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2100 København Ø 
 
 
afsagt 

k e n d e l s e : 

_________________ 

 

Forsikringstageren har forsikring ved tab af erhvervsevne. I klage af 5/11 2021 har klageren bl.a. 

anført: 

"1. Introduktion 
Fra 1985 til 1999 var jeg ansat i [virksomhed1] og havde her en pensionsordning, som var hos PFA. 
Sammen med min pensionsordning havde jeg en forsikringsordning med PFA som skulle dække 
mig i tilfælde af tab af erhvervsevne eller død. Jeg havde aldrig troet jeg fik brug for denne forsik-
ring, da jeg var en meget aktiv forretnings-, familie- og fritidsmand. Men det ændrede sig drastisk 
medio april 2018, … . 
 
2. Sygdomsforløb 
Hjertesvigt: Medio april 2018 fik jeg problemer med trykken for brystet, problemer med at trække 
vejret, samt træthed og åndenød. Diagnosen var hjertesvigt med en kraftig nedsat pumpefunkti-
on, samt væskeophobning i kroppen. 
 
Efter udredning og medicinering fik jeg det bedre, det vil sige ingen trykken for brystet og jeg 
kunne trække vejret normalt igen. Men jeg blev stadig hurtigt træt/udmattet, fik åndenød, svede-
ture, svimmelhed og synsforstyrrelse, når jeg pressede mig selv ved fysisk aktivitet. 
 
Jeg havde afsluttende samtale med overlægen september 2018, og jeg fik at vide jeg kunne få det 
bedre. Dette kom dog aldrig til at passe. Jeg fik det tværtimod værre og flere sygdomme kom til. 
Jeg gik til hjerte rehabilitering i januar og februar 2019. Genoptræningen gav velvære, men pum-
pefunktion og min fysiske formåen blev ikke bedre.  
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Slidgigt i nakken: Medio april 2019 fik jeg hvad der i første omgang blev diagnosticeret som en 
diskusprolaps. Jeg havde store smerter fra nakke, skulder, arm og ud i venstre pegefinger. Jeg var 
sygemeldt en måned og kom på kraftig smertestillende medicin (morfin). Smerterne fra nakke, 
skulder, arm og finger blev mindre efter behandling hos kiropraktor, men pludselig blev smerter-
ne kraftigere igen. En MR skanning fastslog nu at diagnosen var slidgigt i nakken. En efterfølgende 
CT skanning viste ifølge speciallægen på [hospital], at en operation ville være for kompliceret og 
risikabelt. Jeg fortalte at når smerterne blev kraftigere, så kunne jeg få dem til at mindskes ved at 
ligge ned 1-2 timer. Det sker ca. 1-2 gange om ugen. 
 
Tarmkræft: Medio April 2020 fik jeg konstateret tarmkræft. Kom hurtigt i et kræftforløb med un-
dersøgelse, skanning, operation og dobbelt kemo i 6 mdr. Under 8 timers operation bemærkes, at 
jeg har søvnapnø. November 2020 stoppes kemo. Kontrol maj 2021 viser at kræften er væk. 
 
Søvnapnø: Ultimo 2020 undersøges og diagnosticeres jeg med kraftig søvnapnø og skal efterføl-
gende sove med iltapparat. Ovennævnte dokumenter/sygejournaler ses i bilag A-H. Disse er også 
sendt til PFA til sagsbehandlingen. 
 
3. Forsikringsforløb med PFA 
I juni 2018 kontaktes PFA efter min hjertesvigt diagnose med henblik på tab af erhvervsevne. 
[Medarbejder], PFA fortæller mig telefonisk, at der er en karensperiode inden de kan tage stilling. 
At jeg jo kan få det bedre, men at hjertesvigt er en diagnose, som er indeholdt/dækket i forsikrin-
gen omkring tab af erhvervsevne. 
 
Efter færdigmedicinering ultimo september 2018 på hjerteklinik afdelingen [på hospital], og efter 
genoptræning februar 2019, som ikke giver bedre hjertepumpefunktion eller fysisk, så løber jeg 
ind i diagnosen slidgigt i nakken. Jeg har her et møde medio 2019 med min egen praktiserende 
læge, hvor jeg fortæller om mine problemer med senfølger fra hjertesvigt og slidgigt, som gør det 
umuligt at have et normalt arbejde. Lægen anbefaler mig at stoppe med at arbejde. Jeg kontakter 
nu igen PFA omkring min forsikring for tab af erhvervsevne, samt opstart af udbetaling af mit pen-
sionsdepot for at kunne klare de faste udgifter efter stop med erhvervsarbejde. 
 
Jeg hører ikke fra PFA i 2019 omkring hverken vedrørende udbetaling fra mit pensionsdepot og 
heller ikke omkring en afgørelse af min sag omkring tab af erhvervsevne. 
 
Jeg kontakter PFA primo 2020 for at høre hvorfor der ikke sker noget. PFA medarbejderen jeg ta-
ler med kan se at der er noget som er galt. Han kontakter [medarbejder] – og nu sker der pludse-
lig en hel masse hurtigt. Jeg kommunikerer med PFA’s [medarbejder] og føler for første gang at 
der er nogen som vil hjælpe og er lydhøre overfor min sag og situation. Jeg får besked fra PFA 
sagsbehandleren … , at jeg skal have tabt mere end 50% af min arbejdsevne, samt at det er mig 
som skal bevise at det er tilfældet. Jeg spørger efter hjælp til hvilken dokumentation de har brug 
for og får besked om at sende mine sygejournaler med diagnoserne, samt en lægeerklæring fra 
min praktiserende læge. 
 
Jeg får den første afgørelse 24.2.2020, som overrasker mig meget. Det er tydeligt den er overfla-
disk, samt at sagsbehandleren … har tolket/gættet på udtalelser fra min side i sygejournalerne. Li-
geledes er afgørelsen baseret på ensidige, unuancerede fejlfortolkninger og gætværk. Jeg prøver 
at forklare min situation og beskriver hvorledes mine udtalelser i sygejournalen skal forstås. Des-
uden tilbyder jeg PFA at komme til en fysisk kontrol, at stå til rådighed for en uddybning, så de kan 
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få en korrekt vurdering af min fysiske formåen. Den 21.4.2020 får jeg fornyet afgørelse af min sag. 
Beskeden er at det kun er lægernes udsagn som har betydning og ikke mine egne. Det forstår jeg 
ikke da sagsbehandleren overhovedet ikke tager stilling til diagnosen, men meget mere fokusere 
på mine udtalelser i sygejournalerne. 
 
Den 21.4.2020 har jeg lige fået at vide jeg har tarmkræft og skal opereres med stomi. Så jeg skri-
ver kort til PFA at jeg ikke er enig i deres afgørelse, men vil vende tilbage, når jeg er kommet ud på 
den anden side at kræftbehandlingsforløbet. Jeg får endvidere at vide af sagsbehandler … at min 
forsikring for tab af erhvervsevne er annulleret i marts 2019 på grund af at jeg har opstartet udbe-
taling fra mit pensionsdepot, så de sidste diagnoser omkring tarmkræft og søvnapnø kan ikke tæl-
les med i hendes vurdering. Hun fortæller også at lægeerklæringen fra min praktiserende læge ik-
ke tæller med, da det kun er speciallæger som vurderes som objektive og endeligt at PFA ikke 
bruger at lave test eller undersøgelser af læger til at fastslå om der er tab af erhvervsevne. Jeg er 
her virkelig forundret over PFA’s procedurer og sagsbehandling. 
 
Da jeg kontakter PFA ultimo 2020 efter mit kræftforløb, så sender jeg yderligere sygejournaler 
omkring tarmkræft og søvnapnø. Jeg har fået besked fra PFA juridisk afdeling om at de vil tilbyde 
at lave en second opinion på min sag, hvilket jeg accepterer. 
 
Juni 2021 får jeg så besked fra PFA juridisk afdeling, [medarbejder] som har gennemgået mit sags-
forløb nok engang. Hun sender et typisk advokat BUH-brev som egentlig blot er en gentagelse af 
de tidligere afgørelser. Hun får her mig til at fremstå som en meget aktiv mand som både spiller 
golf og går på jagt, så afgørelsen om at PFA ikke mener jeg har dokumenteret at have tabt 50% af 
min erhvervsevne står ved magt. Igen er afgørelsen kun baseret på de dokumenter som jeg har 
sendt. [Medarbejder] har aldrig talt med mig eller taget i mod mine opfordringer til interview eller 
fysiske test, besøg hos deres læge for at fastslå min arbejdsevne. 
 
Ovennævnte dokumenteres med bilag 1-5, samt mine svar til PFA med bilag a-f. 
 
4. Klagerne 
a. Stop af forsikring for tab af erhvervsevne 
Som nævnt ovenfor får jeg af PFA sagsbehandler … besked om at min forsikring for tab af er-
hvervsevne er stoppet marts 2019 (men død forsætter), således at tarmkræft diagnose og søvn-
apnø diagnose ikke tæller med ved PFA afgørelsen af tab af erhvervsevne. Jeg skulle være infor-
meret omkring dette telefonisk ifølge PFA. 
 
Jeg har efterfølgende undersøgt følgende: 
● Der står intet i min forsikringspolice om denne praksis 
● Jeg har intet modtaget på skrift af PFA om dette 
● I forbindelse med udbetaling fra mit pensionsdepot får jeg et dokument fra PFA som jeg skal 
underskrive (se bilag 4) – der står intet om at min forsikring for tab af erhvervsevne annulleres 
● Det beløb som jeg har betalt for min forsikring i mere end 30 år ændres ikke med annulleringen 
– 2019, 2020 og 2021 er nøjagtigt samme beløb som tidligere 
 
Ovennævnte PFA praksis kan ikke være rigtig/lovlig og er heller ikke rimelig på nogen måder over-
for kunder, som står i en situation hvor arbejdsevnen mistes. 
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b. Arbejdsevne afgørelse 
Jeg klager over PFA afgørelsen, som jeg finder overfladisk, subjektiv og ganske urimelig. Den er 
baseret på de sygejournaler jeg har sendt, samt min praktiserende læges erklæring. PFA vurderer 
ikke arbejdsevnen i forhold til mine kritiske sygdomme, de opremser blot diagnoserne. Til gen-
gæld kommenterer de meget på mine egne udtalelser. Senfølger og de fysiske udfordringer som 
mine diagnoser giver står der ikke så meget om i sygejournalerne da diagnose og udredning, me-
dicinering er det vigtigste for speciallægerne. Til gengæld er disse beskrevet i lægeerklæringen fra 
min praktiserende læge -men den kommenteres/vurderes IKKE af PFA i nogle af deres afgørelser, 
bortset fra at [medarbejder] telefonisk siger at den ikke tæller, da det ikke er en speciallæge. 
 
