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Sundkrogsgade 4 
2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har pensionsordning. Hun har i et bilag til klageskemaet af 5/12 2019 til 

nævnet bl.a. anført: 

"Oprids af situationen: 
Jeg tilkendes midlertidig tab af erhvervsevne fra PFA 1.6.2017 (som udbetales til min arbejdsgi-
ver). Udbetalingen fortsætter til 1. oktober 2017, hvor jeg opsiges. Den er tilkendt på baggrund af 
en midlertidig uarbejdsdygtighed og der har været en 6 måneders karens periode. 
 
Jeg tilkendes fastholdelsesfleksjob 4.9.2017. Ved lønophør 1.5.2018 rettede jeg igen henvendelse 
til PFA for endelig bevilling af tab af erhvervsevne. Afgørelse d. 8. juni 2018, hvor jeg tilkendes ge-
nerel nedsat erhvervsevne tab med tilbagevirkende kraft fra lønophør (og overgang til ledigheds-
ydelse) dato 1.5.2018. 
 
Jeg ansættes i fleksjob marts 2019, hvorfor udbetalingen af erhvervsevneforsikringen stopper. 
 
Uenigheden bygger på, hvorvidt jeg er omfattet af de gamle regler fra BankPension eller den nye 
PFA Plus ordning, eller sagt på en anden måde: Fra hvornår jeg er syg og vurderes at opfylde reg-
lerne. BankPension fusionerede med PFA den 1.10.2016. PFA vurderer, at jeg er berettiget fra min 
sygemelding dato d. 14. november 2016. Hvorimod jeg mener at mine helbredsmæssige papirer 
fortæller at jeg var mindst 50% uarbejdsdygtig (helbredsmæssigt) inden fusionen. 
 
Tilkendelsesreglerne ved BankPension (bilag 9) var alene at jeg helbredsmæssigt skulle være 
mindst 50% uarbejdsdygtig. Hvorimod reglerne ved PFA pension (bilag 10) foruden mindst 50% 
uarbejdsdygtig også indeholder en forudsætning om et økonomiske erhvervsevnetab på mindst 
50%. 
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Økonomisk tab (ved BankPension regler (bilag 9)): 
Tab af erhvervsevne (236.400*29 år)   6.855.600 kr. 
Tab af erhvervsevne børn (indtil 21 år) (33.700*11 år+ 33.700*14 år)  842.500 kr. 
Tabt pensionsopsparing/indbetalingssikring (50.510*29 år)  1.464.790 kr. 
Egenbetaling til PFA (pris oplyst ved telefonisk kontakt) (21.000*29 år)  609.000 kr. 
Samlet økonomisk tab  9.771.890 kr. 
 
Økonomisk tab (ved omfattet af PFA regler dateret 14. december 2016 (bilag 10)): 
Tab af erhvervsevne (236.400*29 år)   6.855.600 kr. 
Tabt pensionsopsparing/indbetalingssikring (50.510*29 år)  1.464.790 kr. 
Egenbetaling til PFA (pris oplyst ved telefonisk kontakt) (21.000*29 år)  609.000 kr. 
Samlet økonomisk tab   8.929.390 kr. 
 
Tidslinje: 
2011: Smerter opstået i forbindelse med fødsel. Påbegynder udredning og behandling hos kiro-
praktor og fys. Arbejder på det tidspunkt 37 timer i ugen (når ikke på barsel). 
2012: Nedsætter min arbejdstid til 31 timer grundet mange rygsmerter og nedsat funktionsni-
veau. 
2012-2014: Udredning via egen læge og reumatologisk amb. … mhp. udredning, diagnostik og af-
prøvning af symptomlindrende behandling. 
2014: Diagnosticeret Rygsøjlegigt (spondylartropati) 
2015-2016: Forværring af symptomer. Faldende funktionsniveau. Behov for arbejdsmæssigt fra-
vær til sygehusbesøg, træning (for at opretholde nuværende funktionsniveau så længe som mu-
ligt) og behandlinger. Behov for fleksibilitet i forhold til dage med kortere arbejdstid, mulighed for 
aflastning. Får tilkendt § 56-ordning februar 2016. 
 
Reumatologerne har i hele perioden stillet mig i udsigt, at jeg til trods for min kroniske lidelse 
fortsat ville kunne bevare min tilknytning til arbejdsmarkedet og det forventes at når den rette 
behandling blev fundet, var der bedring i funktionsniveau. Af frygt for at miste arbejde og i håb 
om at bevare kontakten til erhvervsmæssig beskæftigelse fremadrettet – valgte jeg § 56-ordning, 
fremfor del-/fuldtidssygemelding i 2016, hvor jeg oplevede forværring af symptomer og manglen-
de behandlingsmuligheder. I sommeren 2016 overgik jeg til afprøvning af biologisk medicin pga. 
manglende effekt af tidligere behandlingstilbud. Jeg forsøgte 3 forskellige varianter biologisk me-
dicin, men kunne desværre ikke tåle nogen af dem. Jeg brugte kompenserende strategier for at 
udfylde mine erhvervsmæssige opgaver mest muligt og flexede mig ud af belastning, samt brugte 
weekender til restitution, så arbejdet ikke blev berørt at mit nedsatte funktionsniveau. Øvrig del 
af døgnet bestod i aflastning/hvile for at komme mig fysisk. I denne periode stod min mand for alt 
det familiemæssige og huslige, for at jeg kunne prioritere tilknytning til arbejdsmarkedet og undgå 
sygemelding og formentligt miste mit job. Der er fra den 15.8.2016 til 13.11.2016 registreret fra-
vær på 151 timer over 13 uger på min § 56 (11,6 timer ugentlig ud af en 31 timers ansættelse). Jeg 
har siden august 2016 haft kontakt til psykolog (bilag 6), for at få hjælp til at acceptere helbredets 
tilstand og behovet for at forlade arbejdsmarkedet på ordinære vilkår. I september 2016 kontak-
tede jeg kommunens fastholdelseskonsulent med henblik på vurdering af mulighederne for fast-
holdelse på arbejdsmarkedet via fleksjob (bilag 2+3). Fra kontakt med kommunen i september 
2016 og indtil indlæggelsen på … Gigthospital benyttede jeg § 56 sygemelding, efter aftale med 
fastholdelseskonsulenten. Jeg var henvist til … Gigthospital, og havde tid november 2016, hvorfor 
jeg holdt ud og afventede deres vurdering med hensyn til arbejdstidspunkt og timer. Jeg var fuld 
sygemeldt mens jeg var indlagt de 14 dage i [gigthospital] og blev efterfølgende deltidssygemeldt. 
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2017: Juli måned søgt om udbetaling af tab af erhvervsevneforsikring. Bevilget fleksjob september 
2017. Svar fra PFA oktober 2017 – de bevilger udbetaling af midlertidig erhvervsevnetab til ar-
bejdsgiver (bilag 1). Skrevet adskillige mails til PFA i forbindelse med denne afgørelse for bl.a. af-
klaring omkring hvorvidt jeg var omfattet af BankPensions regler. Skrev mail 17. oktober om at jeg 
uenig omkring deres vurdering af at jeg var omfattet af PFAs regler, hvor jeg spørger til hvordan 
de er kommet frem til den beslutning. Jurist ved skadecenter … svarer d. 2. november at min er-
hvervsevne først er vurderet nedsat fra 14. november 2016, hvor jeg bliver deltidssygemeldt. Og 
at jeg skal kontakte dem igen, hvis jeg ønsker det revurderet. Jeg svarer 7. november, at jeg er 
uenig i deres afgørelse omkring tidspunkt og dermed også hvorvidt jeg er omfattet af BankPensi-
ons regler og skriver hvilke argumenter jeg har herfor. Dette hører jeg ikke mere fra i lang tid og d. 
14. december, ringer jeg til PFA for at spørge til deres ekspeditionstid på min mail. … siger i tele-
fonen, at min mail aldrig er modtaget hvorfor jeg videresender den til skadesbehandlingsmail igen 
samme dato. 
 
2018: Jeg eftersender til deres ekspedition af min sag, dokumentation for mine argumenter af den 
tidligere mail i en ny mail dateret 15. januar 2018. Som svar på revurdering af min sag modtager 
jeg fysisk brev dateret 5. februar, hvor de orienterer mig om, at de fastholder deres vurdering af 
den oprindelig afgørelse fra 3. oktober 2017 (bilag 1). I forbindelse med kontakt med min tidligere 
arbejdsplads, aftaler vi at de vil forsøge at kontakte PFA for at se, om de kan ændre beslutningen 
omkring afslag på dækning under BankPensions vilkår. Jeg modtager et fysisk brev med afgørelsen 
på at de udbetaler generelt nedsat arbejdsevne fra PFA i juni 2018. Samtidig modtager jeg brev 
med afgørelse på bankens henvendelse dateret 8. juni 2018, hvori der fremgår at de fortsat fast-
holder deres vurdering – dog med lidt flere argumenter i. Jeg skriver så en mail d. 18. juni stilet til 
afsender af den seneste afgørelse, hvori jeg har yderligere kommentarer/bemærkninger, som jeg 
beder ham tage stilling til. Hertil modtager jeg svar med fysisk brev dateret 20. juni. 
 
2019: Jeg bruger tiden fra seneste korrespondance til at indhente diverse udtalelser fra fagperso-
nale for at kunne dokumentere og understøtte min holdning omkring, at min erhvervsevne var 
nedsat før oktober 2016. Den 8. februar skriver jeg derfor til PFA igen og beder dem revurdere 
min sag hvor de tager højde for disse nye dokumenter/udtalelser. Modtager brev dateret 9. 
marts, hvor de fastholder deres afgørelse (bilag 1). Jeg ansættes i fleksjob i marts 2019 og kontak-
ter derfor PFA 12. marts for at fortælle dem omkring min nye situation (herunder også fremtidig 
økonomi). Modtager 16. april besked om at de stopper min udbetaling. 6. maj modtager jeg en 
regning for 3 måneders for meget udbetalt forsikring. 
 
Jeg ønsker at klagenævnet tager stilling til (følgende 5 punkter): 
1) Skadesdato ligger før 1/10-16 (helbredsmæssigt syg) hvorfor jeg bør være omfattet af bank-
pensionsregler (bilag 9). Herunder fortsat udbetaling af tabt erhvervsevne forsikring (herunder 
også udbetaling af bankpensions børneinvaliderente), beholde alle forsikringer/vilkår som før jeg 
blev syg, samt at pensionsordningen stiger som inden jeg blev syg. 
 
Argumenter for at være omfattet af BankPensions regler: 
 
- Det er PFA’s vurdering, at min erhvervsevne ikke er dokumenteret nedsat med mindst halvdelen 
før den 14. november 2016, da jeg har været i stand til at arbejde over halv tid jf. brev fra PFA da-
teret 9. marts 2019. 
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Jeg var inden 1. oktober 2016 (skæringsdato for at være omfattet af Bankpensions-reglerne) om-
fattet af en § 56-aftale, en aftale som forudsætter 'risiko for sygefravær fra dit arbejde er forøget 
på grund af langvarig eller kronisk sygdom' jf. sundhed.dk (bilag 2+3). Samtidig skal man være om-
fattet af 'særlige vilkår' i mindst 12 måneder for at kunne tilkendes fastholdelsesfleksjob. Dette 
blev jeg tilkendt i september 2017 (bilag 2+3), og bevidner derfor at jeg inden oktober 2016 har 
været i kontakt med kommunen for, at undersøge mulighederne for job på særlige vilkår som re-
sultat af mit dårlige helbred. 
 
Yderligere har jeg vedlagt faglige udtalelser fra fysioterapi (bilag 7), kommunal medarbejdere (bi-
lag 2+3), psykolog (bilag 6) og læge (bilag 8), der alle vurderede at jeg burde have sygemeldt mig 
tidligere. Herudover havde jeg allerede inden sygemeldingen kontakt med kommunen, da jeg ikke 
kunne fastholde en tilknytning til arbejdsmarkedet under almindelige vilkår (bilag 2+3). 
 
