Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 22. april 2026 blev i sag nr. 104736:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
AP Pension

Sundkrogsgade 29
2150 Nordhavn

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning. | klageskema af 13/11 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Sagen vedrgrer AP Pensions afslag pa deekning med henvisning til en pastaet 6-maneders anmel-
delsesfrist i forsikringsbetingelsernes §18. Jeg bestrider afslaget, da jeg ALDRIG — hverken skriftligt
eller mundtligt — er blevet informeret om, at en sadan frist fandtes, og fordi forlgbet har veeret
praeget af manglende vejledning, forsinket sagsbehandling og fejl fra AP Pensions side.

Forlgbet kort beskrevet

Min pensionsudbetaling skulle pabegyndes 1. januar 2025, men blev ikke iveerksat som aftalt.
Forst efter flere henvendelser fra mig blev udbetalingen sat i gang — en maned forsinket. De for-
sikringsbetingelser, som AP Pension nu henviser til som grundlag for afslaget, blev fgrst fremsendt
den 10. februar 2025, altsa efter udbetalingen endelig var startet. Pa intet tidspunkt — hverken i
breve, i radgivning eller i samtaler — blev jeg vejledt om, at der fandtes en anmeldelsesfrist, som
kunne have betydning for mine muligheder for at anmelde en skade eller et krav. AP Pension har
gentagne gange paberabt sig at have vejledt mig, men dette er IKKE sket i praksis.

Jeg har hverken modtaget skriftlig eller mundtlig information om, at der fandtes en konkret an-
meldelsesfrist.

Den eneste henvisning findes i forsikringsbetingelserne, som jeg fgrst fik tilsendt 10. februar 2025
— efter deekningen ophgrte.

Selv her fremgar det pa ingen made, at en konkret deadline pr. 1. juli gaelder, eller at en 6-
maneders frist skal beregnes fra daekningens ophgr.

Der star ingen tydelig eller forstaelig angivelse af, at anmeldelse senest skal ske til senest netop
denne dato.
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Der var desuden ingen form for vejledning fra AP Pension i den periode, hvor udbetalingen ude-
blev- Da jeg fra 1. januar til 1. februar stod uden start af udbetaling og dermed heller ikke vidste,
hvornar min daekning reelt ophgrte har det veere umuligt for mig at opfatte, at der overhovedet
eksisterede en anmeldelsesfrist - og endnu mindre at den allerede var begyndt at Igbe selv om AP
Pension ikke overholdt aftalt om start af udbetaling.

Som kunde kan man derfor ikke forventes at udlede en sadan specifik tidsfrist, og slet ikke uden
forudgaende vejledning og oplysning. Jeg har aldrig haft nogen anledning til at tro, at min ellers
betalte forsikringsperiode skulle vaere omfattet af en sa kort og uoplyst anmeldelsesfrist.

AP Pensions handtering giver samlet set indtryk af, at selskabet forsgger at fralaegge sig ansvar for
egne fejl og mangelfuld vejledning — netop i en situation, hvor jeg sggte deres hjelp og forvente-
de korrekt information.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg anmoder derfor Ankenavnet for Forsikring om at vurdere sagen ud fra fglgende:

- At AP Pension ikke har ydet den ngdvendige og lovpligtige vejledning alene ved en udsendelse
af betingelser

- At betingelserne fgrst blev udleveret efter ophgr af forsikringsdaekningen.

- At den konkrete anmeldelsesfrist (1. juli) ikke fremgar nogen steder af betingelserne.

- At jeg derfor ikke har haft en reel mulighed for at kende til eller overholde nogen frist.

Jeg anmoder pa den baggrund om, at afslaget omggres, og at sagen hjemvises til fornyet behand-
ling hos AP Pension."

Selskabet har den 17/12 2025 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Tvisten
Denne sag handler om, at klager har spgt om udbetaling for tab af erhvervsevne ydelser efter at
klagers forsikringsdaekninger er ophgrt.

Klager g@r geeldende, at afslaget skal omggres og at sagen skal hjemvises til fornyet behandling
hos selskabet.

Selskabet er af den opfattelse, at klager ikke har en forsikringsdaekning, hvorfor selskabet har af-
vist udbetaling.

Indstilling til klagesagen
Selskabet fastholder, at der var grundlag for at afvise udbetaling af tab af erhvervsevne ydelser
under henvisning til, at klager ikke leengere har forsikringsdaekninger.