Mine egne uddybninger af hvorfor min arbejdsevne er tabt med mere end 50% ønsker PFA ikke at 
tillægge nogen vægt. Ligesom min præcisering og uddybning af PFA gætterierne/subjektive for-
tolkninger fra sygejournalerne affejes som irrelevante og ikke brugbare. Endeligt så har PFA ikke 
ønsket interview med henblik på uddybning af min tilstand og formåen, og ej heller test af min fy-
siske formåen. 
 
Mit ønske er blot, at PFA vil foretage en mere kvalitativ og objektiv vurdering. Det er simpelthen 
for vigtigt for kunderne, og hensynet til at PFA’s profithensyn således at sagsbehandlerne har for 
lidt tid til de enkelte sager, samt målsætninger om at opnå et bestemt tal for afvisningsprocenter 
– må ikke være styrende for deres afgørelser. 
 
5. Afslutning 
Det kan godt være at en PFA sagsbehandling kan nå frem til at min erhvervsevne er intakt, fordi 
jeg til mine afsluttende samtaler har fortalt at jeg stadig kan gå med hunden, spille golf og gå på 
jagt. (der står jo ikke noget om at det kun er 500 meter med hunden, 9 hullers golf i en golfbil og 
en siddeplads på jagten – i forhold til flere kilometers gåtur med hunden, 18 hullers golf på gåben 
flere gange om dagen, samt jagttur som 'driver' med hunden 6 timer på en dag). Så PFA kan kun 
nå frem til denne konklusion ved at læse den tilsendte dokumentation som 'fanden læser biblen'. 
Havde de blot ringet og spurgt ind til sandheden i stedet for at gætte (fortolke og fylde ud – så 
havde de haft et langt bedre grundlag at træffe deres afgørelse på. Men deres udgangspunkt er at 
kunderne lyver og ikke fortæller sandheden. Intet er mere forkert i forhold til min fysiske formåen 
som kan bevidnes af familie, venner, fysioterapeuter og min praktiserende læge. Denne sund-
hedsfaglige ekspert (min praktiserende læge) nåede frem til et helt andet resultat end PFA sags-
behandleren og den juridiske afdeling. Utroligt at samme fakta kan føre til så forskellige resulta-
ter." 

 

Selskabet har den 10/12 2021 bl.a. redegjort for sagsforløbet og afgørelsen således: 

"Hvilken type forsikring er der tale om? 
Forsikredes ordning blev oprettet den 1. juni 1992 gennem forsikredes ansættelse ved [virksom-
hed1]. 
 
Ordningen giver ret til udbetaling af løbende ydelser ved erhvervsevnetab samt indbetalingssik-
ring, 
såfremt forsikredes erhvervsevne og indtjening er nedsat med mindst halvdelen, respektive to 
tredjedele. Der er en karensperiode på 3 måneder. 
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Der henvises til pensionsbevis af 28. oktober 2014 (Bilag A) og dertilhørende pensionsvilkår (Bilag 
B). 
 
Forsikrede opstartede udbetaling af seniorpension den 1. januar 2020. I den forbindelse ophørte 
forsikredes dækning ved tab af erhvervsevne. 
 
Hvad handler tvisten om – parternes overordnede synspunkter? 
Forsikrede er utilfreds med, at selskabet har afvist at udbetale løbende ydelser ved erhvervsevne-
tab og yde indbetalingssikring. PFA har forstået klagen således, at forsikrede mener at være beret-
tiget til udbetaling ved tab af erhvervsevne fra 1. august 2018 (efter karens udløb). Såfremt forsik-
rede ikke er enig heri, bedes forsikredes præcisere dette forhold. Forsikrede er endvidere utilfreds 
med, at hans dækning ved tab af erhvervsevne er ophørt i forbindelse med opstart af seniorpen-
sion den 1. januar 2020. 
 
Selskabet har afvist at udbetale løbende ydelser og indbetalingssikring med henvisning til, at for-
sikrede ikke har godtgjort, at hans midlertidige erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende 
grad. 
 
Forsikredes klagepunkter vil nedenfor blive behandlet særskilt. 
 
Sagsfremstilling 
Forsikrede er født i … . Forsikrede arbejdede tidligere som [lederstilling] i [virksomhed2], hvor han 
havde administrative kontor opgaver. Forsikrede har angivet i anmeldelsen, at han sidst var i ar-
bejde hos [virksomhed2] den 31. december 2017. Forsikrede har oplyst, at han arbejde i selv-
stændig virksomhed fra april 2018. PFA Pension har ikke modtaget yderligere informationer her-
om. 
 
Selskabet modtog den 4. maj 2018 første anmeldelse om udbetaling ved tab af erhvervsevne (Bi-
lag C). I ansøgningen oplyste forsikrede, at han første gang søgte læge den 19. april 2018 grundet 
hjertesvigt. Forsikrede havde ved indlæggelsen brystsmerter og åndenød. Forsikrede oplyste, at 
han havde første sygedag den 1. maj 2018. 
 
PFA Pension modtog i forbindelse med anmeldelsen journalnotet udfærdiget af [hospital] den 24. 
april 2018, hvoraf følgende fremgår (Bilag D): '…-årig ikke-rygende mand uden disposition til is-
kæmisk hjertesygdom indlægges pga. dyspnø og ødemer. Fremtræder herinde inkompenseret. Af-
vandes med diuretika (omkring 5 kg) og bliver på dette velbefindende. 
 
EF på indlæggelsestidspunktet omkring 20%, startes hjertesvigtbehandling og er ved udskrivelsen 
passende behandlet med betablokker… 
 
Ved CT-skanning er der ikke fundet tegn på kransåresygdom, og pt. og ægtefælle informeres om 
at der er udsigt til at hjertefunktionen bliver betydeligt pænere efter færdigbehandling med medi-
cin. 
 
Herinde har han i forløbet haft kortvarig non-sustained VT, som jo ses hos hjertesvigt pt. 
 
Ekko inden udskrivelsen viser, at EF er steget fra 20% til ca. 35-40%.' 
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Af FP401 lægeattest udfærdiget af egen læge den 28. maj 2018, fremgår bl.a. følgende (Bilag E): 
'12 Eventuelle bemærkninger? Ad prognose: prognosen er stabil sygdom med den rette behand-
ling, men ikke tilbagevenden til hidtidige arbejdsevne.' 
 
PFA meddelte forsikrede i brev af 25. juni 2018 (Forsikredes bilag F), at selskabet ikke fandt do-
kumentation for, at forsikredes erhvervsevne var nedsat med mindst halvdelen fra den 1. august 
2018, hvor der tidligst kunne ske udbetaling ved tab af erhvervsevne. 
 
Den 16. juli 2018 modtog selskabet første klage fra forsikrede (Forsikredes bilag a – … brev til PFA 
- 16.7.2018). Selskabet anmodede i den forbindelse om nye oplysninger til brug for vurderingen 
(bilag G). Forsikrede besvarede ikke selskabets anmodning før 31. oktober 2019, hvor forsikrede 
genansøgte om udbetaling ved erhvervsevnetab (Bilag H). Forsikrede oplyste i ansøgningen om 
tidligere hjertesvigt opstået i april 2018 og oplyste endvidere, at han i forbindelse med en cykeltur 
med hans hund, oplevede pludselig opståede nakkesmerter den 15. april 2019. Forsikrede angav, 
at han var påvirket af konstant træthed, åndenød og svimmelhed på grund af hjertesvigt, samt 
smerter fra nakke ud i skulder, arm, hånd og pegefinger på venstre arm. Forsikrede oplyste, at han 
blev fuldtidssygemeldt den 15. april 2019. 
 
PFA modtog en række lægelige akter i forbindelse med forsikredes ansøgning, herunder lægeno-
tat fra ergo-/ fysioterapeutisk undersøgelse udfærdiget af [hospital] den 26. april 2018, fremgår 
bl.a. følgende (forsikredes bilag C. - EJournal-Notater-…): 'Ergo-, fysioterapeutisk supplerende 
anamnese: Kroppens funktioner og anatomi: har ikke sådan åndenød mere. 
 
Aktivitet og deltagelse: spiller golf går på jagt, går med hunden, veteranfodbold, så holder sig godt 
i gang. Har dog stillesiddende arbejde. 
[…] 
Omhandlende: fysisk aktivitet under hensyntagen til kroppens formåen og indenfor det tilladte.' 
 
Af journalnotat udfærdiget af [hospital] den 30. april 2018, fremgår bl.a. følgende (forsikredes bi-
lag C. - EJournal-Notater-…): 'Er velbefindende dags dato. Klinisk uændret. Vægten er stabil. Ingen 
åndenød eller brystsmerter.' 
 
Af journalnotat udfærdiget af [hospital] den 30. april 2018, fremgår endvidere følgende (forsikre-
des bilag C. - EJournal-Notater-…): 'Beskrivelse: Normal hjerte-CT, således ej arteriosklerotisk for-
klaring på patientens hjertesvigt. 
 
Pt. fortæller at han står foran nyt job. Er lige nu selvstændig med eget firma, som han lidt selv sty-
rer hvor meget han vil arbejde med, står foran flere jobmuligheder som bl.a. indebærer leder i det 
private erhvervsliv med en lang arbejdsuge men også andre jobs med mulighed for mindre belast-
ning. 
 
Pt. spørger ind til hvad vi anbefaler hjertemæssigt. 
 
Informeres om at der, som sådan, ikke er noget til hinder for et ganske aktivt arbejdsliv men at det 
naturligvis vil afhænge af hvad han kan overkomme.' 
 
Af ambulantepikrise udfærdiget af [hospital] den 30. august 2019, fremgår bl.a. følgende (Forsik-
rede bilag B. – EJournal-Epikriser-…): 'Opstartet ved kiropraktor. Der har siden været udstrålende 
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smerter sv.t. venstre skulder, radialsiden af venstre underarm samt paræstesier i de venstresidige 
1. og 2. finger. 
 
Der har været bedring under kiropraktorbehandling, men dog har der de sidste 3-4 uger været for-
værring af smerterne. Smerterne forværres af fysisk aktivitet og bedres, hvis han ligger ned på høj-
re side. Har gået til kiropraktor som anført siden april, aktuelt 1 gang om ugen. I starten fik han 
smertestillende Morfin og Gabapentin over en måned, men får nu kun Panodil p.n. mod smerter. 
 