Fastholdelseskonsulenten fra kommunen anbefalede mig, at vi afventede sygemeldingen til efter 
min indlæggelse og vurdering fra speciallægerne på … Gigthospital, således at deres anbefaling lå 
til grund for arbejdsmæssigt timeantal samt tidspunkt på dagen (bilag 3). 
 
- Vurderingen fra speciallægerne på … Gigthospital, november 2016, viser via AMPS-test (bilag 4) 
(Assesment, Motor and process skills) at jeg processmæssigt ligger 84,2% under normalen for min 
alder, samt at jeg motorisk ligger 99% under normalen for min alder. Dette viser at jeg er betyde-
ligt udfordret og er i risiko for en belastning pga. indskrænket fysisk formåen. Vurderingen er lavet 
efter fusionsdatoen, dog ikke meget senere, og konklusionen, alt andet lige, bør ikke have ændret 
sig væsentligt i denne korte periode. Dette bevidner MR scanningen fra reumatologerne i … ud-
ført i marts 2017 også, idet der i journalnotat april 2017 står, at 1½ år efter sidste scanning (altså 
fra før oktober 2016) (bilag 5): 'Fuldstændig stationære forhold sammenholdt med tidligere' samt 
'intet nytilkommet, ingen forandringer'. 
 
Efter min vurdering viser resultat fra vurderingen fra … Gigthospital også (ud over de faglige udta-
lelser fra tidligere), at jeg har presset min krop langt ved at fortsætte med at arbejde på alminde-
lige vilkår, i frygt for at komme udenfor arbejdsmarkedet, men burde reelt have sygemeldt mig før 
oktober 2016. 
 
Jeg er gennem hele perioden blevet lovet forbedringer på min sygdom og smerteniveau (når de 
fandt mig den rette medicin), og blevet stillet til udsigt at jeg kunne fortsætte på arbejdsmarke-
det. Jeg har derfor udskudt en sygemelding idet jeg frygtede at falde uden for arbejdsmarkedet. 
Hvis jeg på tidspunktet før oktober 2016 havde vidst, at det ikke lykkedes lægerne at smertedæk-
ke mig bedre (fordi det viste sig at jeg ikke kunne tåle medicinen), ville jeg allerede væsentligt tid-
ligere have sygemeldt mig. Mit helbred var ikke bedre før oktober 2016 som efter. 
 
PFA lægger ikke nok vægt på min egen læges udtalelser (bilag 8), samt lægerne fra … Gigthospital 
(bilag 4). Disse udtalelser, må alt andet lige, være de mest retvisende, idet disse læger ser mig 
som et helt menneske og tager stilling til alle mine diagnoser. Hvorimod speciallægerne kun kigger 
på deres specialområde og det som de er blevet bedt om at undersøge. Desuden har min egen 
læge set mig oftere og har været med gennem hele processen. Det er det mest retvisende at fore-
tage vurderingen på baggrund af alle mine diagnoser, og ikke kigge på hver diagnose separat. 
 
- Da jeg mener at mine lægelige dokumenter bevidner, at min erhvervsevne allerede var nedsat 
med mindst 50% inden fusionsdatoen 1/10-2016, mener jeg samtidig også at være omfattet af 
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BankPensions regler (bilag 9). Hos PFA har de to-leddet regler for tilkendelse af udbetaling ved er-
hvervsevnetab. Hvor man foruden nedsat erhvervsevne også skal have lidt et økonomiske er-
hvervsevnetab på mindst 50% (bilag 10). Da jeg jo mener at jeg var syg (helbredsmæssigt) inden 
fusionsdatoen, mener jeg ikke at det økonomiske aspekt (PFAs vurdering af skadestidspunktet, 
som sygemeldingsdatoen) bør komme i spil, da denne begrænsning ikke var gældende under 
BankPensions vilkår. 
 
2) Alternativt (hvis ikke positivt resultat under punkt 1) udbetales efter PFAs vilkår dateret 14. de-
cember 2016, hvor jeg beholder vilkår med 50% uarbejdsdygtighed og pensionsordningen stiger 
som før jeg blev syg (bilag 10). 
 
Argument for alternativt at være omfattet af PFAs regler: 
- Jeg blev i et brev dateret 3. oktober 2017 tilkendt udbetaling af midlertidigt erhvervsevnetab. 
Senere er jeg med samme helbredsoplysninger blevet tilkendt udbetaling af generelt erhvervsev-
netab (brev dateret 8. juni 2018). Jeg kontaktede PFA for at spørge til, hvilke regler min midlerti-
dig erhvervsevnetabsdækning var udbetalt ud fra. Svaret var (brev dateret 4. juli 2019) at det var 
reglerne fra pensionsvilkår af 14. december 2016 der var gældende. PFA har samtidig (brev date-
ret 3. juni 2019) skrevet til mig, at mine nuværende vilkår er dem der ligeledes er fra pensionsvil-
kår af 14. december 2016. Hvis jeg blev tilkendt midlertidigt erhvervsevnetab under vilkår af 
14.12.2016 (bilag 10) bør jeg vel også kunne tilkendes permanent erhvervsevnetab under disse 
vilkår. Der står intet omkring mere lempelige tilkendelseskriterier ved midlertidigt erhvervsevne-
tab. Hvis jeg er omfattet af de samme vilkår, som fik mig tilkendt midlertidig udbetaling af forsik-
ringen, mine helbreds vilkår er uændrede og jeg dengang heller ikke havde en halvering af min 
indkomst, så kan jeg ikke se hvad forskellen er til nu, hvor de nægter at jeg kan få udbetalt fra for-
sikringen. 
 
- Mine kollegaer under samme virksomhedsaftale som jeg er/var omfattet af, har fået ændret de-
res vilkår til udbetaling ved 10% indkomstnedgang. Da jeg er omfattet af samme ordning og ikke 
på det tidspunkt har ændret min ordning til privat ordning (egenbetaling) – bør jeg vel også være 
omfattet af disse forbedringer på ordningen. 
 
- Jeg tænker at grunden til at PFA valgte at ændre deres ordninger fra krav om 50% indkomstned-
gang til 10% indkomstnedgang, var fordi de godt var opmærksom på, at kunder i min situation 
(fleksjob) ville være fanget af deres regler. At lovgivningen for tilkendelse af førtidspension er 
strammet op og at borgere med et helbred på meget få timers arbejdsevne i stedet tilkendes 
fleksjob. Jeg tegnede i sin tid en tab af erhvervsevneforsikring på 70% af min indkomst på 37 timer 
(hvor det på tegningstidspunktet alene var mit helbred der udgjorde krav om dækning) – så synes 
jeg det er urimeligt, at jeg selv skal dække et indkomsttab på baggrund af dårligt helbred fra 50 %s 
indkomst. Det må PFA også have syntes, siden de efterfølgende har ændret deres ordninger. Så 
undrer det mig, at de kan sige at jeg hverken er omfattet af fuld dækning (BankPensions regler) el-
ler disse forbedringer. 
 
3) Alternativt (hvis ikke positivt resultat under punkt 1 eller 2) udbetales efter PFAs vilkår 2. maj 
2019, hvor jeg får udbetalt ved indkomstnedgang på 10% (bilag 11). 
 
Hvis jeg hverken har fået medhold i første eller andet punkt, ønsker jeg at klagenævnet forholder 
sig til følgende, forudsat at min tabte erhvervsevne fastlægges fra før min sygdom/skadesdato og 
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ikke modtagelse af police af 2. maj 2019. Altså de 10% indkomstnedgang betragtes udfra tids-
punktet for min sygdom. 
 
- Efter ansættelse i fleksjob kontakter jeg PFA og beder om at fastholde min eksisterende tab af 
erhvervsevneforsikring med mine nye indbetalinger fra ny arbejdsgiver. Dette accepterer medar-
bejderen i telefonen og fortæller mig, at jeg vil modtage en ny police herefter. 
 
Jeg modtager 2. maj 2019 en ny police i PFAs tast selv modul (bilag 11). Jeg læser her under vilkår, 
at min indkomstnedgang kun skal være 10%, hvorfor jeg kontakter dem på mail og beder dem re-
vurdere min sag udfra denne nye police, da jeg mener at være dækket under denne. 
 
Jeg modtager så et brev med svar om, at denne police var en fejl og at de har sendt mig den kor-
rekte police dateret 8. maj 2019 (bilag 12). Jeg kan ikke forstå at det kan være muligt at undgå 
udbetaling med den baggrund at fremsendelsen af en police var en fejl? 
 
4) Udbetalingslængde af midlertidig erhvervsevne forsikring (bilag 1) 
Udbetalingen af midlertidig forsikring stoppede, da jeg blev opsagt og ikke i den fulde periode 
med løn fra min tidligere arbejdsgiver – er det korrekt? 
 
5) Tilbagebetaling af præmie (bilag 1) 
Jeg fortalte omkring min ændrede indkomst med det samme jeg havde mulighed for det, og alli-
gevel udbetaler de yderligere 2 måneder, som de så senere beder mig om at tilbagebetale. Er det 
den korrekte metode til dette?" 

 

I brev af 10/1 2020 fra selskabet til nævnet hedder det bl.a.: 

"Hvilken type forsikring er der tale om? 
Forsikredes ordning blev oprettet gennem forsikredes arbejdsgiver og oprindelig tegnet i Bank-
pension. Bankpension fusionerede den 1. oktober 2016 med PFA, hvorefter forsikredes ordning 
overgik til PFA. 
 
Forsikredes ordning i Bankpension gav ret til udbetaling af invalidepension og præmiefritagelse, 
såfremt forsikrede fratrådte sin stilling på grund af invaliditet og såfremt forsikredes generelle er-
hvervsevne efter bestyrelsens skøn nedsattes til 50 procent. Forsikredes ordning gav desuden ret 
til udbetaling ved midlertidigt tab af erhvervsevne, såfremt forsikredes erhvervsevne havde været 
nedsat uafbrudt i seks måneder med 50 procent. 
 
Der henvises til Pensionsoversigt af 30. september 2016 (bilag A) og Pensionsregulativ af 1. de-
cember 2014 (forsikredes bilag). 
 
Ved fusionen med PFA modtog forsikrede nyt pensionsbevis (bilag B) og pensionsvilkår (forsikre-
des bilag) dateret den 14. december 2016. Af forsikringsbetingelser af 14. december 2016 fremgår 
bl.a. følgende om udbetaling af løbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring, jf. betin-
gelsernes afsnit 5.1.1. 
'Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettigende grad, hvis den forsikrede – efter PFA Pensions-
skøn – ikke længere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sædvanligt for fuldt 
erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedømmelsen sker på 
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grundlag af en helbredsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og 
tidligere beskæftigelse.  
 
Den forsikrede har ikke ret til løbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansæt-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvis af det offentlige som følge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde er-
hvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtægt og eventuelle sociale og an-
dre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er sædvanligt for 
fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder.' 
 
Hvad handler tvisten om – parternes overordnede synspunkter? 
Forsikrede er utilfreds med, at hun er overgået til og fastholdt på PFA’s pensionsvilkår af 14. de-
cember 2016. PFA henviser til, at forsikredes erhvervsevnetab først er indtrådt efter Bankpensi-
ons fusion med PFA den 1. oktober 2016, hvorfor forsikrede er overgået til og omfattet af PFA’s 
vilkår af 14. december 2016. Det er desuden PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke berettiget til at 
overgå til vilkårene af 2. maj 2019, da forsikrede modtog udbetaling ved tab af erhvervsevne på 
tidspunktet for vilkårsændringen af 26. juni 2018. 
 
Forsikrede er desuden utilfreds over, at selskabet har krævet tre måneders ubetalte ydelser tilba-
gebetalt. Det er PFA’s opfattelse, at selskabet har været berettiget til at kræve pengene tilbage. 
 
Aftaleforholdet 
Bankpension fusionerede den 1. oktober 2016 med PFA. I forbindelse med fusionen vedtog med-
lemsvirksomhederne og de medlemsdelegerede i Bankpension på en ekstraordinær generalfor-
samling den 9. juni 2016 en ændring af pensionsvilkårene med virkning fra den 1. oktober 2016. 
 
