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Den 7. januar 2026 blev i sag nr.  102907: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
PFA Pension 
Marina Park 
Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 13/1 2025 har klage-

ren bl.a. anført: 

"Jeg fik job hos … lige efter at have færdiggjort kandidaten i [på universitet] med henblik på at tje-
ne penge inden udarbejdelse af specialet. Her fik jeg en pensionsordning, der så viste sig at inde-
holde en forsikring tillige, som jeg betalte. I april 2016 blev jeg ramt af en alvorlig psykose og jeg 
indledte dermed 5 års ind og ud af lukkede psykiatriske afdelinger. I 2019 blev jeg tildelt førtids-
pension foranstaltet af mine behandlere, da jeg var væk fra verden så at sige. Sygdommen var al-
vorlig bragte mig kategorisk væk fra virkeligheden indtil sommeren 2023, hvor jeg begyndte min 
tilbagevenden til den virkelige verden. Jeg blev opmærksom på, at jeg betalte til denne forsikring, 
som jeg havde set som en pension og ansøgte i dec. 2023 om at få den udbetalt. Dette blev afvist 
med den begrundelse, at jeg skulle have svaret på et brev, de havde sendt mig og det blev anty-
det, at jeg havde fortiet oplysninger. Jeg klagede over afgørelsen og de godtog nu, at jeg ikke hav-
de fortiet, men nu var der pludseligt tale om forældelse, fordi jeg ikke havde søgt indenfor en 3-
årig tidsramme. Det havde de end ikke selv været opmærksomme på ved den første afgørelse. Jeg 
sender papirer med afgørelse og klagebrev pr post. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
Modtage den vare, jeg har betalt for over en næsten 9-årig periode. Altså at jeg modtager de lo-
vede ydelser ved tabt erhvervsevne." 

 

Klageren har i brev af 28/1 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Ved den første afgørelse truffet af PFA af 10. juni 2024 afviser PFA udbetaling, som følge af på-
stået 
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fortielse. 
 
Spørgsmålet om forældelse omtales ikke i afgørelsen, hvilket må tages som udtryk for at PFA ikke 
ønsker at påberåbe sig forældelse, og PFA realitetsbehandler da også sagen. 
 
Ved den anden afgørelse truffet af PFA af 7. november 2024, omgør man afgørelsen fra 10. juni 
2024, idet man nu anerkender at der ikke var grundlag for at afvise sagen som følge af fortielse. 
 
Efter en fornyet gennemgang af sagen afviser man ved afgørelsen af 7. november 2024 anmod-
ningen, under henvisning til forældelse, som man nu gør gældende er indtrådt henholdsvis den 1. 
september 2019 og den 1. september 2023 - altså forud for modtagelsen af ansøgningen af 21. 
december 2023. 
 
Det gøres gældende, at der ikke ved genbehandling af sagen er fremkommet oplysninger der har 
haft indflydelse på spørgsmålet om muligheden for at påberåbe sig forældelse. 
 
Eftersom PFA har realitetsbehandlet den første ansøgning uden at påberåbe sig forældelse, som 
efter selskabets egen argumentation allerede da var indtrådt, gøres det gældende at selskabet har 
afskåret sig fra at gøre forældelse gældende. 
 
I øvrigt forekommer det mig helt urimeligt om en psykisk syg mand skal være opmærksom på 
forældelsesregler, som PFA som professionelt selskab end ikke er opmærksomme på ved behand-
ling af ansøgningen. 
 
Til yderligere støtte for klagen gøres det gældende at jeg, om end jeg blev tilkendt førtidspension i 
2019, og jeg en enkelt gang under mit voldsomme og langvarige psykiske sygdomsforløb, har hen-
vendt mig til PFA, vedrørende et andet forhold end udbetalingsanmodning, ikke før ansøgning 
faktisk blev indgivet december 2023, har æret i stand til at indgive denne, på grund af min syg-
dom. 
 
Det anføres i den seneste afgørelse, at jeg efter at have ansøgt har givet udtryk for godt at vide at 
jeg kunne have ansøgt tidligere end tilfældet var - hvilket selvfølgelig er en efterrationalisering. 
Jeg ved godt nu at det forhold sig sådan, men da jeg stadig var alvorligt syg, var jeg ikke bevidst 
om det og beskæftige mig slet ikke med det. Jeg havde stærke vrangforestillinger og min virke-
lighedsopfattelse var præget af min sygdom, så mit liv handlede om overlevelse, ikke om forsik-
ring eller pensionsopsparing. Jeg er fortsat psykisk syg, men har det heldigvis bedre og klarer mig i 
beskyttet bolig med bostøtte og lever med periodiske tilbagefald og ude af stand til at arbejde. 
 
Det skal også bemærkes, at hverken jeg eller [mit familiemedlem], på noget tidspunkt ved de tele-
foniske henvendelser er blevet vejledt om forældelse, men har fået svar på konkrete spørgsmål 
der ingen forbindelse har haft til forældelse eller udbetaling af PFA Erhvervsevne. 
 
[Mit familiemedlem] blev f.eks. i forbindelse med min pensionssag bedt om at afklare om pensio-
nen hos PFA kunne hæves, og [mit familiemedlem] kontakte derfor PFA herom. 
 
Jeg kontaktede på et tidspunkt PFA, idet jeg ønskede at stoppe præmiebetalingerne. Jeg kunne 
godt bruge de penge til noget andet, og var inde i en dårlig periode. Præmiebetalingen blev stop-
pet, men straks genoprettet, da [mit familiemedlem] blev bekendt hermed. 
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Det anføres i den seneste afgørelse at der løbende i perioden 11. januar 2017 - 30. juli 2020 er 
søgt 
vejledning via den digitale løsning. Jeg har ikke benyttet denne mulighed. Hvis selskabet ønsker at 
fastholde dette, ønskes der redegjort for hvor mange log-ons der er tale om, hvor længe og med 
søgning på hvilket indhold. 
 
I øvrigt skal jeg bemærke, at jeg løbende har betalt modtagne opkrævninger fra 2016 til dato, om 
end PFA tidligere har bebudet at ville lave en opgørelse og returnere det for meget betalte. Senest 
den 2.12.1014 har man imidlertid meddelt at der nu skal laves en ny beregning, på baggrund af 
den seneste afgørelse. 
 
Jeg fastholder mit krav om udbetaling for nedsat erhvervsevne, som jeg mener mig berettiget til 
og som PFA, ved sin adfærd, har afskåret sig fra at påstå er forældet." 

 

Selskabet har den 4/3 2025 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Klager mener, at han er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne og henviser til, at han 
blev ramt af psykisk sygdom i 2016 og bevilget førtidspension i 2019. 
 
Selskabet finder, at klagers krav på udbetaling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne er 
forældede. 
 
Selskabet bemærker, at klager har bevisbyrden for, at der foreligger et dækningsberettiget krav 
på udbetaling. 
 
Forsikringsaftalen 
Klager blev den 1. marts 2016 omfattet af en pensionsordning med forsikringsdækning ved tab af 
erhvervsevne gennem en deltidsansættelse som ... 
 
Ordningen giver ret til udbetaling af løbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring efter 
en karensperiode på 6 måneder, hvis den forsikredes helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat 
med mindst 50 procent som følge af sygdom eller ulykkestilfælde, og den forsikredes økonomiske 
erhvervsevne er nedsat med mindst 10 procent. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede ikke 
længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er sædvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer, jf. pensionsvilkårene punkt 6.1.1.1.2. 
 
Nedgangen i den økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn og den forsikredes faktiske indtjening på 
anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, jf. pensionsvilkårene punkt 6.1.1.1.3. 
 
Hvis den forsikrede var deltidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrere-
de deltidsløn til en fuldtidsløn, når nedgangen i den økonomiske erhvervsevne og dermed den 
eventuelle berettigelse til ydelse beregnes. Hvis der skal ske udbetaling, vil der, ved beregningen 
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af hvor meget der skal udbetales, derimod blive taget udgangspunkt i deltidslønnen, jf. pensions-
vilkårene punkt 6.1.1.1.4. 
 
Udbetalingen af løbende ydelser vil udgøre forskellen mellem den forsikredes resterende økono-
miske erhvervsevne og den hidtidige dækningsgivende løn. Udbetalingen kan dog ikke overstige 
forsikringsdækningen, jf. pensionsvilkårene punkt 6.1.8. 
 
Ordningen giver yderligere ret til udbetaling af en engangssum efter en karensperiode på 12 må-
neder, hvis den forsikredes generelle erhvervsevne er varigt nedsat med mindst 2/3 som følge af 
sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
Ansøgning om udbetaling ved nedsat erhvervsevne skal indsendes på en blanket udstedt af sel-
skabet, jf. pensionsvilkårene punkt 3.5 og 6.1.5. 
 
Den forsikredes krav på udbetalinger fra pensionsordningen forældes i medfør af reglerne i lov-
givningen om forældelse, jf. pensionsvilkårene punkt 1.20. 
 
Der henvises til klagers pensionsbevis af 3. april 2016 (bilag A) og Pensionsvilkår for PFA Plus af 
samme dato (bilag B). 
 
Sagsfremstilling 
Klageren, der er født i [1970'erne], er uddannet …  
 
Det er oplyst, at han tidligere har fået diagnoserne socialfobi og opmærksomhedsforstyrrelse 
uden hyperaktivitet, og at han har levet af … frem til 2010, hvor han overgik han til kontanthjælp. 
 
Grundet psykiske problemer magtede han først at deltage i beskæftigelsesrettet aktivering i 2014, 
hvor han valgte at påbegynde kandidatuddannelsen i …, men fik afslag på revalideringsydelse, og 
den 31. maj 2014 ophørte hans kontanthjælp, fordi han nu var under uddannelse og var flyttet 
kommune. 
 
I sommeren 2015 blev han introduceret til stoffet … gennem ... 
 
Den 18. december 2015 blev han ansat som studentervikar i et deltidsjob som … 14 timer om 
ugen med løn under sygdom og mulighed for merarbejde. 
 
I december 2015 arbejdede han 62,75 timer, svarende til ca. 31,5 timer om ugen. 
I januar 2016 arbejdede han 143,08 timer, svarende til ca. 35,75 timer om ugen. 
I februar 2016 arbejdede han 157,25 timer, svarende til ca. 39,25 timer om ugen. 
 
Medio februar 2016 accelererede hans forbrug af [narkotisk stof], og den 28. februar 2016 blev 
han tvangsindlagt kl. 02:55 med en akut stofudløst psykose. Efter 1½ døgn, blev han den 29. fe-
bruar 2016 udskrevet kl. 12:35 alment upåvirket (bilag C). 
 