Han angiver, at han kan leve med smerterne, men han synes dog, at de nedsætter hans livskvalitet 
betydeligt. 
 
Konklusion: 
Patienten har deciderede venstresidige C6-rodssymptomer, man ville muligvis kunne afhjælpe med 
en Clowardoperation på dette niveau. 
 
Patienten forelægges mulighed for operation og arten af denne beskrives, samt ricisi i form af 
blødning, infektion, rygmarvslæsion, nervelæsion, spiserørslæsion samt generelle risici i forhold til 
narkosen. Han er interesseret i operation, såfremt dette kan hjælpe.' 
 
Af journalnotat udfærdiget af [hospital] den 12. oktober 2019, fremgår bl.a. følgende (Forsikredes 
bilag D. – EJournal-Notater-…): '[…] Han oplyser dog, at han har fået det betydeligt bedre. Eneste 
symptom nu, er stort set kun, at venstre pegefinger sover. Han kan holde smerterne i skulder og 
arm væk, hvis han ikke overbelaster. 
 
Får aktuelt ingen behandling. Har tidligere fået kiropraktor- og fysioterapibehandling. På det fore-
liggende anbefales fortsat konservativ behandling, men patienten vil gerne tænke over det om han 
vil genoptage fys.' 
 
PFA meddelte forsikrede i brev af 24. februar 2020 (Forsikredes bilag 1 PFA afgørelse - 24.2.2020), 
at selskabet havde vurderet, at hans erhvervsevne ikke var nedsat med mindst halvdelen. 
 
PFA modtog forsikredes anden klage dateret den 18. marts 2020 (Forsikredes bilag c - … brev til 
PFA - 18.3.2020), som selskabet besvarede med brev den 21. april 2020 (Forsikredes bilag 2 PFA 
afgørelse 21.4.2020). I brevet fastholdt selskabet afgørelsen om afvisning af udbetaling af tab af 
erhvervsevne. 
 
Forsikrede fremsendte nye helbredsoplysninger til selskabet den 2. februar 2021. Helbredsoplys-
ningerne citeres ikke nedenfor, da de nye oplysninger foreligger efter ophør af forsikredes tab af 
erhvervsevnedækning, og oplysningerne kan derfor ikke medgå i vurderingen af forsikredes hel-
bredsmæssige erhvervsevne før 1. januar 2020. 
 
På baggrund af forsikredes fremsendte oplysninger, traf PFA en ny afgørelse i sagen. PFA meddel-
te fastholdelse af afslag med brev af 24. februar 2021 (Forsikredes bilag 3 PFA Afgørelse 
24.2.2021). 
 
Den 24. februar 2021 modtog selskabets klageafdeling tredje klage fra forsikrede (Bilag I), som 
selskabet besvarede den 5. juli 2021 (Forsikredes bilag 5 PFA afgørelse 5.7.2021 - second opinion 
…). Selskabet vurderede på baggrund af sagens samlede oplysninger, at forsikredes helbredsmæs-
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sige erhvervsevne ikke har været midlertidigt nedsat med mindst halvdelen i perioden fra 1. au-
gust 2018 til 1. januar 2020, hvor forsikrede påbegyndte udbetaling af alderspension. Forsikrede 
har herefter indbragt sagen for Ankenævnet. 
 
 
 
Begrundelse for PFA’s vurdering af erhvervsevnen 
Det er selskabets opfattelse, at forsikrede ikke har godtgjort, at hans midlertidige erhvervsevne er 
nedsat med mindst halvdelen af helbredsmæssige årsager efter den 1. august 2018, hvor forsik-
rede tidligst ville kunne få udbetaling, efter udløbet af karensperioden på tre måneder. 
 
PFA har i sin vurdering af forsikredes helbredsmæssige erhvervsevne set på forsikredes helbreds-
tilstand før 1. januar 2020. Forsikrede havde på dette tidspunkt tidligere haft hjertesvigt, og slid-
gigt i nakken. 
 
Helbredsmæssigt har PFA lagt vægt på, at forsikrede kort efter sin indlæggelse med hjertesvigt ik-
ke længere var generet af åndenød og træthed. Endvidere var EF steget fra 20% til ca. 35-40% ved 
udskrivelsen i april 2018. Lægerne bemærkede, at der var udsigt til betydelig pænere hjertefunk-
tion efter behandling med medicin, og forsikrede havde fortsat mulighed for fysisk aktivitet under 
hensyn til kroppens formåen. 
 
PFA har ligeledes lagt vægt på, at forsikredes smerter i nakke og skulder blev reduceret efter be-
handling ved kiropraktor. Forsikrede anvendte stærkt smertestillende medicin i begyndelsen, men 
anvendte efter én måned mild smertestillende medicin. Ved journalnotat fra oktober 2019 oply-
ste forsikrede, at han havde det betydeligt bedre, han oplevede alene en sovende fornemmelse i 
venstre pegefinger og han var ikke længere i behandlingsforløb. 
 
PFA bemærker, at forsikrede ikke har været sygemeldt i kommunalt regi, men alene har syge-
meldt sig på eget initiativ i selvstændig virksomhed, hvor han har været fuldtidssygemeldt siden 
15. april 2019. Selskabet bemærker, at det afgørende ikke nødvendigvis er, hvor mange timer for-
sikrede rent faktuelt arbejder, men hvad forsikrede burde være i stand til ud fra de helbredsmæs-
sige oplysninger i sagen. 
 
Henset til, at forsikredes funktionsnedsættelse overvejende er afgrænset til hans begrænsede ge-
ner efter hjertesvigt og slidgigt i nakken, er det PFA´s opfattelse, at forsikrede burde kunne an-
vende sine kompetencer i et arbejde, hvor hans skånehensyn i forhold til nakke og skulder er til-
godesete. Såfremt forsikredes skånehensyn iagttages behørigt, burde forsikrede – efter selskabets 
opfattelse - kunne varetage et arbejde indenfor hidtidige erhverv over halv arbejdstid. 
 
Det er endvidere selskabets opfattelse, at forsikredes hjertelidelse ikke i tilstrækkelig grad har be-
tydning for hans erhvervsevne. I den forbindelse gør PFA opmærksom på, at lægerne tidligere har 
udtalt, at forsikredes hjertelidelse ikke er til hinder for et ganske aktivt arbejdsliv. 
 
Ophør af forsikring 
Forsikrede har anført, at PFA ikke har haft grundlag for at ophæve hans forsikring ved tab af er-
hvervsevne fra 1. januar 2020, hvor han opstartede udbetaling af alderspension. 
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PFA bemærker, at forsikrede den 6. december 2019 henvendte sig til PFA, idet han ønskede udbe-
taling af hans alderspension fra 1. januar 2020. PFA anbefalede forsikrede at afvente afgørelsen 
vedrørende hans ansøgning om udbetaling ved tab af erhvervsevne (bilag J). Efter selskabets an-
den afgørelse om afslag på udbetaling af erhvervsevnetabsforsikring, ønskede forsikrede fortsat 
udbetaling af alderspension. Forsikrede blev i den forbindelse gjort opmærksom på, at hans inva-
lidedækning ville bortfalde fra 1. januar 2020, samt at en forværring i hans helbredstilstand efter 
1. januar 2020 ikke ville kunne medføre udbetaling af hans tab af erhvervsevneforsikring. Den 15. 
maj 2020 bekræftede og anerkendte forsikrede præmisserne for udbetaling af alderspension (Bi-
lag K). 
 
PFA er derfor ikke enig i, at selskabet ikke har informeret forsikrede om konsekvenserne ved ud-
betaling af hans alderspension. 
 
PFA gør opmærksom på, at aldersforsikring afløser invalideforsikringen. Det fremgår af forsikre-
des pensionsbevis, at 'Pensionen udbetales ikke, hvis der allerede udbetales fuld invalidepension' 
(bilag A). Det fremgår endvidere af forsikrede pensionsbevis, at invalidepension kan udtales indtil 
1. maj 2025, hvorefter invalideforsikringen ophører, og forsikrede i stedet kan få udbetalt alders-
pension. 
 
Det er således en væsentlig og ufravigelig del af forsikringsordningerne, at man ikke har mulighed 
for at få udbetaling for henholdsvis aldersforsikring og invalideforsikring på samme tid. I forhold til 
ophørstidspunktet for invalidepensionen er det ydermere selskabets opfattelse, at aftalegrundla-
get må anses for at være blevet ændret, da forsikrede valgte at få udbetalt sin alderspension. Op-
høret af invalidepension må således anses for fremrykket til 1. januar 2020, hvor der udbetales al-
derspension fra, da disse forsikringer afløser hinanden. 
 
PFA gør i øvrigt opmærksom på, at når man får alderspension, er det et udtryk for at man ikke 
længere er til rådighed for arbejdsmarkedet, hvorimod erhvervsevnetabsforsikringen ydes til 
dem, der grundet sygdom eller tilskadekomst ikke har mulighed for, eller har reduceret mulighed 
for at tjene penge ved arbejde. Forsikringen ydes således for at fastholde tilknytningen til ar-
bejdsmarkedet. 
 
Henset hertil gør PFA således gældende, at forværringen og tilkommet sygdom efter 1. januar 
2020 ikke kan tages i betragtning i forbindelse med selskabets vurdering af forsikredes erhvervs-
evne, idet forsikringen for tab af erhvervsevne da var ophørt. 
 
Omkring forsikredes policeforhold i øvrigt, skal PFA bemærke, at forsikrede på nuværende tids-
punkt betaler præmie til flere forskellige Letpension policer, herunder police nr. [police1], nr. [po-
lice2] og nr. [police3], som alle er dødsdækninger. Præmiebetalingerne til disse policer involverer 
ikke præmiebetaling af nærværende police nr. [police4], hvor forsikrede tidligere havde erhvervs-
evnetabsforsikring og nu får udbetalt alderspension. 
 
Police nr. [police4] har været i fripolice siden 1999, hvorfor der ikke er blevet betalt præmie siden 
da. Præmiebetalingerne er i stedet trukket fra forsikredes depot. Fra 1. januar 2020 hvor forsikre-
de startede udbetaling af alderspension, stoppede betalingen af forsikredes erhvervsevnetabsfor-
sikring via depotet, idet forsikringen ophørte. 
 
Konklusion 
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Selskabet fastholder således at have været berettiget til at afvise udbetaling fra erhvervsevnefor-
sikring og indbetalingssikring, da forsikrede ikke har løftet sin bevisbyrde for, at hans erhvervsev-
ne er nedsat med mindst halvdelen. 
 
Selskabet fastholder i øvrigt, at PFA Pension har været berettiget til at ophøre forsikredes dæk-
ning ved tab af erhvervsevne fra 1. januar 2020." 