Forsikrede blev ved brev af 15. august 2016 informeret om fusionen og om ændringen af pensi-
onsvilkårene (bilag C). Af det medfølgende faktaark fremgik, at forsikrede kunne se sit gældende 
pensionsbevis og pensionsvilkår på mitpfa.dk efter den 1. december 2016. Den 14. december 
2016 modtog forsikrede nyt pensionsbevis med dertilhørende pensionsvilkår (bilag B). Af pensi-
onsbeviset fremgår, at hvis forsikredes erhvervsevne allerede var nedsat inden den 1. oktober på 
grund af sygdom eller ulykke som beskrevet i pensionsbeviset, ville forsikrede ikke være dækket i 
henhold til det fremsendte pensionsbevis. 
 
Gruppepensionsordningen blev ved aftale af 26. juni 2018 ændret for gruppemedlemmerne, 
hvorefter betingelserne for dækning ved tab af erhvervsevne blev ændret til et krav om mindst 50 
procent helbredsmæssig nedsat erhvervsevne og et krav om 10 procent nedsat indtjening. Af afta-
len (bilag D) fremgår, at det var en forudsætning for at være omfattet af ændringen, at medarbej-
deren ikke var berettiget til udbetaling eller indbetalingssikring som følge af nedsat erhvervsevne 
fra en hidtidig forsikring, og at medarbejderen ikke var omfattet af de forhold, som var nævnt på 
'Erklæring om erhvervsevne', som medarbejderne modtog i forbindelse med ændringen af grup-
peordningen pr. 1. oktober 2018. Da forsikrede på dette tidspunkt modtog udbetalinger og der-
med ikke var omfattet af ændringen modtog hun ikke orientering om ændringen. 
 
Den aftalte vilkårsændring af 26. juni 2018 ved tab af erhvervsevne for gruppeordningen (bilag D) 
er fortroligt materiale og må alene fremlægges for nævnets medlemmer. 
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Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i [1980'erne]. Forsikrede er uddannet … og har siden 2007 arbejdet som sådan. 
Forsikrede arbejdede frem til 2012 på fuld tid, hvorefter hun af helbredsmæssige årsager gik ned i 
tid til 31 timer om ugen. I februar 2016 søgte forsikrede kommunen om en § 56-aftale, hvilket hun 
blev bevilget. 
 
Selskabet modtog den 31. august 2017 ansøgning om udbetaling ved tab af erhvervsevne (bilag 
E). Af ansøgningen fremgik, at forsikrede led af rygsøjlegigt med psoriasis, hypermobilitet, spring-
hofte og en diskusproplaps i lænden og tre begyndende i nakken. Forsikrede oplyste, at hun i sep-
tember 2016 havde fået tilknyttet en fastholdelseskonsulent fra kommunen og havde været fuldt 
sygemeldt i en periode i november, hvor hun var indlagt på et gigthospital og efterfølgende i no-
vember 2016 havde arbejdet 14 timer om ugen. Ved rehabiliteringsmøde den 4. september 2017 
var forsikrede blevet bevilget fastholdelsesfleksjob. Forsikrede oplyste desuden i ansøgningen, at 
hun i hele perioden havde modtaget fuld løn, svarende til 31 timer og forsat modtog fuld løn. 
 
I de til ansøgningen vedlagte akter forelå bl.a. kommunens afklaringsrapport/funktionsbeskrivelse 
dateret 29. juni 2017. Heraf fremgik, at forsikrede fra uge 7 til uge 48 i 2016 havde haft et fravær 
på 257 timer og at hun i perioden fra 14. november 2016 til 25. november 2016 havde været ind-
lagt til udredning på et gigthospital (bilag E). 
 
I brev af 3. oktober 2017 (forsikredes bilag) meddelte PFA forsikrede, at selskabet havde vurderet 
forsikredes helbredsmæssige erhvervsevne midlertidig nedsat, men idet forsikrede modtog fuld 
løn, var forsikrede ikke berettiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne. 
 
Med henvisning til et fastholdelseshensyn aftalt mellem forsikredes arbejdsgiver og PFA bevilgede 
selskabet udbetaling af løbende ydelser til forsikredes arbejdsgiver fra den 1. juni 2017, hvor for-
sikrede havde været sygemeldt i seks måneder og frem til oktober 2017, hvor forsikrede blev op-
sagt, og der derefter ikke forelå et fastholdelseshensyn. PFA anførte desuden i brevet, at selska-
bet havde noteret sig, at forsikrede modtog løn frem til den 1. maj 2018. Selskabet gjorde forsik-
rede opmærksom på, at såfremt hun forsat var syg efter denne dato, skulle hun kontakte PFA. 
 
Forsikrede var utilfreds med selskabets afgørelse og klagede den 7. november 2017 over, at sel-
skabet ikke havde fundet hende omfattet af Bankpensions regler (forsikredes bilag). 
 
I brev af 5. februar 2018 (forsikredes bilag) fastholdt selskabet afgørelsen, idet selskabet anførte, 
at det var selskabets vurdering, at forsikredes erhvervsevne ikke var nedsat med mere end halv-
delen, da Bankpension blev fusioneret med PFA den 1. oktober 2016, hvorfor forsikrede var om-
fattet af de nye vilkår for ordningen i PFA. 
 
Forsikrede klagede på ny over selskabets vurdering og anmodede i forbindelse med klagen desu-
den selskabet om en vurdering af hendes generelle erhvervsevne. 
 
Til brug for vurdering af forsikredes erhvervsevne indhentede selskabet bl.a. akterne fra forsikre-
de kommune (bilag F) og meddelte herefter forsikrede ved brev af 8. juni 2018 (forsikredes bilag), 
at selskabet havde vurderet hendes generelle erhvervsevne nedsat med mindst halvdelen, hvor-
for hun ville modtage udbetalinger fra den 1. maj 2018, hvor hun havde lønophør. I brevet orien-
terede PFA desuden forsikrede om, at selskabet ville følge op på hendes situations omkring den 1. 
maj 2019. Selskabet orienterede desuden forsikrede om, at hun havde pligt til at kontakte selska-
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bet, såfremt hendes situation ændrede sig, herunder hvis hun fik ansættelse i et fleksjob. Selska-
bet oplyste videre, at hun kunne risikere at komme til at betale penge tilbage, såfremt hun ikke 
gav PFA besked.  
 
Vedrørende forsikredes klage over valg af vilkår meddelte selskabets klageansvarlige i brev af 8. 
juni 2018 forsikrede (forsikredes bilag), at selskabet fastholdt, at hun var omfattet af vilkårene i 
PFA. 
 
Selskabets brev fra den klageansvarlige gav forsikrede anledning til en række spørgsmål, som hun 
anførte i mail af 18. juni 2018 (forsikredes bilag). Selskabets klageansvarlige besvarede ved brev af 
20. juni 2018 forsikredes spørgsmål (forsikredes bilag). 
 
Forsikrede indsendte i februar 2019 en række nye lægelige oplysninger (bilag G) og anmodede på 
ny selskabet om at revurdere sin afgørelse under henvisning til de nye lægelige oplysninger (for-
sikredes bilag). 
 
Selskabet klageansvarlige besvarede ved brev af 9. marts 2019 forsikredes klage og fastholdt på 
ny, at forsikredes erhvervsevne ikke var dokumenteret nedsat inden fusionen med PFA den 1. ok-
tober 2016. 
 
Ved besked af 12. marts 2019 (bilag H) anførte forsikrede i besked til PFA via mitpfa.dk?, at hun 
ved brev af 8. juni 2018 var blevet gjort opmærksom på, at hun skulle kontakte PFA, såfremt hun 
startede i fleksjob og hun kunne oplyse at dette var sket den 1. maj 2019. Hun oplyste desuden, at 
hun endnu ikke havde modtaget indtægtsdokumentation fra kommunen, men vedhæftede løn-
seddel fra marts 2019. Den 19. marts 2019 modtog selskabet beregningsoversigt fra forsikredes 
kommune, hvoraf fremgik størrelsen af tilskud m.v. som forsikrede var bevilget ved start i fleksjob 
den 1. marts 2019 (bilag I). 
 
Den 16. april 2019 meddelte selskabet forsikrede, at hun efter start i fleksjob pr. 1. marts 2019 ik-
ke længere opfyldte betingelserne for udbetaling af PFA Erhvervsevne og indbetalingssikring (for-
sikredes bilag), hvorfor udbetalingerne og indbetalingssikringen stoppede den 1. marts 2019. Da 
forsikrede havde modtaget udbetaling fra PFA efter den skulle være stoppet, anførte PFA i brevet, 
at PFA inden en måned ville sende forsikrede et brev med en oversigt over, hvor meget hun skulle 
tilbagebetale. Selskabet informerede desuden forsikrede om, at hendes nye arbejdsgiver indbe-
talte til PFA, hvorfor hun fortsat var forsikret. 
 
Selskabet gjorde dog forsikrede opmærksom på, at såfremt hun ønskede at bevare dækningerne 
størrelsesmæssigt som før hendes erhvervsevnenedsættelse skulle hun kontakte selskabet. 
 
Ved brev af 1. maj 2019 meddelte selskabet forsikrede, at hun skulle tilbagebetale udbetalingerne 
for 1. marts 2019 til 3. maj 2019, i alt 36.066 efter skat (bilag J). 
 
I forlængelse af at selskabet stoppede forsikredes udbetalinger fremsendte selskabet den 2. maj 
2019 ny pensionsoversigt, vilkår og bevis for gruppepensionsordningen med ændrede vilkår. Der 
var tale om en fejlfremsendelse, idet det ikke var disse vilkår, som forsikrede var berettiget til, 
hvorfor selskabet den 8. maj 2019 berigtigede fejlen ved at fremsende de korrekte vilkår mv. til 
forsikrede, herunder de rette pensionsvilkår (bilag K). 
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Forsikrede kontaktede telefonisk selskabet og anmodede selskabet om at videreføre tab af er-
hvervsevneforsikringen med samme dækningsstørrelse. Ved besked af 10. maj 2019 anmodede 
forsikrede desuden om udbetaling i henhold til de fremsendte pensionsvilkår af 2. maj 2019 (for-
sikredes bilag). 
 
Selskabet besvarede den 3. juni 2019 forsikredes henvendelse (forsikredes bilag) og anførte i bre-
vet, at selskabet havde lagt de pensionsvilkår til grund, som forsikrede havde da hendes erhvervs-
evne blev nedsat i dækningsberettigende grad den 14. november 2016. 
 
Dækningen blev i overensstemmelse med forsikredes ønske videreført med samme størrelse på 
tab af erhvervsevneforsikringen, som forsikrede havde før hendes erhvervsevnetabsnedsættelse. 
 
Forsikrede var ikke tilfreds med selskabets besvarelse og klagede den 11. juni 2019 (forsikredes bi-
lag) over selskabets afgørelse. Selskabet besvarede ved brev af 4. juli 2019 forsikredes klage og 
fastholdt, at forsikrede ikke var berettiget til ændringen, der fremgik af pensionsbeviset og som 
ved en fejl var blevet fremsendt til forsikrede den 2. maj 2019. Selskabet henviste til, at PFA og 
repræsentanterne for arbejdsgiverne ved vilkårsændringen havde aftalt, at det var en forudsæt-
ning for at være omfattet af ændringen, at medarbejderen ikke var berettiget til udbetaling eller 
indbetalingssikring som følge af nedsat erhvervsevne fra en hidtidig forsikring, og at medarbejde-
ren ikke var omfattet af de forhold, som var nævnt på 'Erklæring om erhvervsevne', som medar-
bejderne modtog i forbindelse med ændringen af gruppeordningen pr. 1. oktober 2018. Da forsik-
rede på dette tidspunkt modtog udbetaling, blev erklæringen ikke tilsendt forsikrede. 
 
PFA gør opmærksom på, at der ikke er sket en ændring i gruppepensionsionsordningen i maj 
2019. Den ændring, som forsikrede henviser til i vilkårene dateret den 2. maj 2019, refererer til 
ændringen af 26. juni 2018. Det er således ændringen af 26. juni 2018, som ved en fejl kom ud på 
printet af vilkårene til forsikrede den 2. maj 2019.  
 
