teoretisk - antog, at din klient og hans laege havde indsendt op-
lysningerne, ville Danica ikke have accepteret TAE-forhgjelsen. Dette allerede fordi det fremgar af
Bilag 10 - hvilket efterfglgende er bekrzeftet i de laegelige oplysninger - at din klient havde haft
depressioner i 2008 og 2010, der blev behandlet med citalopram og mirtasapin. Det er mit kvalifi-
cerede geet, at din klient indsa, at Danica ikke ville antage forhgjelsen, og at det var baggrunden
for en e.o. forstaelig uvilje mod at indsende helbredsoplysningerne.

Der er en fornuftig forklaring pa, hvorfor aftalerne Bilag 14 og 15 den 17. august 2011 blev ud-
stedt med et indhold, der umiddelbart virker ulogisk. Bilag 14 er en fastholdelse af den frem til
april 2010 geeldende risikodaekning (TAE kr. 336.000 og praemiefritagelse kr. 39.744 efter AMB-
fradrag), mens Bilag 15 er den ekstra rene opsparingspraemie uden ret til praemiefritagelse. Man
kan forledes til at tro, at den samlede preemie er @&ndret fra 9 til 12 % af den pensionsbestem-
mende Ign, men laegger man de to preemiebelgb sammen, giver det kr. 64.800 svarende til 9 % af
en pensionsbestemmende gage pa kr. 720.000.

Risikodaekningen i Bilag 14 er fastholdt frem til sygemeldingen i 2014, og det er denne risikodaek-
ning, der er ydet din klient frem til 1. november 2019. Regulering af pensionsbidraget i perioden
2011-2013 har kun haft betydning for st@rrelsen af den rene opsparing.

Din klients passivitet i over 10 ar ma tages som udtryk for, at han har accepteret - og at have be-
talt for - den lavere risikodaekning.

Der er herudover indtruffet forzeldelse. Der foreligger - navnlig ikke for en person med revisorud-
dannelse - selvfglgelig ikke utilregnelig uvidenhed om kravet, nar man mener sig berettiget til
52.500 kr. om maneden og modtager 28.000 kr. Alle krav forfaldet frem til og med 17. maj 2019
er dermed forzeldede.

Dakning for TAE efter 1. november 2019

Indledningsvis bemaerkes, at det er din klient, der skal dokumentere sin ret til forsikringsydelser,
og at Danica ikke er forpligtet til at betale, mens det afklares, om han er berettiget. Danica havde
desuagtet gennem laengere tid forgaeves efterspurgt gkonomiske oplysninger, og det er derfor
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bade rimeligt og forstaeligt, at daekningen blev stoppet med udgangen af oktober 2019 - forment-
lig burde udbetalingerne veere stoppet langt tidligere og i hvert fald stoppet 1. juli 2019. Det var -
med al respekt for din klients sygdom - ikke noget urimeligt forlangende, at din klient, der er
medejer af og arbejder i en revisionsvirksomhed, skulle tilsende Danica simple oplysninger om sin
gkonomi.

Danica bad den 23. marts 2018 fgrste gang om regnskabsoplysninger. Dette gnske blev genfrem-
sat 23. november 2018 (Bilag 18), 25. april 2019, 24. maj 2019 (hvor det samtidigt blev oplyst, at
forsikringsdaekningen ellers ville ophgre 1. juli 2019), og 4. juni 2019. Det du skriver pa side 7 i dit
klageskrift er dermed ganske enkelt ikke retvisende.

-6830-aftalen er som fglge af praemierestance den 14. maj 2020 omskrevet til fripolice uden ret-
tigheder ved TAE. Din klient har 6. marts 2020 (Bilag 20) modtaget brev om, at preemien skulle be-
tales, samme dag har revisionsfirmaet (reelt ham selv) modtaget samme orientering, og den 22.
april 2020 har din klient modtaget brev om, at forsikringsdaekningerne ved fortsat restance ville
bortfalde 14. maj 2020.

Du skriver, at Danica pa grundlag af de i 2020 indsendte regnskabsoplysninger er forpligtet til at
revurdere omfanget af erhvervsevnetabet pr. 1. november 2019. Det har Danica allerede gjort
med breve af 16. juni 2020 og 1. juni 2021.

Jeg kan tilfgje, at overskuddet i en revisionsvirksomhed genereres af udfgrt arbejde - og ikke be-
tragtes som kapitalindkomst. Nar din klient faktisk udfgrer arbejde for revisionsfirmaet - og ikke
100 % holder sig vk - vil hele hans lpn og overskudsandel blive henregnet til hans indsats. Det
geelder, uanset om han kan kun matte udfgre revisionsarbejde i begraenset omfang, og ellers fun-
gerer som leder/tilsynsfgrende.

Det er ogsa vanskeligt at tro pa, at de(n) gvrige partner(e) i firmaet vedvarende vil acceptere at
tjene penge til din klient, hvis han ikke er de arlige over 700.000 kr. veerd for virksomheden. Jeg
kender ikke nogen revisionskontorer (eller advokatkontorer), hvor man fastholder tilknytningen af
en ikke arbejdsduelig partner i 8 ar.

Advokatomkostninger

Spgrgsmalet om din klients erhvervsevnetab er forholdsvist simpelt, og kan let afprgves af Anke-
naevnet for Forsikring. Det er i gvrigt kun din klients tidligere advokat, der indtil nu har skrevet et
par linjer om dette spgrgsmal.

Spgrgsmalet om TAE-daekningens stgrrelse er bestemt mere komplekst, men pa den anden side
har kravet om TAE pa 630.000 kr. oplagt ingen berettigelse, og det ligner for mig at se ungdig
traette, hvis kravet fastholdes for ankenaevn eller domstole.

Der er pa den baggrund ikke grundlag for deekning for advokatomkostninger i henhold til FAL
§32.3."

Klagerens advokat har i brev af 14/3 2023 til naevnet bl.a. bemaerket:

"1) | forhold til klagerens pastand 1.1 om, at selskabet skal anerkende, at klageren siden 2011 har
vaeret berettiget til en arlig deekning ved tab af erhvervsevne pa op til 630.000 kroner, og at sel-
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skabet pa dette grundlag skal genoptage behandlingen af sagen og efterbetale de manglende
ydelser til klageren for perioden fra den 1. april 2014 til den 1. november 2019, skal klageren an-
mode naevnet om at treeffe afggrelse pa det foreliggende grundlag.

2) | forhold til klagerens pastand 1.2 om, at selskabet skal revurdere spgrgsmalet om klagerens ret
til fortsat daekning ved tab af erhvervsevne efter den 1. november 2019 med udgangspunkt i de
oplysninger, som klageren indsendte i maj 2020, har selskabet nu som bilag B og C fremlagt sel-
skabets afggrelser af 16. juni 2020 og 1. juni 2021.

Det fremgar af de to afggrelser, at selskabet ved sin afggrelse om at standse dakningen ved tab
af erhvervsevne den 1. november 2019 har lagt en daekningsgivende Ign pa 946.615 kroner til
grund. Endvidere har selskabet lagt til grund, at klagerens beskattede arbejdsfortjeneste i 2017
androg 638.901 kroner. Pa denne baggrund har selskabet vurderet, at klageren ikke havde et ind-
teegtstab pa halvdelen, og at hans generelle erhvervsevne derfor ikke var nedsat i et omfang, der
berettigede ham til deekning ved tab af erhvervsevne.

Det fremgar imidlertid af klagerens e-mail af 10. maj 2020 — sagens bilag 21 — hvormed klageren
fremsendte spgrgeskema ved fortsat tab af erhvervsevne samt gkonomiske oplysninger til selska-
bet, at han i 2018, 2019 og 2020 ikke havde arbejdet mere end 10-12 timer ugentligt. Endvidere
oplyste klageren i tilleegget til spgrgeskemaet, at han ikke modtog en Ign svarende til sin arbejds-
indsats, men kun modtog en aftalt fast personlig Ien pa 30.000 kroner om maneden samt et a
conto vederlag som medejer af firmaet. | tilslutning hertil anfgrte han specifikt, at ‘Revisionspart-
nerskabet er sdledes ikke oppebdret af min arbejdsindsats, men skyldes alene mit ejerskab af kapi-
talandele i selskabet.'

| overensstemmelse hermed er det saledes klagerens synspunkt under sagen, at hans samlede
indtjening hverken kan eller skal medregnes ved vurderingen af hans gkonomiske erhvervsevne,
eftersom kun en mindre del heraf udgjorde Ign for den af ham erlagte arbejdsindsats, og eftersom
stgrstedelen af belgbet blev udbetalt til ham som fglge af hans formelle ejerskab af kapitalandele.
Korrigeret herfor har klagerens relevante indtjening, — afledt af hans resterhvervsevne og arbejds-
indsats — reelt udgjort mindre end halvdelen af den daekningsgivende Ign. Som fglge heraf har
(ogsa) opfyldt forsikringens gkonomiske kriterium for fortsat daekning ved tab af erhvervsevne ef-
ter den 1. november 2019.