I marts 2016 arbejdede han herefter 94 timer, svarende til ca. 23 timer om ugen. 
 
Den 1. april 2016 blev han på ny indlagt grundet en stofudløst psykose (bilag C). 
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Den 3. april 2016 sendte selskabet ham et velkomstbrev med en forsikringsoversigt og bad ham 
om at udfylde og returnere den medfølgende erhvervsevneerklæring, hvis han inden den 1. marts 
2016 havde nedsat erhvervsevne på grund af sygdom eller ulykke (fremlagt af klager). 
 
Den 3. maj 2016 blev han overført han til psykiatrien i sin tidligere hjemkommune, hvor han blev 
udskrevet til opfølgning i lokalpsykiatrien den 18. maj 2016 (bilag C). 
 
Den 17. maj 2016 henvendte han sig på ny til sin tidligere hjemkommune vedrørende muligheden 
for forsørgelsesydelser og bolig, og den 25. maj 2016 blev han visiteret til et introforløb for aktivi-
tetsparate, da han grundet sit helbred ikke vurderedes i stand til selvforsørgelse indenfor kortere 
tid (bilag D). 
 
Den 1. oktober 2016 fratrådte han sin ansættelse efter endt opsigelsesvarsel og overgik efter for-
nyet ansøgning den 10. oktober 2016 på ny til kontanthjælp (bilag D). 
 
Den 4. oktober 2016 sendte selskabet ham et fratrædelsesbrev (bilag E), og opfordrede ham til at 
ringe til selskabet, hvis indbetalingen til hans pensionsordning var stoppet fordi han var syg, og 
oplyste ham om, at det var vigtigt, at han kontaktede selskabet så hurtigt som muligt, da han el-
lers risikerede at miste sine forsikringer. 
 
Den 8. november 2016 henvendte klagers [familiemedlem], idet følgende [familiemedlemmet], 
sig til hans læge og oplyste, at han havde fået det meget bedre, men havde brug for at komme på 
et bofællesskab for ikke at falde i stoffer igen (bilag C). 
 
Den 25. november 2016 fremgår det (bilag D), at han var færdig med det kommunale introforløb 
og oplyste, og at hans indlæringsevne samt koncentration og hukommelse ikke fejlede noget, når 
han havde det godt, men at han sammen med [sit familiemedlem] forsøgte at få en bolig i et bo-
fællesskab, da han havde svært ved at være alene. 
 
Den 8. december 2016 ringede [familiemedlemmet] til selskabet, som oplyste ham om den gene-
relle proces ved privat videreførsel og aftalte, at selskabet ville sende dem en aftale med posten, 
hvorefter de ville tage stilling hertil (bilag F). 
 
Den 23. december 2016 blev klager udskrevet fra lokalpsykiatrien. Det fremgår af udskrivnings-
epikrisen (bilag C), at hans funktionsniveau var bedret en smule, men at ambitionsniveauet lige nu 
skulle være at få en hverdag til at fungere og ikke et universitetsstudie. 
 
Den 3. januar 2017 skrev selskabet til ham (bilag G), at hans ordning var blevet ændret til en ind-
betalingsfri ordning, hvilket betød, at hans forsikringer var ophørt. 
 
Den 10. januar 2017 indsendte [familiemedlemmet] herefter en tilmelding til PFA plus privat un-
derskrevet af klager (bilag H), som blev accepteret af selskabet. 
 
Ved opfølgende samtale med kommunen den 13. februar 2017 fremgår det (bilag D), at klager: 
'gerne vil høre om muligheden for at få flexsjob, da han ikke ser sig selv i ordinær beskæftigelse 
grundet hans psykiske problemstillinger,' og at han redegjorte for sit forløb siden 2015. Han oply-
ste samtidig, at han ikke havde taget stoffer siden sin psykose, men havde røget hash og ofte følte 
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sig træt og uoplagt. Han: 'føler dog at han er blevet lidt mere klar til at foretage sig lidt og mulig-
hederne drøftedes.' 
 
Ved opfølgende samtale den 16. februar 2017 fremgår det (bilag D), at han manglede at skrive sit 
speciale … og havde haft svært ved at koncentrere sig om at læse siden han blev syg, men at det 
pt. gik ok med at læse, og at han derfor blev henvist til […] tilbud med henblik på at komme tætte-
re på arbejdsmarkedet. 
 
For at komme i gang pointerede han, at det var vigtigt at starte langsomt op med f.eks. 2 timer et 
par gange om ugen. Det kunne godt være .... På længere sigt kunne han godt tænke sig en praktik 
f.eks. på … eller lignende, da han var glad for at ... 
 
Den 10. april 2017 startede han herefter i … undervisning 9 timer om ugen (bilag D).  
 
Den 10. maj 2017 blev han genindlagt grundet forværring efter 3 ugers medicinsvigt og stofmis-
brug (bilag C). 
 
Den 1. juni 2017 oplyste han til kommunen (Bilag D), at han syntes, at han havde det bedre, men 
at han fortsat var indlagt, og at han havde givet besked til skolen og jobcentret om sygdom. 
 
Den 29. november 2017 blev forløbet på … stoppet grundet længerevarende sygdom og indlæg-
gelse (bilag D). 
 
Den 9. april 2018 er det oplyst (bilag D), at han var udskrevet til egen bolig og tildelt bostøtte, 
men at han fortsat havde det meget dårligt og pt. ikke ville kunne indgå i samtaler på jobcentret. 
 
Den 14. maj 2018 henvendte [familiemedlemmet] sig til selskabet og spurgte til muligheden for 
udbetaling af hans pensionsopsparing før den aftalte pensionsalder (bilag I). 
 
Den 16. november 2018 fremgår det, at klager havde været medicinsk stabiliseret igennem de 
sidste 3 måneder (bilag C). 
 
I februar 2019 flyttede han i en beskyttet bolig med daglig bostøtte og tilsyn (bilag D). 
 
Den 19. marts 2019 henvendte han sig herefter til selskabet med spørgsmål om skat, idet han ikke 
havde fået fradrag for hele sin indbetaling i 2018 (bilag F). 
 
Den 11. juni 2019 blev han på ny indlagt efter eget ønske frem til den 25. juni 2019, grundet for-
værring efter medicinsvigt gennem ca. en måned (bilag C). 
 
Den 3. juli 2019 blev han atter indlagt efter at have taget [euforiserende stof], frem til den 29. juli 
2019, hvor status for hans psykiske tilstand blev beskrevet som svingende, men ikke indlæggel-
seskrævende (bilag C). 
 
Den 26. august 2019 blev han bevilget førtidspension med virkning fra den 1. september 2019 (bi-
lag D) på baggrund af skizofreni med tidvise psykotiske symptomer. 
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Den 2. marts 2020 ringede [familiemedlemmet] til selskabet og oplyste (bilag J), at han var blevet 
diagnosticeret med skizofreni i 2016 og tilkendt førtidspension i 2019, og at [familiemedlemmet] 
havde fuldmagt i forhold til hans personlige ting. 
 
[Familiemedlemmet] blev i den forbindelse informeret om hans forsikringsdækninger, vilkårene 
for udbetaling, og at de skulle indsende en anmeldelse på mitpfa.dk samt en fuldmagt, hvis det 
var [familiemedlemmet], der skulle varetage forløbet. 
 
Den 24. april 2020 fremgår det (bilag K), at klagers tilstand havde ændret sig markant med tilta-
gende psykotiske symptomer grundet aktivt misbrug over de sidste måneder, men at han forud 
herfor havde haft en periode uden misbrug, og at hans tilstand var bedret betydeligt og hurtigt ef-
ter fornyet indlæggelse den 24. april 2020, hvor han blev sat i behandling med depotinjektioner 
mod skizofreni, og at han vurderedes nær sin habitualtilstand ved udskrivelsen den 4. maj 2020. 
 
Den 26. maj 2020 fremgår det (bilag K), at der var oplevet en forværring af hans tilstand i løbet af 
det sidste år, hvor hans misbrug var øget, og at hans [familiemedlem] vurderede ham som tidvist 
psykotisk og misbrugende af stoffer. [Familiemedlemmet] ønskede at han støttedes til en hverdag 
med struktur og aktivitet f.eks. nogle timer på …, hvor han ville kunne bruge sine kompetencer fra 
… studiet. 
 
Den 29. juli 2020 kontaktede klager på ny selskabet og oplyste (bilag F og L), at han gerne ville 
sætte sine indbetalinger på pause. 
 
Den 30. juli 2020 svarede selskabet (bilag L), at han skulle være opmærksom på, at hans forsik-
ringsdækninger ville bortfalde i samme ombæring og ikke kunne genoptages. 
 
I forlængelse svarede han samme dag, at selskabet ikke skulle opsige hans ordning alligevel. 
 
I 2021 blev han beskrevet i fortsat depotbehandling mod skizofreni, med midlertidigt medicinsvigt 
og misbrug i maj 2021 (bilag K). 
 
Den 14. februar 2022 ringede han til selskabet og oplyste (bilag J), at han var tilkendt førtidspen-
sion for 2-3 år siden grundet psykisk sygdom, og at han gerne ville søge om udbetaling ved tab af 
erhvervsevne. I den forbindelse blev han guidet til at søge om udbetaling via mitpfa.dk. 
 
Den 16. juni 2023 oplyste han (bilag K), at han havde haft et … misbrug siden 2020, da han syntes, 
at det hjalp på hans ADHD-symptomer, og at han havde svært ved at koncentrere sig og tage sig 
sammen til at lave noget, når han ikke tog [euforiserende stof]. 
 
Den 7. november 2023 ringede [familiemedlemmet] til selskabet og spurgte generelt ind til hans 
forsikringer og hvilken indflydelse en udbetaling ville have på en gældssanering (bilag J). 
 
Den 21. december 2023 modtog selskabet herefter klagers ansøgning om udbetaling ved tab af 
erhvervsevne (bilag M). 
 
De. 21. maj 2024 meddelte selskabet ham (bilag L), at der i forbindelse med hans ansøgning var 
fremkommet nogle oplysninger omkring hans helbredsmæssige situation og arbejdsmarkeds-
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mæssige forhold, som kunne have betydning for hans forsikringsdækninger, og at selskabet derfor 
ville indhente yderligere oplysninger fra hans læge og kommune. 
 
Den 3. juni 2024 skrev han til selskabet og oplyste (bilag L), at han var blevet vurderet til ikke at 
kunne arbejde i 2019, og at han godt vidste, at han kunne have ansøgt om udbetaling på dette 
tidspunkt, men at han ikke gik op i den slags på daværende tidspunkt, da han havde det for skidt, 
og at det først interesserede ham nu. 
 