Forsikrede har herefter indbragt sagen for Ankenævnet for Forsikring. 
 
Begrundelse for PFA’s 'afgørelse' 
Det er PFA’s opfattelse, at forsikredes erhvervsevne først er dokumenteret nedsat med mindst 
halvdelen den 14. november 2016 og at forsikrede derfor er omfattet af PFA’s pensionsvilkår, li-
gesom at det er PFA’s opfattelse, at forsikrede ikke er berettiget til vilkårsændringen af 26. juni 
2018, som er beskrevet i pensionsvilkårene af 2. maj 2019. 
 
Det er desuden selskabets opfattelse, at PFA har været berettiget til at kræve udbetalingerne i pe-
rioden fra marts til maj 2019 tilbagebetalt. 
 
PFA har ved sin vurdering lagt vægt på følgende omstændigheder: 
• Forsikrede var frem til fusionen den 1. oktober 2016 omfattet af Bankpension-regulativet, 

hvorefter retten til dækning ved midlertidig og varigt erhvervsevne indtrådte, hvis forsikredes 
erhvervsevne af helbredsmæssige årsager var nedsat til mindst halvdelen henholdsvis i forsik-
redes hidtidige erhverv (midlertidigt erhvervsevnetab) eller ethvert erhverv (varigt erhvervs-
evnetab). Nedsættelsen af erhvervsevnen blev bedømt i henhold til regulativet under hensyn 
til de helbredsmæssige forhold ud fra en lægelig vurdering. 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

11. 94555 

 

• Kriteriet for udbetaling i henhold til Bankpensions-regulativet fortolkes på samme måde som 
det helbredsmæssige kriterie i forsikredes PFA-ordning, som gjaldt fra den 1. oktober 2016, 
hvor Bankpension fusionerede med PFA. 

• I henhold til vilkårene i PFA dateret den 14. december 2016 er forsikrede berettiget til udbeta-
ling og indbetalingssikring, når forsikredes erhvervsevne nedsættes med mere end halvdelen, 
som følge af sygdom eller ulykke, jf. punkt 5.1. Af vilkårene fremgår desuden, at forsikringsbe-
givenheden, som er den dækningsberettigende nedsættelse af erhvervsevnen, skal ske i forsik-
ringstiden, jf. punkt 5.1.1.5. 

• PFA anerkender, at forsikrede inden fusionen den 1. oktober 2016 havde helbredsmæssige ge-
ner. Det er dog PFA’s vurdering, at der ikke er dokumentation for, at forsikredes helbredsmæs-
sige gener inden den 1. oktober 2016 havde udmøntet sig i et erhvervsevnetab på mindst 
halvdelen i overensstemmelse med dækningskriteriet i bankpensions Pensionsregulativ. Det er 
PFA’s opfattelse, at forsikringsbegivenheden først er indtrådt efter fusionen den 1. oktober 
2016 (forsikredes punkt 1). 

• PFA har herved lagt vægt på, at forsikrede arbejdede 31 timer om ugen frem til den 14. no-
vember 2016, hvor hun blev deltidssygemeldt. Forsikrede har således været i stand til med 
hendes helbredsmæssige gener at arbejde over halv tid frem til den 14. november 2016. Det er 
på den baggrund selskabets opfattelse, at forsikredes erhvervsevne ikke er dokumenteret ned-
sat med halvdelen før dette tidspunkt. PFA er opmærksom på, at forsikrede i februar 2016 fik 
en § 56-aftale hos kommunen og at hun i perioden fra uge 7 til uge 48 i 2016 havde et sygefra-
vær på 275 timer. Men selv hvis disse timer fratrækkes fra forsikredes 31 ugentlige arbejdsti-
mer, har forsikredes faktiske arbejdstid været over halv tid frem til november 2016. 

• Forsikrede påstand om dækning af indbetalingssikring, såfremt forsikrede fastholdes på forsik-
ringsvilkårene af 14. december 2016, kan heller ikke efterkommes af PFA (forsikredes punkt 2). 
Betingelserne for dækning i form af løbende ydelser ved tab af erhvervsevne og dækning i 
form af indbetalingssikring er sammenhængende og dækning af indbetalingssikring forudsæt-
ter således at de samme betingelserne som gælder for udbetaling af løbende ydelser ved tab 
af erhvervsevne er opfyldt. Da forsikrede ved start i fleksjob pt. ikke opfylder den økonomiske 
betingelse for dækning har forsikrede hverken krav på udbetaling af løbende ydelser eller ind-
betalingssikring (indbetaling til hendes pensionsopsparing). 

• Det er desuden PFA’s opfattelse, at pensionsvilkårene af 2. maj 2019 ikke gælder for forsikrede 
(forsikrede punkt 3). Forsikredes ordning er tegnet gennem hendes arbejdsgiver og følger der-
for de vilkår, der gælder for gruppeordningen. Den 26. juni 2018 blev der aftalt en ændring af 
vilkårene for tab af erhvervsevne for gruppeordningen. Det fremgår af aftalen (bilag D), at det 
var en forudsætning for at være omfattet af ændringen, at medarbejderen ikke var berettiget 
til udbetaling eller indbetalingssikring som følge af nedsat erhvervsevne fra en hidtidig forsik-
ring, eller var omfattet af et af de forbehold, som var nævnt på 'Erklæring om erhvervsevne', 
som medarbejderne modtog i deres pensionsoversigt i forbindelse med ændringen af gruppe-
pensionsordningen pr. 1. oktober 2018 (bilag L). Da forsikrede modtog udbetalinger og derfor 
ikke fik ti har hun ikke fået tilsendt 'Erklæring om erhvervsevne' og af samme grund er hun hel-
ler ikke berettiget til den aftale ændring af pensionsvilkårene, ligesom at hun heller ikke kon-
kret modtog ændringen. 

• Forsikrede modtog ved en beklagelig fejl den 2. maj 2019 et nyt pensionsbevis med de ændre-
de vilkår ved tab af erhvervsevne. Den 8. maj 2019 – inden forsikrede havde rettet henvendel-
se til PFA – berigtigede selskabet fejlen ved at sende forsikrede et pensionsbevis med de vilkår, 
som forsikrede hele tiden havde været omfattet af. 

• PFA tilkendte ud fra et fastholdelseshensyn forsikredes arbejdsgiver løbende ydelser og forsik-
rede indbetalingssikring fra karensperiodens udløb den 1. juni 2017 og frem til oktober 2017, 
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hvor forsikrede blev opsagt (forsikredes punkt 4). Det er PFA’s opfattelse, at der ved arbejdsgi-
verens opsigelse af forsikrede ikke længere er et fastholdelseshensyn, og at PFA derfor på det-
te tidspunkt har været berettiget til at stoppe udbetalingerne til arbejdsgiveren og indbeta-
lingssikringen til forsikrede. Lønophøret har således ikke betydning for stop af udbetalingen til 
arbejdsgiveren og indbetalingssikringen. 

• Ved selskabets tilkendelse af udbetaling af PFA Erhvervsevne i brev af 8. juni 2018 orienterede 
selskabet forsikrede om, at hun havde pligt til at kontakte PFA, såfremt hun fik ansættelse i 
fleksjob og at hun kunne risikere at skulle betale penge tilbage, såfremt hun ikke gav PFA be-
sked. Forsikrede startede den 1. marts 2019 i fleksjob, men orienterede først den 12. marts 
2019 selskabet om hendes ansættelse. Den 19. marts 2019 modtog selskabet beregningsover-
sigten som satte selskabet i stand til at vurdere sagen. Det er PFA’s opfattelse, at selskabet 
først ved modtagelse af indtægtsoplysninger om fleksjobbet har haft mulighed for at stoppe 
udbetalingen og det er desuden PFA’s opfattelse, at selskabet efter modtagelsen af oplysnin-
gerne har behandlet sagen indenfor rimelig tid (under en måned). Ved afgørelse af 16. april 
2019 meddelte selskabet således forsikrede, at hun ikke var berettiget til udbetalinger efter 
start i fleksjob og forsikrede kan ikke anses for at i god tro med hensyn til berettigelsen til ydel-
ser efter 1. marts 2019. I brev af 1. maj 2019 fremsatte PFA det samlede tilbagesøgningskrav. 
Henset til tidspunktet for modtagelse af tilstrækkelige oplysninger til vurdering af sagen, sel-
skabets rimelige sagsbehandlingstid og forsikredes onde tro vedrørende udbetalingen finder 
PFA, at selskabet har været berettiget til at kræve de tre måneders udbetaling tilbagebetalt 
(forsikredes punkt 5). 

 
Konklusion 
PFA fastholder, at forsikredes erhvervsevne skal bedømmes i henhold til pensionsvilkårene af 14. 
december 2016, idet forsikredes erhvervsevne først er dokumenteret nedsat i dækningsberetti-
gende grad med mindst halvdelen efter Bankpensions fusion med PFA den 1. oktober 2016 og at 
forsikrede ikke har været berettiget til at overgå til de nye vilkår af 2. december 2019, ligesom at 
selskabet har været berettiget til at kræve de for meget udbetalte ydelser tilbagebetalt." 

 

Klageren har i brev af 30/1 2020 til nævnet bl.a. bemærket: 

"Vedr. dokumenteret nedsat erhvervsevne – omfattet af BankPensions regler (Klagens 1. punkt) 
… 
PFA mener de har dokumenteret, at min erhvervsevne ikke var nedsat inden fusionen 1. oktober 
2016. Hvilken dokumentation de har for dette, er jeg dog uforstående overfor. Da jeg alene me-
ner, at de kan dokumentere hvornår jeg har sygemeldt mig, samt hvor meget fravær fra min ar-
bejdsplads jeg har haft. Dette har alene noget med min tilknytning til arbejdsmarkedet at gøre, og 
intet med mit helbred. De mener at min 'skadesdato' er det samme som min sygemeldingsdato og 
dette er jeg uenig med dem i. Samtidig kan jeg hverken se på BankPensions eller PFAs forsikrings-
vilkår, at dette er metoden for afgørelse om skadesdato. Jeg mener derimod at jeg kan dokumen-
tere at min erhvervsevne var nedsat med mindst 50% allerede inden fusionen. 
 
Min skadesdato bør ikke være genstand for en objektiv vurdering baseret på hvornår jeg syge-
melder mig, men bør være genstand for en subjektiv vurdering baseret på lægelige vurderinger. 
Det vil være urimeligt at foretage denne vurdering objektivt baseret på hvornår jeg sygemelder 
mig, og i værste fald stilles jeg ringere end en person med samme lidelse, som sygemelder sig tid-
ligere end jeg. 
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Det fremgår af flere vurderinger at jeg er 'kendetegnet som meget pligtopfyldende og forsøger at 
begrænse sygefravær mest muligt' (Bilag 3 - Referat fastholdelsesmøde) eller 'det var tydeligt, at 
jeg ikke ønskede, at give op og erkende, at min tilstand forhindrede mig i at fortsætte det liv som 
jeg havde haft med fuldtidsjob' eller 'Det er derfor min vurdering, at [klageren] trak processen 
frem mod en afklaring og en egentlig sygemelding alt for langt og at hun før jeg fik hende i be-
handling havde været syg af sine kroniske smerter i mange måneder før august 2016' (Bilag 6 Psy-
kolog udtalelse). 
 
Min faktiske sygemeldingsdato burde reelt have været meget tidligere end oktober 2016, hvor 
det blandt andet fremgår af referatet fra fastholdelseskonsulenten 'hvorfor vi ventede med syge-
meldingen' (dateret 26. september 2016 - Bilag 3). Jeg kunne sagtens være blevet sygemeldt ved 
denne samtale med kommunen, men som referatet vedhæftet som bilag 3 også beskriver, så 
valgte vi at vente med sygemeldingen indtil efter min indlæggelse på gigthospitalet, for at få deres 
vurdering af timeantal og optimalt tidspunkt på dagen.  
 