 

Klageren har den 31/12 2021 bl.a. anført: 

"Jeg vil gerne starte et lidt andet sted end med de direkte kommentarer til svar og bilag fra [med-
arbejder], PFA juridisk afdeling. 
 
For snart 30 år siden fik jeg stolt meddelt at min arbejdsgiver [virksomhed1], at de tilbød mig en 
pensionsordning. I den forbindelse fortalte personaleafdelingen at jeg ville få besøg af en PFA 
rådgiver, som ville tale med mig om min situation. Samtalen handlede mest om hvor vigtigt det 
var at indbetale til sin pensionsordning så der var et markant beløb til rådighed, som kunne sikre 
mig min livskvalitet, når jeg om mange år skulle pensioneres. Samtidigt kom PFA rådgiveren ind på 
den forsikring som fulgte med – som dækkede hvis jeg skulle miste min arbejdsevne eller hvis jeg 
skulle dø. PFA rådgiveren fortalte om vigtigheden af at min familie kunne leve videre med samme 
livskvalitet hvis jeg døde, og ikke også skulle have økonomiske problemer at tænke over. Hvis jeg 
tabte min arbejdsevne var argumenterne lidt det samme, og jeg husker han syntes at det var et 
forholdsvis lille beløb, som jeg ønskede der månedligt skulle udbetales hvis jeg mistede arbejds-
evnen. Pointen med denne indledning er at PFA pensionsrådgiveren IKKE PÅ NOGET TIDSPUNKT 
nævnte at jeg skulle huske at jeg mindst skulle miste 50% af erhvervsevnen, SAMT at det ville bli-
ve mig som havde BEVISBYRDEN. Men læringen af ovennævnte er blot stol ikke på leverandøren, 
men husk at læse alt igennem også dette med småt. 
 
Jeg troede aldrig at jeg skulle få brug for denne forsikring i mit liv, men der tog jeg også fejl. 
 
1. Svar på brev og bilag fra …, juridisk afd., PFA – dateret 10.12.2021 og modtaget 
17.12.2021 
[Medarbejder], PFA har gjort sig stor umage og skrevet hele 8 sider til ankenævnet (hvilket måske 
også forklarer de 2 ekstra uger hun skulle anvende) for at beskrive hendes/PFA’s syn på sagen og 
klagen. Desværre som tidligere er der en række halve sandheder, cherry picking, citater taget ud 
af deres sammenhæng, gætterier, udeladelser og subjektive fortolkninger, som alle har til hensigt 
subjektivt og ensidigt at bakke op omkring PFA’s afgørelser og konklusioner. Men jeg anerkender 
at det er et stykke flot juridisk arbejde (uden nogen form for ironi) – men det bliver konklusionen 
jo ikke nødvendigvis mere rigtig af. Hvis PFA’s sagsbehandlingen havde haft lidt mere kvalitet, hvis 
man havde brugt lidt mere tid på at få en korrekt udfyldning/fortolkning af sagen og de dokumen-
ter, som PFA har skrivebordsbehandlet – så er jeg af den overbevisning at man var noget frem til 
en anden afgørelse. 
 
[Medarbejder], PFA starter sit brev med at påstå der kun er tale om en utilfreds kunde, som ikke 
er i stand til at bevise at arbejdsevnen er tabt med mere end 50%. Jeg troede ikke jurister beskæf-
tigede sig med følelsesmæssige udtryk som utilfreds. Jeg kunne sagtens tilføje en lang række an-
dre følelsesmæssige udtryk som hun ikke har fået med, men det vil jeg afholde mig fra her. I ste-
det drejer sagen som om at PFA efter min mening har lavet et stykke overfladisk skrivebordsar-
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bejde uden den nødvendige kvalitet og dybde af en presset PFA sagsbehandler … – med dertil hø-
rende afgørelser – som [medarbejder] fra juridisk afd. i PFA nu forsøger at forsvare. 
 
Et af de juridisk kritiske spørgsmål er PFA’s beslutning om at min forsikringsdækning ophørte. 
'Forsikrede startede udbetaling af seniorpension den 1. januar 2020. I den forbindelse ophørte for-
sikredes dækning ved tab af erhvervsevne' (side 1/8). Det er sikkert meget bevidst at [medarbej-
der] på side 1 anfører dette argument og forsøger at fastholde dette som sandheden. Dette er 
dog kun et af mange eksempler på hvordan sandheden har mange ansigter, så her skal jeg så ven-
ligst udfylde det som [medarbejder] har udeladt. (bevidst, grovt uagtsomt eller bare uagtsomt). 
 
PFA’s langsommelige behandling af udbetaling fra mit pensionsdepot gjorde at dette først blev af-
klaret i marts 2020. Min bank som håndterer den anden del af mit pensionsdepot, startede med 
udbetalinger 1.1.2020, men det gjorde PFA ikke selvom [medarbejder] med sine juridiske spids-
findigheder gerne vil have det til at se sådan ud. PFA sagsbehandler (husker ikke navnet) og kun-
detillidsrepræsentant … beklagede meget den dårlige og langsommelige behandling, og derfor til-
bød PFA sagsbehandleren at jeg kunne få udbetalinger fra mit pensionsdepot udbetalt med tilba-
gevirkende kraft fra 1. januar 2020. Hvilket jeg var glad for og accepterede. Ligeledes kan ankesty-
relsen se at af bilag fra PFA omkring opstart af livsvarig livrente, som er dateret 13.05.2020 kl. 
17.40. På det tidspunkt var jeg lige opereret for aggressiv tarmkræft, havde fået lavet stomi og 
skulle i en 6 måneders dobbelt kemo behandling, så det har nok påvirket min dømmekraft lidt. Jeg 
havde endvidere tidligere kommunikeret til PFA, at jeg ikke var i stand til at svare på deres hen-
vendelser før jeg var igennem mit kræftforløb. Jeg ved ikke om [medarbejder], PFA har fået denne 
korrespondance med eller den er glemt/udeladt. 
 
Jeg kommer senere i dette brev tilbage til yderlige kommentarer omkring PFA’s beslutning om 
ophør af min forsikring for tab af erhvervsevne. 
 
På side 1/8 i brev fra [medarbejder], PFA stiller hun et spørgsmål, som PFA aldrig har stillet før i 
processen. 'PFA har forstået klagen således, at forsikrede mener at være berettiget til udbetaling 
af tab af erhvervsevne fra 1. august 2018 (efter karens udløb). Såfremt forsikrede ikke er enig heri, 
bedes forsikrede præcisere dette forhold'. Dette spørgsmål glæder jeg mig over, da jeg nu kan 
præcisere og udfylde med fakta i stedet for at [medarbejder], PFA skal gætte sig til svaret, hvilket 
ofte er tilfældet i hendes svar til ankenævnet. Hvilket jo er kernen i min klage over PFA. Man be-
høver heller ikke det store digitale kørekort for at gå på de sociale medier og søge yderligere op-
lysninger på mit navn. Her vil LinkedIn i kronologisk rækkefølge beskrive de firmaer og jobs jeg tid-
ligere har haft. Der kan man se jeg arbejdede hos [virksomhed3] fra juni 2018 til april 2019. 
 
Den 4. maj 2018 får PFA min første anmeldelse af svær kronisk hjertesvigt. Denne anmeldelse er 
baseret på, at jeg troede jeg havde en forsikring, og troede det var vigtigt at anmelde denne så 
hurtigt som muligt. Som dokumentation har PFA modtaget journalnotat fra hjerteklinikken af 
24.04.2018. Som PFA og ankestyrelsen sikkert er vidende om fra mange andre sager, så er jour-
nalnotater IKKE udfærdiget med henblik på at kommunikere til forsikringsselskaber og de er ej 
heller dækkende for hele den samtale som foregår af naturlige årsager. Blandt et af mange ek-
sempler siger overlægen til min hustru, da vi forlader hjerteklinikken 'Deres mand er meget syg'. 
(Dette er IKKE med i journal notatet). Jeg husker ikke dette selv og følte mig heller ikke meget syg 
(men træthed, åndenød, hurtig udmattelse, svimmelhed når jeg rejste mig hurtigt med mere var 
der stadig). Overlægen udtalte så også som korrekt refereret i sygejournalen, at jeg godt kunne få 
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et aktivt arbejdsliv, og jeg måtte arbejde det jeg kunne. Hypotesen med det aktive arbejdsliv kom 
så ikke til at passe. 
 
Men jeg forsøgte faktisk med et nyt job som [lederstilling] i firmaet [virksomhed3]. Bestyrelses-
formanden … , som ansatte mig, blev tydeligt informeret om min hjertesygdom og informeret om 
at jeg ikke var færdigmedicineret og endeligt udredt, så der var en risiko for at jeg måtte stoppe 
på et tidspunkt. Dette accepterede han. Jeg startede i jobbet i juni måned. I september er jeg 
færdigmedicineret og udredt. Ingen forbedring af min pumpefunktion/EF men den er stabil. Fra 
december 2018 til februar 2019 går jeg til hjerterehabilitering 2 gange om ugen i arbejdstiden. Da 
denne afsluttes, er der stadig IKKE sket en forbedring af min pumpe funktion og fysiske formåen. I 
april 2019 får jeg så disse vanvittige smerter i hals, ryg, arm, hånd og finger som gør at jeg syge-
meldes i en måned og er på stærk smertestillende medicin. Min kiropraktor og læge vurderer der 
er tale om en diskusprolaps og afventer at smerterne aftager, så jeg kan få behandling. Dette sker 
og jeg får det bedre, men pludselig under de kiropraktiske behandlinger begynder jeg at få det 
værre og kiropraktoren henviser til en MR scanning på [hospital]. Denne viser at der ikke er tale 
om en diskusprolaps, men i stedet en diagnose om slidgigt i nakken med tryk på nerverne. Jeg bli-
ver herefter sendt til [hospital], hvor overlægen anbefaler en operation for at få bugt med smer-
terne, men han vil gerne lige se en CT scanning først. Hvilket kan ses af sygejournalen. Da denne 
er udført ringer overlægen en lørdag til mig og informerer om, at en operation efter hans mening 
er for kompliceret og risikabel i forhold til at jeg normalt kan holde smerterne nede med panodi-
ler, og når jeg en til to gange om ugen får de svære smerter ved fysisk aktivitet, at jeg så kan 
dæmpe dem til normalt niveau ved at ligge ned 1-2 timer. (Dette er endnu et eksempel på at en 
samtale ikke skrives ind i sygejournalen). Det at ligge ned 1-2 timer på sin arbejdsplads er normalt 
ikke velset heller ikke ved halvdagsjob som [medarbejder], PFA jo konkluderer jeg sagtens kan va-
retage. 
 