Den 10. juni 2024 meddelte selskabet ham (fremlagt af klager), at selskabet ville ophæve hans 
dækning ved tab af erhvervsevne med tilbagevirkende kraft fra den 1. marts 2016, da han ikke 
havde oplyst selskabet om, at han var blevet indlagt på psykiatrisk afdeling den 28. februar 2016 
med en akut psykose. 
 
Samme dag ringede han til selskabet, da han var lidt uforstående overfor afgørelsen og oplyste, at 
han ville ringe igen, når han havde læst afgørelsen igennem og set pensionsoversigten, hvis det 
gav anledning til yderligere spørgsmål eller undren (bilag J). 
 
Den 11. juli 2024 meddelte selskabet ham, at prisen for forsikringen siden den 1. marts 2016 var 
tilbageført til hans pensionsopsparing (bilag N). 
 
Den 28. august 2024 klagede han over afgørelsen med assistance fra en advokat og oplyste (frem-
lagt af klager), at han lige havde taget en eksamen i …, da han var blevet ansat den 18. december 
2015, at han alene havde haft en kort indlæggelse natten til den 29. februar 2016, og at han hav-
de arbejdet over halv tid fra sin ansættelse frem til april 2016, hvor han blev sygemeldt og måtte 
stoppe. 
 
Han anførte, at han aldrig havde underskrevet og returneret erhvervsevneerklæringen, da han ik-
ke var af den opfattelse, at han inden den 1. marts 2016 havde haft nedsat erhvervsevne, men 
havde passet sit arbejde, bortset fra ganske få sygedage. 
 
Som bilag 1–4 til klagen, vedlagde han kopi af sit ansættelsesbevis og sine lønsedler for perioden 
december 2015 – april 2016, hvoraf det fremgår, at han i denne periode havde arbejdet hen-
holdsvis 62,75 timer, 143, 08 timer, 157,25 timer og 94 timer. 
 
Den 7. november 2024 meddelte selskabet ham på baggrund heraf (fremlagt af klager), at selska-
bet ændrede sin afgørelse og genoprettede hans forsikringer med præmiebetaling for PFA Er-
hvervsevne i perioden frem til den 1. september 2019 og for PFA Engangssum frem til den 1. sep-
tember 2023, hvorefter kravene på forsikringsydelser var forældede. 
 
Den 4. december 2024 meddelte selskabet ham, at prisen for forsikringen siden henholdsvis den 
1. september 2019 og den 1. september 2023 var tilbageført til hans pensionsopsparing, i stedet 
for den tidligere tilbageførsel (bilag O). 
 
Den 27. januar 2025 klagede han til Ankenævnet. 
 
Indtægtsoplysninger 
Klagers pensionsordning blev oprettet den 1. marts 2016 på baggrund af en pensionsgivende løn 
på 66.301,32 kr. årligt (bilag A). 
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Idet han var deltidsansat, har selskabet omregnet den dækningsgivende løn til en fuldtidsløn: 
66.301,32/52 uger/14 timer x 37 timer x 52 uger, i alt 175.225 kr. årligt. 
 
Den 1. oktober 2016 overgik han til kontanthjælp på 10.968 kr. om måneden (bilag P, side 4), sva-
rende til 131.616 kr. årligt (2016). 
 
Den 1. september 2019 overgik han til førtidspension på 18.875 kr. om måneden (bilag Q, side 6), 
svarende til 226.500 kr. årligt (2019). 
 
Forældelse 
På baggrund af oplysningerne om klagers indtægt ovenfor, har selskabet lagt til grund, at han ikke 
opfylder vilkårene om et indtægtstab på mindst 10 procent efter den 1. september 2019, hvor 
han overgik til førtidspension. 
 
Selskabet finder i forlængelse heraf, at han krav på løbende udbetaling af PFA Erhvervsevne og 
indbetalingssikring før den 1. september 2019 må anses for forældede ved en anmeldelse efter 
den 1. september 2022, jf. forældelsesloven § 8, 5. pkt. og § 3, stk. 1 og § 2, stk. 1., om successiv 
forældelse af løbende udbetalinger. 
 
Selskabet finder ligeledes, at det må lægges til grund, at klagers helbredsmæssige tilstand må an-
ses varigt nedsat senest den 1. september 2019, hvor han overgik til førtidspension.  
 
Selskabet finder derfor, at hans krav på udbetaling af PFA Engangssum må anses for forældet ved 
en anmeldelse af kravet mere end 3 år efter udløbet af karensperioden, dvs. efter den 1. septem-
ber 2023, jf. forældelsesloven § 3, stk. 1 og § 2, stk. 1, om den almindelige forældelsesfrist på 3 år. 
 
Konklusion og begrundelse for selskabets afgørelse 
Parterne er enige om, at klagers helbredsmæssige tilstand er nedsat i dækningsberettiget grad. 
Der er imidlertid ikke enighed om, hvorvidt han er berettiget til udbetaling af forsikringsydelser. 
 
Klager anfører, at selskabet har afskåret sig fra at gøre forældelse gældende, idet selskabet den 
10. juni 2024 har realitetsbehandlet sagen uden at påberåbe forældelse, og at der ved genbe-
handlingen af sagen ikke er fremkommet nye oplysninger, der har haft indflydelse på selskabets 
mulighed for at påberåbe forældelse. 
 
Han anfører desuden, at han ikke har været i stand til at indgive en ansøgning om udbetaling før 
december 2023, og oplyser, at han fortsat er psykisk syg og lever med periodiske tilbagefald. 
 
Han anfører yderligere, at hverken han eller hans [familiemedlem] på noget tidspunkt er blevet 
vejledt om forældelse, og at det forekommer ham helt urimeligt, at en psykisk syg mand skal være 
opmærksom på forældelsesregler. 
 
Selskabet bemærker, at den relevante begrundelse for selskabets afgørelse af 10. juni 2024 var, at 
klager ikke var berettiget til dækningen, idet han havde fortiet oplysninger om alvorlige psykiske 
symptomer med en tvangsindlæggelse i dagene helt op til den 1. marts 2016, hvor han indtrådte i 
ordningen. 
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En sekundær bemærkning om, at et udbetalingskrav ville have være forældet, hvis han havde væ-
ret berettiget til dækningen, ville derfor på dette grundlag have været af hypotetisk karakter. 
Begrundelsen for selskabets ændrede afgørelse af 7. november 2024 var, at klager i forbindelse 
med sin klage af 28. august 2024 havde indsendt lønsedler med dokumentation for sit timetal, 
hvoraf det fremgik, at han havde haft et væsentligt antal merarbejdstimer i sin ansættelse, sva-
rende til mere end halv tid i perioden frem til den 1. april 2016, og at han således i forbindelse 
med sin klage havde fremlagt dokumentation for, at hans erhvervsevne ikke havde været nedsat 
med 50 procent eller derover før indtrædelsen i ordningen 1. marts 2016. 
Konsekvensen af den ændrede afgørelse er dermed også en anden, idet den forsikrede ved en 
annullering af dækningen er berettiget til en tilbagebetaling af sine hidtidige præmier, hvorimod 
han i en sag om forældelse skal betale præmier for den periode, hvor selskabet har påtaget sig en 
forsikringsrisiko. 
Selskabet bemærker i forlængelse heraf, at indgivelsen af en klage ikke altid kan forventes at føre 
til enten status quo eller et gunstigere resultat for den forsikrede. 
 
Selskabet er opmærksom på, at klager er psykisk syg og lever med periodiske tilbagefald begrun-
det i misbrugsproblemer. 
Selskabet bemærker imidlertid, at det fremgår, at han også har perioder uden misbrug, og at hans 
koncentration og hukommelse ikke fejler noget, når han har det godt. Både han og hans [familie-
medlem] har i overensstemmelse hermed henholdsvis den 16. februar 2017 og den 26. maj 2020 
peget på muligheden for enten praktik eller støttende aktivitet f.eks. på et …, hvor de mener, at 
han ville kunne gøre brug af sine kompetencer fra … 
Klager har i lighed hermed taget kontakt til selskabet den 19. marts 2019 med spørgsmål om skat-
tefradrag for sine private indbetalinger til pensionsordningen efter modtagelsen af sin årsopgørel-
se fra SKAT for 2018, samt den 29. og 30. juli 2020 angående muligheden for en indbetalingsfri 
pause, hvorved han flere gange har vist kognitivt overskud til at tage vare på sine økonomiske in-
teresser. 
 
Selskabet finder ligeledes, at klager flere gange siden 2016 har haft anledning til at søge om udbe-
taling fra forsikringen, idet han allerede den 13. februar 2017 oplyste, at han ikke længere så sig 
selv i ordinært arbejde grundet sine psykiske problemstillinger, og at han blev bevilget førtidspen-
sion i 2019. 
Selskabet bemærker også, at både klager og [familiemedlemmet] tidligere har henvendt sig til sel-
skabet henholdsvis den 14. februar 2022 og den 2. marts 2020, hvor [familiemedlemmet] oplyste, 
at [familiemedlemmet] havde fuldmagt, og at klager den 3. juni 2024 efterfølgende har oplyst, at 
han godt vidste, at han kunne have ansøgt om udbetaling i 2019, men at det først interesserede 
ham nu. 
 
Selskabet finder på baggrund heraf ikke, at der burde have været noget til hinder for, at klager en-
ten egenhændigt eller med støtte fra [familiemedlemmet] eller en bostøtte kunne have indsendt 
en ansøgning om udbetaling fra forsikringen inden udløbet af forældelsesfristerne henholdsvis 
den 1. september 2022 og den 1. september 2023. 
 
Selskabet finder heller ikke, at selskabet har tilsidesat sin rådgivningspligt. 
Selskabet har således henholdsvis den 14. februar 2022 og den 2. marts 2020 har vejledt såvel 
klager som [familiemedlemmet] om muligheden for at søge om udbetaling via mitpfa.dk. 
Selskabet bemærker videre, at det fremgår af klagers forsikringsvilkår punkt 1.20. (bilag B), at krav 
på udbetalinger fra pensionsordningen forældes i medfør af reglerne i lovgivningen om forældel-
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se, og at reglerne i lovgivningen gælder uanset den forsikredes kendskab til reglerne jf. de almin-
delige retsprincipper om ukendskab til loven. 
Til klagers bemærkning om, at han løbende har betalt opkrævninger siden 2016, selvom selskabet 
har oplyst at ville returnere det for meget betalte, og at selskabet den 2. december 2024 senest 
har meddelt ham (bilag L), at der skal laves en ny beregning, henvises til selskabets brev af 4. de-
cember 2024 (bilag O), hvorved præmierne for dækningerne PFA Erhvervsevne og PFA Engangs-
sum siden henholdsvis den 1. september 2019 og den 1. september 2023 er tilskrevet hans depot, 
dvs. hans pensionsopsparing. 
I perioden herefter har han fortsat indbetalt præmier for sine øvrige dækninger: PFA Helbredssik-
ring, PFA Kritisk Sygdom og PFA Liv samt indbetalinger til sin pensionsopsparing, frem til den 1. 
marts 2024, hvor han opsagde ordningen (bilag L). 
Ordningen er herefter overgået til indbetalingsfri pensionsordning med en obligatorisk livsforsik-
ring ved død, jf. pensionsvilkårene pkt. 1.26. (bilag B). 
 