Af journalnotat 24.02.2017 fremgår det at der skal laves ny MR-skanning, da den seneste faktisk 
ligger næsten 1½ år tilbage. Af journalnotat 28.04.2017 fremgår følgende 'Der er kommet svar på 
MR-skanning foretaget i marts måned. Denne viser fuldstændige stationære forhold sammenholdt 
med tidligere' (Bilag 5). Ifølge MR-skanningerne har jeg haft fuldstændige stationære forhold i 
næsten 1½ år, hvilket betyder at jeg havde samme helbredsmæssige forhold før oktober 2016. 
Mit helbred har derfor være ens henover fusionsdatoen. Det eneste der har ændret sig, er min 
egen holdning til min sygdom og erkendelse af, at jeg ikke kunne fastholde mit tidligere arbejdsliv. 
 
Hovedårsagen til at jeg ventede med min sygemelding var, at lægerne i min lange udredningspe-
riode hele tiden blev ved med at stille mig i udsigt, at jeg ville kunne blive smertedækket så godt, 
at jeg ville kunne opnå fuld arbejdsdygtighed igen, hvis behandlingen kom til at virke optimalt. Og 
derfor ønskede jeg ikke at kompromittere min stilling ved eksisterende arbejdsgiver ved at syge-
melde mig. Det viste sig desværre at jeg ikke kunne tåle behandlingen og det lykkedes dem derfor 
ikke at smertedække mig. Dette er også beskrevet i en del af mine dokumenter (Bilag 6 Psykolog 
udtalelse, Bilag 7 Fys … udtalelse, Bilag 8 Udtalelse fra lægen). 
 
Da der ved BankPension ikke var krav om indtægtsnedgang mener jeg alene at det er helbredsop-
lysninger der skal danne grundlag for 'skadesdatoen' og dermed også at jeg er berettiget til dæk-
ning inden fusionen med BankPensions vilkår. Under BankPensions 'Seneste regulativ' (Bilag 9) 
står der på side 6 at krav om udbetaling skal fremsættes inden 1 år efter det tidspunkt, da med-
lemmet har fået kendskab til de omstændigheder, der begrunder kravet. 
 
Vedr. fremsendte første forsikringspolice og vilkår dateret 14. december 2016 (Klagens 2. 
punkt) – hvis jeg mod forventning ikke får ret i at være omfattet af klagens 1. punkt, som jeg 
mener er det korrekte. 
I PFAs svar 1. skriver de i afsnittet om aftaleforhold på side 2, at 'Af pensionsbeviset fremgår, at 
hvis forsikredes erhvervsevne allerede var nedsat inden den 1. oktober på grund af sygdom eller 
ulykke som beskrevet i pensionsbeviset, ville forsikrede ikke være dækket i henhold til det frem-
sendte pensionsbevis.' (Bilag C). 
 
Denne blanket har jeg ikke returneret, da jeg har tolket denne som at den kun skulle returneres, 
hvis man ønskede investering ændret, eller som Faktaarket side 4 skriver – hvis man ønsker dæk-
ningsstørrelser ændret. Da jeg godt viste at jeg ikke havde godt nok helbred til at kunne øge dæk-
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ningen til det nye maksimum på 80% dækning (og desuden ikke ønskede at ændre min investe-
ring), har jeg ikke returneret disse dokumenter. I forhold til udbetaling af ordningen, har jeg jo 
været overbevist om at jeg var omfattet af BankPensions regler (og her havde jeg jf. Bilag 9 Bank-
Pensions regulativ §10 stk. 1 skulle fremsætte krav senest 1 år efter omstændighed der begrunder 
kravet og dette mener jeg jo bestemt jeg har gjort). 
 
Vedr. fremsendte anden forsikringspolice og vilkår dateret 2. maj 2019 (Klagens 3. punkt) 
Jeg har brug for at berigtige det PFA skriver i deres 1. svar. Der står der, at jeg først kontaktede 
PFA telefonisk for at få et tilbud på at beholde samme dækning efter at jeg modtog tilbuddet da-
teret 2. maj 2019. Dette er ikke korrekt. Jeg ringer til PFA lige efter modtagelsen af brevet 16. 
april, hvor der står at jeg skal kontakte dem, hvis jeg ønsker at beholde nuværende dækning. I 
denne samtale bekræfter medarbejderen at dette kunne lade sig gøre via indbetalinger fra min 
nye arbejdsgiver (i fleksjob) og at jeg ville modtage en ny pensionsoversigt på PFAs hjemmeside 
under tast selv. Da medarbejderen havde oplyst mig dette, gik jeg jævnligt ind for at tjekke. Jeg 
opdager så at jeg har fået nye vilkår tilsendt og ser at vilkårene hedder indkomstnedgang med 
10% (dette undrer mig ikke, da jeg har hørt fra tidligere kolleger at de også har fået deres vilkår 
ændret hertil). Derfor sender jeg PFA en mail d. 6. maj i deres skadesopfølgningsmailboks (som 
jeg også tidligere har brugt til kommunikere med PFA, bl.a. da jeg blev tilkendt midlertidig tab af 
erhvervsevne og skulle meddele at jeg gerne ville have min sag revurderet (se gerne bilag 1 Korre-
spondance PFA)). Jeg modtager ingen svar herfra (ej heller autosvar retur), så jeg sender 4 dage 
senere en besked på PFAs hjemmeside. I beskeden på PFAs hjemmeside henviser jeg ligeledes til 
den mail jeg allerede har sendt dem, for at undgå at der sidder 2 personer hos PFA og behandler 
samme sag og ellers skriver tilsvarende besked som allerede sendt på mail. Hverken da jeg sender 
mailen eller beskeden på PFAs tast-selv system, er det kommet til mit kendskab at de har sendt 
mig nye vilkår (første besked er jo også tilsendt dem inden de nye vilkår fremkommer). Jeg får 
som sagt ikke automatisk besked/notifikation om nyt indhold i tast-selv (hvilket var grunden til at 
jeg selv fulgte op på ankomst af nye vilkår frem til 2. maj 2019), så derfor har jeg ikke læst de nye 
vilkår. Det er faktuelt forkert når PFA påstår, at PFA berigtigede fejlen før jeg havde rettet hen-
vendelse til PFA. 
 
Da jeg modtager tilbuddet dateret 2. maj, kan jeg kun tro at dette tilbud er gældende for mig, da: 

 Jeg afventede nye vilkår efter min telefoniske samtale med PFA medarbejder umiddelbart ef-
ter modtagelse af brev dateret 16. april. 

 Vilkårsændringen til 10% virker i mine øjne helt naturlig, da mine tidligere kolleger (og nye i 
fleksjob) også er under disse vilkår. 

 PFA skriver i deres svar 1, at vilkårsændringen på nedsættelse af tilkendelse ved 10% ind-
komstnedgang ikke tilfalder mig, da mit helbred allerede er nedsat ved datoen for ændring. 
Men dette har jeg aldrig modtaget besked omkring, hvilket de også skriver i deres svar 1 flere 
gange (nederst side 2, samt øverst side 3, nederst side 5, øverst side 6 samt midt på side 7). 
Hvis jeg ikke har modtaget besked om at disse forbedrede vilkår de har tilsendt mig, ikke er 
gældende for personer med allerede nedsat helbred, hvordan skulle jeg så ikke tro, at vilkåre-
ne tilsendt mig var gældende? 

 
Jeg troede ikke at man kunne 'slippe for' at være bundet af allerede fremsendt tilbud, hvis blot 
man fortæller at det er en fejl? Det troede jeg altid ville være bindende. Men det er jo netop også 
derfor jeg ønsker at ankenævnet kigger på mig sag. 
 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

15. 94555 

 

Gruppeordningerne fik vel også ændret vilkår tilbage den 26. juni 2018, fordi de tidligere vilkår ik-
ke var rimelige? At vilkårene med 50% indkomstnedgang ikke var meget værd – særligt med den 
nye offentlige reform med fleksjob. I PFAs svar 1 skriver de på side 3 at jeg er uddannet bankråd-
giver og har siden 2007 arbejdet som sådan. Jeg tænker at denne formulering er en de har fået fra 
de kommunale dokumenter (da disse også er med fejl). Jeg har været bankrådgiver siden 2005 og 
elev 2 år forinden da. Året 2007 var hvornår jeg startede hos den arbejdsgiver jeg havde, da jeg fik 
kommunen til at behandle min sag i forbindelse med fleksjob, så det er nok der fejlen er opstået. 
Helt fra min elevtids opstart (august 2003) tilvalgte jeg maksimal dækning ved erhvervsevnetabs 
forsikring (dengang var det maksimalt 70% af indkomst) og denne dækning har været uændret i 
hele perioden for ansættelse (indtil tilkendelse af fleksjob – jeg har aldrig været arbejdsløs). Mens 
jeg har været omfattet af BankPensions vilkår giver dette god mening. Men ved fusionen i oktober 
2016, hvor det foruden helbredsmæssige tilkendelseskriterie også blive omfattet af en betingelse 
for mindst halvering af indkomsten for at være berettiget til dækning, så har jeg vel egentlig betalt 
til en dækning der ikke har været noget værd? At jeg selv har skulle dække tab af indkomst i 
spændet 50-70% af indkomsten.  
 
Vedr. tilbagebetaling af præmie (Klagens 5. punkt) 
Jeg orienterede PFA omkring min fleksjob ansættelse den 12. marts, da det var det tidspunkt hvor 
jeg underskrev ansættelseskontrakten. Jeg tænkte at det var mest korrekt at denne var på plads 
før jeg kontaktede PFA. Det undrer mig at PFA ved afgørelsen den 16. april 2019 vurderer at jeg 
ikke er berettiget til udbetaling efter start i fleksjob, men fortsatte udbetalingen for maj måned. 
 
Det fremgår for mig ikke rimeligt, at PFA kan vurdere at min erhvervsevne pr. 1.10.2016 ikke er 
dårlig nok til at modtage udbetaling efter BankPensions regler, mens de samtidig, da jeg går over 
til de forbedrede vilkår ved Gruppepensionsordningen aftale af 26. juni 2018 har et for dårligt 
helbred til at være omfattet af disse betingelser." 

 

Selskabet har i brev af 21/2 2020 til nævnet bl.a. bemærket: 

"Til forsikredes bemærkninger vedrørende dokumentering af, hvornår og hvorvidt forsikredes er-
hvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad (klagens punkt 1), finder PFA anledning til at 
gentage, at det er forsikrede som har bevisbyrden herfor. Forsikredes efterrationaliseringer om 
hendes sygdoms- og arbejdsforløb er ikke afgørende for fastsættelse af tidspunktet for forsik-
ringsbegivenheden. PFA har forholdt sig til det faktiske forløb, hvorefter forsikrede formåede at 
arbejde 31 timer om ugen frem til 14. november 2016, hvor fusionen mellem BankPension og PFA 
var gennemført. 
 
PFA gør desuden opmærksom på, at vurderingen af kriteriet for udbetaling i henhold til Bankpen-
sions-regulativet fortolkes på samme måde, som det helbredsmæssige kriterie i forsikredes PFA-
ordning. Forsikringsretligt anvendes 'skadevirkningsprincippet' til fastlæggelse af skadestidspunk-
tet. Det er sikredes ikke de stillede diagnoser, der er afgørende, men hvornår disse har udmøntet 
sig i et faktisk erhvervsevnetab. 
 