Synspunktet accentueres af, at en revisionsmaessig gennemgang netop har vist, at klagerens kom-
pagnon skal foretage ganske betydelige afskrivninger pa igangveerende arbejder og har betydelige
tab pa debitorer for arene 2017-2022. Virksomhedens indtjening for arene 2017-2022 har derfor
reelt veeret betydelige lavere end klageren og hans revisor tidligere har oplyst til selskabet og la-
vere end selskabet har lagt til grund for vurderingen af, at klageren siden den 1. november 2019
ikke har opfyldt forsikringens gkonomiske kriterium.

3) Hvad angar selskabets bemaerkning i duplikken om, at 'Klagerens advokat med den valgte kla-
gefremgangsmadde tilstraeber at 'flytte’ sit arbejde med ankenaevnssagen tidsmaessigt frem forud
for ankenaevnssagen', bemaerker klageren, at selskabet har misforstaet klagerens hensigter og
fremgangsmade.

Baggrunden for den af klageren valgte fremgangsmade med f@rst at fremsende et udkast til klage-
skrift til selskabet, inden sagens indbringelse for ankenaevnet, har vaeret at spare ressourcer. Det
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ville nemlig medfgre et ganske betydeligt dobbeltarbejde, hvis klageren f@rst skulle udarbejde en
omfattende og detaljeret klage til selskabet og derefter skulle starte forfra med at udarbejde en
selvsteendig klage til Ankenaevnet for Forsikring. Dertil kommer, at det kun meget sjeldent 'nytter'
at klage til selskabet, og at der — set fra klagerside — derfor geelder en formodning for, at sagen
ender med at skulle indbringes for ankenavnet.

Selskabets mistaenkeligggrelse af baggrunden for den af undertegnede valgte fremgangsmade er
derfor uberettiget."

Selskabet har i brev af 22/3 2023 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Klagerens Processkrift | giver alene anledning til den bemaerkning,

dels at der ikke ved klagerens indtjeningsopggrelse skal tages hensyn til den af klager haevdede
opdeling af indtjeningen mellem 'fast Ign' og 'a conto vederlag som medejer’,

dels at der hverken er dokumentation for, at klagers revisionsfirma 2017-2022 har indtjent mindre
end tidligere oplyst af klager, eller at en sadan nedgang skulle have en relevant sammenhang
med klagerens personlige indtjeningsforhold."

Naevnets sekretariat har den 17/5 2023 til selskabet bl.a. anfgrt:

"Selskabet bedes fremsende uddybende oplysninger om klagerens arbejdsindtaegt for arene
2018-2022, herunder klagerens Ignindkomst, Igntilskud, samt udbytte og/eller opsparet overskud
i virksomheden.

Vi har i sagen modtaget opggrelse af arbejdsfortjeneste for regnskabsaret 2017. Selskabet bedes
ligeledes fremsende opggrelse af arbejdsfortjeneste for regnskabsarene 2018, 2019, 2020, 2021
og 2022. Safremt selskabet ikke er i besiddelse af disse, bedes selskabet indhente disse fra klage-
ren. Selskabet bedes forholde sig til disse opggrelser i sit svar til Ankenaevnet.

Selskabet bedes redeggre for, hvilken sammenligningslgn selskabet har taget udgangspunkt i, og
hvorfor denne er sammenlignelig med klagerens. Selskabet bedes fremsende Ignstatistikker eller
anden dokumentation herfor."

Hertil har selskabet i brev af 9/6 2023 til navnet bl.a. anfert:

"Danica har i denne sag anlagt den betragtning, at klagerens faktiske pensionsgivende lgn forud
for sygemeldingen i 2014 modsvarer, hvad der er normalt at tjene for tilsvarende raske personer.

Som det fremgar af sagens Bilag 25 (selskabets svarskrift) var Ignnen 600.000 kr. i 2007, kortvarigt
480.000 kr. i 2009, 720.000 kr. i 2010 og 900.000 kr. i 2014.

Det er e.o. ikke selskabets opgave at bevise, hvorvidt sidstnaevnte belgb pa 900.000 kr. afviger fra
hvad, man matte mene at kunne udlede fra diverse Ignstatistikker. Som det fremgar af Bilag B
pristalsregulerer Danica 'normlgnnen'. Vi benytter nettoprisindekset, hvorefter sammenlignings-
belgbet pr. 1. november 2019 blev opskrevet til 946.615 kr.
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Det fremgar ogsa af Bilag 25, at Danica gentagne gange siden 2018 har anmodet klageren om at
dokumentere sine indtaegtsforhold. Vi har imidlertid aldrig modtaget andet, end det der fremgar
af Bilag 21, dvs. en indtjening i 2017 pa kr. 638.901.

Jeg vurderer, at vi nok havde hgrt fra klager eller dennes advokat, hvis indteegterne de fglgende ar
2018-22 var markant lavere, og at der ville vaere fremlagt dokumentation, hvis klagers indtjening
2017-22 som fglge af helbredsmaessige forhold reelt skulle reduceres med diverse afskrivninger i
revisionsvirksomheden.

Danica vil selvfglgelig revurdere den gkonomiske erhvervsevnetabsberegning, hvis klageren frem-
legger ny gkonomisk dokumentation. Men det er klageren, der skal fgre bevis for, at hans fakti-

ske indtjening 2018-23 har vaeret mindre end 50 % af 'normlgnnen’.

Klagerens advokat har den 6/11 2023 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Klager har tidligere oplyst at: .. en revisionsmaessig gennemgang netop har vist, at klagerens
kompagnon skal foretage ganske betydelige afskrivninger pG igangvaerende arbejder og har bety-
delige tab pa debitorer for drene 2017-2022. Virksomhedens indtjening for drene 2017-2022 har
derfor reelt veeret betydelige lavere end klageren og hans revisor tidligere har oplyst til selskabet
og lavere end selskabet har lagt til grund for vurderingen af, at klageren siden den 1. november
2019 ikke har opfyldt forsikringens gkonomiske kriterium.'

Der pagar stadig undersggelser og der udestar en uenighed med klagers kompagnon om den en-
delige regnskabsmaessige opggrelse for de pagaeldende ar. Det er forhabningen, at der findes en
afklaringen indenfor rimelig tid.

Disse undersggelser aendrer dog ikke ved klagers hovedsynspunkt om, at det afggrende er, at kla-
ger alene har arbejdet 10-12 timer ugentligt med en fast lgn pa 30.000 pr. maned jf. tillige proces-
skrift | af 14. marts 2023.

Pa grund af uenighed med klagers tidligere kompagnon har det ikke vaeret muligt at afslutte den
endelige regnskabsmaessige opggrelse af arene 2017-2022. Som anfgrt er dette dog ogsa uden af-
gorende betydning.

Klagers erhvervsevne har vaeret og er nedsat til en indsats svarende til 10-12 timers ugentligt og
den faste Ignindtaegt er det afggrende parameter, der afspejler hans helbredsmaessige tilstand."

Af brev af 29/5 2024 fra klagerens advokat til naevnet fremgar bl.a.:

"Idet jeg jenviser til klageskriftet, og den deri nedlagte subsidizere pastand om dakning fra 1. no-
vember 2019, fremlaegges, som bilag 26-29, regnskaber for [revisionsfirma] som klager var med-
ejer af.

Det regnskabsmaessige resultat fordeler sig saledes over arene 2017 til 2022:
2017/2018: kr. 1.301.396

2018/2019: kr. 1.262.322

2019/2020: kr. 735.632

2020/2021: kr. 605.443
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2021/2022: kr. 332.980
Som det fremgar, er resultatet beskedent og nedadgaende over arene.

Den vaesentligste omkostning er personaleomkostninger, hvoraf klageren udggr den ene af 7 an-
satte til den tidligere oplyste Ign kr. 30.000 brutto. pr. maned.
Som dokumentation for klagers lgnindtaegter fremlaegges lgnsedler for 2017 til 2022, bilag 30-35.

Der ggres opmarksom pa, at Ignseddel for januar maned 2022 indeholder et tilleeg pa kr. 100.000
fer skat, for februar maned 2022 er der et tillaeg pa kr. 200.000 fgr skat, for marts maned 2022 er
der et tillaeg pa kr. 200.000 fgr skat, samt for april maned 2022 er der et tilleeg pa kr. 145.657 fgr
skat. Disse tilleeg er udligning/betaling af en gammel, skyldig Ign til klager som vedrgrende aret
2013 og tidligere. Der blev pa davaerende tidspunkt opgjort en skyldig lgn til klager, grundet [om-
staeendigheder] tilbage i aret 2013. ...

Som bilag 36 fremlaegges en kopi af opggrelse over skyldig Ign pr. 30. juni 2021 fra [revisionsfir-
ma]. | opgerelsen fremgar linjen 'Skyldig I@n [klageren], jf. regnskabsdret 2013/14 samt beregnet
forrentning m.v. 645.657,08.' Der stemmer overens med de fremlagte Ignsedler. Tillaeggene var
saledes enkeltstaende efterbetalinger.

Endvidere fremlaegges kopi af specifikation til arsrapporten 2020/2021 vedrgrende skyldig Ign til
alle medarbejdere inkl. klageren, bilag 37.

Fra og med 2023 har klager vaeret ansat i [andet revisorfirmal."

| brev af 26/6 2024 fra selskabet til naevnet hedder det bl.a.:

“Indledningsvis skal det konstateres, at klager har forhalet sagen siden juni 2023, og at alle de
netop fremlagte Bilag 26-37 reelt kunne og burde vaere fremlagt allerede i forbindelse med sags-
anlaegget i september 2022.

Det kan desuden konstateres, at der ikke har vaeret belaeg for klagers pastand - senest fremfgrt af
klagers advokat 6. november 2023 - om at regnskabsresultaterne for klagers 50 % ejede revisions-
virksomhed i perioden fra 2017 og fremefter skulle nedskrives grundet afskrivninger pa igangvae-
rende arbejder og debitorer.

Regnskabsoplysningerne bekraefter selskabets formodning, jf. Bilag 25 side 4, om, at TAE-
udbetalingen kunne og burde vaere stoppet pa et langt tidligere tidspunkt end 1. november 2019.

Nu ved vi fglgende om klagers faktiske indteegtsforhold:

1. juli 2017 - 30. juni 2018, Bilag 26

Len 360.000 kr. og arbejdsbetinget overskud 521.183 (beregnet som 50 % af resultatet fgr finan-
sielle poster). | alt kr. 881.183, hvortil skal laegges klagers eventuelle andel af virksomhedens pen-

sionsbidrag pa kr. 276.979.

1. juli 2018 - 30. juni 2019, Bilag 27
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Lgn 360.000 kr. og arbejdsbetinget overskud 472.652 (beregnet som 50 % af resultatet fgr finan-
sielle poster). | alt kr. 832.652, hvortil skal laegges klagers eventuelle andel af virksomhedens pen-
sionsbidrag pa kr. 981.723.
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1. juli 2019 - 30. juni 2020, Bilag 28

Len 360.000 kr. og arbejdsbetinget overskud 281.162 (beregnet som 50 % af resultatet fgr finan-
sielle poster). | alt kr. 641.162, hvortil skal laegges klagers eventuelle andel af virksomhedens pen-
sionsbidrag pa kr. 810.160.

Hvis klager - bortset fra at fastholde sit allerede fremsatte anbringende om, at virksomhedsind-
tjeningen ikke skal teelles med i opggrelsen af det gkonomiske erhvervsevnetab - vil bestride den-
ne talopggrelse, skal jeg opfordre klager til at fremlaegge sin skattemappe for arene 2017-2020, sa
det bl.a. vil kunne dokumenteres, hvilke pensionsbidrag, klager har indbetalt.

Efterfglgende regnskaber er uden relevans, da klagers forsikring, jf. Bilag 25 side 4, pr. 14. maj
2020 grundet praemierestance er omskrevet til fripolice uden ret til TAE eller praemiefritagelse.

Det er derfor uden betydning, at klagers advokat ikke har fremlagt virksomhedens regnskab for 1.
juli 2021 - 30. juni 2022.

Og det spiller heller ingen rolle, hvad klager har tjent siden 1. juli 2022, om end det forekommer
bemaerkelsesvaerdigt, at det en passant anfgres i processkriftet, at klager er indtradt i et nyt an-
seettelsesforhold fra og med 2023 - uden et ord om, hvad Ignnen er, og om klager derudover fort-
sat oppebeerer Ign eller anden indtaegt fra sin egen virksomhed."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Af udskrift af 14/11 2007 fra netpension vedrgrende

pensionsordning -6830 fremgar bl.a.:

Forsikringsnr.: |3 30 - Pensionsordning, Danica Link

Pension gennem

Pensionsbestemmende lgn 600.000,00 kroner
Pensionsbidrag 9,0 procent
Dzkninger Pct. af  Udbetaling
lgn i kroner
@& Deekning ved tab af erhvervsevne den 01,11.2007
Rrlig udbetaling efter 3 m3neder, leengst til | NN 420.000

Af selskabets brev af 11/11 2010 fremgar bl.a.:

"Forhgjelse af indbetalingen til din pensionsordning
| forbindelse med at du er steget i Ign, er indbetalingen til din pensionsordning blevet stgrre. Sam-
tidig bliver de forsikringer, der relaterer til din Ign, ogsa forhgjet.

Fordi en hgjere Ign gger vores risiko, skal vi have nye oplysninger om dit helbred. Jeg sender der-
for en helbredserklaering, som du skal udfylde og sende tilbage til mig i vedlagte svarkuvert. Husk
at datere og underskrive alle delene af erklaeringen.
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Jeg kan se, at du har benyttet din sundhedssikring pa grund af hoved- og nakkegener og psykisk li-

delse, og derfor sender jeg ogsa

e et spgrgeskema vedrgrende nakke- og ryglidelser

e et spgrgeskema vedrgrende hovedpine og svimmelhed

e et spgrgeskema vedrgrende nervgsitet, stress, angst, depression og psykiske sygdomme

Skemaerne skal du udfylde og sende til mig sammen med helbredserklaeringen.

Jeg sender ogsa en helbredsattest, som vi skal bruge pa grund af stgrrelsen af din daekning ved
tab af erhvervsevne. Attesten beder jeg dig tage med til din laege sammen med svarkuverten - vi
betaler naturligvis din lzeges honorar.

Jeg beder dig s@rge for, at vi far oplysningerne inden den 6. december 2010.

Du skal vaere opmaerksom pa3, at hvis vi ikke far helbredsoplysningerne, opretter vi en ny pension
til dig, sa du fremover har to pensionsordninger. Den nye ordning vil blive oprettet uden fritagelse

for indbetaling (praemiefritagelse)."

Af helbredserkleering underskrevet af klageren den 1/12 2010 fremgar bl.a.:

1.
Nej Ja  Huvis ja: Udfyldes her. Ved pladsmangel bruges et ekstra ark.
Har duinden for de sidste 5 ar konsuite- O R Behandler:. . o T
ret, veeret undersegt eller behandlet hos: e
leege, speciallsege, psykiater, psykalog, Lo -
psykoterapeut, kiropraktor, fysioterapeut For hvad? faresse
eller anden behandler, herunder alternativ T e -
behandler? - Hvornar?
' Maned.jar
NB: Understrag_de benyttede behandlera. Har du felger/gener? ONej DOJahvike?
e v-e.&b\m_@ﬁ&e,- mga\ e e S
2.

Nej Ja Hvis ja: Udfyldes her.

a. Harduindenfor de sidste 5 &r vaeretind- ?
lagt, behandlet eller undersegt pa - O R Heor?
sygehus/hospital/privatklinik, e
laboratorium, ambulatorium T
eller andet behandlingssted - herunder Forhvad? _ _
rentgenklinik eller fysiurgisk klinik?
. ) Hyornar? -

Se VM{&& mﬁ

[N [ S A TR S | U P

Maned/ar

Har du felger/gener? ONej 0O Ja, hvilke?
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Nej Ja Hvis nej
a. Erdublevetindstillet til eller ansat i fleks-

job, under revalidering, under forrevalide- | B O  Hvisja, siden hvornar? e
ring, under arbejdsprevning, ansat pa A
nedsat tid af helbredsmaessige arsager; megr. —

efler er der indgéet en szerlig aftale med
din arbejdsgiver og det offentlige med
hensyn til dagpengeforpligtelsen?

b. Erduindstiliet til eller far du offentlig O Hyis ja. siden hvornar? o
pension, anden pensian eller invaliditets- R & MEREd/ET
ydelse fra det offentlige pa grund af dit Arseg?.. . _ ...
helbred?

c.  Erdufuldt arbejdsdygtig? O ® Huvis nej hvorfor ikke?

(Hvis du er fuldsteendig a.r-ba_jd:s'dvgﬁg, kan
du udfere dit job pa normalé vilkar pa
samme made som andre i tilsvarende job)

Af spgrgeskema om hovedpine og svimmelhed underskrevet af klageren den 20/12 2020 frem-

gar bl.a.:
) . Nej Ja Huis ja, hvilken type hovedping?
Har du eller har du tidligere haft Mi
tilbagevendende hovedpine? KOO igreene uden aurs
5.
Nej Ja Huvisja, af hvilken arsag?
. Har du anfald af svimmelhed 0 ® [0 Pavirkning af balancenerven [feks. virus)
(balanceforstyrrelser)?
' ' [0 Heretab (evt. med aresusen)
0 Muskelspaendinger
Bd Stress, uro, angst, nedtrykthed.
O Andet/vedikke:
Hvornar var forste tilfalde?_t \‘Lﬁq ZouR
vornar va e %
Hvernar var seneste tilfazlde? (l/““l / = U-"'\‘
Maned/ér
B.
Har du haft svimmelhedsanfald: Nej Ja Huvisja:
Formere end 3 &r siden? O O Hvormange gange/ar?
. bl -
For mellem 1 til og med 3 ar siden? 1 B Hvor mange gange/ar?__\ %Ma/ O Zoc®
Inden for det sidste ar? O O [Ooegligt [ Manedigt
) [ Ugentligt  [] Sj=eldnere:
Antal

. : Nej Ja Huvis ja:
a.  Hardu veeret uarbejdsdygtig pga. hovedmne [ B ihvilke perioder Ll’sﬁ‘\, / Buu 2008
eller svimmelhed? Maned/sr

Hvor leenge pr. gang? \L\ &% M
“Rhtal dage/uger

b.  Erdu pavirket af hovedpine efler'svimmelhed | [ [J [J Dagiigt O Manedtigt S
idet daglige arbejde? Antal dage/manedar
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Af spgrgeskema om nakke- og ryglidelser underskrevet af klageren den 20/12 2010 fremgar
bl.a.:

1.
) : ) Nej Ja Hwis ja, hvilke nakkegener?
Har du eller har du haft ondt i nakken eller O B Muskelspaendinger/trasthed
gener fra nakken i f.eks. skulder, hoved eller
arm? T o : [0 Holdinakken
S o O Smerter med udstraling til armen
Huvis du svarer nej, gé videre til spergsmél 5.
' o [0 Diskusprolaps
[0 whip-lash (piskesmaeld)
[0 Andet
Hyornac var ferste perinde? u"‘aa 200¥
Q&nedj&r
Hvarnér var sidste periode? _Ouam 2068
Mdned/ar
2.
Har du haft nakkegener: . Nej Ja Hwisja:
For rn_e_re-énd 7 ar siden? B [ Hvormange periaderialt? U
Fra 4 til og med 7 &r siden? [0 Hvormange perioderialt? .
Fra 1 til og med 3 &r siden? O & Huormange perioderialt?_ {+2 Qamodec
- !n'deﬂ'fﬂ_r det sidste &r? Kl [0 Hvormangeperioderialt?

Af spgrgeskema om nervgsitet, stress, angst, depression og andre psykiske tilstande underskre-

vet af klageren den 20/12 2010 fremgar bl.a.:

1.

Beskriv dine symptomer og din sitUation med 6¢ V'e,\w Jeﬁh&tu:\&‘ee_ w@ < \

egne ord:

2.

Nej Ja Huvis ja:
Har du eller har du haft symptomer som: -

a. Stress eller udbreendthed? O & |Hvernarsenest? S 2t o
b. Nervasitet (anspzendthed] eller angst
(frygt]? (ansp ] g O px |Hvornarsenest? Seavrenen. Zato

¢ Nedtrykthed (tristhed) eller depression? O ® | Hvomarsenest? —érino e 204 o

d. Folelsesmzassige reaktioneri forbindelse

med krise, sorg eller anden sveer . ?"‘-l:: AL ABAA 2.#\,0
" belastningssituation?’ ) . 0 X |Hvemarsenest?

e. Spisevaegring, s iéetran eller overdreven .
f-ygsk tragningg?P € K& 0O |Hvomér senest?
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3.
Nej Ja Hwvis ja:
Har du haft symptomer pa psykisk tilstand, .
herunder de symptomer, der er neavnt i
sporgsmal 2,1en periode pé 14 dageeller .~
mere: ) .
a. Inden for det seneste ar? O R |Hvorofteoghvorlznge? S\’otb\/. Lonwvmeisn 2eole
Har du veeret varbejdsdygtigi perioden? [J Nej [X.Ja, hvorlaenge?
-5 unen.
= Antal ugerialt
. . . 3
b. Formellem 1 og 3 &r siden? o X Hvor ofte og huor leenge? é:HE A _:E PR \2-12
L - J - LW _
Har du veeret varbejdsdygtig i perioden? B Nej [.Ja, hvorleenge?
Antal uger ialt
c. Fer mellem 4 og 5 ar siden? px O | Hverofte oghvorl=nge?
Har du veeret uarbejdsdygtigi perioden? 0 Nej O Ja, hvorleange?
_ Amal ugerialt
d. For G eller flere ar siden? § 0O |Hvorofte og hvorlz=nge?
Har du veeret varbejdsdygtigi perioden? [ Nej [] Ja, hvor leenge?
4.
} Nej Ja |Hvisla
Har du indenfor det seneste ar haft:
a. Koncentrations- eller hukommelses-
problemer og udtalt treethed? ‘ m] & Dagligt O Ugentligt [0 Manedligt [ Sjeeldnere

b. Sevnbesveer, som fx problemer med at
falde i sevn, afbrudt sevn, vagner tidligt? o X

c. Har du fysiske generi form af mave-tarm
gener, brystsmerter, muske[speendmger
hovedpine mv.?

o X

NB: Undar‘sl:neg de symptnmer der passer bedst padin
situation. :

®Dagligt [ Ugendigt [ Manedligt O Sj=ldnere

O Dagligt BUgentligt [0 Manedligt O Sjzeldnere

S,
Nej Ja |Huvis ja udbedes neermere beskrivelse:
Pavirker [haammer eller begraznser)
symptomerne dig:
a. |forbindelse med arbejdet? O K |Hvordan? lﬂ-, ,i_vw;“ﬂ-ﬁéi
b. | dagligdagen i avrigt? O K |Hvordan? D, Jhﬂ.u.‘\’ Vel
8.
: . Nej Ja | Hvisja:
Har du konsulteret eller er du blevet S PGy o1 P ﬂ,ﬁ 2 ,{. i [} ooy
behandletaf. - \:ﬁ L
a. Egenlsege? . O [ |Hvem?
. . . avn/adresse
: : L hvilke perioder?
7
MNey Ja | Hvisja:
Bliver du eller er du blevet behandlet for S \}é&-u&-@_%ﬂﬂzg_& ,ﬂ&&m
syrnptcmeme ! EEQ S
a. Med medicin? N O O |Hvike prasparater?
' ' Lhvilke perioder?

Maned/ar

Med hvilken virkning?.
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B.

: . MNej Ja - | Hvisja: - .
Har du veeret undersegt, behandlet eller =« | S\&— M /M%ﬁ e
indlagt pa sygehus, hospital, ambulatorium - Qr&‘ .

eller andet behandlingssted pa grund af
. i O 0O |Hver?

symptomerne? ) )
Ihvilke perioder?

Navn og adrasse

Méaned/ar

9.

B - T Nej Ja | Hvisja:
Har du faet oplyst navnet diagnosen) pa

tilstanden af en laege, psykolog eller ® ’
psykiater? O & |Angivoavn/diagnose pa tilstanden Lopve SBo

11.

Nej Ja |Hvisja:

=] B | Hvornar? 3“—'—"""4% Zolo

Méned/ar

e. Har du eller har du haft tanker om at bega
selvmord? . : :

f.  Har duforsegt at bega selvmord? : A 0O |Hvornar?
, i . Maned/ar

Af klagerens uddybende redeggrelse af 20/12 2010 fremgar bl.a.:

"Uddybende redeggrelse til helbredserklaering 2 - Danica Pension 20. december 2010

Ad punkt 1 og 2

Siden min uddybende redeggrelse til helbredserklaering af 15. januar 2006 samt 7. juli 2002 jf. ne-

denfor, har jeg konsulteret fglgende personer grundet fglgende arsager:

e Min laege, grundet stress og begyndende mavesar.

e Psykologbehandling grundet samlivsproblemer og arbejdsrelaterede partnerskabsproblemer.

e Diverse massgrer, grundet kramper og uro i mine ben.

e Konsultation hos leege og Privathospitalet ... grundet myoser i nakken samt jeg pludselig (kort-
varigt) faldt om pa arbejdet - tilsyneladende grundet arbejdspres.

e Stor helbredsundersggelse pa Privathospitalet ...

Uddybende bemaerkninger til HPS12 og PYS.28 af 20. december 2010

Ad punkt 1

| sommeren 2010 fglte jeg mig stresset, udbraendt og trist. Orkede ingenting og kunne ikke sove
om natten. Kontaktede min laege som konstaterede at jeg havde en depression. Jeg er i medicinsk
behandling og jeevnlige (14-dages) konsultationer/samtaler hos min laege.

Uddybende redeggrelse 15. januar 2006

Ad punkt 1 og 2

Siden min uddybende redeggrelse til helbredserklaering af 7. juli 2002, har jeg konsulteret fglgen-
de personer grundet fglgende arsager:

¢ Min laege, grundet begyndende mavesar.

¢ Diverse massgrer, grundet kramper og uro i mine ben.

Uddybende redeggrelse 7. juli 2002

Ad punkt 1 og 2

Inden for de sidste 5 ar har jeg veeret i behandling hos psykolog grundet samlivsproblemer med
min tidligere samlever. Behandlingen herfor stoppede for ca. 2 ars tid siden og stod pa et par ma-
neder.
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Endvidere har jeg veeret til behandling hos min lzege samt fysioterapeut, grundet kramper m.m. i
mine ben. Jeg har ogsa haft samtaler m.m. med min laege grundet til tider meget staerk kvalme og
synkebesveer. Endelig har jeg for nogle ar tilbage vaeret til rgntgenundersggelser pa ... Sygehus,
hvor jeg blev undersggt for mit spisergr m.m. grundet irritation med hensyn til synkeproblemer.

Endelig har jeg indenfor de seneste 5 ar gaet til en slags helse, hvor jeg fik masseret mine ben
m.m."

Af mail af 1/2 2011 fra selskabets chefradgiver fremgar bl.a.:

"Tak for et godt mgde i sidste uge, som lovet far du en opfglgning.

Forsikring

Vi har aftalt at du gnsker en deekning pa 70 % af din lgn pa 900.000 hvis du mister din evne til at
arbejde, - svarende til 630.000 kr. Hvis du saetter din indbetaling pa 9 % af 900.000, eller manedlig
indbetaling pa 6.750 i alt, retter vi daekningen til.

Du har faet helbredsattest og erklaering som du bedes udfylde."

Af selskabets brev af 5/4 2011 fremgar bl.a.:

"Vi mangler oplysninger

Jeg skriver til dig, fordi vi ikke har faet de oplysninger, vi bad dig om den 11. november 2010. Der-
for beder jeg dig nu sg@rge for, at vi far spgrgeskemaerne, helbredserklaeringen og helbredsatte-
sten inden den 21. april 2011, sa vi kan komme videre i sagen."

Af selskabets brev af 9/5 2011 fremgar bl.a.:

"Manglende svar

Den 11. november 2010 sendte vi dig to spgrgeskemaer, en helbredserklaering 2 og en helbreds-
attest. Da vi endnu ikke har hgrt fra dig, minder jeg dig om dette. Vi kan ikke komme videre i sa-
gen, for vi har hgrt fra dig, sa jeg beder dig svare inden den 24. maj 2011.

Herer jeg ikke fra dig, annullerer jeg din begaering om andringen, og din nuvaerende pensions-
ordning fortseetter usendret."

Af selskabets brev af 17/8 2011 vedlagt kort overblik og daekningsoversigt for ordning -6830

fremgar bl.a.:

"/Endring af din Danica Link-pension
Vi har eendret din pensionsordning fra 1. august 2011.

Derfor far du her
e et kort overblik (resume) over pensionsordningen
e en dakningsoversigt, der uddybende beskriver, hvad pensionsordningen indeholder
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Forsikringstager/Forsikrede

Pension gennem

Pensionsbestemmende lon 480.000,00 kroner
Indbetaling 1 procent af len 9.0 procent

Hvis du mister din erhvervsevne

Procent Udbetaling
af lon 1 kroner
Arlig udbetaling
Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen som folge af
sygdom eller ulykke, udbetaler vi arligt 70,0 336.000

Udbetalingen begynder tidligst 3 maneder efter. at erthvervsevnen er
sat ned, og varer lengst til

Dakningen er en skadeforsikring i livsforsikringsselskabet. I for-
sikringsbetingelserne kan du se, hvad dette betyder for dekningen.

Den samlede arlige deekning ved tab af ethvervsevne er 70,0
procent at den pensionsbestemmende lon.

Udbetaling ved tab af ethvervsevne sker til arbejdsgiveren, sa lenge
du er ansat og modtager din hidtidige lon.

Fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse)

Hvis din erhvervsevne bliver nedsat med mindst halvdelen inden 01.06.2030, bliver du efter tre
maneder fritaget for at indbetale til pensionsordningen. Din pensionsordning fortsatter, som

om du stadig indbetalte til den.

Fritagelse for indbetaling gzelder ikke for indbetalinger til de deekninger, som Forenede Gruppeliv
administrerer.

Af selskabets brev af 17/8 2011 ved lagt kort overblik og daekningsoversigt for ordning -3816

fremgar bl.a.:

"Din Danica Link-pension
Vi har oprettet din pensionsordning fra 1. august 2011.

Derfor far du her

e et kort overblik (resume) over pensionsordningen

e en dakningsoversigt, der uddybende beskriver, hvad pensionsordningen indeholder
o forsikringsbetingelser og investeringsbetingelser for Danica Link

Hlvis du mister din erhvervsevne

Fritagelse for indbetaling (praemiefritagelse)
Du skal stadig indbetale til pensionsordningen, selvom din erhvervsevne bliver sat ned.

Selskabet har i brev af 30/6 2014 til klageren bl.a. anfgrt:

"Behandling af din anmeldelse
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Jeg er glad for at kunne fortalle dig, at du har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og frita-
gelse for indbetaling (preemiefritagelse) fra karensperiodens ophgr den 1. april 2014 og forelgbig
til den 1. november 2014.

Vi har vurderet din erhvervsevne ud fra dit erhverv som revisor. Hvis du fortsaetter med at vaere
sygemeldt, vil vi pa et tidspunkt vurdere din generelle erhvervsevne. Det vil sige, at vi vurderer din

erhvervsevne i ethvert erhverv og ikke kun i forhold til dit erhverv som revisor.

Udbetaling ved tab af erhvervsevne
Den manedlige udbetaling er 28.000,00 kroner fgr skat.

Udbetalingen sker til [revisionsfirma], sa leenge du stadig er ansat og far Ign."

| brev af 23/11 2018 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling

Du hari en periode faet udbetaling ved tab af erhvervsevne og veeret fritaget for indbetaling, og vi
skal nu vurdere, om dette skal fortsaette. | den forbindelse har vi brug for dokumentation fra dig,
sa vi kan vurdere, om du fortsat er berettiget.

Jeg beder dig derfor udfylde spgrgeskemaet samt samtykkeerklzeringen.
For at kunne opggre din nuvaerende arbejdsfortjeneste, og om du har en indtaegtsnedgang, beder

jeg dig udfylde vedlagte skema med en revisorpategning og kopi af din arsopggrelse for 2017. Da-
nica Pension betaler for revisorpategningen."

Klageren har den 23/12 2018 til selskabet bl.a. bemaerket:

"Jeg skal nok fa fremsendt de @nskede oplysninger til dig, men jeg er pt. ramt af syg-
dom/depression, og magter ikke lige nu at fa det ordnet.

Jeg vil i januar maned 2019 vende tilbage til dig, men forinden ville det vaere en stor hjaelp for mig,
om du kunne fremsende mig de oplysninger og informationer, herunder al korrespondance, nota-

ter m.m. som | registreret vedrgrende mig.

Jeg ville veere meget glad for at al fremtidig korrespondance kunne ske til mine-boks."

Af selskabets brev af 4/6 2019 til klageren fremgar bl.a.:

"Anmodning om oplysninger

Jeg sender dig som lovet en kopi af de oplysninger, vi har modtaget og indhentet i din sag vedrg-
rende tab af erhvervsevne.

Desuden minder jeg dig om at sende os de oplysninger, vi har bedt om i vores brev af 23. novem-
ber 2018. Vi skal modtage oplysningerne senest 1. juli 2019."
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Selskabet har i brev af 6/3 2020 til klageren bl.a. anfgrt:

"Stop af udbetaling af tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling.

| henhold til tidligere mail og breve har vi ikke modtaget de udbedte oplysninger fra dig.

Det betyder, at du ikke leengere er fritaget for indbetaling, og at udbetalingen ved tab af er-
hvervsevne stopper den 1. november 2019. Fra den 1. november 2019 skal du igen betale til din
forsikring."

Klageren har den 10/5 2020 til selskabet bl.a. anfgrt:

"Hermed fremsendes diverse adspurgte dokumenter og oplysninger m.m."

Af spgrgeskema ved fortsat tab af erhvervsevne underskrevet af klageren den 7/5 2020 fremgar

bl.a.:
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H helbredshistanda i fo hlve .
| 5] |
Mener du g fortsat berettiget til udbetaling ved Nej la
tab at erhvervsevne og/eller praermiefiitagelse? | ><
1 e
I -
Er du fuldstzndie varbejdsdygtig? | ey Huis nej L= V‘M\§_53\ /&A\\uis, ‘
>< | H t tatta i jdet
| [ 3l th
Hwilke af dine normale arbejdsfunktioner kan du 5 L
ke udfare for hoen % Racsern &25\}@\-\4_ g‘&sﬁd .q..Lko, Malmg

Eentls Loy, \eg=\2

Hvor stor er din arbejdsindtagt no (fo K $°'® ‘chsw‘ W\M U-‘b‘\:s
[ Pr uee "] Pr 14.dag M pr manec

Tilleg til spgrgeskema ved fortsat tab af erhvervsevne

Ad punkt 4
Jeg har ogsa arbejdet (dog visse tidspunkter uden at have arbejdet) i aret 2018, 2019 og indevae-
rende del af ar 2020, dog ikke mere end 10-12 timer ugentligt.

Ad punkt 16 og 17 m.m.
Jeg oppebeerer ikke nogen reel arbejdsindtaegt til mit firma, svarende til den Ign jeg oppebeerer.
Men jeg modtager personligt Ign pa kr. 30.000 pr. maned samt varieret a'conto vederlag som ejer
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af mit firma. Resultatandel af mit ejerskab af [virksomhed] er saledes ikke oppebaret af min ar-
bejdsindsats, men skyldes alene mit ejerskab af kapitalandele i selskabet."

Af opggrelse af arbejdsfortjeneste for regnskabsaret 2017 samt revisorerklaering herom frem-

gar bl.a.:
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Vi har gennemgaet skema til opggrelse af arbejdsfortjeneste (selvstaendig virksomhed i selskabs-
form), for indkomstaret 2017 indeholdende skattepligtig andel af resultatandele i CVR-nr. ... [revi-
sionsfirmal."

Selskabet hari brev af 16/6 2020 til klageren bl.a. anfgrt:

"Med henvisning til vores brev af den 23. marts 2018, hvor vi oplyste at du opfylder de helbreds-
maassige betingelser for fortsat udbetaling og fritagelse for indbetaling, skal vi ogsa vurdere om
du indkomstmaessigt opfylder betingelserne.

For, at du fortsat er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling
skal du have et indtaegtstab pa mindst halvdelen.

Vi har anmodet om, at fa oplysninger om din indkomst den 23. november 2018, sa vi kunne fore-
tage en vurdering af dine indkomstmaessige forhold. Vi modtog imidlertid ikke de gnskede oplys-
ninger fgrend nu i 2020. Det har betydet, at vi den 1. november 2019 stoppede din udbetaling og
fritagelse for indbetaling.

Nar vi skal vurdere din indkomst har vi taget udgangspunkt den Ign du i anmeldelsen ved tab af
erhvervsevne har oplyst os om. Tilbage i 2014 var din manedslgn pa 75.000 kroner (arlig 900.000
kr.). Vi har reguleret denne Ign til 76.753 kroner pr. den 1. januar 2017 (arlig til 921.031 kr.) og
78.885 kroner om maneden fra den 1. november 2019 (arlig 946.615 kr.).

Vi har fra din revisor faet oplyst, at din personlige beskattede arbejdsfortjeneste i 2017 var
638.901 kroner arligt.

Pa baggrund af de modtagne oplysninger vurderer vi, at du ikke har et indteegtstab pa halvdelen,
og at din generelle erhvervsevne af denne grund ikke er nedsat i et omfang, der berettiger til ud-
betaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbetaling.

Hvis du mener, at du fortsat har ret til udbetaling ved tab af erhvervsevne og fritagelse for indbe-
taling skal du sende dokumentation for, at din indkomst er nedsat med mindst halvdelen.

Modtager vi ny dokumentation fra dig, vurderer vi igen, om din indkomst er tilstraekkeligt nedsat.

For meget udbetalt tab af erhvervsevne

Vi har i den konkrete sag besluttet, at du ikke skal tilbagebetale for meget udbetalt tab af er-
hvervsevne. Du skal dog vaere opmaerksom pa, at hvis det senere viser sig, at du bliver berettiget
til udbetaling ved tab af erhvervsevne forbeholder vi os ret til, at modregne eventuelt for meget
udbetalt tab af erhvervsevne fra tidligere ar i eventuelle fremtidige udbetalinger.

| brev af 1/6 2021 fra selskabet til klagerens davaerende advokat hedder det bl.a.:

"Du har henvendt dig, da du er uenig i vores vurdering af forsikredes indtjening. Forsikrede er
medejer af en virksomhed, hvilken generer et overskud. Du mener i denne forbindelse, at forsik-
redes andel af overskuddet ikke skal medregnes som en indtjening for forsikrede. Vi bemazerker i
denne forbindelse, at det ikke er det faktum, at forsikrede er medejer af virksomheden, der er af-
garende for vores vurdering, men det at forsikredes arbejde i virksomheden pavirker virksomhe-
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dens indtjening, hvorfor overskuddet derfra kan henregnes til hans personlige indkomst. Vi henvi-
ser desuden til kendelse 89958 fra Ankenaevnet for Forsikring.

Pa baggrund heraf fastholder vi vores afggrelse om, at forsikredes andel af virksomhedens resul-
tat skal medtages i vurderingen af forsikredes indtjening.

Vi er enige i, at kgrselsgodtggrelse ikke skal medregnes som indtjening. Dette forhold pavirker dog
ikke vores afggrelse.

Det fremgar endvidere af din henvendelse, at du ikke mener vores arlige ydelser til forsikrede har
veeret korrekte gennem arene. Jeg har vedlagt daekningsoversigten fra 1. januar 2013 i brevet. Sa-
fremt du fortsat er uenig i ydelsens stgrrelse, ma du vende tilbage."

Selskabet har i mail af 22/2 2022 til klagerens advokat bl.a. anfgrt:

"Jeg har igen kontaktet vores helbredsafdeling og de fastholder at vi aldrig har modtaget hel-
bredserklzeringen eller spgrgeskemaerne fra forsikrede. De har den 21. december 2010 noteret i
vores sags system, at forsikrede har kontaktet os telefonisk, og at han ikke vil aflevere helbreds-
oplysninger, og at forhgjelsen derfor skal oprettes pa sarskilt police.

Jeg har hentet papirsagen fra vores arkiv, for at sikre mig at vi ved en fejl ikke havde faet registre-
ret erklaeringen, men hverken erklzering eller spgrgeskemaer er i sagen.

Som jeg tidligere har skrevet, har vi rykket [klageren] for oplysningerne den 5. april 2011 og igen
den 9. maj 2011. Der foreligger ingen henvendelser fra [klageren] i forbindelse med vores rykke-
re."

Selskabet har i mail af 24/2 2022 til klagerens advokat bl.a. bemaerket:

"Ja, det kan jeg godt forsta du studser over. Det er ikke et notat som umiddelbart kan ses i det
skadessystem som sagsbehandlere der arbejder med tab af erhvervsevnesagerne bruger. Det kan
maske virke lidt uprofessionelt, men vi er en stor forretning, og afdelingerne bruger forskellige sy-
stemer i deres daglige arbejde.

Sa det er blot et internt notat som helbredsafdelingen har lavet, og det har sagsbehandleren i
skadeafdelingen ikke vaeret opmaerksom pa. Sa det er derfor sagsbehandleren har rykket [klage-
ren] for oplysningerne/mindet ham om vores henvendelse. Jeg har sat notatet ind her, det er fra
et af vores sagssystemer, og er ikke noteret andre steder, og der er ikke givet besked til skadeaf-
delingen."

Forsikringsbetingelserne for ordning -6830 af 1/5 2002 indeholder bl.a. fglgende bestemmelser:

"Laengerevarende tab af erhvervsevne

Fortseetter forsikrede med at vaere sygemeldt, og har forsikredes sygdomstilstand stabiliseret sig i
et sadant omfang, at hans fremtidige erhvervsevne kan vurderes, foretages en vurdering af, om
forsikredes erhvervsevne laengerevarende er nedsat til 1/3 eller mindre, respektive til mellem 1/2
og 1/3.
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Forsikredes erhvervsevne anses for laengerevarende at vaere nedsat til 1/3 eller mindre, hvis han
blivende ikke leengere er i stand til at tjene mere end 1/3 - bedgmt under hensyn til forsikredes
nuvaerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - af, hvad der i samme egn er almindeligt
for fuldt arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder.

Forsikredes erhvervsevne anses for laengerevarende 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 forsikre-
des nuveerende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed - af, hvad der i samme egn er almin-
deligt for fuldt arbejdsdygtige personer af tilsvarende uddannelse og alder."

Af breve af 13/12 2002 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Tillaeg til forsikringsbetingelserne, sa laeenge forsikrede er ansat hos nuvaerende arbejdsgiver

Dakning ved tab af erhvervsevne

I henhold til de almindelige forsikringsbetingelser for daekning ved tab af erhvervsevne udbetales
halvdelen af forsikringsydelsen ved halv uarbejdsdygtighed eller ved lzengerevarende nedsezettelse
af erhvervsevnen til mellem 1/2 og 1/3.

Dakningen ved tab af erhvervsevne udvides, saledes at hele forsikringsydelsen udbetales ved halv
uarbejdsdygtighed eller ved leengerevarende nedsaettelse af erhvervsevnen til 1/2 eller mindre.

Pramiens betaling m.m. - Bortfald af preemiebetaling

| henhold til de almindelige forsikringsbetingelser for bortfald af praemiebetaling fritages forsik-
ringstageren for preemiebetalingen, hvis forsikredes erhvervsevne nedsaettes til 1/3 eller mindre i
mere end 3 maneder.

Tillzeg til forsikringsbetingelserne for revisorer - udelukkende med revisorarbejde

I henhold til de almindelige forsikringsbetingelser er det ved leengerevarende tab af erhvervsevne
forsikredes generelle erhvervsevne, der er daekket - ikke erhvervsevnen som revisor - udelukken-
de med revisorarbejde.

Dakningen ved lengerevarende tab af erhvervsevne udvides imidlertid til at deekke erhvervsev-
nen som revisor, hvis forsikrede pa fgrste sygedag/skadedag fortsat arbejder som revisor, og for-
sikrede enten er beskikket som statsautoriseret revisor (beskikkelsen ma ikke veere deponeret) el-
ler er optaget i revisorregistret som registreret revisor.

For gvrige revisorer galder de almindelige forsikringsbetingelser."

Af overenskomst af 22/5 2006 mellem klagerens virksomhed og selskabet fremgar bl.a.:

"§ 5 Daekningernes omfang

5.2 Dzekning ved tab af erhvervsevne
5.2.1 Gruppeforsikring ved tab af erhvervsevne - obligatorisk
Daekningen er pa 50 % af medarbejderens arlige pensionsbestemmende Ign.'
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5.2.2 Supplerende d=ekning ved tab af erhvervsevne - frivillig

Daekningen kan hgjst veere 20 % af medarbejderens arlige pensionsbestemmende Ign.

Dakningen etableres med solidarisk prisfastsaettelse.

5.2.3 Betingelser for tab af erhvervsevne i hovedtraek

Den samlede daekning ma ikke overstige 70 % af den pensionsbestemmende Ign, og ma ikke over-
stige 1.000.000 kr. Heri indgar alle andre tilsvarende daekninger som medarbejderen har etableret
privat eller via arbejdsgiver.

Daekningen kommer til udbetaling, hvis medarbejderen inden sit fyldte 62. ar pa grund af sygdom
eller ulykkestilfaelde far nedsat sin erhvervsevne til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne i
mere end 3 maneder. Retten til udbetaling skal indtraede i forsikringstiden, det vil sige i perioden
fra daekningens ikrafttraeden, og indtil daekningen ophgrer uanset arsagen til ophgret.

Daekningen udbetales manedligt forud med 1/12 af den arlige ydelse. Udbetalingen fortsaetter, sa
lenge tilstanden varer, dog leengst til den 1. i maneden efter medarbejderens fyldte 62. ar eller
dg¢dsfald forinden.

Udbetalingen sker til medarbejderen. Sa leenge medarbejderen er ansat hos arbejdsgiveren, sker
udbetalingen dog til arbejdsgiveren, medmindre andet bliver aftalt. Arbejdsgiveren informerer
medarbejderne om dette forbehold.

Seerlige vilkar for statsautoriserede- og registrerede revisorer

| forhold til ovenstaende udvides daekningen ved laeengerevarende tab af erhvervsevnen til at
dzekke

erhvervsevnen som revisor, hvis medarbejderen pa fgrste sygedag/skadedag fortsat arbejder som
revisor, og medarbejderen enten er beskikket som statsautoriseret revisor (beskikkelsen ma ikke
vaere deponeret) eller er optaget i revisorregistret som registreret revisor eller arbejder i den
statsautoriserede eller registrerede revisorbranche som revisor - udelukkende med revisorarbej-
de.

| forsikringsbetingelsernes afsnit om leengerevarende tab af erhvervsevne erstattes afsnit 2 og 3 af
felgende:

Erhvervsevnen anses for laengerevarende at vaere nedsat til 1/2 eller mindre, hvis medarbejderen
blivende ikke lsengere 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 medarbejderens:
revisor - udelukkende med revisorarbejde.

5.7 Fritagelse for betaling af pensionsbidrag

En medarbejder, der pa grund af sygdom eller ulykkestilfeelde har faet nedsat sin erhvervsevne til
1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne, kan opna fritagelse for betaling af pensionsbidrag
(praemiefritagelse)... Preemiefritagelsen fortsaetter, sa laenge tilstanden varer, dog laengst til den 1.
i maneden efter medarbejderens fyldte 62. ar eller dgdsfald forinden.

§ 6 Regulering afdaekningerne
Regulering af den enkelte medarbejders valgte forsikringsdeekninger sker ud fra den pensionsbe-
stemmende Ign.
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§ 8 Pensionsindbetalingerne

8.1 Standard indbetalinger

Pensionsindbetalingerne for den enkelte medarbejder skal udggre 9 % af den pensionsbestem-
mende Ign.

§ 9 Helbredsoplysninger

9.3 Ved Ignregulering

Ved forhgjelse af dakningerne, der skyldes en stigning i den pensionsbestemmende Ign, skal
medarbejderen kun indsende helbredsoplysninger, safremt den pensionsbestemmende lgn er
steget med mere end 25 % inden for de sidste 12 maneder. | sa fald skal medarbejderen udfylde
Danica Pensions helbredserklzering 2.

Safremt risikosummen overstiger et reguleret belgb (attestgraensen), der udggr 3.960.000 kr.

(2006), jf. ovenfor, skal der indsendes helbredsattest. Dette gaelder ogsa, selvom den pensionsbe-
stemmende Ign er steget med mindre end 25 %."

Naevnet udtaler:

Klageren har veeret medejer af et revisionsfirma og arbejdet som revisor. Den 1/5 2002 blev
han omfattet af en firmapensionsordning, hvor han har en daekning pa 70 % af Ignnen ved et
erhvervsevnetab pa mindst halvdelen. Pensionsbidraget udggr 9 % af Ignnen. | 2013 fik klage-
ren konstateret en bipolar affektiv sindslidelse. Selskabet har ydet daekning for erhvervsevne-
tab fra 1/4 2014 til 1/11 2019. Selskabet har udbetalt 336.000 kr. om aret til klageren, svarende
til 70 % af en arslgn pa 420.000 kr.

Klageren gnsker, at selskabet anerkender, at erhvervsevnetabsdakningen udggr 630.000 kr.,
svarende til 70 % af en arslgn pa 900.000 kr. Selskabet skal efterbetale de manglende ydelser
siden 1/4 2014 med renter. Klageren gnsker desuden, at selskabet fortsaetter udbetalingerne

efter 1/11 2019. Klageren gnsker daekning for advokatomkostninger efter naevnets skgn.

Erhvervsevnetabsdaekningens stgrrelse

Klageren har anfgrt, at hans Ign i 2010 steg fra 600.000 kr. til 900.000 kr. Han indsendte i de-
cember 2010 de helbredsoplysninger, som selskabet bad om for at forhgje erhvervsevnetabs-
dakningen. Han regnede med, at forhgjelsen herefter var effektueret. Han har ikke modtaget

selskabets rykkere af 5/4 og 9/5 2011 for helbredsoplysninger, og han bestrider, at han under
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en telefonsamtale med selskabet den 21/12 2010 har oplyst, at han ikke ville afgive helbredsop-
lysninger. Disse var allerede udarbejdet. Klageren er fgrst ca. 10 ar senere blevet bekendt med,
at selskabet ikke mener at have modtaget helbredsoplysningerne. Han har varet i utilregnelig
uvidenhed om sin ret til forhgjet deekning og efterbetaling af ydelser, og hans krav herpa er
derfor ikke forzeldet. Klageren har fremlagt kopi af sine helbredserklzeringer af 1/12 og 20/12
2010, og klageren mener, at naevnet bgr laegge til grund, at erkleeringerne er modtaget af sel-
skabet. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har godtgjort, at helbredsoplysningerne ville have
fgrt til afvisning af at forhgje deekningen. Selskabet burde i 2011 have forhgjet erhvervsevne-
tabsdaekningen til 630.000 kr. arligt. Klageren har opfordret selskabet til at sende alle breve til

e-Boks, hvilket selskabet ikke har efterkommet.

Selskabet har anfgrt, at selskabet har udbetalt korrekte ydelser. Fra 1/1 2009 faldt klagerens
manedlige pensionsindbetalinger fra 4.500 kr. til 3.600 kr. om maneden, hvilket svarer til 9 % af
en arslgn pa 480.000 kr. Erhvervsevnetabsdaekningen udgjorde derfor herefter 336.000 kr. (70
% af 480.000 kr.). Den 1/5 2010 blev pensionsindbetalingerne gget til 5.400 kr. — svarende til en
arslgn pa 720.000 kr. og en erhvervsevnetabsdakning pa 504.000 kr. Da der var tale om en
stigning pa 50 %, afstedkom det den 11/11 2010 et krav fra selskabet om helbredsoplysninger.
Disse har selskabet aldrig modtaget fra klageren. Selskabet har fremlagt et telefonnotat fra
21/12 2010, hvor det er noteret, at klageren oplyser ikke at ville aflevere helbredsoplysninger.
Klageren har holdt mgde med en pensionsradgiver den 1/2 2011, hvor radgiveren i sin opfgl-
gende mail bad om helbredsoplysninger for at kunne acceptere en forhgjelse. Selskabet har
rykket for helbredsoplysninger den 5/4 og 9/5 2011. Selskabet har den 17/8 2011 udsendt to
policer til klageren, hvor erhvervsevnetabsdaekningen var usendret 336.000 kr. om aret, og for-
hgjelsen af pensionsbidraget indgik pa en opsparingspolice uden forsikringer. Selskabet ville
have afsldet at forhgje erhvervsevnetabsdaekningen, hvis selskabet havde modtaget helbreds-
oplysningerne fra december 2010, idet klageren inden for det seneste % ar var lsegediagnosti-
ceret med depression, der havde fgrt til selvmordstanker, uarbejdsdygtighed, fortsat medicine-
ring og jeevnlige leegekonsultationer. Selskabet har anfgrt, at klageren har udvist retsfortabende

passivitet ved ikke at reagere i over 10 ar. Selskabet har udbetalt den ydelse, der Igbende er
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fremgaet af daekningsoversigterne. Selskabet har anfgrt, at ydelser, der forfaldt mere end 3 ar

fgr den 17/5 2022, er foraeldede.

Det fremgar af overenskomst om obligatorisk pensionsordning af 22/5 2006 mellem klagerens
virksomhed og selskabet, pkt. 9.3 om Ignregulering, at "Ved forhgjelse af dakningerne, der
skyldes en stigning i den pensionsbestemmende Ign, skal medarbejderen kun indsende hel-
bredsoplysninger, safremt den pensionsbestemmende Ign er steget med mere end 25 % inden

for de sidste 12 maneder."

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har fastholdt klagerens erhvervsevnetabsdakning pa 336.000 kr. om aret uanset klagerens
Ignstigning i 2010. Naevnet finder, at der ikke er grundlag for at paleegge selskabet at foretage
efterbetalinger til klageren vedrgrende perioden fra 1/4 2014 til 1/11 2019, hvor selskabet har
udbetalt 336.000 kr. om aret til klageren.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det ma laegges til grund, at selskabet ikke har modta-
get helbredsoplysninger fra klageren, som selskabet den 11/11 2010 udbad sig efter klagerens
Ipnstigning i 2010. Selskabet har efterfglgende rykket klageren behgrigt for oplysningerne.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at selskabet har fremsendt mail af 1/2 2011 og breve af 5/4
2011 og 9/5 2011, hvor selskabet igen bad klageren om at indsende helbredsoplysninger. Sel-
skabet har fremsendt pensionspolicer den 17/8 2011, hvor klagerens erhvervsevnetabsdaekning
uaendret var oplyst til 336.000 kr. Selskabet har i ca. 5% ar udbetalt ydelser svarende til 336.000
kr. om aret. Klageren burde have reageret veesentligt tidligere over for selskabet, hvis han men-
te, at der var tale om en fejl, og at han havde indsendt helbredsoplysninger for at fa erhvervs-

evnetabsdakningen forhgjet.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af selskabets telefonnotat fra 21/12 2010, at

"stigning til 720000. Kunden vil ikke afl HE - derfor forhgjelse pa seerskilt police".



Ankenaevnet for Forsikring

35. 98692
Naevnet har tillige lagt vaegt pa, at de helbredsoplysninger — der fremgar af klagerens erklaerin-
ger underskrevet i december 2010 — ikke kan antages at ville vaere blevet anset for tilfredsstil-
lende af selskabet i forhold til en forhgjelse af erhvervsevnetabsdakningen, hvis selskabet hav-
de modtaget og vurderet disse i 2010/2011.

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

Dakning for erhvervsevnetab efter 1/11 2019

Selskabet har standset klagerens udbetalinger pr. 1/11 2019 med henvisning til, at klageren —
inklusive overskud fra sin 50 % ejerandel af revisionsvirksomheden — ikke opfylder den gkono-
miske betingelse for deekning, idet hans indtjening pr. 1/11 2019 ikke er nedsat med mindst

halvdelen i forhold til en fuldt arbejdsdygtig revisor.

Klageren har anfgrt, at han fortsat opfylder det gkonomiske kriterium for daekning. Han har
siden 2018 kun arbejdet 10-12 timer om ugen og har modtaget en Ign pa 30.000 kr. om mane-
den. Denne arbejdsindsats og indtjening afspejler hans helbredsmaessige tilstand. Herudover
har han modtaget et aconto-vederlag som medejer af firmaet. Dette belgb er udbetalt som
felge af hans formelle ejerskab af kapitalandele af firmaet og skyldes ikke hans arbejdsindsats,
og belgbet skal derfor ikke medregnes i hans indtjeningsforhold. Dette synspunkt accentueres
af, at en revisionsgennemgang har vist, at hans kompagnon skal foretage betydelige afskrivnin-
ger som fglge af tab fra debitorer for 2017-2022, og at virksomhedens indtjening i 2017-2022

har vaeret betydeligt lavere end klageren og hans revisor tidligere har oplyst.

Selskabet har anfgrt, at selskabet har anlagt den betragtning, at klagerens faktiske pensionsgi-
vende Ign forud for sygemeldingen i 2014 modsvarer, hvad der er normalt at tjene for tilsva-
rende raske personer, der arbejder som revisor. Selskabet har i den forbindelse taget udgangs-
punkt i klagerens Ign pa 900.000 kr. i 2014, der efter pristalsregulering svarer til 946.615 kr. pr.
1/11 2019. Selskabet har anfgrt, at hele klagerens lgn og overskudsandel skal henregnes til kla-
gerens aktuelle arbejdsrelaterede indtjening, idet klageren faktisk udfgrer arbejde for revisions-

firmaet, og idet overskuddet i en revisionsvirksomhed genereres af udfgrt arbejde. Selskabet
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har opgjort klagerens arbejdsbetingede overskudsandel i revisionsfirmaet som 50 % af resulta-
tet fgr finansielle poster, jf. firmaets regnskaber. Hertil kommer klagerens Ign pa 360.000 kr.
om aret. Selskabet har opgjort, at klageren fra 1/7 2017 til 30/6 2018 havde en arbejdsrelateret
indtjening pa 881.183 kr. Fra 1/7 2018 til 30/6 2019 var den arbejdsrelaterede indtjening
832.652 kr., og fra 1/7 2019 til 30/6 2020 var den arbejdsrelaterede indtjening 641.162 kr. Sel-
skabet har anfgrt, at klagerens indtjening pr. 1/11 2019 dermed har udgjort mere end 50 % af
sammenligningsgrundlaget, og at klagerens udbetalinger reelt burde have veeret standset pa et
meget tidligere tidspunkt. Selskabet har anfgrt, at klagerens erhvervsevnetabsforsikring er op-
hert den 14/5 2020, idet pensionsordningen pa grund af manglende pensionsindbetalinger er

omskrevet til fripolice.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, jf. overenskomsten om pensionsaftale af 22/5 2006 og
tillaegget til forsikringsbetingelserne fremsendt til klageren den 13/12 2002, at "Erhvervsevnen
anses for laengerevarende at veere nedsat til 1/2 eller mindre, hvis medarbejderen blivende ikke
laengere er i stand til at tjene mere end 1/2 — bedgmt under hensyn til den normale erhvervs-
evne for raske personer med samme alder og et arbejde, som svarer til medarbejderens: revi-

sor — udelukkende med revisorarbejde."

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hans aktuelle ind-
tjening pr. 1/11 2019 udggr halvdelen eller mindre af, hvad der er sadvanligt at tjene for raske
personer med samme alder og et arbejde som revisor — udelukkende med revisorarbejde.
Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har standset klagerens udbetalinger pr. 1/11

2019.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens overskudsandel fra revisionsfirmaet under
de foreliggende omstandigheder ma henregnes under klagerens aktuelle, arbejdsrelaterede

indtjening.

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klageren har arbejdet 10-12 timer om ugen som

partner i revisionsfirmaet, hvor han har 50 % ejerandel. Det ma laegges til grund, at klagerens
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personlige arbejdsindsats har relateret sig til revisionsfirmaets grundlaeggende drift og kerne-
opgaver, og at hans arbejdsindsats har haft en ikke-uvaesentlig betydning for firmaet. Pa den
baggrund ma klagerens Ilgn og overskudsandel fra revisionsfirmaet samlet anses for at udggre
arbejdsrelaterede indtjening for klageren. Naevnet henviser til sagerne 96533, 94466, 94265 og
94223.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa oplysningerne om stgrrelsen pa klagerens Ign og overskudsandel

fra revisionsfirmaet samt om hans Ignforhold, fgr han blev syg.

Advokatomkostninger

Efter sagens udfald finder naevnet, at der ikke er grundlag for at palaegge selskabet at daekke

klagerens advokatomkostninger helt eller delvist, jf. forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