Efter en måneds sygemelding med store smerter fra min slidgigt i nakken, som er OVENI de pro-
blemer jeg har med hjertesvigt, så meddeler jeg bestyrelsesformand … min opsigelse i maj 2019. 
Som accepteres og virksomheden vælger generøst at udbetale løn i min 3 måneders opsigelsespe-
riode, hvor jeg ikke arbejder. 
 
Så derfor er jeg IKKE berettiget ifølge min vurdering til udbetaling fra 1. august 2018, som [med-
arbejder] skriver på side 1/8 – men først fra 1. september 2019 ifølge min vurdering - hvor jeg ikke 
længere får løn fra virksomheden. 
 
På side 1/8 skriver [medarbejder], PFA at forsikrede er utilfreds med, at hans dækning ved tab af 
erhvervsevne er ophørt i forbindelse med opstart af seniorpension den 1. januar 2020. Jeg har 
ovenfor dokumenteret denne halve sandhed med hensyn til udbetalingstidspunkt og vender til-
bage hertil senere. Men jeg vil gerne overfor ankenævnet pointere hvor svært det er at forholde 
sig til de ord/begreber som PFA naturligt anvender overfor deres kunder, som ikke er konsistente 
og kan være meget forvirrende. For undertegnede har jeg bedt om at PFA starter udbetaling fra 
mit pensionsdepot, som jeg har opsparet. For [medarbejder], PFA omtales dette som seniorpensi-
on ovenfor, på et andet tidspunkt hedder det alderspension, på et tredje tidspunkt hedder det al-
dersrente. Lidt svært for en forbruger at navigere rundt i. 
 
På side 2/8 beskriver [medarbejder], PFA diagnosen fra sygejournal af april 2018. [medarbejder] 
undlader at nævne i sin argumentation at EF/pumpefuktionen kun er på kun 20% da jeg ankom-
mer – men fremstiller korrekt at ved udskrivning så er den målt til 35%-40%. Det er denne der 
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over tid bliver målt er reduceret til 30% og nu er nede på 20%. Dette underkender overlægens 
hypotese om jeg kunne få det bedre. Han kunne have tilføjet at nogle også får det værre. Denne 
dokumentation har [medarbejder] undladt at tage stilling til. 
 
Sidst på side 2/8 vil jeg blot henlede opmærksomheden på eventuelle bemærkninger, hvor der 
skrives 'stabil sygdom med den rette behandling, MEN IKKE tilbagevenden til hidtidig arbejdsevne' 
– af min egen praktiserende læge. Dette undlader [medarbejder], PFA også at inddrage i sine vur-
deringer 
 
På side 3/8 skriver [medarbejder], PFA, at selskabet 16. juli 2018 modtager 'en klage fra forsikre-
de, som forsikrede først, svarer på 31. oktober 2019'. Det er interessant at høre PFA klage over 
langsomme svar – men æblet falder nok ikke langt fra stammen. (Men det har [medarbejder] ude-
ladt eller glemt at kommentere på). Men jeg har tidligere beskrevet at min medicinering, udred-
ning og genoptræning IKKE var færdig før februar 2019. Samt at der i april 2019 så kommer endnu 
en invaliderende kronisk sygdom oveni. Men jeg undskylder gerne det langsomme svar, men for-
står så ikke hvorfor min sag så først færdigbehandles med svar i februar 2020. 
 
På side 3/8 skriver [medarbejder], PFA at man i kommentarer og vurdering ikke har medtaget 
anmeldelser og korrespondance efter 1. januar 2020. Det er korrekt at min praktiserende læges 
erklæring omkring min helbredstilstand er fra senere end 1. januar 2020 – men den indeholder jo 
en erklæring om mit hjertesvigt og slidgigt som er anmeldt før 1. januar 2020. Ligeledes kræftsyg-
dom fra maj, hvor PFA så ruller forsikringen tilbage til 1.1.2020. Så hvorfor undlader [medarbej-
der] at medtage den information? 
 
Jeg skrev tidligt i processen til PFA, at de gerne selv måtte rette direkte henvendelse til min prak-
tiserende læge for en erklæring om mit helbred og arbejdsevne, hvilket PFA udelod/ikke ønskede. 
Til gengæld så har min PFA sagsbehandler … jo også udtalt at 'erklæringer fra praktiserende læger 
ikke tillægges nogen betydning, da de ikke er speciallæger', så det forklarer måske beslutningen. 
 
Men jeg forstår dog godt [medarbejder], PFA’s ønske om at fastholde datoen 1. januar 2020 - 
selvom der reelt var tale om en tilbagerulning fra maj 2020 fra min lidt pressede accept af opsigel-
sen – hvor jeg som sagt var diagnosticeret med både kræft og søvnapnø – som er de nye diagno-
ser som [medarbejder] og [medarbejder] ikke vil tage stilling til. 
 
På side 3/8 beskrives 'er velbefindende dags dato. Klinisk uændret. Vægten stabil. Ingen åndenød 
eller brystsmerter' – jeg kan desværre ikke selv finde denne eksakte formulering i den sygejournal 
jeg har fremsendt – men som kommentar og også tidligere fremsendt kommentar, så er dette ci-
tat taget ud af samtalens sammenhæng og så tolket af PFA. Som nævnt blev jeg spurgt af overlæ-
gen om hvordan jeg havde det? Mit svar var at jeg havde det bedre og at brystsmerter og proble-
mer med at trække vejret dybt ind var forsvundet. Dette var jeg rigtig glad for. Men at åndenød er 
forsvundet må stå for lægens egen regning og oversættelse. I øvrigt beskrives mine symptomer 
detaljeret flere gange i bilag som er vedhæftet. 
 
På side 3/8 beskrives 'aktivitet og deltagelse: spiller golf, går på jagt går med hunden, veteranfod-
bold, så holder sig godt i gang'. Dette er en sammenblanding fra samtalen, hvor jeg fortalte over-
lægen at jeg altid tidligere havde været meget aktiv. Som eksempel spiller går man ikke på jagt, 
spiller golf og dyrker veteranfodbold i april måned hvor sygejournalen er skrevet. Men det har jeg 
gjort før april 2018 hvor jeg får konstateret mit hjertesvigt. Men for at gøre billedet mere komplet 
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efter april 2018, så var jeg faktisk i stand til at spille golf med min hustru – godt nok kun 9 huller 
men aldrig en fuld runde uden en bil at køre i. Også lidt ekstra information omkring golf – så kan 
jeg faktisk stadig køre rundt i bil og spille golf uden efterfølgende kraftige smerter fra nakken, 
hvilket undrer mig lidt. Jagten blev reduceret til at sidde på en post i stedet for at gå igennem med 
hund i 4-6 timer som før hjertesvigt. 
 
Så [medarbejder], PFA tolker disse udtalelser som noget der sker EFTER diagnosen med hjerte-
svigt april 2018 – men det er udtalelser omkring mit liv FØR april 2018. 
 
På side 4/8 skriver [medarbejder], PFA fra journalnotat: 'Informeres om at der, som sådan, ikke er 
noget til hinder for et ganske aktivt arbejdsliv, men det vil naturligvis vil afhænge af hvad han kan 
overkomme'. 
 
Dette er helt centralt i forhold til vurderingen og afgørelsen hos PFA om hjertesvigt selvom det ik-
ke 
indeholder diagnosen slidgigt som kommer oveni. Men som [medarbejder], PFA bagatelliserer. 
 
Som [medarbejder], PFA sikkert vil give mig ret i – hvis vi objektivt forsøger at tolke på lægens ud-
sagn – så formulerer han sig faktisk meget forsigtigt med hensyn til den fremtidige arbejdsevne. 
 
Men I [medarbejders] subjektive verden læses og fortolkes der kun på en lille del og den del af ud-
talelsen som passer PFA. Nemlig 'aktivt arbejdsliv' og undlader bevidst eller uagtsomt måske at 
kommentere på 'som sådan, er noget til hinder for et GANSKE' – samt undlader helt AFHÆNGIGT 
AF HVAD HAN KAN OVERKOMME. Så for [medarbejder], PFA er dette (ved at tage en del af sam-
menhængen som hun gør flere gange) dokumentationen for at jeg ikke har tabt min arbejdsevne. 
Men den konklusion er forkert fordi den baserer sig på forkerte antagelser fra teksten – og i øvrigt 
et ikke eksisterende kendskab til min person, situation og helbred som det faktisk er. 
 
På side 5/8 argumenterer [medarbejder], PFA for at PFA afgørelsen er korrekt – (om hun citerer 
forkert eller usandt fra sygejournalerne) - ved jeg ikke, men der skrives at 'Helbredsmæssigt har 
PFA lagt vægt, at forsikrede kort efter sin indlæggelse med hjertesvigt ikke længere var generet af 
åndenød og træthed'. 
● Hvorfor skiver [medarbejder], PFA 'kort efter sin indlæggelse' – dækker min forsikring nu kun til 
april 2018? 
● Der står ingen steder at min træthed er forsvundet – tværtimod kan det modsatte læses i ad-
skillige dokumenter/bilag. Med hensyn til åndenød har jeg ovenfor redegjort for denne fejltagel-
se. 
 
Argumenterne for en bedring og betydeligt pænere hjertefunktion er ligeledes dokumenteret som 
en fejlagtig hypotese fra lægens side af. 
 
Fortællingen omkring smerter fra slidgigt er ligeledes fejl fyldt og ufuldstændig. (Læs herom sene-
re) 
 
Men som nævnt ovenfor så kan jurister jo komme langt med dele af sandheden, cherry picking, 
fortolkning, gætterier med mere. Så godt der er 2 parter i en tvivstsag. 
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På side 6/8 kommer [medarbejder], PFA igen med et gætværk – da hun skriver 'at forsikrede alene 
har sygemeldt sig på eget initiativ'. Det er lodret forkert, men bygger på den overfladiske gen-
nemgang og tolkning af dokumenter som PFA beror sin sagsbehandling og afgørelse på. 
 
Beslutningen omkring at stoppe med mit arbejde var baseret på et besøg og samråd hos min 
praktiserende læge … (som PFA ikke ønsker at tale med eller tage med i sagsbehandlingen fordi 
han ikke er speciallæge) – han rådgav mig i 2019 til at stoppe med at arbejde, da han vurderede at 
mit liv ville blive afkortet betragteligt, hvis jeg forsatte med noget jeg ikke kunne holde til. Hjerte-
foreningen skriver at hjertesygdomme er alvorlige og kan sidestilles med kræftsygdomme i al-
vorsgrad – og den gennemsnitlige levetid for hjertepatienter er 4-5 år. 
 