Aftalegrundlaget

Klagers pensionsordning blev etableret hos selskabet i januar 2016 som fglge af klagers ansaettel-
se hos [klagerens arbejdsgiver], hvor klager havde forsikringsdeekning ved nedsat erhvervsevne.
Klager var omfattet af forsikringsbetingelserne AP Netlink 2019 A, hvoraf det fglger, at klager er
berettiget til udbetaling af erhvervsevnetabsydelser ved tab af erhvervsevne, hvis klagers er-
hvervsevne i forsikringstiden bliver nedsat med halvdelen af den fulde erhvervsevne pa grund af
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klagers sygdom eller ulykke, og klager pa baggrund heraf oplever et indtaegtstab, jf. forsikringsbe-
tingelsernes § 33, stk. 1.

Om anmeldelse af forsikringsbegivenhed fremgar af § 18:
$ 18. Anmeldelse af forsikringsbegivenhed
Stk. 1. Enhver begivenhed, der kan fare til udbetaling af forsikringsydelse eller tilkendelse af bi-
dragsfritagelse, skal snarest anmeldes til Selskabet.
Stk. 2. Krav pa udbetaling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne, visse kritiske sygdom-
me, Invalidesum eller tilkendelse af bidragsfritagelse skal anmeldes til Selskabet inden 6 mdne-
der efter forsikringsdaekningens ophgr. Anmeldes kravet ikke inden fristens udlgb, bortfalder
kravet.
Stk. 3. Krav pd udbetaling eller bidragsfritagelse fra Selskabet foraeldes efter dansk rets regler
om foreeldelse af fordringer, herunder reglerne i forsikringsaftaleloven.

Forsikringsbetingelserne fremlaegges som bilag A.

Sagsforlgb

Den 9. oktober 2024 (bilag B) fremsendte selskabet, efter klagers eget gnske, tilbud pa udbetaling
af pension fra den 1. januar 2025. Af brevet fremgik, at valget var bindende og ikke senere kunne
&ndres. Herudover fremgik, at en eventuel daekning ved tab af erhvervsevne ville bortfalde ved
opstart af udbetaling:

Du treeffer dine valg pé blanketten 'Dit pensionsvalg', som er vedlagt. Dine valg har
blandt andet betydning for, hvor meget du f3r udbetalt i pension, og hvordan dine
pargrende er dakket. Valgene er bindende og kan ikke senere &ndres.

Dine forsikringer
Nar du starter udbetaling af din pension, bortfalder eventuelle dakninger ved dod, tab
af erhvervsevne og visse kritiske sygdomme.

Den 21. november 2024 returnerede klager blanketten underskrevet med @nske om udbetaling
fra den 1. januar 2025 (bilag C).

Den 10. februar 2025 fremsendte selskabet et brev med status over klagers pensionsordning ved-
lagt en pensionsoversigt samt forsikringsbetingelser (bilag D). | brevets indledning gjorde selska-
bet opmaerksom pa vigtigheden i, at klager gjorde sig bekendt med brevets indhold, herunder at
klager skulle saette sig ind i hvilke forsikringsdeekninger hun havde, ligesom selskabet vedlagde de
forsikringsbetingelser, der gjaldt for klagers pensionsordning. Om fristen for anmeldelse af krav
ved tab af erhvervsevne efter forsikringsdaekningernes ophgr fremgik fglgende af de vedlagte for-
sikringsbetingelser AP Netlink 2019 A § 18, stk. 2:
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§ 18. Anmeldelse af forsikringsbegivenhed

Stk. 1. Enhver begivenhed, der kan fore til udbetaling af
forsikringsydelse eller tilkendelse af bidragsfritagelse, skal
snarest anmeldes til AP Pension.

Stk. 2. Krav pa udbetaling af forsikringsydelser ved tab af
erhvervsevne, visse kritiske sygdomme, Invalidesum eller
tilkendelse af bidragsfritagelse skal anmeldes til AP Pen-
sion inden 6 maneder efter forsikringsdaekningens opher.
Anmeldes kravet ikke inden fristens udlgb, bortfalder kra-
vet.

Den 16. oktober 2025 rettede klager henvendelse ved mail til selskabet vedrgrende anmeldelse af
krav ved tab af erhvervsevne (bilag E).

Ved telefonsamtale samt mail af 21. oktober 2025 (bilag F) blev klager oplyst, at hendes forsik-
ringsdaekninger var bortfaldet som fglge af, at hendes pensionsordning var blevet zndret til en
fripoliceordning pr. 1. januar 2025. Selskabets skadeafdeling gjorde samtidig klager opmaerksom
pa, at krav pa udbetaling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne skulle vaere anmeldt inden
6 maneder efter forsikringsdaekningernes ophgr, da kravet ellers ville bortfalde, jf. forsikringsbe-
tingelsernes § 18, stk. 2.