Til forsikredes bemærkninger vedrørende til pensionsbeviset af 14. december 2016 (klagens punkt 
2) bemærker PFA, at forsikrede ej heller skulle udfylde den omtalte blanket, da forsikrede ikke var 
omfattet af forbeholdet. Forsikredes erhvervsevne var netop ikke nedsat, som beskrevet i pensi-
onsbeviset og de dertilhørende vilkår. 
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Til forsikredes bemærkninger vedrørende pensionsvilkårene af 2. maj 2019 (klagens punkt 3) skal 
PFA beklage, hvis forsikredes telefoniske henvendelse vedrørende opretholdelse af størrelsen på 
sin dækning ikke er indsat kronologisk korrekt i tidsforløbet. PFA har i sit sagsbehandlingssystem 
noteret, at forsikrede kontaktede selskabet den 26. april 2019. De forkerte vilkår blev sendt til 
forsikrede den 2. maj 2019 på baggrund af hendes start i fleksjob og afgørelsen af 16. april 2019. 
Vilkårene blev sendt via mitpfa.dk og berigtigelsen af fejlen og fremsendelse af de korrekte vilkår 
blev fremsendt på samme måde den 8. maj 2019. Fejlen blev således berigtiget mindre end en 
uge efter fejlfremsendelsen. Forsikrede rettede den 10. maj 2019 henvendelse til PFA og anmo-
dede om revurdering i henhold til vilkårene af 2. maj 2019. Mitpfa.dk er PFA’s kommunikations-
platform med kunderne og på forsikredes side på mitpfa.dk fremgår, at forsikrede har tilmeldt en 
e-mailadresse (…), hvortil hun har ønsket at notifikationer tilsendes, når der foreligger nyt på 
hendes mitpfa.dk. Det forhold, at forsikrede ikke har set sin post i mitpfa.dk ændret ikke på, at 
PFA uden ugrundet ophold har berigtiget fejlforsendelsen – via samme kanal som fejlmeddelel-
sen. 
 
PFA gør opmærksom på, at det fremgår af forsikredes pensionsvilkår af 14. december 2016 (for-
sikredes bilag) afsnit 1.6, at PFA fortrinsvis kommunikerer elektronisk med forsikrede og at forsik-
rede derfor skal holde oplysningen om den eventuelle e-mailadresse opdateret hos PFA. Videre er 
anført, at PFA ikke kan holdes ansvarlig for tab, der opstår fordi den forsikrede ikke overfor PFA 
har holdt oplysningerne om e-mailadressen opdaterede. 
 
Det fremsendte pensionsbevis af 2. maj 2019 indeholder desuden et forbehold for dækning i hen-
hold til pensionsvilkårene af samme dato, såfremt forsikredes erhvervsevne allerede var nedsat. 
 
Forsikrede anfører desuden, at fleksjobbestemmelsen i pensionsvilkårenes punkt 5.1.1, 2. pkt. ik-
ke er rimelig. PFA gør opmærksom på, at ankenævnet tidligere har forholdt sig til vilkårets rime-
lighed, jf. AK 92.719, ligesom at PFA gør opmærksom på, at ved fusionen og forhandling af PFA-
ordningen blev forsikredes interesser varetaget af medlemsorganisationerne. Ordningen blev for-
handlet på alle medarbejdernes vegne og der er således ikke sket en individuel vurdering af hvor-
dan forsikringen passede den enkelte forsikrede. Der har således ikke foreligget en individuel råd-
givning af forsikrede. Det er i øvrigt ikke korrekt, at forsikringen skulle være indholdsløs. 
 
Vedrørende tilbagesøgningskravet (klagens punkt 5) henviser PFA til det tidligere anførte i selska-
bets brev af 10. januar 2020." 

 

Nævnet har fået forelagt yderligere korrespondance fra parterne – breve af 12/3 2020 og 31/3 

2020 – samt bilag i øvrigt fra sagen, herunder aftaledokument af 26/6 2018 vedr. ændring af 

PFA Erhvervsevne, løbende udbetaling, og indbetalingssikring pr. 1/10 2018 (selskabets bilag D). 

 

I faktaark vedlagt brev af 15/8 2016 fra selskabet til klageren angående ændringer i hendes 

pensionsordning i forbindelse med fusion mellem Bankpension og det indklagede selskab pr. 

1/10 2016 hedder det bl.a.: 
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"Dækning ved nedsat erhvervsevne 
Du har en dækning ved nedsat erhvervsevne og får ret til en løbende udbetaling, hvis din hel-
bredsmæssige og økonomiske erhvervsevne bliver midlertidigt eller varigt nedsat med halvdelen 
eller mere. Der gælder en seks måneders karensperiode, før udbetaling kan ske. 
 
Du fortsætter med dit nuværende dækningsniveau, dog maksimum 80 % af din pensionsgivende 
løn. Der gælder et maksimum på 80 % af din pensionsgivende løn og et minimum på 189.531 kr. 
årligt ved ændringer i dækningsniveauet. Forsikringen kan ikke fravælges og bortfalder ved pensi-
onering, dog senest når du fylder 65 år. 
 
Denne dækning forudsætter dog, at du på fusionstidspunktet ikke opfylder et af punkterne om 
fleksjob, førtidspension mv. på Erklæring om erhvervsevne, som du modtager sammen med din 
pensionsoversigt fra PFA. Derudover må din helbredsmæssige erhvervsevne ikke være nedsat i 
dækningsberettiget grad, ligesom du ikke må være tilkendt dækning ved nedsat erhvervsevne. 
Hvis det er tilfældet, vil du få en dækning ved nedsat erhvervsevne, der svarer til din dækning 
umiddelbart inden fusionens gennemførelse. 
 
Der er tilknyttet en indbetalingssikring til din dækning ved nedsat erhvervsevne. Indbetalingssik-
ringen sikrer pensionsindbetaling og opretholdelse af dine forsikringsdækninger, hvis din er-
hvervsevne bliver nedsat i dækningsberettiget grad. Indbetalingssikringen bortfalder, når du ikke 
længere er berettiget til udbetaling fra din dækning ved nedsat erhvervsevne eller ved pensione-
ring, dog senest når du fylder 65 år." 

 

Af brev af 3/10 2017 fra selskabet til klageren fremgår bl.a.: 

"Vi udbetaler PFA Erhvervsevne til din arbejdsgiver 
… 
Vi har vurderet, at din helbredsmæssige erhvervsevne er midlertidigt nedsat med mindst halvde-
len. Da du fortsat modtager fuld løn, er du dog ikke berettiget til at få udbetaling for nedsat er-
hvervsevne. Til gengæld vil vi udbetale pengene til din arbejdsgiver frem til den 1. oktober 2017, 
hvor du bliver opsagt, og der derefter ikke er et fastholdelseshensyn. 
 
Vi har noteret, at du får løn frem til den 1. maj 2018. Såfremt du fortsat er syg efter denne dato, 
skal du kontakte os. 
 
Hvornår og hvor meget får din arbejdsgiver udbetalt? 
Din arbejdsgiver får udbetalt 19.709 kr. om måneden fra den 1. juni 2017, hvor du har været sy-
gemeldt i seks måneder (dvs. efter karensperioden). Udbetalingen fortsætter frem til den 1. okto-
ber 2017, hvor du opsiges. 
 
Hvad sker der med din pensionsordning og dine forsikringer? 
Vi sørger for at indbetale til din pensionsordning, mens din arbejdsgiver modtager udbetaling fra 
os. Det betyder, at du fortsat kan spare op til pension. Så længe vi udbetaler til din arbejdsgiver, 
fortsætter dine forsikringer uændret. Vi formoder din arbejdsgiver indbetaler på din pensionsord-
ning fra den 1. oktober 2017 til du har lønophør." 
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Af brev af 8/6 2018 fra selskabet til klageren fremgår bl.a.: 

"Du får udbetaling for nedsat erhvervsevne 
… 
Vi har vurderet, at din generelle erhvervsevne er nedsat med mindst halvdelen. Du vil derfor få 
udbetaling for nedsat erhvervsevne. Samtidig overtager vi indbetalingen til din pensionsordning, 
så du bevarer størstedelen af dine forsikringer og fortsat sparer op til din pension. 
 
Hvornår og hvor meget får du udbetalt? 
Du får udbetaling på 19.709 kr. fra den 1. maj 2018, hvor du havde lønophør. Beløbet er før skat, 
og betales månedligt forud. 
… 
Du har pligt til at kontakte os, hvis din situation ændrer sig 
Det er vigtigt, at du kontakter os, hvis din erhvervsevne, din tilknytning til arbejdsmarkedet eller 
din indtjening ændrer sig, da det kan have betydning for din udbetaling. 
 
Det er derfor vigtigt, at du kontakter os hurtigst muligt, hvis du fx: 

 bliver ansat i et ordinært job, i fleksjob eller anden beskæftigelse med tilskud 

 får indtægt fra et arbejde eller for selvstændig virksomhed 
 
Hvis du ikke giver os besked, risikerer du at komme til at betale penge tilbage." 

 

Klagerens læge har i notat af 20/8 2018 bl.a. anført: 

"Til forsikringsselskabet. 
Information om kronisk lidelse og diagnose samt uddybelse af funktionsniveau. 
… 
Der er fra den 15.08.2016 til 13.11.2016 registreret et fravær på 151 timer over 13 uger, hvor 
[klageren] har brugt sin § 56 (11,6 timer ugentlig ud af en 31 timers ansættelse). [Klageren] var 
henvist til … Gigthospital, og havde tid i november 2016, hvorfor hun holdt ud og afventede deres 
vurdering af hendes diagnose, manglende effekt af medicinsk behandling og evt. korrigerende til-
tag. 
 
Det vurderes, at [klageren] i perioden fra forsommer 2016 og frem til december '16 havde været 
bedre tjent med at stå registreret som helt eller delvist sygemeldt grundet svært nedsat funkti-
onsniveau forårsaget af kronisk sygdom, hun var bange for at miste kontakt til erhvervsmæssig 
beskæftigelse og muligheder fremadrettet, hvorfor hun holdt ud Indtil planlagt ophold på Gigtho-
spital i ... Efter endt ophold blev hun deltidssygemeldt fra ca. december 2016." 

 

Af psykologudtalelse af 21/8 2018 fremgår bl.a.: 

"[Klageren] startede i nærværende klinik den 4. aug 2016. [Klageren] var på daværende tidspunkt 
svært krisepræget, dels fordi hun i en lang periode op til starten af terapien havde daglige og 
mange smerter, dels fordi hun var et krævende forløb igennem, hvor hun søgte at få afklaret hvad 
hun fejlede og dels hvilken behandling hun kunne drage nytte af. Desværre forblev den fysiske til-
stand dårlig og den tilsigtede behandling afhjalp ikke hendes belastede situation. 
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Igennem de første mange samtaler var det tydeligt, at [klageren] ikke ønskede at give op og er-
kende, at hendes tilstand forhindrede hende i at fortsætte det liv hun havde haft, med fuldtidsjob 
og fagligt engagement og ambitioner.  
… 
Det er derfor min vurdering, at [klageren] trak processen frem mod en afklaring og en egentlig sy-
gemelding alt for langt og at hun før jeg fik hende i behandling havde været syg af sine kroniske 
smerter i mange måneder før aug. 16." 

 

I mail af 12/3 2019 fra klageren til selskabet hedder det bl.a.: 

"Jeg får PT udbetalt min erhvervsevnetabsforsikring hos jer. Da jeg fik det tilkendt, stod der i bre-
vet af 8. juni 2018, at jeg skulle kontakte jer, hvis jeg startede i fleksjob. Dette er sket 1. Maj 2019. 
Jeg har dog endnu ikke modtaget indtægt dokumentation fra kommunen, hvorfor jeg ikke har det 
til jer. Men jeg vedhæfter min lønseddel for marts. Da min nye arbejdsplads også bruger jer til 
pension – skal jeg gerne høre hvad mine muligheder er for alle forsikringsdækninger." 

 

Selskabet har i brev af 16/4 2019 til klageren bl.a. anført: 

"Dine udbetalinger stopper 
Tak for de indsendte oplysninger om ansættelse i fleksjob fra den 1. marts 2019. 
… 
Vi har vurderet, at du ikke opfylder betingelserne for udbetaling under ansættelse i fleksjob. Din 
udbetaling fra PFA Erhvervsevne og Indbetalingssikring stopper derfor den 1. marts 2019. 
… 
Din samlede indtægt i fleksjob (løn, pensionsbidrag og fleksløntilskud) er på 25.782 kr. om måne-
den. En rask person på din alder med en sammenlignelig baggrund i bred forstand skal derfor 
kunne tjene 51.564 kr. om måneden eller mere, for at du vil være berettiget til udbetaling af PFA 
Erhvervsevne. 
 
Vi vurderer, at den gennemsnitlige indtægt for personer med lignende uddannelse (… uddannelse 
og akademiuddannelse i …), karriereforløb og alder, er på 34.500 kr. - 38.800 kr. pr. måned. Vores 
vurdering er baseret på oplysninger fra jobindex.dk og …forbundets lønberegner. 
… 
Da du har fået udbetaling fra os, efter den skulle have været stoppet, sender vi dig inden en må-
ned et brev med en oversigt over, hvor meget du skal betale tilbage til os." 

 

Af brev af 1/5 2019 fra selskabet til klageren fremgår bl.a.: 

"Tilbagebetaling af for meget udbetalt pension  
  
Som vi tidligere har oplyst, har du modtaget pension i en periode, hvor den skulle have været 
stoppet. Derfor skal vi bede dig betale det beløb tilbage, som er udbetalt for meget. 
 
Du kan her se, hvordan beløbet er beregnet:  
Din pension efter skat i perioden 1. marts 2019 - 31. maj 2019:   
12.022,00 kr. i 3 måneder     36.066,00 kr.  
 I alt    36.066,00 kr.  
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Beløbet skal tilbagebetales via vedlagte faktura." 

 

Kommunens fastholdelseskonsulent har i en udateret mail til klageren bl.a. anført: 

"Jeg kan ikke beskrive det bedre, end i referatet fra vores første samtale d. 24.09.2016 – efter min 
mening er det en lidt besynderlig tolkning fra forsikringsselskabets side, men har jo nok noget 
med økonomi at gøre. Det er jo dokumenteret at: 
 

 Du fik konstateret rygsøjlegigt i 2014, som du er i medicinsk behandling for 

 Du fik konstateret discusprolaps i 2013 og 2016 

 Der er godkendt § 56 aftale fra februar 2016 p.g.a. dine kroniske lidelser 

 Der er tale om sygdomme, som har væsentlig indvirkning på din funktionsevne og skånebehov. 

 Du er (selvbetalt) gået ned i arbejdstid fra 37 til 31 timer ugtl. fra 2012 af helbredsmæssige år-
sager. 

 Det kan bekræftes at du i de sidste 13 uger før du var indlagt i [gigthospital] (15.08.2016-
13.11.2016) har haft sygefravær svarende til 151 timer = 11,6 timer pr. uge ud af en normal 
arbejdstid på 31 timer ugtl. Dette fravær er rent teknisk registreret som § 56 fravær, men kun-
ne i princippet lige så vel være registreret som en delvis sygemelding, hvad der rent faktisk har 
været tale om." 

 

Af pensionsoversigt pr. 30/9 2016 fra Bankpension fremgår bl.a.:  

 
 

Af pensionsbevis af 14/12 2016 fra selskabet fremgår bl.a.: 

 
… 
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Af pensionsbeviserne af 14/12 2016, 2/5 2019 og 8/5 2019 fremgår bl.a.: 

"Forbehold om nedsat erhvervsevne, fleksjob, førtidspension mv. 
Nedsat erhvervsevne, fleksjob, kommunalt jobafklarings- eller ressourceforløb, offentlig førtids-
pension og offentlig invaliditetsydelse har betydning for, hvordan du kan være forsikret i din pen-
sionsordning. 
 
Hvis din erhvervsevne allerede inden den 1/10 2016 var nedsat på grund af sygdom eller ulykke, 
som beskrevet i dette pensionsbevis og pensionsvilkårene for PFA Erhvervsevne, er du ikke forsik-
ret som beskrevet i dette pensionsbevis. Dette gælder uanset, om du fortsat har arbejdsindtæg-
ter. 
 
Det samme gælder, hvis du inden den 1/10 2016: 

 Har bedt din kommune vurdere, om du kan få et fleksjob, et kommunalt jobafklarings- eller 
ressourceforløb eller offentlig førtidspension, eller kommunen har besluttet at vurdere det 

 Er indstillet til eller ansat i et fleksjob 

 Er indstillet til eller deltager i et kommunalt jobafklarings- eller ressourceforløb 

 Er indstillet til eller får offentlig førtidspension eller offentlig invaliditetsydelse 

 Har været godkendt til fleksjob eller et kommunalt jobafklarings- eller ressourceforløb, eller 
har modtaget offentlig førtidspension eller offentlig invaliditetsydelse 

 
Hvis du havde en pensionsordning i PFA inden 1/10 2016, og du ikke kan få dækningerne, som er 
beskrevet i dette pensionsbevis, vil vi gøre følgende: 

 Vi vil tage stilling til, om du fortsat kan have de hidtidige forsikringer helt eller delvist. 

 Hvis du ikke kan have de hidtidige forsikringer helt eller delvist, vil vi tage stilling til, om du kan 
få andre forsikringer, der har en størrelse på samme niveau, som de havde, inden du fik din 
PFA Plus pensionsordning. 

 
Hvis du havde en pensionsordning i PFA inden 1/10 2016, er forsikringerne i dette pensionsbevis 
helt eller delvist flyttet fra din hidtidige pensionsordning. Da disse forsikringer blev oprettet og 
eventuelt ændret, kan der have været tilsvarende forbehold for dækning, som nævnt ovenfor, el-
ler andre forbehold for dækning. Disse forbehold gælder stadig for forsikringerne i dette pensi-
onsbevis." 

 

Af pensionsregulativ af 1/12 2014 fra Bankpension fremgår bl.a.: 

"§ 10. Invalidepension og dækning ved midlertidigt tab af erhvervsevne 
Alle medlemmer, der ikke er fyldt 65 år, er omfattet af invalidepensionsdækning. Medlemmer, 
der ikke er fyldt 60 år, er desuden omfattet af dækning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen, hvis 
medlemmet har tilvalgt eller obligatorisk er omfattet af denne dækning, og ikke har fravalgt den. 
 
Kriteriet for tilkendelse af invalidepension eller dækning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen er, 
at medlemmets erhvervsevne er nedsat med mindst 50 %, medmindre medlemmet har valgt, at 
kriteriet i stedet skal være, at medlemmets erhvervsevne er nedsat med mindst to tredjedele (el-
ler medlemmet er optaget før 1. januar 2008 og har valgt at fortsætte på det før denne dato gæl-
dende kriterium om, at erhvervsevnen skal være nedsat med mindst to tredjedele). 
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For forsikringsdækninger for invaliditet og dækning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen, hvor 
invaliditetens indtræden ligger efter 1. maj 2014, gælder, at krav om udbetaling af forsikringsydel-
ser i tilfælde af invaliditet (såvel invalidepension som dækning ved midlertidigt tab af erhvervsev-
nen) skal fremsættes inden 1 år efter det tidspunkt, da medlemmet har fået kundskab om de om-
stændigheder, der begrunder kravet. Forsikringen omfatter ikke dækning for tiden forud for frem-
sættelse af kravet, hvis dette først rejses efter, at der er forløbet 1 år. 
… 
Stk. 3. Retten til dækning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen 
For medlemmer, som er omfattet af dækning ved midlertidigt tab af erhvervsevnen, indtræder 
retten til dækning fra den 1. i måneden efter, at følgende betingelser er opfyldt: 
 

 Medlemmets erhvervsevne har uafbrudt i seks måneder været nedsat i betydelig grad, nor-
malt mindst med 50 %, uden at bestyrelsen anser erhvervsevnenedsættelsen for at være varig. 

 Medlemmet er ikke fyldt 60 år på tidspunktet for først mulige udbetalingsdato. 
 
Ved bedømmelsen af, om medlemmet er berettiget til dækning ved midlertidigt tab af erhvervs-
evnen, lægger bestyrelsen medlemmets erhvervsevne i sin hidtidige beskæftigelse hos en interes-
sent eller tidligere interessent til grund." 

 

Af selskabets pensionsvilkår af 14/12 2016 fremgår bl.a.: 

"5.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevnen i dækningsbe-
rettiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
5.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
Erhvervsevnen er nedsat i dækningsberettiget grad, hvis den forsikrede – efter PFA Pensions skøn 
– ikke længere er i stand til at tjene mere end 50 procent af, hvad der er sædvanligt for fuldt er-
hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Bedømmelsen sker på 
grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til den forsikredes helbredstilstand, uddannelse og 
tidligere beskæftigelse. 
 
Den forsikrede har ikke ret til løbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansæt-
telse i en stilling, der finansieres helt eller delvist af det offentlige som følge af nedsat erhvervsev-
ne, medmindre den generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde er-
hvervsevne, og den forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtægt og eventuelle sociale og 
andre offentlige ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er sædvanligt 
for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder." 

 

Af selskabets pensionsvilkår pr. 2/5 2019 – som selskabet har oplyst er fremsendt ved en fejl til 

klageren – fremgår bl.a.: 

"5. Særlige pensionsvilkår for PFA Erhvervsevne 
5.1. Løbende udbetaling af erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring 
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PFA Pension udbetaler løbende erhvervsevneforsikring og yder indbetalingssikring, hvis den for-
sikrede uafbrudt i mindst 6 måneder (karensperioden) har nedsat erhvervsevne i dækningsberet-
tiget grad som følge af sygdom eller ulykkestilfælde. 
 
5.1.1. Definition af erhvervsevnenedsættelsen 
5.1.1.1. Nedsættelse i dækningsberettiget grad 
5.1.1.1.1. 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. 
 
5.1.1.1.2. 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. 
 
5.1.1.1.3. Den Økonomiske erhvervsevne 
Nedgangen i den Økonomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsættelsen) beregnes som forskellen 
mellem den forsikredes hidtidige dækningsgivende løn ekskl. obligatoriske pensionsbidrag og ef-
ter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag, og den forsikredes resterende Økonomiske erhvervsevne. 
Ved den resterende Økonomiske erhvervsevne forstås den forsikredes faktiske indtjening på an-
meldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indtægtskompenserende 
ydelser og tilskud, samt udbetalinger fra andre forsikringer som følge af eksempelvis arbejdsskade 
eller nedsat erhvervsevne, men ekskl. eventuelle obligatoriske pensionsbidrag, og efter fradrag af 
arbejdsmarkedsbidrag. 
 
Er den forsikrede selvstændig erhvervsdrivende beregnes nedgangen i den Økonomiske erhvervs-
evne (indtjeningsnedsættelsen) dog med udgangspunkt i den hidtidige samlede indtjening (den 
hidtidige dækningsgivende løn samt over- og underskud i virksomheden) ekskl. obligatoriske pen-
sionsbidrag og efter fradrag af arbejdsmarkedsbidrag. Ved den selvstændige erhvervsdrivendes 
hidtidige samlede indtjening forstås den gennemsnitlige årlige indtjening de sidste tre år før den 
Helbredsmæssige erhvervsevnenedsættelse, da indtjeningen for selvstændige erhvervsdrivende 
kan variere meget. PFA Pension har dog ret til at opgøre den hidtidige samlede indtjening med 
udgangspunkt i en kortere periode. Hvis forsikrede er en nystartet selvstændig erhvervsdrivende, 
kan PFA Pension ved opgørelse af den hidtidige samlede indtjening inddrage en eventuel tidligere 
indtjening som lønmodtager." 
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Nævnet udtaler: 

Tvisten angår, hvilke pensionsvilkår klageren er omfattet af, og om hun er berettiget til dækning 

for erhvervsevnetab, efter at hun startede i fleksjob pr. 1/3 2019. Tvisten angår også, om sel-

skabet kan kræve tilbagebetaling af erhvervsevnetabsydelser for marts, april og maj 2019. 

 

Klageren har siden 2011 lidt af rygsmerter og nedsat funktionsniveau. I 2012 nedsatte hun sin 

arbejdstid fra 37 timer til 31 timer. I 2014 blev hun diagnosticeret med rygsøjlegigt, og hun lider 

også af blandt andet hypermobilitet, springhofte og diskusprolapser. I 2015-2016 oplevede hun 

en forværring af sine symptomer. Hun indgik i februar 2016 en § 56-aftale, således at arbejdsgi-

veren kunne få sygerefusion fra første sygedag under hendes hyppige sygefravær. I september 

2016 fik hun tilknyttet en jobfastholdelseskonsulent hos kommunen. Den 14/11 2016 blev hun 

fuldtidssygemeldt i 14 dage, og herefter blev hun deltidssygemeldt med en arbejdsuge på 14 

timer. Pr. 1/10 2017 blev hun afskediget af sin arbejdsgiver og havde lønophør pr. 1/5 2018. 

Hun er fra den 1/3 2019 blevet ansat i et nyt fleksjob. 

 

Klagerens pensionsordning er oprindeligt tegnet i Bankpension, som den 1/10 2016 fusionerede 

ind i det indklagede selskab. Selskabet har anført, at klagerens erhvervsevnetab først kan anses 

for indtrådt ved sygemeldingen den 14/11 2016, og at hun derfor pr. 1/10 2016 overgik fra 

Bankpensions vilkår til selskabets vilkår i henhold til gruppepensionsaftalen, idet erhvervsevne-

tabet er indtrådt efter fusionstidspunktet. Selskabet har anført, at klageren ikke er overgået til 

nye vilkår pr. 1/10 2018, da hun på dette tidspunkt modtog udbetalinger og derfor ikke blev 

omfattet af vilkårsændringen. Hun modtog således heller ikke orientering fra selskabet om vil-

kårsændringer pr. 1/10 2018. Selskabet har beklaget, at selskabet ved en fejl sendte klageren 

nye vilkår sammen med et pensionsbevis af 2/5 2019. Selskabet har oplyst, at selskabet rettede 

fejlen ved at sende hende et pensionsbevis af 8/5 2019 med korrekte pensionsvilkår. 

 

Selskabet har fra den 1/6 2017 – efter udløbet af karensperioden på 6 måneder – udbetalt er-

hvervsevnetabsydelser til arbejdsgiveren og ydet præmiefritagelse til klageren. Fra den 1/10 

2017 standsede selskabet dækningen med henvisning til, at der ikke længere var et fastholdel-

seshensyn i forhold til arbejdsgiveren, og at klageren fik løn og pensionsbidrag af arbejdsgiver 
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frem til den 1/5 2018. Selskabet har herefter ydet forsikringsdækning til klageren for erhvervs-

evnetab fra den 1/5 2018 og frem til den 1/3 2019, hvor hendes ansættelse i fleksjob begyndte. 

Selskabet har anført, at hun herefter tjener for meget til at være berettiget til dækning, og at 

selskabet er berettiget til at kræve tilbagebetaling af ydelser vedrørende marts, april og maj 

2019, efter at selskabet havde fået oplysning om, at klageren var startet i fleksjob. 

 

Klageren har anført, at hendes anmodning om dækning for erhvervsevnetab bør vurderes ud 

fra de pensionsvilkår, som gjaldt i Bankpension forud for fusionen den 1/10 2016, fordi hendes 

helbredsmæssige erhvervsevne har været nedsat i en periode forud for den 1/10 2016. Hun har 

anført, at hun pressede sig selv og trak sin sygemelding helt frem til medio november 2016, 

fordi hun havde tid til indlæggelse på gigthospital, og fordi hun ønskede at fastholde sit arbejde 

og håbede, at den nye medicinske behandling, som blev igangsat i sommeren 2016, ville vise 

god effekt. I de sidste 13 uger før sin sygemelding den 14/11 2016 havde hun et spredt sygefra-

vær svarende til ca. 11,6 timer om ugen ud af 31 timers ansættelse. Hun henviser i øvrigt til 

erklæringer fra blandt andet læge, psykolog og kommunens fastholdelseskonsulent angående 

forløbet op til sygemeldingen. 

 

Selskabet har i et faktaark vedlagt brev af 15/8 2016 med orientering om blandt andet ny er-

hvervsevnetabsdækning i pensionsordningen som følge af den forestående fusion pr. 1/10 2016 

oplyst, at "Denne dækning forudsætter dog, at du på fusionstidspunktet ikke opfylder et af 

punkterne om fleksjob, førtidspension mv. på Erklæring om erhvervsevne, som du modtager 

sammen med din pensionsoversigt fra PFA. Derudover må din helbredsmæssige erhvervsevne 

ikke være nedsat i dækningsberettiget grad, ligesom du ikke må være tilkendt dækning ved 

nedsat erhvervsevne. Hvis det er tilfældet, vil du få en dækning ved nedsat erhvervsevne, der 

svarer til din dækning umiddelbart inden fusionens gennemførelse."  

 

Af klagerens pensionsbevis af 14/12 2016 – og enslydende i efterfølgende pensionsbeviser af 

2/5 2019 og 8/5 2019 – fremgår det, at "Hvis din erhvervsevne allerede inden den 1/10 2016 

var nedsat på grund af sygdom eller ulykke, som beskrevet i dette pensionsbevis og pensions-

vilkårene for PFA Erhvervsevne, er du ikke forsikret som beskrevet i dette pensionsbevis. Dette 
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gælder uanset, om du fortsat har arbejdsindtægter. Det samme gælder, hvis du inden den 1/10 

2016: • Har bedt din kommune vurdere, om du kan få et fleksjob, et kommunalt jobafklarings- 

eller ressourceforløb eller offentlig førtidspension, eller kommunen har besluttet at vurdere 

det, • Er indstillet til eller ansat i et fleksjob, • Er indstillet til eller deltager i et kommunalt job-

afklarings- eller ressourceforløb, • Er indstillet til eller får offentlig førtidspension eller offentlig 

invaliditetsydelse, • Har været godkendt til fleksjob eller et kommunalt jobafklarings- eller res-

sourceforløb, eller har modtaget offentlig førtidspension eller offentlig invaliditetsydelse." 

 

Nævnet bemærker, at en erhvervsevnetabsforsikring i almindelighed hviler på et skadevirk-

ningsprincip, hvor forsikringsbegivenhedens indtræden/skadetidspunktet er det tidspunkt, hvor 

den forsikredes erhvervsevne på grund af sygdom eller ulykke må anses for nedsat i dæknings-

berettigende grad, dvs. hvor den forsikrede rent faktisk ikke længere kan udføre arbejde og 

tjene penge i tilstrækkeligt omfang. 

 

Nævnet finder, at de ovenfor gengivne uddrag fra dels orienteringsskrivelsen til klageren, dels 

pensionsbeviset af 14/12 2016, ikke giver tilstrækkelige holdepunkter for en anden forståelse af 

reglerne for overgang til nye pensionsvilkår pr. 1/10 2016 for gruppepensionsordningens forsik-

rede, end at det er afgørende, om erhvervsevnen ud fra et skadevirkningsprincip var nedsat i 

dækningsberettigende grad forud for den 1/10 2016. Hertil kommer, at gruppepensionsordnin-

gens forsikrede heller ikke kan blive omfattet af de nye vilkår pr. 1/10 2016, hvis den forsikrede 

opfylder de angivne forbehold vedrørende forudbestående fleksjob, kommunalt jobafklarings- 

eller ressourceforløb, offentlig førtidspension eller offentlig invaliditetsydelse mv. 

 

Nævnet kan herefter ikke kritisere, at selskabet med henvisning til, at klagerens sygemeldings-

tidspunkt først var den 14/11 2016 – og således efter ikrafttrædelsen af pensionsvilkårene gæl-

dende fra den 1/10 2016 – har vurderet, at klageren ikke har bevist, at hendes erhvervsevne var 

nedsat i dækningsberettigende grad forud for den 1/10 2016. Det oplyste om klagerens hel-

bredsmæssige gener i perioden op til den 14/11 2016 kan ikke føre til andet resultat. 
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Da klageren ikke har godtgjort, at hun er omfattet af pensionsvilkårenes forbehold vedrørende 

forudbestående fleksjob, kommunalt jobafklarings- eller ressourceforløb offentlig førtidspensi-

on eller offentlig invaliditetsydelse mv., kan nævnet ikke kritisere, at selskabet har betragtet 

klageren som omfattet af pensionsvilkårene gældende fra den 1/10 2016, jf. pensionsbevis af 

14/12 2016. 

 

Nævnet finder ikke grundlag for at fastslå, at klagerens skadeanmeldelse skal vurderes efter de 

nye pensionsvilkår pr. 1/10 2018, jf. pensionsbevis af 2/5 2019. Klageren var forud for den 1/10 

2018 tilkendt dækning for erhvervsevnetab og var derfor omfattet af de vilkår, der var gælden-

de på skadetidspunktet, og ikke nye vilkår. Det forhold, at selskabet ved en fejl den 2/5 2019 

fremsendte forkerte pensionsvilkår til klagerens elektroniske postkasse, kan ikke være binden-

de for selskabet eller klageren, idet nævnet bemærker, at selskabet den 8/5 2019 rettede op på 

fejlen og sendte klageren den korrekte pensionsoversigt og pensionsvilkår. Selskabet har ikke i 

øvrigt giver klageren oplysninger om, at hun skulle være overgået til nye pensionsvilkår pr. 1/10 

2018. 

 

Nævnet finder herefter, at klagerens ansøgning om erhvervsevnetabsdækning skal vurderes 

efter de pensionsvilkår, der var gældende den 1/10 2016, jf. pensionsoversigt af 14/12 2016. 

 

Nævnet bemærker, at pensionsvilkårene ikke indeholder bestemmelser om, at forsikrede har 

ret til at blive tilkendt erhvervsevnetabsdækning permanent/uigenkaldeligt frem til forsikrings-

tidens udløb. Selskabet er berettiget til løbende at vurdere, om den forsikrede fortsat opfylder 

betingelserne for at være berettiget til dækning. 

 

Nævnet bemærker videre, at der ikke er grundlag i pensionsvilkårene for at kritisere, at selska-

bet pr. 1/10 2017 standsede ydelserne til arbejdsgiveren med henvisning til, at klageren var 

opsagt, og at ydelserne til arbejdsgiveren derfor ikke længere kunne begrundes ud fra et fast-

holdelseshensyn. 
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Af pensionsvilkårene gældende fra den 1/10 2016 fremgår det, at "Den forsikrede har ikke ret 

til løbende erhvervsevneforsikring og indbetalingssikring under ansættelse i en stilling, der fi-

nansieres helt eller delvist af det offentlige som følge af nedsat erhvervsevne, medmindre den 

generelle erhvervsevne er nedsat til 50 procent eller mindre af den fulde erhvervsevne, og den 

forsikredes indtjening (summen af arbejdsindtægt og eventuelle sociale og andre offentlige 

ydelser og tilskud) er nedsat til 50 procent eller mindre af, hvad der er sædvanligt for fuldt er-

hvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder." 

 

Nævnet lægger til grund, at klagerens samlede indtægt i fleksjob fra marts 2019 udgjorde 

25.782 kr., og at dette må anses for at udgøre mere end halvdelen af, hvad der er sædvanligt at 

tjene for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse, anciennitet og alder. Næv-

net kan derfor ikke kritisere, at selskabet fra marts 2019 har standset forsikringsdækningen for 

erhvervsevnetab. 

 

Nævnet kan heller ikke kritisere, at selskabet har krævet tilbagebetaling fra klageren af de ud-

betalte ydelser for marts, april og maj 2019. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det må have stået klart for klageren, at ændrede job- 

og indtjeningsforhold ville kunne føre til, at hun ikke længere var berettiget til ydelser fra sel-

skabet. Dette har selskabet oplyst klageren om blandt andet i brev af 8/6 2018. Nævnet har 

videre lagt vægt på, at klageren først den 12/3 2019 meddelte selskabet, at hun var startet i 

fleksjob. Selskabet har herefter inden for rimelig tid meddelt klageren, at hun fra 1/3 2019 ikke 

længere var berettiget til dækning, jf. brev af 16/4 2019. Nævnet bemærker dog, at det efter 

korrespondancen mellem parterne havde været hensigtsmæssigt, at selskabet havde standset 

udbetalingen for maj måned 2019. 

 

Som følge heraf 

 

 

 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

29. 94555 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

 

Svend Bjerg Hansen 

Udskriftens rigtighed bekræftes 

 

 

Carsten Sennels 

 