På side 6/8 argumentere [medarbejder], PFA for at jeg har begrænsede gener af mine sygdomme 
og at jeg burde kunne arbejde mindst halv tid i et administrativt job. 
Her bruges de samme gamle og halvsande argumenter som tidligere brugt i BUH-brev fra [medar-
bejder], PFA og efterfølgende. Men de er bare ikke sande. 
 
For ikke at ankestyrelsen skal tro at jeg benytter samme taktik som [medarbejder], PFA vil jeg 
nævne at jeg tidligere har tilbudt, at PFA kan interviewe mig for at få mere udfyldning på den læ-
gelige dokumentation. Dette har PFA undladt sikkert fordi de ikke har tid og at de som udgangs-
punkt tror at alle forsikringstagere lyver. (men det er gætværk fra min side) 
 
Ligeledes har jeg tilbudt PFA at en eller flere sundhedsfaglige personer gerne må undersøge og te-
ste mig yderligere for at få bedre information og kvalitet i processen og til sin afgørelse. Dette har 
PFA af mærkværdige grunde undladt til trods for at de forbeholder sig denne ret i forsikringspoli-
cen. Desuden udtaler [medarbejder] at den praksis bruger PFA ikke. Det undrer mig meget. 
 
På side 6/8 argumenterer [medarbejder], PFA omkring praksis, procedure og afgørelse. Hun hen-
viser til dokument/bilag, forsikredes pensionsbevis sendt 2014, samt til min accept af 15.5.2020. 
● Hvorfor er dette forsikringsbevis ikke tilgængeligt på 'mit PFA' når det er så vigtigt? 
● Jeg fandt kun forsikringspolicen på 'mit PFA' i 2020 som ikke beskriver dette. Så hvorfor er for-
sikringspolicen ikke opdateret i 2020 med denne vigtige tilføjelser? 
● Når mit forsikringsbevis er så vigtigt, hvorfor er det så ikke medsendt, da jeg skal skrive under 
på at jeg gerne vil starte udbetaling af penge fra mit pensionsdepot? 
● Hvis PFA havde læst 'dialogen' godt igennem og det ikke var forskellige PFA sagsbehandleren 
der 
var inde over min sag i en al for lang behandlingsperiode, så havde de nok bemærket min situati-
on i maj 2020 efter en kræftoperation, samt at jeg var pænt desperat efter at få en indtægt efter 
jeg var stoppet med mit arbejde (bilag message 5 'jeg kan ikke længere klare det økonomisk at 
være uden indtægter, så jeg må desværre bede dig om at starte udbetalingen fra mit pensionsde-
pot' 
● Hvorfor tilbyder PFA ikke at jeg kan forsætte betalingen at forsikring for tab af erhvervsevne'? 
 
Til sidst her en tilståelsessag, hvor jeg må krybe på korset og beklager. Jeg kan se af PFA doku-
mentationen, at jeg faktisk i maj 2020 accepterer at min forsikring ophører. (PFA vælger så bare 
behændigt at rulle det tilbage til 1.1.2020.) 
 
Jeg husker faktisk ikke dette, måske på grund af min kræftsituation, måske fordi jeg mente at mit 
helbred og arbejdsevne jo allerede var under 50% på grund af hjertesvigt og slidgigt som var an-
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meldt, så fremtidige sygdomme var måske lidt irrelevante - og måske fordi jeg var pænt desperat 
efter at få en indtægt efter stop af arbejde i maj 2019. Et år uden indtægter og afklaring fra PFA 
på både min sag om tab af erhvervsevne OG på udbetaling fra mit eget pensionsdepot. 
 
Endeligt forsøger [medarbejder], PFA at få det til at fremstå at jeg er blevet dårligere helbreds-
mæssigt gennem perioden. Det er sådan set korrekt, når vi ser på fakta målingerne af min 
EF/Pumpefunktion. Det er også korrekt i forhold til de symptomer/gener jeg har af mine syg-
domme. MEN de har været der fra april 2018 og er gradvist i hele perioden langsomt blevet ringe-
re. Så ringe så jeg i maj 2019 må give op med at arbejde. 
 
2. Svar på klage vedrørende proces og beslutning omkring PFA annullering af forsikring 
Den praksis og den procedure og afgørelse PFA træffer vedrørende ovennævnte, må bare ikke 
være lovlig/korrekt i forhold til deres kunder/forbrugere. PFA er den vidende part i denne sag og 
burde støtte deres kunder, når denne situation opstår. Jeg mener at når alt sammenfattes i denne 
sags forløb, så har PFA langt fra godtgjort at de har handlet ordentligt og korrekt i denne sag. Jeg 
mener at have dokumenteret at [medarbejder] kun fortæller om en del af sandheden, praksis, 
procedure og får det til at lyde som alt er helt i orden og efter bogen. 
 
Jeg har hele tiden fra 1992 og indtil nu troet jeg havde en forsikring som var knyttet til min pensi-
onsordning. Nu kan jeg så forstå at jeg har 2 forsikringer. En for tab af erhvervsevne hvor jeg tidli-
gere via mit pensionsdepot er trukket for betalingen til denne i lighed med omkostninger til hånd-
tering af mit pensionsdepot. Desuden en anden forsikring der dækker død, som jeg betaler direk-
te til. 
 
Hvis jeg har betalt en årlig præmie til tab af erhvervsevne for 2020, da PFA ophæver denne forsik-
ring i maj 2020 med tilbagevirkende kraft til januar 2020 – hvorfor har jeg så ikke fået præmien 
tilbagebetalt? Er det tilladt at rulle en forsikring tilbage? [medarbejder] nævner i øvrigt nogle an-
dre livsforsikringer, som jeg betaler – men de er irrelevante i forhold til aftalen fra 1992. 
 
I øvrigt vel jeg gerne dele den besked jeg har fået fra PFA 15.12.2021 i forhold til min forsikring fra 
1992. Denne meddelelse har jeg ikke fået i 2019 og 2020. 
 
'Vi hæver penge til betaling af dine letsikringer  
I starten af januar 2022 vil du blive trukket for præmie til de forsikringsdækninger du har tegnet 
hos os. 
Det drejer sig om følgende letsikringer: 
For din Letsikring ved død med en dækning på 1.482.000 kroner, skal du betale 4.056 kroner. 
Vær opmærksom på at Letsikring af sygdom/Tab af erhvervsevne basis opkræves månedlig med 
1/12 af ovennævnte præmie.' 
 
Jeg håber på forståelse for min vildfarelse og misforståelse i forbindelse med min forsikring fra 
1992. 
 
3. Svar på klage vedrørende proces og afgørelse på tab af arbejdsevne/erhvervsevne 
Jeg har ovenfor nævnt at sygejournaler og erklæringer efter min mening ikke er et tilstrækkeligt 
grundlag til at få frembragt en præcis og anvendelig information som grundlag for PFA sagsbe-
handlerens afgørelse. Især sygejournaler er ikke skrevet med henblik på kommunikation til et for-
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sikringsselskab, ej eller til at være dækkende for de samtaler der er mellem patient, læge og syge-
plejerske. 
 
Derfor undrer det mig at når der er tale om en så alvorlig sag for både PFA og forsikringstager som 
tab af erhvervsevne, at sagsbehandleren IKKE tager telefonisk kontakt eller afholder et møde med 
forsikringstager for at få afklaret, præciseret og uddybet informationen. Jeg ved ikke om det er 
fordi, det har man ikke tid til eller om det er fordi de ikke tillægger forsikringstagers udsagn nogen 
sandhedsværdi eller måske noget helt andet. Men det er en kæmpefejl i proceduren og praksis. 
 
Ligeledes forstår jeg ikke hvorfor PFA ikke tager imod tilbuddet om en uvildig sundhedsfaglig un-
dersøgelse og test af forsikringstager, som ligeledes kunne give rigtig megen kvalitativ information 
til afgørelsen. 
 
PFA skriver selv i forsikringspolicen at de forbeholder sig ret til dette. [Medarbejder], PFA sagsbe-
handler fortæller at PFA ikke bruger dette. Hvorfor så skrive det ind i policen? 
 
[Medarbejder], PFA undlader at kommentere og svare på mange af de spørgsmål jeg har haft til 
sagsbehandling, praksis og procedure. Ligeledes har hun undgået at nævne noget om deres sags-
behandler [medarbejder], samt om den PFA sagsbehandler (kan ikke huske navnet) og kundefæl-
lestillidsmand … , som mente jeg havde fået en rigtig dårlig behandling af PFA. [Kundefællestil-
lidsmand] nævnte blandt andet, at et dokument jeg havde sendt til hende i forbindelse med min 
kræftdiagnose, først var nået frem til hendes skrivebord 1½ måned efter det var afsendt – og efter 
at sagsbehandleren [medarbejder] havde sendt sin sidste afgørelse til mig. (Uheldigt eller be-
kvemt)? 
 
4. Afslutning 
Jeg er godt klar over at alle mine kommentarer ovenfor kan læses som om jeg bare er en sur 
gammel mand, men sådan er jeg normalt ikke. Jeg elsker livet, at arbejde, samvær med familie og 
venner – men de sidste 3 år føler jeg som en lang kamp op ad bakke mod en mastodont af et sel-
skab med uanede ressourcer til at tryne mig. Det synes jeg ikke er retfærdigt. 
 
Jeg tvivler meget på at [medarbejder], PFA eller [medarbejder], PFA har en ide om hvordan mit 
helbred faktisk er - eller hvad jeg kan magte på grund af mine sygdomme. Så derfor vil jeg slutte af 
med en beskrivelse, som jeg tror de godt kan sætte sig ind i. 
 
Så for at forstå mit hjertesvigt. Så skal man forestille sig, at når man står op så har man en ekstra 
person på 80-100 kg. på ryggen. Al aktivitet er besværet. Jeg kan ikke gå op ad trapper uden at 
blive forpustet og efterfølgende udmattet og træt. Jeg kan ikke lege eller løfte mine børnebørn 
mere end 2 minutter ad gangen uden at blive svimmel, forpustet, træt og syrer til med efterføl-
gende behov for at restituerer. Når jeg går i brusebad, når jeg børster tænder, støvsuger, vasker 
op, går med indkøbsposer så får jeg hurtigt åndenød. bliver forpustet, træt og udmattet. Bare det 
at skrive dette brev er jeg nødt til at tage over flere omgange for jeg bliver træt efter bare en time 
ved computeren. Jeg elsker at spille golf og gå på jagt. Dette er kraftigt reduceret og efter forsøg 
herpå, så er jeg så træt at jeg typisk må hvile og restituere 3-4 timer bagefter. 
 