Naevnspraksis
Ankenzvnet har tidligere behandlet lignende sager vedrgrende anmeldelsesfristen pa 6 maneder,
hvor ankenaevnet ikke kunne kritisere selskaberne for at afvise forsikringsdaekning pga. for sen
anmeldelse af kravet. | kendelserne fremgar bl.a., at anmeldelsesfristen fremgik af forsikringsbe-
tingelserne. Det drejer sig bl.a. om,
» 90885

Ankenaevnet udtalte:

'Af forsikringsbetingelserne fremgdr det, at selskabet skal have anmeldelsen af krav om

udbetaling ved tab af erhvervsevne inden seks mdneder efter deekningens ophgr, uanset

drsagen. Fdr selskabet anmeldelsen senere, er der ikke deekning ved tab af erhvervsevne.

Neevnet finder, at dette aftalevilkdr, der er en fravigelse af de almindelige foraeldelsesreg-
ler i forsikringsaftalelovens § 29 og foreeldelsesloven, gyldigt kan vedtages mellem parter-
ne, jf. forsikringsaftalelovens § 29, stk. 6.

Naevnet kan herefter ikke kritisere, at selskabet har afvist at yde forsikringsdaekning med
henvisning til, at klageren har anmeldt skaden mere end 6 mdneder efter, at forsikringen
ophgrte den 1/5 2015.'

» 95866
Ankenavnet udtalte:
'Efter en gennemgang af sagen kan naevnet ikke kritisere, at selskabet med henvisning til
den 6-mdneders anmeldelsesfrist, der fremgar af forsikringsbetingelsernes § 8, stk. 5, har
afvist at udbetale invalidesummen til klageren. Klagerens forsikring ophgrte ved udgangen
af 2017, og eventuelle krav om udbetaling skulle derfor have veeret fremsat over for sel-
skabet senest den 30/6 2018.
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Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fare til andet resultat. Neevnet kan ikke pa-
laegge selskabet at se bort fra forsikringsbetingelsernes anmeldelsesfrist.

Neevnet bemeerker, at forsikringsaftalelovens § 29, stk. 6, giver selskabet en hjemmel til en
anmeldelsesfrist som den foreliggende ved forsikringens udlgb. Af § 29, stk. 6, fremgdr det
blandt andet: 'Det kan dog aftales, at en forsikring alene daekker skader anmeldt inden for
en naermere angivet frist efter forsikringens ophgr. Fristen ma ikke vaere kortere end 6
mdneder.'

> 96466

Ankenaevnet udtalte:

'Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at det kan laegges til grund, at selskabets
meddelelse om, at pensionsindbetalingerne var stoppet og konsekvenserne heraf, er
kommet frem til klageren. Naevnet har blandt andet lagt vaegt pd, at selskabet har sendt
breve til klageren den 12/5 2016 og den 2/8 2016. Det har sandsynligheden imod sig, at
ingen af de to breve skulle vaeere kommet frem, jf. bl.a. Hgjesterets kendelse gengivet i
Ugeskrift for Retsveesen 2013, side 165.

Neevnet bemeaerker, at klageren ikke er fremkommet med oplysninger om faktuelle forhold,
der kan give naevnet anledning til at antage, at der var en risiko for, at de pdgaeldende
breve ikke kom frem til klageren.

Neevnet finder, at selskabets brev af 12/5 2016 indeholder fyldestg@rende information om
klagerens valgmuligheder efter ophgr af arbejdsgiverens pensionsindbetalinger. Det kan
ikke fagre til andet resultat, at brevet fra 2/8 2016 efter sin ordlyd alene er en konstatering
af, at aendringen af pensionsordningen nu er gennemfgrt. Brevet oplyser om, at klagerens
pensionsordning nu er uden forsikringsdaekninger. Klageren havde derfor — i det tilfeelde at
hun modtog brevet af 2/8 2016 uden at have modtaget brevet af 12/5 2016 — umiddelbar
anledning til at kontakte selskabet for at fa rettet fejlen, hvilket ikke kan anses for at vaere
sket. Naevnet henviser til afggrelsen i sag 94513.

Neevnet finder det ikke bevist, at klageren ved en telefonsamtale med selskabet i slutnin-
gen af 2015 eller begyndelsen af 2016 skulle veere blevet bibragt den opfattelse, at hun ik-
ke havde en erhvervsevnetabsforsikring i selskabet.

Selskabet har afvist at udbetale helbredsbetingede ydelser til klageren med henvisning til,
at klageren anmeldte sit erhvervsevnetab over for selskabet den 20/8 2019, hvilket var se-
nere end den i forsikringsbetingelserne angivne frist for anmeldelse efter erhvervsevne-
tabsdaekningens ophgr, der udlgb den 1/2 2017.

Af forsikringsbetingelserne fremgdr det, 'Ved ophgr af en forsikring skal krav om udbeta-
ling vaere fremsat over for PFA Pension inden seks mdneder efter forsikringens ophgr. Ved
udlgbet af denne frist bortfalder retten til udbetaling'.

Naevnet kan efter en gennemgang af sagen ikke kritisere selskabets afggrelse. Naevnet har
blandt andet lagt vaegt pd, at klageren har anmeldt sit krav mere end 6 mdneder efter for-
sikringens ophgr, og at anmeldelsesfristen i forsikringsbetingelserne er i overensstemmel-
se med bestemmelsen i forsikringsaftalelovens § 29, stk. 6.'
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» 96608

Ankenaevnet udtalte:

'Af forsikringsbetingelserne punkt 5, stk. 4 fremgadr det, at 'Er forsikringsaftalen ophgrt
som falge af opsigelse eller af andre grunde, skal skriftlig anmodning om udbetaling pga.
diagnose stillet inden ophgr vaere fremsat overfor Topdanmark inden 6 médneder efter for-
sikringsaftalen eller forsikringsdaekningen er ophgrt. Ved udlgbet af denne tidsfrist bort-
falder retten til udbetaling af forsikringssummen for visse kritiske sygdomme, der ikke er
anmeldt skriftligt'.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere sel-
skabets afgarelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pd, at forsikringen ophgrte pr. 1/5 2016, idet klageren
forud herfor havde opndet den aftalte udlgbsalder.

Neevnet bemeerker, at klageren ikke har bevist, at hun har anmeldt kravet til selskabet se-
nest 6 mdneder efter forsikringens ophar, dvs. senest den 1/11 2016.'

> 100160
Ankenavnet udtalte:
'Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at
selskabet har afvist daekning med henvisning til 6-mdneders fristen, som fremgadr af forsik-
ringsbetingelsernes punkt 4.1, stk. 2.

Neaevnet finder, at der ikke er grundlag for at statuere, at selskabet ikke kan ggre forsik-
ringsbetingelsernes punkt 4.1, stk. 2 geeldende i den konkrete situation. Neevnet har blandt
andet lagt vaegt pd, at klagerens erhvervsevnetabsforsikring ophgrte den 1/8 2020, og at
klageren derfor skulle have fremsat eventuelle krav over for forsikringen senest den 1/2
2021, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 4.1, stk. 2.

Neaevnet har videre lagt vaegt pd, at denne sag ikke kan sidestilles med sag 92905, hvor
naevnet udtalte, at selskabet i sit svar pd klagerens henvendelse i den konkrete situation
burde have oplyst om den fortsatte daekning for kritisk sygdom i afl@bsperioden pd 6 ma-
neder. Der kan ikke af god skik reglerne udledes et krav om, at selskabet — nar en forsik-
ring ophgrer — generelt skal informere om forsikringsvilkdr, der kreever, at kunden skal
anmelde sit krav i en aflgbsperiode pd 6 mdneder. Naevnet bemeerker, at forsikringsaftale-
lovens § 29, stk. 6, giver selskabet en hjemmel til en anmeldelsesfrist som den foreliggen-
de ved forsikringens udlgb. Af § 29, stk. 6, fremgdr det blandt andet, at 'det kan dog afta-
les, at en forsikring alene daekker skader anmeldt inden for en neermere angivet frist efter
forsikringens ophgr. Fristen mad ikke veere kortere end 6 mdneder'. Lovgiver har ikke stillet
krav om, at selskabet skal informere om denne regel, nar forsikringen udlgber/ophgrer.
Derimod er der i andre bestemmelser i forsikringsaftaleloven stillet krav om, at forsikrings-
selskabet skal informere kunden om sine rettigheder eller skal sende et vist antal varslin-
ger, som skal opfylde en raekke tidsmeaessige og indholdsmaessige krav, for at varslingen er
gyldig. Naevnet bemezerker, at selskabet den 6/5 2020 bad klageren om at henvende sig in-
den 14 dage, hvis 'du er ledig, syg eller dit helbred har andret sig'



Ankenaevnet for Forsikring

7. 104736

Sammenfattende bemaerkninger

Pa baggrund af ovenstaende ggr selskabet galdende, at klagers forsikringsdaekninger ophgrte pr.
1. juli 2025 i forbindelse med at klager opstartede udbetaling af sin pension pr. 1. januar 2025,
hvorfor klager senest skulle have anmeldt sit krav 30. juni 2025.

Hertil gor selskabet geeldende, at klager er blevet tilstraekkeligt radgivet om, at en eventuel daek-
ning ved tab af erhvervsevne ville bortfalde ved opstart af udbetaling af pension. Dette fremgik
tydeligt af brevet af 9. oktober 2024 (bilag B), ligesom klager accepterede dette ved returneringen
af blanketten den 21. november 2024 (bilag C). Hertil kommer, at det i brevet af 10. februar 2025
(bilag D) tydeligt fremgik, at der var sket aendringer af klagers pensionsordning, ligesom selskabet
gjorde klager opmaerksom p3, at det var vigtigt, at hun satte sig ind i hvilke forsikringsdakninger,
hun var omfattet af, og hvilke forsikringsbetingelser, der gjaldt for hendes pensionsordning.

Selskabet skal hertil ggre geeldende, at klager er blevet udtrykkeligt vejledt om forsikringsdaeknin-
gernes bortfald ved opstart af udbetaling samt om den gaeldende 6-maneders anmeldelsesfrist ef-
ter forsikringsdaekningernes ophgr.

Selskabet ggr ligeledes geeldende, at anmeldelsesfristen er gyldigt aftalt og i overensstemmelse
med forsikringsaftalelovens § 29, stk. 6, samt almindelig praksis pa omradet.

Selskabet g@r derfor sammenfattende geeldende, at klager har anmeldt sit krav for sent, og hun
har derfor ikke laengere forsikringsdaekninger i selskabet. Klager har derfor ikke har krav pa tab af
erhvervsevneydelser.

At klagers januar-udbetaling var forsinket og blev udbetalt sammen med februar-udbetalingen
kan ikke sendre pa virkningen af 6 maneders fristens efter forsikringsaftalelovens § 29, stk. 6. Det
forhold, at klager modtog sin pensionsoversigt og forsikringsbetingelser efter udbetalingen var
opstartet den 10. februar 2025, kan ej heller ndre herpa.

Der er ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist daekning."

Klageren har i brev af 5/1 2026 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Det er efter min opfattelse saerdeles kritisabelt, at et pensionsselskab, der forvalter betydelige
pensionsmidler pa vegne af mange kunder, fremkommer med den udokumenterede og urigtige
pastand, at der skulle vaere ydet tydelig radgivning og vejledning om fristforhold. En sadan radgiv-
ning har aldrig fundet sted, og selskabet har pa intet tidspunkt fremlagt — eller veeret i stand til at
fremlaegge — dokumentation herfor.

Pa det relevante tidspunkt befandt jeg mig i en helbredsmaessigt sveekket situation praeget af ud-
talt udtreetning og Igbende smertebehandling, hvilket senere samme ar fgrte til tilkendelse af se-
niorpension. Disse forhold forklarer, hvorfor jeg ikke tidligere reagerede, og understreger samti-
dig, at der ikke har fundet nogen individuel radgivning sted, idet selskabet aldrig har afdaekket el-
ler forholdt sig til disse forhold.

Selskabet har alene henvist til omfattende og uoverskuelige betingelser, som fgrst blev fremsendt
efter aftalens ikrafttreeden og efter pabegyndt udbetaling. Jeg var klar over, at forsikringen ville
ophgre, men jeg havde aldrig grund til at antage, at forsikringens ophgr samtidig ville medfgre, at
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alle mine rettigheder til at fremsaette en eventuel anmodning relateret til selve forsikringsperio-
den automatisk ville bortfalde.

Der er hverken givet klar, konkret eller rettidig information om nogen frist pr. 1/7, ligesom selska-
bet selv har skabt yderligere uklarhed ved at operere med en seksmanedersfrist fra 1/1, selv om
udbetaling fgrst fandt sted 1/2 -2025 ....efter gentagne rykkere.

Denne fremgangsmade udggr efter min vurdering et klart brud pa selskabets oplysningspligt og
kravene til god skik, redelighed og klar kundekommunikation. Handteringen har veeret egnet til at
vildlede mig som kunde og lever ikke op til den ordentlighed, man med rette kan forvente af et
pensionsselskab.

Pa denne baggrund fastholder jeg min klage og gar geeldende, at selskabet ikke har opfyldt sin op-
lysningspligt. Den paberabte frist er hverken meddelt klart, konkret eller rettidigt og kan derfor ik-
ke tilleegges retsvirkning over for mig. Jeg anmoder Ankenaevnet for Forsikring om at tilsidesaette
selskabets fristindsigelse og give mig medhold i klagen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Det fremgar bl.a. af
klagerens mail til selskabet af 9/10 2024

"Jeg vil gerne bestille et tilbud pa udbetaling bade fra mine resterende livrenter samt mine rate-
pensioner - 10 ars udbetaling pa rate pr. 1/1-2025 altsa udbetaling fra jer ultimo december.
Opsigelsen fra min side vil i givet fald fgrst finde sted ultimo november med fratraedelse 31/12.
Der vil derfor ikke ske pensionsindbetaling for januar maned- og jeg gnsker at udbetaling fra jer
skal starte for januar maned (ultimo december) og jeg vil under ingen omstaendigheder risikere at
'misse' en maneds udbetaling fra livrenterne - kan | klare det?"

Det fremgar bl.a. af selskabets brev til klageren af 9/10 2024:

"Du har gnsket at fa tiloud pa at fa din pension udbetalt fra den 1. januar 2025. Inden vi kan starte
udbetalingen, skal du veelge:

Valg 1: Hvilke opsparinger der skal udbetales nu

Valg 2: Om du gnsker udbetaling med eller uden garanti

Valg 3: Om du gnsker en forsikring ved dgd pa din livrentepension
Valg 4: Om din livrentepension skal udbetales som et engangsbelgb

Du treeffer dine valg pa blanketten 'Dit pensionsvalg', som er vedlagt. Dine valg har blandt andet
betydning for, hvor meget du far udbetalt i pension, og hvordan dine pargrende er daekket. Val-
gene er bindende og kan ikke senere andres.

Dine forsikringer
Nar du starter udbetaling af din pension, bortfalder eventuelle daekninger ved dgd, tab af er-
hvervsevne og visse kritiske sygdomme.

@nsker du ikke at fa din pension udbetalt nu, bortfalder dine eventuelle forsikringsdaekninger ved
den aftalte pensionsalder.
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Send dine valg til os senest den 30. november 2024
Hvis du gnsker at tage imod tilbuddet, skal du udfylde blanketten 'Dit pensionsvalg' og sende den
til os senest den 30. november 2024."

Det fremgar bl.a. af klagerens mail til selskabet af 21/11 2024

"Sa har jeg underskrevet tilbuddet og sendte dokumentet via jeres hjemmeside kontakt."

Det fremgar bl.a. af selskabets brev til klageren af 10/2 2025:

"Status over din pensionsordning
Der er sket en a&ndring af din pensionsordning, og derfor sender vi dig denne aktuelle status.

Det er vigtigt, at du saetter dig ind i, hvad det er for nogle forsikringsdaekninger, du har, og hvor
meget du sparer op til din pensionering. Vi har vedlagt en pensionsoversigt, hvor du kan se dine
forsikringsdaekninger og en prognose for, hvad du kan forvente at fa i pension. Vi har ligeledes
vedlagt de forsikringsbetingelser, der geelder for din pensionsordning.

AP Pension behandler dine personlige oplysninger i overensstemmelse med persondatalovgivnin-
gen og lov om finansiel virksomhed. Vi anvender blandt andet oplysningerne til at overholde den
gaeldende lovgivning pa omradet for hvidvask og terrorfinansiering.

Hold gje med din pensionsordning

Din pensionsordning skal Igbende tilpasses, sa den hele tiden svarer til dit behov for pensionsop-
sparing og forsikringsdeekninger. AP Pension anbefaler, at du ved vaesentlige aendringer i din fami-
liemaessige eller gkonomiske situation gar pensionsordningen igennem. Som minimum bgr du fo-
retage denne gennemgang hvert femte ar."

Det fremgar bl.a. af klagerens mail til selskabet af 16/10 2025:

"Jeg skriver, da jeg tidligere har veeret omfattet af en tab af erhvervsevne-forsikring (TAE) hos jer
via min arbejdsplads. Min anszttelse ophgrte den 31.12.2024, og jeg gnsker derfor at fa tilsendt
de fulde og geeldende forsikringsbetingelser, der var knyttet til min TAE-forsikring pa fratraedel-
sestidspunktet.

Policenummer: ...
Jeg skal bruge betingelserne som led i en vurdering af, om der skal ske anmeldelse af erhvervsev-
netab. Det haster derfor, og jeg beder jer om at sende materialet senest inden for 3-5 hverdage.

Det er vigtigt, at betingelserne tydeligt beskriver:

e Eventuel efterbeskyttelse / deekning efter fratraedelse

e Definitionen af erhvervsevnetab og krav til dokumentation
e Regler for anmeldelse og eventuelle frister

e Evt. ret til preemiefritagelse"



Ankenaevnet for Forsikring

10. 104736

Det fremgar bl.a. af klagerens mail til selskabet af 21/10 2025:

"Min pensionsordning ophgrte den 31.12.2024- eller maske var det fgrst 31/1, da jeg modtog lgn
for januar ogsa.

Jeg gar ud fra, at der, som det ofte er tilfaeldet ved arbejdsmarkedspensioner indgar en periode
med efterforsikringer efter fratraedelse.

Jeg har allerede kontaktet jer telefonisk i foraret for at fa betingelserne og har igen nu forsggt at
skrive for at fa dem. Jeg har stadig ikke modtaget dem og jeg tgr ikke vente lengere med en an-
meldelse af hensyn til evt. frister. For at sikre at sagen anmeldes rettidigt i forhold til en eventuel
anmeldelsesfrist indsender jeg derfor en anmeldelse nu uanset, at jeg endnu ikke har modtaget
en bekraeftelse pa efterforsikringens omfang."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"§ 18. Anmeldelse af forsikringsbegivenhed
Stk. 1. Enhver begivenhed, der kan fgre til udbetaling af forsikringsydelse eller tilkendelse af bi-
dragsfritagelse, skal snarest anmeldes til AP Pension.

Stk. 2. Krav pa udbetaling af forsikringsydelser ved tab af erhvervsevne, visse kritiske sygdomme,
Invalidesum eller tilkendelse af bidragsfritagelse skal anmeldes til AP Pension inden 6 maneder ef-

ter forsikringsdaekningens ophgr. Anmeldes kravet ikke inden fristens udlgb, bortfalder kravet.

Stk. 3. Krav pa udbetaling eller bidragsfritagelse fra AP Pension foraldes efter dansk rets regler
om foraeldelse af fordringer, herunder reglerne i forsikringsaftaleloven."

Navnet udtaler:

Klageren modtog den 9/10 2024 et tilbud pa udbetaling af pension fra 1/1 2025. Den 21/11
2024 returnerede klageren blanketten til selskabet, idet hun gnskede udbetaling af ratepension
i 10 ar og udbetaling af livrentepension som et engangsbelgb. Den 10/2 2025 sendte selskabet
en status over pensionsordningen. Klageren bad den 16/10 2025 selskabet om at sende forsik-
ringsbetingelserne, idet hun overvejede at anmelde erhvervsevnetab. Den 21/10 2025 anmeld-
te klageren erhvervsevnetab. Selskabet har afvist klagerens krav med henvisning til, at klageren
har anmeldt kravet mere end 6 maneder efter forsikringens ophgr og dermed efter udlgbet af
anmeldelsesfristen. Klageren gnsker, at "afslaget omggres, og at sagen hjemvises til fornyet

behandling hos AP Pension".

Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har ydet den ngdvendige og lovpligtige vejledning, da hun

ikke er blevet informeret om fristen pa 6 maneder, og da selskabet fgrst har udleveret forsik-
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ringsbetingelserne efter ophgr af forsikringen. Selskabet har ikke overholdt reglerne om god
skik. Klageren har anfgrt, at den konkrete anmeldelsesfrist ikke fremgar af forsikringsbetingel-
serne. Hun var klar over, at forsikringen ville ophgre, men havde ikke grund til at antage, at
hendes rettigheder relateret til forsikringsperioden ogsa ville bortfalde. Klageren har anfgrt, at
hun ikke har haft en reel mulighed for at kende eller overholde fristen. Klageren har oplyst, at
pensionsudbetalingerne skulle begynde den 1/1 2025, men fgrst blev sat i gang med en maneds
forsinkelse. Klageren befandt sig i en svaekket situation praeget af udtalt udtraetning og smerte-
behandling, hvilket senere samme ar fgrte til tilkendelse af seniorpension. Klageren har anfgrt,
at disse forhold forklarer, hvorfor hun ikke reagerede tidligere, og det understreger, at der ikke
fandt individuel radgivning sted, idet selskabet aldrig har afdaekket eller forholdt sig til disse
forhold.

Selskabet har anfgrt, at klageren er blevet udtrykkeligt vejledt om forsikringernes bortfald ved
opstart af udbetaling og den geldende 6-maneders anmeldelsesfrist efter forsikringsdaeknin-
gernes ophgr. Anmeldelsesfristen er gyldigt aftalt og er i overensstemmelse med forsikringsaf-
talelovens § 29, stk. 6, samt almindelig praksis. Selskabet har anfgrt, at klagerens januar-
udbetaling var forsinket og blev udbetalt sammen med februar-udbetalingen. Dette kan ikke
@ndre pa virkningen af 6-maneders fristen, hvilket det forhold, at klageren modtog sin pensi-
onsoversigt og forsikringsbetingelser, efter at udbetalingen var opstartet den 10/2 2025, heller

ikke kan.

Det fremgar af klagerens mail til selskabet af 9/10 2024, at "jeg vil gerne bestille et tilbud pa
udbetaling bade fra mine resterende livrenter samt mine ratepensioner - 10 ars udbetaling pa
rate pr. 1/1-2025 altsa udbetaling fra jer ultimo december. Opsigelsen fra min side vil i givet
fald fgrst finde sted ultimo november med fratraedelse 31/12. Der vil derfor ikke ske pensions-
indbetaling for januar maned - og jeg @nsker at udbetaling fra jer skal starte for januar maned
(ultimo december) og jeg vil under ingen omstandigheder risikere at 'misse' en maneds udbe-

taling fra livrenterne".
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Det fremgar af selskabets tilbud pa udbetaling af pension pr. 1/1 2025 til klageren af 9/10 2024,
at "nar du starter udbetaling af din pension, bortfalder eventuelle deekninger ved dgd, tab af
erhvervsevne og visse kritiske sygdomme. @nsker du ikke at fa din pension udbetalt nu, bortfal-

der dine eventuelle forsikringsdeekninger ved den aftalte pensionsalder".

Det fremgar af selskabets brev til klageren af 10/2 2025, at "der er sket en @&ndring af din pen-
sionsordning, og derfor sender vi dig denne aktuelle status. Det er vigtigt, at du seetter dig ind i,
hvad det er for nogle forsikringsdeekninger, du har, og hvor meget du sparer op til din pensio-
nering. Vi har vedlagt en pensionsoversigt, hvor du kan se dine forsikringsdaekninger og en
prognose for, hvad du kan forvente at fa i pension. Vi har ligeledes vedlagt de forsikringsbetin-

gelser, der gzelder for din pensionsordning".

Det fremgar af klagerens mail til selskabet af 16/10 2025, at "Min ansattelse ophgrte den
31.12.2024, og jeg @nsker derfor at fa tilsendt de fulde og geeldende forsikringsbetingelser, der
var knyttet til min TAE-forsikring pa fratreedelsestidspunktet. ... Jeg skal bruge betingelserne
som led i en vurdering af, om der skal ske anmeldelse af erhvervsevnetab. Det haster derfor, og

jeg beder jer om at sende materialet senest inden for 3-5 hverdage".

Det fremgar af klagerens mail til selskabet af 21/10 2025, at "min pensionsordning ophgrte den
31.12.2024 — eller maske var det fgrst 31/1, da jeg modtog lgn for januar ogsa. Jeg gar ud fra, at
der, som det ofte er tilfaeldet ved arbejdsmarkedspensioner indgar en periode med efterforsik-
ringer efter fratraedelse. Jeg har allerede kontaktet jer telefonisk i foraret for at fa betingelserne
og har igen nu forsggt at skrive for at fa dem. Jeg har stadig ikke modtaget dem og jeg t@r ikke
vente leengere med en anmeldelse af hensyn til evt. frister. For at sikre at sagen anmeldes ret-
tidigt i forhold til en eventuel anmeldelsesfrist indsender jeg derfor en anmeldelse nu uanset, at

jeg endnu ikke har modtaget en bekraeftelse pa efterforsikringens omfang".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 18, stk. 2, at "krav pa udbetaling af forsikringsydelser

ved tab af erhvervsevne, visse kritiske sygdomme, Invalidesum eller tilkendelse af bidragsfrita-
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gelse skal anmeldes til AP Pension inden 6 maneder efter forsikringsdaekningens ophgr. Anmel-

des kravet ikke inden fristens udlgb, bortfalder kravet".

Anmeldelsesfrist

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har afvist klagerens eventuelle krav i anledning af erhvervsevnetab med henvisning til 6-

maneders fristen, som fremgar af forsikringsbetingelsernes § 18, stk. 2.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klagerens erhvervsevnetabsforsikring ophgrte den
1/1 2025, og at klageren derfor skulle have fremsat eventuelle krav over for forsikringen senest
den 30/6 2025, jf. forsikringsbetingelsernes § 18, stk. 2. Klageren har fgrst kontaktet selskabet

angaende erhvervsevnetab den 16/10 2025 og anmeldt et erhvervsevnetab den 21/10 2025.

Naevnet bemaerker, at forsikringsaftalelovens § 29, stk. 6, giver selskabet hjemmel til en anmel-
delsesfrist som den foreliggende ved forsikringens udlgb. Af § 29, stk. 6, fremgar det, at "det
kan dog aftales, at en forsikring alene daekker skader anmeldt inden for en naermere angivet
frist efter forsikringens ophgr. Fristen ma ikke vaere kortere end 6 maneder". Lovgiver har ikke
stillet krav om, at selskabet skal informere om denne regel, nar forsikringen udlgber/ophgrer.

Naevnet henviser til sag 100.160.

Vejledning i forbindelse med tilbud om udbetaling af pension

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at selskabet har ydet en sa mangelfuld

vejledning, at selskabet ifalder erstatningsansvar.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at selskabets informa-
tion til klageren i forbindelse med aftalen om udbetaling af pensionen har vaeret behaeftet med

sadanne fejl og mangler, at selskabet ifalder erstatningsansvar.
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Navnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren ikke har godtgjort, at hun har givet selskabet
oplysninger om sine helbredsmaessige forhold og mulige erhvervsevnetab i forbindelse med, at
udbetalingen af pensionen blev aftalt.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af selskabets udbetalingstiloud af 9/10 2024, at
"nar du starter udbetaling af din pension, bortfalder eventuelle daeekninger ved dgd, tab af er-
hvervsevne og visse kritiske sygdomme". Klageren har den 10/2 2025 modtaget forsikringsbe-
tingelserne og en status pa sin pensionsordning.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jprgen Steen Sgrensen
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