Konklusion 
Selskabet fastholder, at klager ikke er berettiget til løbende udbetaling af PFA Erhvervsevne og 
PFA Engangssum, idet kravene må anses for forældede. 
 
Selskabet bemærker, at det er klager, der har bevisbyrden for, at der foreligger et dækningsberet-
tiget krav på udbetaling af forsikringsydelser." 

 

Klageren har i brev af 3/6 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Må indrømme, at jeg synes, det har været et underligt forløb. Ved første afvisning af min ansøg-
ning, finder jeg det underligt, at der stilles så stor fokus på en skrivelse med spørgsmål om min ar-
bejdsevne. Brevet var end ikke underskrevet og jeg havde på det tidspunkt ikke nedsat arbejdsev-
ne. Såfremt brevet var så vigtigt, forstår jeg ikke, at jeg fik lov til at betale i næsten 9 år på trods 
af, at det åbenbart ikke var tilfredsstillende besvaret og denne betaling kunne havde fortsat på 
ubestemt tid, såfremt jeg ikke var blevet syg og havde fået førtidspension, nu viste det sig, at jeg 
havde betalt til en forsikring, der ikke virkede. Men afgørelsen blev så lavet om til et spørgsmål 
om forældelse. 
 
Jeg har allerede anskueliggjort, hvorfor jeg ikke havde mulighed for at søge før 2023. Det påstås 
så, at [mit familiemedlem] havde fået besked om en forældelsesfrist, men det afviser [familie-
medlemmet] og jeg kender [familiemedlemmet] godt nok til at vide, at såfremt [familiemedlem-
met] var blevet informeret om en sådan, ville [familiemedlemmet] have bidt sig fast i den og gjort 
alt for at holde den. Her ganske givet ved at bede om mere tid, da [klageren] ikke var bevidst om 
sådanne elementer i tilværelsen på daværende tidspunkt. Det påstås desuden, at jeg flere gange 
har henvendt mig til pensionsselskabet omkring ting vedrørende forsikring/pension. Det ved jeg 
ikke er sandt, da jeg ikke skænkede det en tanke. [Familiemedlemmet] tog sig af alt vedrørende 
økonomi og fx kontakt til banker, kommune og stat. 
 
Jeg henvendte mig én gang med henblik på at stoppe for de 1500 kr om måneden, jeg betalte, da 
jeg manglede pengene. Da jeg fortalte det til [familiemedlemmet] samme dag, overbeviste [fami-
liemedlemmet] mig om, at det skulle jeg ikke gøre og [familiemedlemmet] slettede min henven-
delse. 
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Tilbage står, at jeg ikke var vidende om denne forældelsesfrist og den fremgik ej heller af nogen 
dokumenter, som [familiemedlemmet] eventuelt kunne have set. Det er oplagt at henvise til den 
første afgørelse, hvor der heller ikke blev nævnt nogen forældelsesfrist, hvilket tyder på, at det ik-
ke er den mest tydelige og de første behandlere ikke var informerede om dens eksistens. 
 
Her følger min jura-kyndige vens konklusion: 
… 
Den meget udførlige retrospektive redegørelse indeholdt i PFA´s svarskrivelse anses kun i meget 
begrænset omfang for at være relevant for sagens afgørelse. 
 
Klager omfattes af pensionsordningen med forsikringsdækning ved tab af erhvervsevne den 1. 
marts 2016. 
 
Allerede den 3. april sender PFA erhvervsevneerklæring, som klager skulle udfylde og returnere 
HVIS han, som PFA selv anfører i svarskrivelsen af 4. marts 2025, havde nedsat erhvervsevne. 
 
Det relevante kunne alene være erhvervsevnevurderingen på det tidspunkt i tilslutning til ordnin-
gens etablering, hvor erklæringen blev fremsendt. 
 
Klager havde i december 2015 og i januar og februar arbejdet svarende til det der må betragtes 
som fuld tid. 
 
Klager anså sig derfor ikke som uarbejdsdygtig eller havende nedsat erhvervsevne, idet klagers di-
agnoser ikke havde indflydelse på erhvervsevnen, men alene stillede særlige krav til jobbets ka-
rakter. 
 
Da klager den 28. februar 2016 selv henvendte sig på den psykiatriske skadestue var dette ikke et 
udslag af en erhvervshindrende eller nedsættende diagnose, men derimod, som PFA anfører, en 
følge af en akut stofudløst psykose. Klager blev da også udskrevet 1½ døgn senere, og arbejdede i 
marts 2016 i 94 timer, svarende til ca. 23 timer ugentligt. 
 
Klager havde med andre ord ikke nogen anledning til at betvivle sin erhvervsduelighed i starten af 
april 2016. At klager senere befinder sig i en anden situation bør ikke have indflydelse på denne 
sag.  
 
Det gøres derfor gældende at det er korrekt at klager ikke returnerer erhvervsevneerklæringen, 
da han var fuldt erhvervsdygtig på tidspunktet for ordningens etablering. 
 
PFA gør i svarskrivelsen gældende at klager/klagers [familiemedlem] er vejledt om forældelse. Det 
anførte bestrides.  
 
Det fastholdes i øvrigt, som i klageskrivelsen anført, at PFA ved den materielle sagsbehandling i 
forbindelse med den første afgørelse hvor forældelse ikke gøres gældende, har afskåret sig fra se-
nere at gøre forældelse gældende. PFA afviser i den første afgørelse at udbetale under henvisning 
til at klager har afgivet urigtige oplysninger, men henviser ikke til forældelse. 
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Om forældelsessynspunktet ikke måtte være gjort gældende i den første afgørelse, som følge af 
en fejl, kan ikke begrunde at dette formelle synspunkt efterfølgende kan gøres gældende i den 
anden afgørelse. 
 
Klager har haft en berettiget forventning om en materiel afgørelse ved sagens genoptagelse." 

 

Nævnets sekretariat bad den 22/7 2025 selskabet om at fremsende pensionsbevis og pensions-

vilkår gældende efter den 10/1 2017, hvor klagerens dækninger blev videreført privat. Sekreta-

riatet bad også selskabet oplyse, om klagerens præmie for PFA Erhvervsevne og Engangssum 

fra hhv. 1/9 2019 og 1/9 2023 pr. 4/12 2024 var tilbageført klagerens opsparing, og om klage-

ren stadig havde dækningerne på anmeldelsestidspunktet. Selskabet har i brev af 23/7 2025 til 

nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet bekræfter, at klager havde de nævnte dækninger på anmeldelsestidspunktet den 21. 
december 2023. 
 
Selskabet bemærker i den forbindelse, at hans dækninger den 11. juli 2024 blev annulleret med 
tilbagevirkende kraft, hvorved hans præmiebetalinger blev tilbageført til hans opsparing for hele 
forsikringsperioden siden den 1. marts 2016, jf. selskabet afgørelse af 11. juli 2024 (bilag N). 
 
På baggrund af hans klage af 28. august 2024, har selskabet efterfølgende valgt alene at genopret-
te hans dækninger og opkræve præmier for den periode, hvor selskabet har påtaget sig en forsik-
ringsmæssig risiko, dvs. frem til helholdsvis den 1. september 2019 og den 1. september 2023, 
hvorefter han ikke længere havde mulighed for at gøre brug af forsikringen, idet selskabet anså og 
fortsat anser forsikringsbegivenheden for indtrådt og hans krav på udbetaling for forældet efter 
dette tidspunkt. Selskabet henviser til sin aktuelle afgørelse af 7. november 2024." 

 

Klageren har i meddelelse af 11/8 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg kan kun bekræfte forløbet. Gik fra at [arbejdspladsen] betalte forsikring til at policen blev be-
talt fra min konto privat. Der står så i svaret, at pengene betalt til forsikring er blevet tilbageført til 
min pensionsopsparing, det kan jeg ikke få øje på er tilfældet. Har lige checket min pension på 
PFA, der står 107080 lr og der står yderligere at 25769 kr heraf er afkast. Men der er betalt 1500 
kr, 18000 årligt til pensionen fra ca marts 2016 til ca marts 2025, det vil sige 9 år gange 18000 = 
162000 kr uden afkast, så beløbet der står 107080 med afkast er alt for lavt og tyder på at der ikke 
er tilbageført forsikringspenge til pensionsopsparing." 

 

Selskabet har i brev af 18/8 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet henviser til klagers opsparingsregnskab for 2024 (bilag T) på: mitpfa.dk/ Din opsparing/ 
Opsparingsoversigt/ Opsparingsregnskab/ 2024/ Øvrige poster, hvoraf det fremgår, at selskabet 
har foretaget en administrativ korrektion på i alt 33.675 kr. i klagers favør, hvorved den samlede 
værdi af hans opsparing er vokset fra 58.973,62 kr. pr. 1. januar 2024 til 103.683 kr. pr. 31. de-
cember 2024. 
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Selskabet bekræfter, at han har indbetalt ca. 18.000 kr. årligt til sin pensionsordning i årene 2017 
– 2024. I 2016 indbetalte han 15.860 kr. og i 2025 har han ikke indbetalt noget, svarende til en 
indbetaling på i alt 159.862 kr. for hele perioden. Dette fremgår af oversigten over hans indbeta-
linger på: MitPFA.dk/Din opsparing/Indbetalinger/ Indbetalingsperiode. 
 
Selskabet bemærker imidlertid, at han har betalt for dækningerne PFA Erhvervsevne og PFA En-
gangssum i perioden frem til henholdsvis den 1. september 2019 og den 1. september 2023. I pe-
rioden frem til den 1. marts 2025, har han desuden betalt for dækningerne PFA Kritisk sygdom, 
PFA Helbredsikring og PFA Liv. Herudover betaler han fortsat for en obligatorisk depotsikring på 
10.000 kr. samt administration og service mv. 
 
Oplysningerne om størrelsen af klagers årlige indbetalinger og præmier mv. fremgår både af op-
sparingsregnskabet på mitpfa.dk og af de pensionsbeviser, som selskabet løbende har sendt til 
ham. 
 
Klagers samlede pensionsopsparing pr. 18. august 2025 udgør således aktuelt 107.782 kr., hvoraf 
det samlede afkast på opsparingen siden opstart udgør 26.471 kr. Dette fremgår af forsiden på 
klagers: Mitpfa.dk og hans aktuelle pensionsregnskab d.d." 

 

Klageren har i meddelelse af 18/9 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Jeg har læst, hvad der står om PFAs svar. Må indrømme, at jeg ikke har overblik over hvilke for-
sikringer, der er betalt til. Havde den formodning, at det drejede sig om hovedsagligt pensionsop-
sparing med en tilhørende forsikring, men lader til, at der er betalt mindst 2/3 dele til forsikringer. 
Kan kun tilføje, at jeg ikke har modtaget disse løbende pensionsbeviser, som nævnes, har intet 
modtaget. Og vidste først i denne forbindelse, hvor meget der egentligt stod, derfor overrasket, at 
der ikke stod mere, når jeg som nævnt havde betalt 1500 * 12 * 9 år, sådan ca. Men det tager jeg 
til efterretning, men jo også mest en biting i forhold til selve sagen". 

 

Selskabet har i brev af 19/9 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Klager anfører, at han ikke har modtaget løbende pensionsbeviser fra selskabet. 
 
Selskabet henviser derfor til vedlagte oversigt over fremsendte pensionsbeviser (bilag U), herun-
der de tidligere fremlagte pensionsbeviser af 3. april 2016 og 13. januar 2017 (bilag A og bilag R)." 

 

Klageren har i meddelelse af 24/9 2025til nævnet bl.a. anført: 

"Så vidt jeg kan se, handler det om de her pensionsbeviser, ikke? Der er en liste over en række 
pensionsbeviser, som jeg intet kendskab har til. Står der anført nogen steder, hvor de er sendt 
hen?" 

 

Selskabet har i brev til nævnet af 29/9 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Selskabet henviser derfor til vedlagte oversigt over fremsendte pensionsoversigter, pensionsbe-
viser, og pensionsvilkår, som klager har modtaget via MitPFA.dk (bilag V). 
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Selskabet henviser i øvrigt til, at klager i brev af 28. august 2024 (fremlagt af klager) oplyste, at år-
sagen til, at han ikke havde underskrevet og returneret den erhvervsevneerklæring, som selskabet 
havde sendt til ham den 3. [april] 2016, var, at han var af den opfattelse, at hans erhvervsevne ik-
ke var nedsat inden den 1. marts 2016. 
 
Selskabet finder på baggrund heraf, at det må lægges til grund, at selskabet løbende har sendt og 
klager løbende har modtaget de relevante dokumenter angående sin pensionsordning." 
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Klageren har i meddelelse af 3/10 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Kan også se, at det omtalte brev fra PFA er sendt i juni 2016, her var jeg i gang med en flere må-
neder lang indlæggelse fra april 2016 på … og derefter overført til … maj 2016 og var der ikke i 
stand til overhovedet at tage stilling til noget i den retning, at jeg ikke skrev under pga, at jeg ikke 
anså mig som ikke i stand til at arbejde i omtalte periode, er et efterrationale. Om jeg har set pa-
piret dengang, har [familiemedlem] vist mig det senere eventuelt, men tror faktisk blot at jeg 
tænkte på det papir PFA sendte mig i forbindelse med ansøgning og afgørelse i 2024." 

 

Selskabet har i meddelelse af 7/10 2025 yderligere kommenteret sagen. Klageren har i medde-

lelse af 16/10 2025 til nævnet bl.a. anført: 

"Den sidste kommentar ændrer ikke noget for mit svar, da jeg jo også var indlagt på daværende 
tidspunkt. Og ser ikke ud til, at de vil redegøre for, hvor de her pensionsopgørelser er sendt hen, 
så det kan jeg jo ikke tage stilling til udover, at jeg ikke har modtaget dem på min nuværende 
adresse, som jeg fik gennem henvisning fra kommunen i februar 2019".  

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen – herunder "erklæring om erhvervsevne", lønsedler, 

opsparingsregnskab, oversigt over pensionsbevis og vilkår på mitPFA.dk fra 2016 til 2025 - 

hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgår af den kommunale journal: 

"7. maj 2014 
… 
Han vurderes ikke at have begrænsninger i arbejdsevnen som medfører behov for særlig støtte i 
form af revalidering og vurderes at kunne hjælpes tilbage på arbejdsmarkedet med de almindelige 
erhvervsrettede tilbud i form af virksomhedspraktik. 
 
Der er ved vurderingen lagt vægt på, at [klageren] ikke har skånehensyn af helbredsmæssige årsa-
ger og at han allerede har en kompetencegivende uddannelse som kan bruges til selvforsørgelse. 
… 
25. maj 2016 
… 
Pgl. visiteres til Introforløb 30+. 2 timer ugentligt i ca. 4 uger. Pgl har fået udleveret folder til lntro-
forløb 30+ og er orienteret om at afvente mødeindkaldelse fra sagsbehandler. 
… 
Pgl arbejdede indtil sygdom I … 
… 
10. oktober 2016 
… 
Pgl søger kontanthjælp på ny og ledsages igen af [sit familiemedlem] i visitationen. 
Pgl afleverede ikke ansøgning ved ansøgning i maj, da pgl fik løn og opsigelsesvarsel ved tidligere 
arbejdsgiver … 
… 
25. november 2016 
… 
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Aktuelt er der ikke stillet krav om, at pgl. skal være tilmeldt Jobnet, da pgl. endnu ikke er helt i 
stand til at påtage sig et ordinært arbejde på det brede arbejdsmarked. 
… 
Efter en konkret og individuel vurdering findes del aktuelt, at pgl's arbejdsevne er så begrænset, 
at han ikke er i stand til at arbejde 225 timer inden for 12 kalendermåneder på det ordinære ar-
bejdsmarked. 
… 
16.februar 2017 
… 
[Klageren] vil gerne høre om muligheden for at få flexjob, da han ikke ser sig selv i ordinær be-
skæftigelse grundet hans psykiske problemstillinger. 
… 
På baggrund af en konkret individuel vurdering fortsætter jobplanen uden ændringer. Er fortsat 
berettiget til at modtage kontanthjælp. 
Pgl. vurderes fortsat fritaget for 225-timers reglen grundt psykisk diagnose skizo affektiv. 
… 
6. april 2017 
… 
Du er vurderet, at tilhører målgruppe 2.3. kontanthjælpsmodtager med andre problemer end le-
dighed. 
… 
18. maj 2017 
… 
pgl. har lige haft ringet, og fortalt at han er blevet indlagt på psyk. her i ... PGI. vil gerne sygemel-
des fra d. 08.05.17. 
… 
9. april 2018 
… 
Der er d.d. afholdt 4. jobsamtale via 3. part/[klagerens familiemedlem] 
… 
[Klageren] er blevet udskrevet for ca. 14 dage siden. Han er fortsat meget dårlig og vil ikke kunne 
indgå i samtaler på jobcenteret. 
… 
[Klageren] vil ikke være i stand til at indgå i nogen form for aftaler eller tiltag som bringer ham 
nærmere arbejdsmarkedet, grundet sin psykiske helbredstilstand. 
… 
4. februar 2019 
… 
Lokalpsyk. … oplyser at der ikke kan gøres yderligere behandlingsmæssigt som kan støtte [klage-
ren] i at vende tilbage til arbejdsmarkedet." 

 

Det fremgår af klagerens ansættelsesbevis af 29/12 2015: 

"Med denne aftale om din ansættelse i … bekræfter vi gensidigt, at du 18. december 2015 tiltræ-
der stillingen som … 
… 
Du ansættes på timeløn og din løn er aftalt til 110,62 kr. pr. time. Du er ansat til at arbejde gen-
nemsnitligt 14,00 timer om ugen." 
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Det fremgår af lønseddel gældende for december 2015: 

"Ansat 18. dec 2015 
… 

" 
 

Det fremgår af lønseddel gældende for januar 2016: 

" 

" 

 

Det fremgår af lønseddel gældende for marts 2016: 

" 

" 

 

Det fremgår af lønseddel gældende for april 2016: 

" 

" 

 

Det fremgår af journal fra psykiatrien: 

"04-03-2016 
… 
Har i de seneste 14 dage haft et accelererende forbrug af [euforiserende stof] og udvikler i relati-
on hertil en akut psykose. 
 
Indlægges med persekutoriske og … vrangforestillinger. 
… 
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Aktuelle sociale forhold: 
Specialestuderende. Arbejder sideløbende 
… 
19-05-2016 
… 
Overflyttes til afd. … 03.05.2016 frivilligt fra psyk afd i ... Er før aktuelle indlæggelse indlagt af to 
gange i … 1. gang 2 døgn ultimo februar med formodet stofudløst psykose og 2. gang fra 01.04 til 
03.05 ligeledes i psykotisk tilstand. 
… 
08-07-2016 
… 
Aktionsdiagnose 
DF2500 Skizoaffektiv manisk psykose med samtidige symptomer 
… 
Status ved afslutning: Fortsat psykotisk men velbehandlet og i fortsat bedring. Pt. er rolig og af-
dæmpet og giver udtryk for motivation for at følge plan for efterbehandling. 
… 
23-12-2016 
… 
Henvist fra … på gr. af forværring i psykotiske symptomer 
… 
20-03-2018 
… 
Indlægges grundet forværring i psykotiske symptomer efter 3 ugers medicinsvigt og stofmisbrug. 
… 
26-06-2019 
… 
Pt. gennem ca. en måned haft medicinsvigt og forværring af psykotiske symptomer. Pt. selv øn-
sket indlæggelse 
… 
Pt. angiver ved udskrivelse at have fået det bedre, hvilket stemmer overens med det kliniske bil-
lede. Der er fortsat psykotiske symptomer, men pt. Vurderes habituel i dette. 
… 
04-07-2019 
… 
[Klageren] kendt med paranoid skizofreni og misbrug. 
… 
Objektivt psykisk 
Vågen, klar og orienteret. Stemningsniveau neutralt til nedsat. 
Urolig psykomototrisk. 
Virker træt. Tankegangen træg og langsom. 
fremstår ikke produktiv psykotisk, angiver dog paranoide tanker. 
… 
29-07-2019… 
indlægges pga. forværring i psykiske tilstand og forpinthed 
… 
20.05.2020 
… 
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Korrespondancebrev 
… 
Der er oplevet en forværring af pts tilstand i løbet af det sidste år.  
… 
Der er forsøgt optimering den medicinske behandling uden nogen effekt. Det vurderes at den 
manglende effekt skyldes pts overforbrug af stoffer. 
… 
19-06-2020 
… 
indlægges efter anamnese med forværring i psykisk tilstand, indtag af stoffer og miseriespræget 
udseende. 
Ses ved gennemgang i god psykisk tilstand. Aktuelt er problematikken misbrugsrelateret." 

 

Det fremgår af brev fra selskabet til klageren af 4/10 2016: 

"Da indbetalingen til din pensionsordning er stoppet den 1. oktober 2016, får du her et brev og 
oversigten 'Hvad sker der med din pensionsordning', hvor du kan læse om dine muligheder. 
 
Er indbetalingen stoppet, fordi du er syg eller gået på orlov, beder vi dig ringe til vores rådgiv-
ningscenter på 70 12 50 00. Det er vigtigt, at du kontakter os så hurtig som muligt, da du ellers ri-
sikerer at miste dine forsikringer." 

 

Det fremgår af selskabets brev til klageren af 3/1 2017: 

"Vi skriver til dig, fordi din pensionsordning den 1. januar 2017 er blevet ændret til en indbeta-
lingsfri pensionsordning. Det betyder, at der ikke længere bliver indbetalt til din pensionsordning, 
og at de forsikringer, der hørte til pensionsordningen, er stoppet." 

 

Det fremgår af klagerens tilmelding til PFA plus privat af 10/1 2017: 

"Forsikringer 
Herunder kan du se dine valgte forsikringer, dækningsstørrelse og forsikringspriser 
… 
Din PFA Erhvervsevne, løbende udbetaling bliver ændret, så du først kan få udbetaling, hvis din 
helbredsmæssige og økonomiske erhvervsevne bliver nedsat med mindst 2/3. Der er som ud-
gangspunkt ikke længere ret til udbetaling under ansættelse i fleksjob, og en udbetaling fra forsik-
ringen bliver ikke reguleret. 
… 
Du har PFA Erhvervsevne - engangsudbetaling med skattefradrag for indbetalingerne." 

 

Det fremgår af afgørelse om førtidspension af 26/8 2019: 

"Du er berettiget til førtidspension. jf. lov om social pension, § 20, stk. 1 
Begrundelsen er, at din arbejdsevne er varigt nedsat, og at nedsættelsen er af et sådant omfang, 
at du uanset mulighederne for støtte efter den sociale eller anden lovgivning, herunder beskæfti-
gelse i fleksjob, ikke vil være I stand til at blive selvforsørgende ved indtægtsgivende arbejde." 
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Det fremgår af klagerens anmeldelse af nedsat erhvervsevne af 21/12 2023: 

"Vælg sygdom 
Psykisk belastning/sygdom, herunder stress 
… 
Hvornår var din første sygedag? 
01.10.2019 
… 
Hvornår fik du første gang symptomer på din sygdom? 
16.01.2017. 
… 
Hvor meget får du i førtidspension om måneden før skat? 
17500." 

 

Det fremgår af selskabets besked til klageren af 21/5 2024: 

"Du har ansøgt om udbetaling fra din forsikring ved nedsat erhvervsevne, og på baggrund af de 
oplysninger, vi har modtaget, er der nogle forhold omkring din forsikring, som vi vil undersøge 
nærmere. 
 
Da du fik oprettet/ændret din forsikring den 1. marts 2016, bad vi dig i den forbindelse om at for-
holde dig til nogle spørgsmål omkring din helbredsmæssige situation og dine arbejdsmarkeds-
mæssige forhold forud for dette tidspunkt. 
 
Det fremgår nu, at der kan være uoverensstemmelse mellem de oplysninger, vi havde dengang og 
de nye oplysninger, vi er blevet bekendt med i forbindelse med din aktuelle anmeldelse af nedsat 
erhvervsevne. Dette har vi derfor brug for at undersøge nærmere. 
 
Vi har bedt om følgende oplysninger til belysning af sagen; 
- Oplysninger fra dit jobcenter i din kommunale sag siden 1. september 2015 
- Lægejournalen fra din praktiserende læge om psykiske symptomer siden I. september 2015."  

 

Det fremgår af klagerens besked til selskabet af 3/6 2024: 

"Jeg er ikke med på hvilke oplysninger det drejer sig om, men kan kun oplyse at jeg, da jeg arbej-
dede på …, som jeg var begyndt på efter endt kandidat på … Universitet - for at tjene ekstra penge 
til specialeskrivning - i foråret 2016, blev ramt af en psykose. Efter en lang indlæggelse blev jeg di-
agnosticeret med skizofreni i forskellige varianter. I 2019 blev jeg vurderet til ikke at kunne arbej-
de. Ved godt, at jeg kunne have søgt forsikringen på dette tidspunkt, men jeg gik ikke op i den 
slags på daværende tidspunkt, da jeg havde det for skidt, først nu interesserer det mig." 

 

Det fremgår af selskabets afgørelse af 10/6 2024: 

"Da din pensionsordning blev oprettet den 1. marts 2016 i PFA, modtog du en pensionsoversigt 
den 3. april 2016. Der var vedlagt en 'erklæring om erhvervsevne'. 
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I pensionsoversigten oplyste vi, at det var vigtigt at give os besked, hvis du var omfattet af et eller 
flere forbehold som fremgår af 'erklæring om erhvervsevne'. 
Havde du udfylde og sat kryds I rubrikken 'Har nedsat erhvervsevne på grund af sygdom eller 
ulykke. Er du I tvivl, sæt kryds' og returneret erklæringen, ville vi Ikke have givet dig dækning ved 
tab af erhvervsevne." 

 

Det fremgår af selskabets besked til klageren af 25/9 2024: 

"I forbindelse med din revurdering har vi brug for at indhente yderligere oplysninger 
 
Vi vil indhente oplysninger fra dit kommunale forløb siden marts 2011." 

 

Det fremgår af klagerens besked til selskabet af 4/10 2024: 

"Jeg havde ikke manglende erhvervsevne. Jeg havde lige taget kandidaten … på … universitet og 
skulle blot tjene nogle hurtige penge inden speciale skrivning, derfor arbejdede jeg også mange 
timer herunder i marts frem til min indlæggelse i april 2016." 

 

Det fremgår af selskabets afgørelse af 7/11 2024: 

"Vi har modtaget din klage over vores afgørelse af 10. juni 2024, om annullering af dine forsik-
ringsdækninger ved tab af erhvervsevne med tilbagevirkende kraft fra oprettelsen den 1. marts 
2016. 
… 
Det betyder, at du fortsat ikke er berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne, men at vi gen-
opretter dine forsikringsdækninger med præmiebetaling for: 
• PFA Erhvervsevne i perioden frem til den 1. september 2019 
• PFA Engangssum i perioden frem til den 1. september 2023 
… 
Begrundelsen for afgørelsen er, at der ikke var grundlag for at påberåbe fortielse i forbindelse 
med oprettelsen af din pensionsordning den 1. marts 2016, og at vi først modtog din ansøgning 
om udbetaling ved tab af erhvervsevne den 21. december 2023. 
 
På baggrund af den successive forældelsesfrist på 3 år for løbende forsikringsydelser, ville du tid-
ligst kunne få udbetaling af PFA Erhvervsevne fra den 21. december 2020, hvor du ikke længere 
havde noget indtægtstab. 
 
På baggrund af den almindelige forældelsesfrist på 3 år og vilkårene om et varigt erhvervsevnetab 
på 2/3 samt en karensperiode på 12 måneder, anses dit krav på udbetaling af PFA Engangssum 
forældet senest den 1. september 2023. 
 
Efter henholdsvis den 1. september 2019 og 1. september 2023 havde du således ikke længere 
udsigt til, at kunne få udbetaling fra din forsikring ved tab af erhvervsevne. 
 
Vi henviser til forsikringsaftaleloven § 29, forældelseslovens §§ 3 og 2 om forældelse af sumudbe-
talinger, og §§ 3 og 8 om forældelse af løbende ydelser. 
… 
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Vi har lagt vægt på de fremlagte lønoplysninger i forbindelse med din klage, hvoraf det fremgår, at 
du har arbejdet over halv tid i perioden 1. januar 2016 til 31. marts 2016. 
 
Vi har desuden vægt på, at du overgik til førtidspension den 1. september 2019, hvorefter dit er-
hvervsevnetab måtte anses for afklaret og varigt nedsat med 2/3 og du ikke længere havde noget 
indtægtstab. 
 
Vi har videre lagt vægt på, at vi først modtog din ansøgning om udbetaling ved tab af erhvervsev-
ne den 21. december 2023." 

 

Det fremgår af selskabets besked til klageren af 15/1 2025: 

"Jeg bekræfter, at vi har modtaget din opsigelse af ordning med policenummer … 
 
Opsigelsen kan ske pr. 1. marts 2025 jf. forsikringsbetingelserne, da opsigelsesvarslet er løbende 
måned + 30 dage." 

 

Det fremgår af udskrift fra selskabets skade og sundhedscenter: 

"Note 
02.03.2020   11:54:30   …  
Ft.s [familiemedlem] ringer ind. Ft. diagnosticeret med skizofreni den ca. 3 mdr. inden overgangen 
til privat forsikring den 1. januar 2017. Ft. har fået tilkendt FØP den 1. oktober 2019. 
Ft. har arbejdet helt frem til han bliver opsagt j. januar 2017. Ft. bor i beskyttet bolig og [familie-
medlem] har fuldmagt til ft.s personlige ting. 
Ft.s. [familiemedlem] er inform. om, at de skal anmelde på mitpfa.dk. 
Inform. om at medsende fuldmagt således dette er i sagen fra start, da det er [familiemedlem] der 
skal varetage forløbet. 
Ft.s [familiemedlem] er inform. om kriterier for dækning 2/3 og nedsat indtjeningsevne - IS skal 
også vurderes om den kan komme i spil for ft. - hvornår han er 2/3 nedsat. 
 
Note 
14.02.2022   11:51:47    … 
 
Kunden ringer og oplyser at han er tilkendt førtidspension for 2-3 år siden grundet psykisk syg-
dom. Han vil gerne søge om TAE. Han guides til at søge via mitpfa. 
 
Note 
07.11.2023   09:56:20    CGS 
[Familiemedlem] ringer ind og spørger generelt ind til forsikringer og hvad en udbetaling måtte 
have på en gældssanering. 
Informeret om at han må tage kontakt til foged eller gældsstyrelsen som tager sig af dette. Vil 
kontakte advokat omkring dette." 
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Det fremgår af forsikringsbetingelserne af 3/4 2016: 

"1.20. ForældelseDen forsikredes krav på udbetalinger fra pensionsordningen forældes i medfør 
af reglerne i lovgivningen om forældelse. 
… 
6. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne6.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring 
og indbetalingssikring 
… 
6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
6.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
6.1.1.1.1. Generelt om nedsættelse 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmæs-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter 
også betegnet 'Økonomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent. 
 
6.1.1.1.2. Den Helbredsmæssige erhvervsevne 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 50 procent, når den forsikrede - efter 
PFA Pensions skøn – ikke længere er i stand til at arbejde mere end 50 procent af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer. Bedømmelsen sker på grundlag af en helhedsvur-
dering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse. 
 
Den Helbredsmæssige erhvervsevne vurderes i forhold til ethvert erhverv. Indtil den Helbreds-
mæssige erhvervsevne er stationær, kan PFA Pension dog vurdere den i forhold til det erhverv, 
som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for. 
 
6.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn og den forsikredes faktiske indtjening på 
anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud. 
… 
6.1.1.1.4. Hidtidige dækningsgivende løn 
Ved hidtidige dækningsgivende løn forstås den løn, som PFA Pension senest har registreret som 
den dækningsgivende løn, inden den Helbredsmæssige erhvervsevne blev nedsat med 50 procent. 
 
Hvis den forsikrede var deltidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrere-
de deltidsløn til en fuldtidsløn, når nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne og dermed den 
eventuelle berettigelse til ydelse beregnes. Hvis der skal ske udbetaling, vil der, ved beregningen 
af hvor meget der skal udbetales, derimod blive taget udgangspunkt i deltidslønnen. 
 
Hvis det viser sig, at den registrerede dækningsgivende løn ikke er korrekt, og forskellen mellem 
denne og den løn, som arbejdsgiveren skulle have oplyst ifølge aftalen med PFA Pension, er 25 
procent eller derover, har PFA Pension ret til at anvende den løn, som forsikringstageren skulle 
have oplyst, når den Økonomiske erhvervsevne beregnes. 
… 
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6.1.5 Anmeldelse af nedsættelse af erhvervsevnen 
Den forsikrede skal indsende en ansøgning, og den behandlende læge skal udstede og indsende 
en attest. Begge dele udfærdiges på blanketter, der udleveres af PFA Pension. 
 
PFA Pension kan ved ansøgning om udbetaling af løbende erhvervsevneforsikring og indbetalings-
sikring kræve, at der udfyldes en revisorerklæring mv., hvis den forsikrede har indflydelse på fast-
sættelsen af sin egen dækningsgivende løn. Hvis den dækningsgivende løn på revisorerklæringen 
mv. er lavere end den dækningsgivende løn, som PFA Pension har fået oplyst, så vil en eventuel 
udbetaling af løbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring tage udgangspunkt i den 
dækningsgivende løn ifølge revisorerklæringen mv. 
… 
6.2. Engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevneFor at engangsudbetaling ved nedsat erhvervs-
evne kan udbetales, skal erhvervsevnen være nedsat til en tredjedel eller derunder som følge af 
sygdom eller ulykkestilfælde, og nedsættelsen skal efter PFA Pensions skøn være varig. 
 
6.2.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
Erhvervsevnen er nedsat til en tredjedel eller derunder, hvis den forsikrede - efter PFA Pensions 
skøn - ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er sædvanligt for fuldt 
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedømmelsen sker på 
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og 
tidligere beskæftigelse. 
 
Nedsættelsen af erhvervsevnen anses for varig, hvis det er overvejende sandsynligt, at erhvervs-
evnen - trods lægelig eller anden helbredsfremmende behandling, omskoling, revalidering, genop-
træning eller uddannelse - er og fortsat må anses for at ville være nedsat til en tredjedel eller der-
under. 
 
Udbetaling kan tidligst ske et år efter, at erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad. Erhvervs-
evnenedsættelsen skal have varet uafbrudt i et år, og den forsikrede skal være i live et år efter, at 
erhvervsevnen blev nedsat i tilstrækkelig grad." 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne på privat ordningen af 13/1 2017: 

"6.1 Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 3 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dækningsbe-
rettiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
6.1.1.1 Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes 
evne til at udføre arbejde ud fra en helbredsmæssig vurdering er nedsat til en tredjedel eller der-
under, og den forsikrede ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel af, hvad der er 
sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. 
Ved lignende uddannelse forstås uddannelser på lignende niveau og inden for samme overordne-
de uddannelsesmæssige område, som forsikredes. 
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Bedømmelsen af erhvervsevnen sker under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannel-
se og tidligere og nuværende beskæftigelse. Der er såedes tale om en generel og ikke en individu-
el målestok, idet den forsikredes erhvervsevne vurderes i forhold til alle erhverv." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren – som er født i 1970'erne – blev den 1/3 2016 via sin arbejdsgiver omfattet af en pen-

sionsordning med forsikring ved tab af erhvervsevne. Klageren var kandidatstuderende og ar-

bejdede som deltidsmedarbejder. Klageren blev den 28/2 2016 tvangsindlagt grundet psykisk 

sygdom. Han var efterfølgende indlagt ad flere omgange på grund af psykisk sygdom og psyko-

se induceret af euforiserende stoffer. Selskabet sendte den 3/4 2016 et velkomstbrev til klage-

ren. I brevet var en erhvervsevneerklæring, som klageren skulle udfylde, hvis han inden den 1/3 

2016 havde haft en nedsat erhvervsevne på grund af sygdom eller ulykke. Klageren fratrådte 

ansættelsen den 1/10 2016 og fik kontanthjælp. Klagerens familiemedlem var den 8/12 2016 i 

kontakt med selskabet om privat videreførelse af ordningen. Den 10/1 2017 indsendte familie-

medlemmet en tilmelding til PFA plus privat, som selskabet accepterede. Klageren blev bevilli-

get offentlig førtidspension pr. 1/9 2019, hvilket familiemedlemmet gav selskabet besked om 

den 2/3 2020. Klageren kontaktede selskabet den 14/2 2022, idet han ville søge om udbetaling 

ved tab af erhvervsevne. Klageren sendte den 21/12 2023 en ansøgning om udbetaling. Selska-

bet afviste dækning den 10/6 2024 med henvisning til, at klageren havde afgivet urigtige oplys-

ninger om sin erhvervsevne forud for hans indtræden i pensionsordningen. Selskabet ophæve-

de klagerens dækning ved tab af erhvervsevne med tilbagevirkende kraft. Klageren fremlagde 

dokumentation for, at erhvervsevnen ikke var nedsat forud for oprettelsen af ordningen. Sel-

skabet ændrede afgørelsen den 7/11 2024, hvorefter selskabet afviste dækning ved erhvervs-

evnetab med henvisning til, at klageren på grund af forældelse tidligst ville kunne få udbetaling 

af løbende ydelser pr. 21/12 2020, hvor klageren ikke længere havde et indtægtstab. Selskabet 

afgjorde, at klagerens krav på engangssum var forældet senest den 1/9 2023. Selskabet genop-

rettede forsikringsdækningen PFA erhvervsevne (løbende ydelser) frem til den 1/9 2019 og PFA 

engangssum frem til den 1/9 2023.  

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

27. 102907 

 

 

Klageren ønsker dækning for tab af erhvervsevne. Klageren har anført, at selskabet ikke kan 

påberåbe sig forældelse, idet selskabet har realitetsbehandlet sagen. Klageren har anført, at det 

er urimeligt, at han med psykisk sygdom skal være opmærksom på forældelsesreglerne, og at 

han ikke før december 2023 var i stand til at indgive en anmeldelse. Klageren har anført, at 

hverken han eller familiemedlemmet på noget tidspunkt ved telefonisk henvendelse til selska-

bet er blevet vejledt om forældelse. Klageren har anført, at selskabet har påstået, at han fra 

11/1 2017 til 30/6 2020 har søgt vejledning via den digitale løsning. Klageren er ikke enig heri 

og har bedt selskabet fremlægge dokumentation for hans log-ons. Klageren har anført, at han 

ikke har modtaget løbende pensionsbeviser. 

 

Selskabet har afvist udbetaling med henvisning til, at klagerens krav forud for 1/9 2019 er for-

ældede. Selskabet har anført, at det på baggrund af klagerens indtægtsoplysninger kan lægges 

til grund, at klageren efter 1/9 2019 ikke opfylder kravet om et indtægtstab på 10 %. Selskabet 

har anført, at det må lægges til grund, at klagerens helbredsmæssige tilstand var varigt nedsat 

senest 1/9 2019, hvor han overgik til førtidspension. Selskabet har anført, at henset til, at sel-

skabet den 10/6 2024 (1. afgørelse) gjorde gældende, at klageren havde fortiet oplysninger af 

betydning for hans indtræden i pensionsordningen, så ville en bemærkning om forældelse have 

været af hypotetisk karakter. Selskabet har anført, at det fremgår af sagens akter, at klagerens 

koncentration og hukommelse ikke fejler noget, og at klageren ved sine henvendelser til sel-

skabet flere gange har vist kognitivt overskud til at varetage sine økonomiske interesser. Sel-

skabet har anført, at klageren flere gange siden 2016 har haft anledning til at søge om udbeta-

ling, idet han den 13/2 2017 oplyste, at han ikke så sig selv i ordinært arbejde grundet sin psyki-

ske sygdom. Selskabet har anført, at der ikke burde have været noget til hinder for, at klageren 

– enten på egen hånd eller med støtte – kunne have sendt en ansøgning om udbetaling fra for-

sikringen. Selskabet har anført, at selskabet ikke har tilsidesat sin rådgivningspligt, idet selska-

bet bl.a. den 2/3 2020 og den 14/2 2022 har vejledt klageren og familiemedlemmet om mulig-

heden for at søge om udbetaling. Selskabet har anført, at selskabet alene har valgt "at genop-

rette hans dækninger og opkræve præmier for den periode, hvor selskabet har påtaget sig en 

forsikringsmæssig risiko, dvs. frem til helholdsvis den 1. september 2019 og den 1. september 
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2023, hvorefter han ikke længere havde mulighed for at gøre brug af forsikringen, idet selska-

bet anså og fortsat anser forsikringsbegivenheden for indtrådt og hans krav på udbetaling for 

forældet efter dette tidspunkt". Selskabet har anført, at klageren har modtaget vilkår og beviser 

via MitPFA.dk.  

 

Det fremgår af den kommunale journal af 16/2 2017, at klageren "vil gerne høre om mulighe-

den for at få flexjob, da han ikke ser sig selv i ordinær beskæftigelse grundet hans psykiske pro-

blemstillinger … Er fortsat berettiget til at modtage kontanthjælp. Pgl. vurderes fortsat fritaget 

for 225-timers reglen grundt psykisk diagnose skizo affektiv".  

 

Det fremgår af journal fra psykiatrien af 20/3 2018, at klageren blev indlagt "grundet forværring 

i psykotiske symptomer efter 3 ugers medicinsvigt og stofmisbrug". 

 

Det fremgår af den kommunale journal af 9/4 2018: "[Klageren] vil ikke være i stand til at indgå 

i nogen form for aftaler eller tiltag som bringer ham nærmere arbejdsmarkedet, grundet sin 

psykiske helbredstilstand".  

 

Det fremgår af den kommunale journal af 4/2 2019: "Lokalpsyk. … oplyser at der ikke kan gøres 

yderligere behandlingsmæssigt som kan støtte [klageren] i at vende tilbage til arbejdsmarke-

det". 

 

Det fremgår af korrespondancebrev fra psykiatrien af 20/5 2020: "Der er oplevet en forværring 

af pts tilstand i løbet af det sidste år.  … Der er forsøgt optimering den medicinske behandling 

uden nogen effekt. Det vurderes at den manglende effekt skyldes pts overforbrug af stoffer".  

 

Det fremgår af afgørelse om førtidspension af 26/8 2019: "Du er berettiget til førtidspension. jf. 

lov om social pension, § 20, stk. 1. Begrundelsen er, at din arbejdsevne er varigt nedsat, og at 

nedsættelsen er af et sådant omfang, at du uanset mulighederne for støtte efter den sociale 
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eller anden lovgivning, herunder beskæftigelse i fleksjob, ikke vil være I stand til at blive selvfor-

sørgende ved indtægtsgivende arbejde".  

 

Det fremgår af klagerens ansøgning af 21/12 2023 til selskabet: "Vælg sygdom Psykisk belast-

ning/sygdom, herunder stress … Hvornår var din første sygedag? 01.10.2019 … Hvornår fik du 

første gang symptomer på din sygdom? 16.01.2017". 

 

Det fremgår af selskabets besked til klageren af 21/5 2024: "Da du fik oprettet/ændret din for-

sikring den 1. marts 2016, bad vi dig i den forbindelse om at forholde dig til nogle spørgsmål 

omkring din helbredsmæssige situation og dine arbejdsmarkedsmæssige forhold forud for det-

te tidspunkt. Det fremgår nu, at der kan være uoverensstemmelse mellem de oplysninger, vi 

havde dengang og de nye oplysninger, vi er blevet bekendt med i forbindelse med din aktuelle 

anmeldelse af nedsat erhvervsevne. Dette har vi derfor brug for at undersøge nærmere. Vi har 

bedt om følgende oplysninger til belysning af sagen". 

 

Det fremgår af selskabets afgørelse af 10/6 2024: "Da din pensionsordning blev oprettet den 1. 

marts 2016 i PFA, modtog du en pensionsoversigt den 3. april 2016. Der var vedlagt en 'erklæ-

ring om erhvervsevne'. … Havde du udfylde og sat kryds I rubrikken 'Har nedsat erhvervsevne 

på grund af sygdom eller ulykke. Er du I tvivl, sæt kryds' og returneret erklæringen, ville vi Ikke 

have givet dig dækning ved tab af erhvervsevne". 

 

Det fremgår af selskabets besked til klageren af 25/9 2024: "I forbindelse med din revurdering 

har vi brug for at indhente yderligere oplysninger. Vi vil indhente oplysninger fra dit kommunale 

forløb siden marts 2011". 

 

Det fremgår af selskabets afgørelse af 7/11 2024: "Begrundelsen for afgørelsen er, at der ikke 

var grundlag for at påberåbe fortielse i forbindelse med oprettelsen af din pensionsordning … 

På baggrund af den successive forældelsesfrist på 3 år for løbende forsikringsydelser, ville du 

tidligst kunne få udbetaling af PFA Erhvervsevne fra den 21. december 2020, hvor du ikke læn-
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gere havde noget indtægtstab. På baggrund af den almindelige forældelsesfrist på 3 år og vilkå-

rene om et varigt erhvervsevnetab på 2/3 samt en karensperiode på 12 måneder, anses dit krav 

på udbetaling af PFA Engangssum forældet senest den 1. september 2023". 

 

Det fremgår af forsikringsbetingelserne af 2016 punkt 6, at erhvervsevnen er nedsat i dæk-

ningsberettigende grad, hvis klagerens helbredsmæssige erhvervsevne er nedsat med mindst 

50 %, og hvis indtjeningen er nedsat med mindst 10 %. Det fremgår af punkt 6.1.1.1.4, at "ved 

hidtidige dækningsgivende løn forstås den løn, som PFA Pension senest har registreret som den 

dækningsgivende løn, inden den Helbredsmæssige erhvervsevne blev nedsat med 50 procent. 

Hvis den forsikrede var deltidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registre-

rede deltidsløn til en fuldtidsløn, når nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne og dermed 

den eventuelle berettigelse til ydelse beregnes. Hvis der skal ske udbetaling, vil der, ved bereg-

ningen af hvor meget der skal udbetales, derimod blive taget udgangspunkt i deltidslønnen".  

 

Nævnet finder, at klageren ikke har bevist, at han ikke har modtaget pensionsbeviser fra sel-

skabet. Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at selskabet har fremlagt en oversigt, som viser, 

at klageren fra 2016 og frem via mitpfa har modtaget pensionsbevis, pensionsoversigt og vilkår. 

 

Løbende ydelser - økonomiske erhvervsevnetab: 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren pr. 1/9 2019 ikke opfyldte forsik-

ringsbetingelsernes krav om, at indtjeningen skal være nedsat med 10 %.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at den pensionsgivende løn i pensionsbevis af 3/4 2016 

er angivet til 66.301,32 kr. (deltidsløn). Selskabet har i overensstemmelse med forsikringsbetin-

gelsernes bestemmelser om "hidtidige dækningsgivende løn" omregnet lønnen til en fuldtids-

løn på 175.225 kr. 
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Nævnet har lagt vægt på, at klageren pr. 1/9 2019 fik bevilliget førtidspension, og selskabet har 

oplyst, at satsen for førtidspension i 2019 var 226.500 kr. pr. år med henvisning til "vejledning 

om regulering pr. 1. januar 2019 af satser på beskæftigelsesministeriets område". 

 

Spørgsmålet er herefter, om klageren har krav på udbetaling af ydelser, der måtte være forfal-

det forud for den 1/9 2019. Nævnet bemærker, at selskabet har oplyst, at klageren pr. 1/10 

2016 overgik til kontanthjælp, svarende til 131.616 kr. pr. år, og at det derfor må lægges til 

grund, at klageren på dette tidspunkt i hvert fald havde et økonomisk erhvervsevnetab.  

 

Løbende ydelser - forældelse: 

Det fremgår af forældelseslovens § 8, at "en fordring på pension, livrente, aftægtsydelse, un-

derholdsbidrag eller anden lignende ydelse, der forfalder med bestemte mellemrum og ikke er 

afdrag på en skyldig hovedstol, og som støttes på aftale eller afgørelse, forældes i sin helhed 

efter 10 år regnet fra den dag, da den sidste ydelse blev betalt, eller, hvis ingen betaling har 

fundet sted, fra den dag, da den første ydelse kunne kræves betalt, jf. dog § 25, stk. 5. Fordrin-

gerne på de enkelte ydelser forældes desuden efter §§ 2 og 3".  

 

Det følger af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 1, og forældelseslovens § 2 og § 3, at et krav på 

forsikringsdækning forældes 3 år efter det tidligste tidspunkt, hvor klageren kunne fremsætte 

et krav om forsikringsdækning over for forsikringen. Det fremgår af § 3, stk. 2, at "Var fordrings-

haveren ubekendt med fordringen eller skyldneren, regnes forældelsesfristen i stk. 1 først fra 

den dag, da fordringshaveren fik eller burde have fået kendskab hertil".  

 

Det fremgår af forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5, 1. pkt., at hvis en skade inden forældelsesfri-

stens udløb er anmeldt til selskabet, indtræder forældelse af krav – som skaden giver anledning 

til – tidligst 1 år efter selskabets meddelelse om, at det helt eller delvis afviser kravet. Det frem-

går af 2. pkt., at hvis selskabet anerkender, at der foreligger en dækningsberettiget skade, men 

anmoder om yderligere oplysninger med henblik på opgørelse af kravets størrelse, indtræder 

forældelse 3 år efter selskabets meddelelse herom. 
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Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist dækning med hen-

visning til, at klagerens krav på løbende ydelser og indbetalingssikring – der er forfaldet før 1/9 

2019 – var forældede, da klageren anmeldte kravet til selskabet den 21/12 2023.  

 

Nævnet finder, at klageren ikke har godtgjort, at han har befundet sig i en situation, hvor han 

var ubekendt med sit krav. Nævnet finder, at klageren ikke har godtgjort, at selskabet ved sin 

afgørelse af 10/6 2024 eller af 7/11 2024 har foretaget en realitetsvurdering af klagerens krav 

eller i øvrigt givet klageren en berettiget forventning om, at selskabet ikke ville gøre forældelse 

gældende. Der er derfor ikke er grundlag for suspension af forældelsesfristen.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at klageren den 10/10 2016 overgik til kontanthjælp på 

grund af sin psykiske tilstand, og at han den 16/17 2017 udtalte, at han grundet sin tilstand ikke 

kunne se sig selv i ordinær beskæftigelse. Den 9/4 2018vurderede kommunen, at klageren ikke 

kunne indgå i aftaler eller tiltag, som kunne bringe ham tættere på arbejdsmarkedet. Klageren 

fik tilkendt førtidspension den 26/8 2019. Klageren måtte derfor vide, at han på dette tidspunkt 

havde et eventuelt krav mod selskabet, som han skulle anmelde. Skriftlig anmeldelse er ikke 

sket senest tre år herefter.  

 

Engangssum:  

Nævnet finder, at klagerens eventuelle krav på udbetaling af engangssum var forældet ved an-

meldelsen til selskabet den 21/12 2023. Nævnet har lagt vægt på, at den 3-årige forældelses-

frist ikke kan regnes fra et senere tidspunkt end den 1/9 2019, hvor klageren blev bevilliget før-

tidspension.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at der efter nævnets vurdering ikke løber en 1-årig forældelses-

frist efter forsikringsaftalelovens § 29, stk. 5 efter selskabets afgørelse af 7/11 2024. Nævnet 

har henset til, at klagerens krav var forældet ved anmeldelsen, og at selskabet ikke ses at have 

foretaget en realitetsvurdering af klagerens krav.  
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Nævnet bemærker, at selskabet har tilbageført præmie for klagerens dækninger PFA Erhvervs-

evne og Engangssum for perioden efter den 1/9 2019 og den 1/9 2023.  

 

Nævnet bemærker videre, at forældelsesreglerne er lovfæstede, og at forsikringsselskaber ikke 

har en generel pligt til at orientere om forældelsesreglernes indhold.   

 

Det, som klageren i øvrigt har anført, kan ikke føre til andet resultat.  

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Hans-Jørgen Nymark Beck 