Slidgigten gør at jeg går rundt med konstante men tålelige smerter, Men ved aktivitet typisk lidt 
tungere løft som indkøbsposer, løft af børnebørn, kørsel over 2 timer – så kommer de stærke 
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smerter som jeg kun kan reducere ved at ligge ned 1-2 timer – så er de tilbage på normalt tåleligt 
niveau. 
 
Hvis jeg presser mig ud over den normale fysiske formåen så får jeg kold svedeture, syrer helt til, 
er tæt på at miste bevidstheden, får synsforstyrrelser, bliver fuldstændig udmattet – men det har 
jeg af gode grunde kun prøvet nogle få gange. 
 
Ovennævnte har været min situation siden april 2019 – med start i 2018 på et lavere niveau." 

 

Selskabet har den 11/1 2022 bl.a. anført: 

"Ophør af forsikring 
PFA finder anledning til at gengive sagsforløbet i kronologisk rækkefølge: 
 
31. oktober 2019 
• Forsikrede anmeldte tab af erhvervsevne 
 
6. december 2019 
• Forsikrede meddelte, at han ønskede pension udbetalt (tidligere fremlagt Bilag J) 
9. december 2019 
• Rådgiver anbefalede forsikrede at afvente sag vedrørende TAE udbetalt (tidligere fremlagt Bilag 
J) 
 
5. januar 2020 
• Forsikrede bemærkede, at han ikke ønsker at afvente TAE afgørelse udbetalt (tidligere fremlagt 
Bilag J) 
 
27. januar 2020 
• Skadecenteret beklagede for forlænget sagsbehandlingstid (Bilag L) 
 
29. januar 2020 
• Kunderådgiver gjorde opmærksom på, at forsikrede kunne kontakte kundetillidsmand, såfremt 
der ikke er svar i tab af erhvervsevne sag indenfor 1 uge. (tidligere fremlagt Bilag J) 
 
1. februar 2020 
• Forsikrede skrev pga. sagsbehandlingstid (tidligere fremlagt Bilag J) 
 
6. februar 2020 
• Kunderådgiver gjorde forsikrede opmærksom på kundetillidsmands indblanding i sagen (tidlige-
re fremlagt Bilag J) 
 
12. februar 2020 
• Kundetillidsmand gjorde forsikrede opmærksom på, at forlænget sagsbehandling skyldte at ska-
decenteret afventede lægelige oplysninger (Bilag M) 
 
24. februar 2020 
• Forsikrede modtog afgørelse om tab af erhvervsevne (Forsikredes bilag 1 PFA’s afgørelse - 
24.2.2020) 
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18. marts 2020 
• PFA modtog klage fra forsikrede vedrørende afgørelse over tab af erhvervsevne (Forsikredes bi-
lag C – … brev til PFA - 18.3.2020) 
 
23. marts 2020 
• Forsikrede modtog aftale vedrørende udbetaling af pension pr. 1. maj 2020 
 
21. april 2020 
• Forsikrede modtog revurdering af tab af erhvervsevne afgørelse (Forsikredes bilag 2 PFA’s afgø-
relse 21.4.2020) 
 
13. maj 2020 
• Kunderådgiver gjorde forsikrede opmærksom på, at han kunne få udbetaling af pension med til-
bagevirkende kræft fra 1. januar 2020, hvis han accepterede beskrevet præmisser (tidligere frem-
lagt bilag K) 
 
15. maj 2020 
• Forsikrede godkendte præmisser af brev den 13. maj 2020 (tidligere fremlagt Bilag J) 
• Kunderådgiver startede udbetaling af pension (tidligere fremlagt Bilag J) 
• Forsikrede fremsendte oplysninger vedrørende tarmkræft til kundetillidsmand  
 
26. maj 2020 
• Kundetillidsmand skriver, at forsikrede bør indsende nye helbredsmæssige oplysninger (Bilag M) 
 
Som det fremgår af ovenstående kronologiske gengivelse af sagsforløbet har PFA ikke haft viden 
om forsikredes helbredsmæssige forhold hvad angår kræftforløbet og søvnapnøen, før efter afta-
len om udbetaling af alderspension pr. 1. januar 2020 blev etableret. PFA finder anledning til at 
gentage, at selskabet har rådgivet forsikrede om, hvad udbetaling af alderspension ville have af 
betydning for en eventuel forværring eller ny sygdom efter 1. januar 2020, jf. mail af 13. maj 2020 
(bilag K). Det ændrer i øvrigt ikke på forholdene, at forsikrede har modtaget sin pensionsopspa-
ring med tilbagevirkende til 1. januar 2020, og PFA er således ikke forpligtet til at tage hensyn til 
helbredsmæssige forhold, som er opstået efter 1. januar 2020. 
 
PFA gør forsikrede opmærksom på, at MitPFA blev oprettet i 2016, og det er derfor ikke muligt at 
tilgå fysiske tilsendte oplysninger om forsikringerne før denne dato. Derudover bemærker PFA, at 
ved overgang til fripolice bliver der ikke efterfølgende løbende sendt fornyet vilkår, da vilkårene 
ikke ændre sig efter overgangen. 
 
Hvad angår forsikrede præmiebetaling fra depotet for TAE-dækningen i perioden fra 1. januar 
2020 til 1. maj 2020, gør PFA opmærksom på, at forsikrede har fået pengene tilbage på depotet. 
 
PFA´s vurdering af erhvervsevnen 
Forsikrede påpeger, at PFA ikke har taget imod hans tilbud om et møde eller telefonsamtale ved-
rørende hans helbredsmæssige forhold. Hvad angår PFA´s vurdering af den helbredsmæssige er-
hvervsevne, forholder selskabet sig til de objektive beskrevet forhold, som fremgår af de hel-
bredsmæssige akter i sagen. PFA bemærker således, at forsikrede har mulighed for at løfte sin be-
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visbyrde ved, at fremvise objektive lægelige oplysninger, som dokumenterer, at hans helbred er 
nedsat i dækningsberettigende grad. 
 
PFA bemærker endvidere, at en lægelig undersøgelse af forsikredes helbred i dag ikke vil kunne 
dokumentere, at forsikredes helbred var nedsat i dækningsberettigende grad i perioden fra april 
2018 til januar 2020. En forværring eller nyopstået sygdom efter dette tidspunkt, ligger uden for 
forsikringstiden og er ikke dækket. 
 
Selskabet har noteret, at forsikrede først mener at være berettiget til løbende udbetaling af tab af 
erhvervsevne fra 1. september 2019, hvor han havde lønophør fra sit arbejde som administreren-
de direktør i firmaet [firmanavn]. PFA bemærker dog, at dette ikke ændre på selskabets afgørel-
se." 

 

Til dette har klageren den 18/1 2022 bl.a. anført: 

"[Medarbejder], PFA har valgt at gentage i kronologisk rækkefølge, hvad hun allerede har brugt 8 
sider på at beskrive i det tidligere brev. 
 
Jeg summerer hvad [medarbejder], PFA ikke tager stilling til i mit første svarbrev: 
1. Det er normal dansk praksis at ved aftalers indgåelse og ophæves, så UNDERSKRIVES dokumen-
terne. Dette var tilfældet da jeg indgik min pensions og forsikringsaftale med PFA, samt da jeg 
skulle starte på udbetalingen af mit pensionsdepot. Men det var IKKE PFA praksis, da en del af min 
forsikringsaftale mod død og tab af erhvervsevne skulle stoppes. 
 
2. Det er IKKE normal praksis at den ene aftalepart egenhændigt kan rulle en aftale tilbage til en 
tidligere dato. Dette gjorde PFA vel vidende at jeg på det tidspunkt lige var kommet hjem fra en 
kræftoperation og skulle forsætte med 6 måneders dobbelt kemoterapi. En alvorlig sygdom, som 
sikkert også havde yderligere indvirkning på mit tab af erhvervsevne. 
 
3. [Medarbejder], PFA har ikke på et eneste tidspunkt brugt bare en enkelt linje på at vurdere 
processer og praksis i sagsbehandlingen hos PFA. Hun har ej heller valgt at kommenterer på sags-
behandler [medarbejders] udtalelser om at PFA ikke tillægger erklæringer fra praktiserende læger 
nogen betydning og ej heller ønsker at anvende test og undersøgelser til at fastlægge graden af 
tab af erhvervsevne i forsikringssager. 
 
4. [Medarbejder] har ikke fremsendt nogle af de interne mails, hvor PFA medarbejdere klager til 
PFA kundetillidsmanden over en urimelig behandling af min sag. Ej heller korrespondance mellem 
PFA kundetillidsmand … og PFA sagsbehandler … ." 

 

Hertil har selskabet den 1/2 2022 bl.a. anført: 

"Først og fremmest gør PFA opmærksom på, at forsikredes dødsdækninger ikke er ophørt. PFA 
henviser til selskabets ankenævnssvar af 10. december 2021, hvoraf det fremgår, at forsikrede be-
taler præmie til flere Letpension policer, herunder police nr. …, nr. … og nr. …, som alle er døds-
dækninger. 
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PFA henholder sig fortsat til, at forsikrede har accepteret ophøret af hans erhvervsevnetabsforsik-
ring på tidspunktet, hvor hans alderspension udbetales. Det har forsikrede accepteret ved af mail 
den 15. maj 2020 (bilag K). 
 
PFA bemærker, at selskabet ikke har truffet beslutningen om udbetaling af alderspension med til-
bagevirkende kraft. Forsikrede anførte af mail 6. december 2019, at han ønskede at opstarte al-
derspension fra 1. januar 2020 – altså før han blev diagnosticeret med kræft. PFA har således op-
startet udbetaling af alderspension den pågældende dato efter forsikredes eget ønske - efter for-
sikredes bekræftelse heraf den 15. maj 2020. 
 
PFA skal beklage, såfremt forsikrede har fundet sagsbehandlingstiden langsommelig. PFA er enig i, 
at sagsbehandlingen har trukket sig over lang tid, men gør opmærksom på, at sagen i hele tids-
rummet har været under behandling og i proces med indhentelse af og afventning på oplysninger 
fra henholdsvis lægelige myndigheder og forsikrede, ligesom at der er truffet tre afgørelser i tids-
perioden. Selskabet er på den baggrund ikke enig i forsikredes kritik af sagsbehandlingstiden, men 
finder både at have fremmet sagen behørigt og behandlet sagen indenfor rimelig tid. 
 
PFA gør opmærksom på, at selskabet træffer afgørelse på baggrund af sagens samlede lægelige 
og kommunale oplysninger. I vurderingen af forsikredes erhvervsevne indgår også forsikredes 
egen læges udtalelse, som også tillægges vægt. PFA mener i øvrigt at have besvaret, hvorfor sel-
skabet ikke har fundet det relevant at teste og undersøge forsikrede på nuværende tidspunkt af 
ankenævnssvar den 11. januar 2021. Selskabet har derfor ikke yderligere kommentar hertil. 
 
For så vidt angår den interne korrespondance, vedlægger PFA interne notater vedrørende kunde-
rådgivernes og kundetillidsmandens dialog (Bilag N). Endvidere fremlægger PFA den interne kor-
respondance mellem kundetillidsmand og skadebehandler (Bilag O)." 

 

Heroverfor har klageren den 3/2 2022 bl.a. anført: 

"Først stor respekt for de yderligere interne bilag som [medarbejder], PFA har sendt. 
 
Det havde jeg ikke troet ville ske, og indholdet af disse mener jeg taler for sig selv i forhold til min 
sagsbehandling. Det drejer sig om penge og ikke om jeg har tabt min erhvervsevne. 
 
Når det er sagt så er det jo tredje gang [medarbejder], PFA medsender bilag. Jeg må indrømme at 
tanken om hun har kun har sendt selektivt udvalgt kommunikation til ankenævnet ikke vil gå væk. 
 
Jeg synes også det er bemærkelsesværdigt at PFA nu med sin juridiske afdeling i ryggen kan bruge 
så megen tid på min sag, når jeg tænker på PFA sagsbehandleren som arbejdspresset ikke havde 
tid til at tale med mig om min sag og ej heller ønskede yderligere test og undersøgelser af mit hel-
bred inden afgørelsen. Jeg er derfor også uenig i at PFA har redegjort på noget tidspunkt for, hvor-
for de ikke ønskede yderligere oplysninger, test & undersøgelser. Den eneste konklusion jeg kan 
nå frem til er, at der ikke var tid til en ordentlig sagsbehandling. 
 
Jeg mener også [medarbejder], PFA stadig benytter sig af juridiske spidsfindigheder, når hun på-
står at det var undertegnede som foreslog at rulle betalingen tilbage i tid. (her mangler der måske 
nogle interne bilag). Det er korrekt at jeg sagde ja tak i maj måned 2020 til at modtage udbetalin-
ger fra januar 2020 – men det er jo ikke det samme som at jeg rullede tidspunktet tilbage. Jeg har 
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i øvrigt redegjort for min situation da jeg sagde ja tak til at modtage udbetalinger fra januar 2020. 
Jeg var lige kommet hjem fra sygehuset efter en stor kræftoperation. Jeg havde desperat brug for 
pengene. Jeg skal dog tilføje at jeg (som det tydeligt fremgår at PFA dokumentationen) accepte-
rede at min forsikring stoppede i maj 2020, men situationen taget i betragtning ville jeg nok have 
foretrukket at sætte min underskrift på et dokument lidt senere som den endelige accept at for-
sikringsændringen. 
 
Jeg er godt klar over at ovennævnte er yderst kritisk/principiel for PFA. Ikke kun i forhold til min 
sag, men også i forhold til de mange yderligere sager hvor PFA og måske andre forsikringsselska-
ber har brugt den praksis at foreslå kunden at rulle betalingen tilbage. På den ene side er det jo en 
fin gestus af PFA overfor kunden (når de nu har brugt alt for lang tid på en sagsbehandling – fordi 
de ikke har kvalitative og effektive arbejdsprocesser), men på den anden side betyder det jo også 
at PFA og forsikringsselskaberne får en mulighed for at slippe ud af en forsikring, som pengemæs-
sigt kan betyde en del for PFA, når sagerne akkumuleres. Men jeg fastholder at PFA praksis her er 
både urimelig og forkert overfor kunden. 
 
Med hensyn til [medarbejders] kommentarer om mine livsforsikringer, så er det uklart for mig 
hvorfor det er vigtigt. Men blot for at præcisere overfor ankenævnet, så er den ene livsforsikring 
(den store) tegnet i forbindelse med min pensionsaftale hos [virksomhed1] for mange år siden. 
Det var den forsikring som jeg troede var både en livsforsikring – og en forsikring for tab af er-
hvervsevne. Som jeg har betalt til i mange år. Men som ifølge PFA er opdelt i en livsforsikring som 
jeg selv betaler til og så en separat tab af erhvervsevne forsikring som jeg ikke betaler direkte til, 
men betalingen bliver trukket fra mit pensionsdepot. 
Den anden livsforsikring (den mindre) har jeg tegnet i forbindelse med et banklån jeg tog. Det var 
bankens anbefaling/krav at jeg tegnede denne." 

 

Af klagerens journal fremgår bl.a.: 

"02.05.2018 Udskrivningsepikrise 
 
Indlagt: 
24.04.2018 15:20 
 
Udskrevet: 
01.05.2018 13:21 
 
Diagnose(r): 
A DI501C Kardiel lungestase 
B DI420 Dilateret kardiomyopati 
B DI470C Ventrikulær takykardi med anden strukturel hjertesygdom 
… 
Epikrise 
…-årig ikke-rygende mand uden disposition til iskæmisk hjertesygdom indlægges pga. dyspnø og 
ødemer. Fremtræder herinde inkompenseret. Afvandes med diuretika (omkring 5 kg) og bliver på 
dette velbefindende. EF på indlæggelsestidspunktet omkring 20%, startes hjertesvigtbehandling 
og er ved udskrivelsen passende behandlet med betablokker (12,5 mg Metoprolol, sinusrytme 57) 
og SRA i form af Spiron 25 mg samt ACEhæmmer i form af Ramipril 2,5+2,5 mg (1/2 + 1/2 tabl. á 5 
mg). 
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Ved CT-skanning er der ikke fundet tegn på kransåresygdom, og pt. og ægtefælle informeres om 
at der er udsigt til at hjertefunktionen bliver betydeligt pænere efter færdigbehandling med me-
dicin. 
Han skal møde i Hjertesvigtklinikken om 2-4 uger (pt.liste). 
På udskrivelsesdagen øges Ramipril fra 2,5 + 0 til 2,5 + 2,5 mg. 
Herinde har han i forløbet haft kortvarig non-sustained VT, som jo ses hos hjertesvigtpt. 
Ekko inden udskrivelsen viser, at EF er steget fra 20% til ca. 35-40%. 
 
30.08.2019 
… 
Kontaktårsag: 
…-årig mand henvist fra egen læge med cervikal spondylose. 
Aktuelt: 
Debut 140419 pludseligt, efter at have været ude at cykle med sin hund, fik pludseligt opståede 
svære nakkesmerter. Gik til massage, som gjorde smerterne værre. Havde mange smerter. Fik 
stærkt smertestillende medicin i 3 dage. Opstartet ved kiropraktor. Der har siden været udstrå-
lende smerter sv.t. venstre skulder, radialsiden af venstre underarm samt paræstesier i de vens-
tresidige 1. og 2. finger. Der har været bedring under kiropraktorbehandling, men dog har der de 
sidste 3-4 uger været forværring af smerterne. Smerterne forværres af fysisk aktivitet og bedres, 
hvis han ligger ned på højre side. Har gået til kiropraktor som anført siden april, aktuelt 1 gang om 
ugen. I starten fik han smertestillende Morfin og Gabapentin over en måned, men får nu kun Pa-
nodil p.n. mod smerter. Han angiver, at han kan leve med smerterne, men han synes dog, at de 
nedsætter hans livskvalitet betydeligt. 
… 
Konklusion: 
Patienten har deciderede venstresidige C6-rodssymptomer, man ville muligvis kunne afhjælpe 
med en Clowardoperation på dette niveau. Patienten forelægges mulighed for operation og arten 
af denne beskrives, samt ricisi i form af blødning, infektion, rygmarvslæsion, nervelæsion, spise-
rørslæsion samt generelle risici i forhold til narkosen. Han er interesseret i operation, såfremt det-
te kan hjælpe. 
… 
12.10.2019 
Beskrivelse: CT columna cervicalis d. 25.09.19, viser udtalte degenerative forandringer i udtalt 
grad af C4/5 og C5/6 med ossøs påvirkning af foramen bilateralt. 
 
Telefonkonsultation: 
Beskrivelse: Telefonsamtale med patient. 
Han oplyses om skanningsfund, og at disse stemmer overens med MR-skanningsfundene. Han op-
lyser dog, at han har fået det betydeligt bedre. Eneste symptom nu, er stort set kun, at venstre 
pegefinger sover. Han kan holde smerterne i skulder og arm væk, hvis han ikke overbelaster. Får 
aktuelt ingen behandling. Har tidligere fået kiropraktor- og fysioterapibehandling. På det forelig-
gende anbefales fortsat konservativ behandling, men patienten vil gerne tænke over det om han 
vil genoptage fys. og vende tilbage, når han har talt med sin hustru." 

 

Af klagerens pensionsbevis fremgår bl.a.: 

"Udbetaling ved pensionering 
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LIVSVARIG PENSION udbetales til dig fra det anførte tidspunkt. 
Pensionen udbetales ikke, hvis der allerede udbetales fuld invalidepension. 
ENGANGSBELØB udbetales til dig, hvis du er i live på det anførte tidspunkt. 
 
Udbetaling ved invaliditet 
Udbetaling ved invaliditet forudsætter, at din erhvervsevne er nedsat til 1/3 eller derunder af den 
fulde erhvervsevne. 
Du har, efter særlige regler, mulighed for at få udbetalt halvdelen af invalidepensionen, hvis din 
erhvervsevne er nedsat til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne. 
 
LIVSVARIG INVALIDEPENSION udbetales til dig, hvis du bliver invalid inden 
1/5 2025. 
Ved fuld invalidepension udbetales pensionen så længe du er invalid, og hvis du fortsat er invalid 
1/5 2025, udbetales pensionen livsvarigt. Ved halv invalidepension udbetales den halve pension, 
så længe du er invalid, men ophører senest 1/5 2025. 
 
INVALIDEPENSION udbetales til dig, hvis du bliver invalid inden 1/5 2025. Udbetalingen sker, så 
længe du er invalid, men ophører dog senest på det anførte tidspunkt." 

 

Af klagerens brev af 29/4 2020 til selskabet fremgår bl.a.: 

"Som afslutning vil jeg blot nævne at jeg har fået diagnosen kræft i april måned 2020 – og jeg skal 
opereres i morgen torsdag 30-04-2020. