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Den 3. marts 2021 blev i sag nr.  96043: 
 
 
xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxxx 
xxxxxxxxxxxxxxx 
 
mod 
 
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab 
Parallelvej 17 
2800 Lyngby 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har pensionsordning med forsikring ved tab af erhvervsevne. I klageskema af 

4/11 2020 til nævnet har klageren bl.a. anført: 

"Kort redegørelse for sagen 
Summa er at jeg ikke længer får udbetalt min pension som jeg burde indtil jeg bliver 65 år, de er 
stoppet med udbetalingerne da jeg blev 60 år, dette hverken kan eller vil jeg acceptere, jeg har 
mailet / talt med en del medarbejdere fra Danica som alle siger noget forskelligt, men jeg har på 
skrift fra en medarbejder at jeg har ret. 
 
Hvad vil du konkret opnå hos selskabet? 
At få min pension udbetalt til jeg er 65 år med tilbagevirkende kraft. Og at de selv overholder det 
de sender til ankenævnet i 2009, angående policenummer [361]. 

 

Selskabet har i brev af 27/11 2020 til nævnet bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen såle-

des: 

"Parterne er uenige om: Hvorvidt klager har en dækning på tab af erhvervsevne til han fylder 60 
år 
eller til han fylder 65 år. 
 
Påstand: Frifindelse. 
 
Sagsfremstilling: 
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Klagers pensionsordning blev oprettet i 1986 med udløb ved 65 år. Den 1. juni 1997 ændrede kla-
ger sin ordningen, hvor han blandt andet fik tilknyttet en ekstra dækning ved tab af erhvervsevne 
på 30.000 kroner (dækning 443), og samtidig blev udløbstidspunktet på begge dækninger ved tab 
af erhvervsevne ændret til 60 år. 
 
Klager har den 26. februar 1997 underskrevet en begæring, hvoraf det fremgår, at begge hans 
dækninger ved tab af erhvervsevne (dækning 443 og dækning 415) skal dække, til han fylder 60 
år. Derfor er der indgået en bindende aftale derom, hvorfor klager ikke bør få medhold i at dæk-
ningen løber frem til han fylder 65 år. 
 
Klager har løbende siden 1998 fået tilsendt oversigter over de dækninger der er i kraft, og klager 
har i mange år forholdt sig passivt, og reagerer først nu, hvor der er indtrådt forældelse, så også af 
denne grund skal indklagede frifindes." 

 

Klageren har i brev af 3/12 2020 til nævnet bl.a. anført: 

"Sagsnr. 75391 i ankenævnet, Danica sender 28 Januar2009 betingelser for personforsikring til af-
gørelse i ankenævnet. 
 
Danica tiltræder dem som gældende betingelser i 2009 og har siden forholdt sig passiv. Der må 
være indtrådt forældelse" 

 

Nævnet har fået forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af elektronisk kopi af 

selskabets årsudsendelse af 23/1 1997 til klageren fremgår bl.a.: 

 
 

Af underskrevet begæring om personforsikring af 26/2 1997 fremgår bl.a.: 

 
… 
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Af elektronisk kopi af selskabets årsudsendelse af 1/1 1998 til klageren fremgår bl.a.:  

 
 

Af forsikringsbetingelserne gældende pr. 1/6 1997 fremgår bl.a.: 

"Forsikringen giver ret til udbetaling, hvis forsikrede mister evnen til at tjene penge ved egen ar-
bejdsindsats. 
 
Forsikringen giver ret til udbetaling, hvis for sikredes arbejdsevne som følge af sygdom eller ulyk-
kestilfælde nedsættes til 1/ 3 eller mindre af den fulde arbejdsevne, hvis nedsættelsen berettiger 
til udbetaling, inden dækningens ophør uanset årsagen til ophøret. 
 
Tab af arbejdsevne foreligger, når forsikrede ikke længere er i stand til at tjene mere end 1/3 -
bedømt under hensyn til forsikredes nuværende tilstand, uddannelse og tidligere virksomhed · af, 
hvad der i samme egn er almindeligt for fuldt arbejdsdygtige personer med tilsvarende uddannel-
se og alder. 
 
Udbetalingen sker månedligt fra den dag, arbejdsevnen har været nedsat uafbrudt i 3 måneder til 
1/ 3 eller mindre. 
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Udbetalingen fortsætter, så længe arbejdsevnen er nedsat til 1/ 3 eller mindre, dog længst indtil 
forsikringens ophør. 
… 
Ved beregning af forsikringsydelsen anvendes den på den 1. sygedag gældende forsikringsydelse. 
Drejer det sig om ulykkestilfælde, anvendes den på skadedagen gældende forsikringsydelse. 
 
Hvis forsikrede er midlertidigt uarbejdsdygtig, eller hvis hans arbejdsevne nedsættes varigt til 1/3 
eller mindre af den fulde arbejdsevne, udbetales hele forsikringsydelsen. 
 
Er forsikrede midlertidigt halvt uarbejdsdygtig, eller nedsættes hans arbejdsevne varigt til mellem 
1/ 2 og 1/ 3, udbetales halvdelen af forsikringsydelsen." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren blev i 1986 omfattet af en pensionsordning med forsikringsdækning ved tab af er-

hvervsevne. Ved begæring af 26/2 1997 ændrede klageren sin ordning pr. 1/6 1997, hvorved 

han blandt andet fik tilknyttet en ekstra dækning ved tab af erhvervsevne, og samtidig blev ud-

løbstidspunktet på begge dækninger ved tab af erhvervsevne ændret til hans fyldte 60. år.   

 

Klageren er utilfreds med at selskabet har standset udbetalingen af løbende helbredsbetingede 

ydelser ved tab af erhvervsevne. Han ønsker at få udbetalt løbende ydelser frem til hans fyldte 

65. år. Han har henvist til, at selskabet i nævnets tidligere behandling af sag 75391 fremsendte 

forsikringsbetingelserne af 28/1 2009 som de gældende forsikringsbetingelser, og at selskabet 

efterfølgende har forholdt sig passivt. 

 

Selskabet har afvist, at udbetale løbende helbredsbetingede ydelser frem til klageren fylder 65 

år. Selskabet har anført, at klageren den 26/2 1997 underskrev en begæring, hvoraf det fremgik 

at begge dækninger ved tab af erhvervsevne skal dække til klageren fylder 60 år, og at der der-

for er indgået en bindende aftale herom. Selskabet har også anført, at klageren løbende siden 

1998 har fået tilsendt en dækningsoversigt, at klageren har forholdt sig passiv i mange år.  
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Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at måtte lægge til grund, at klageren ved sin 

fremsendelse af underskrevet begæring af 26/2 1997 til selskabet har indgået en bindende af-

tale om, at hans forsikringsdækninger ved tab af erhvervsevne pr. 1/6 1997 dækker frem til det 

fyldte 60. år. Nævnet kan herefter ikke kritisere, at selskabet har stoppet udbetalingen af lø-

bende helbredsbetingede ydelser som sket.    

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at det af klagerens begæring af 26/2 1997 om person-

forsikring tydeligt fremgår, at forsikringsdækningen ved tab af erhvervsevne ville udløbe ved 

klagerens fyldte 60. år, og at klageren siden 1998 årligt har modtaget dækningsoversigter, 

hvoraf det fremgår, at dækningerne ved tab af erhvervsevne ville udløbe i 2019.  

 

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

 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

 

Peter Thønnings 

 

 


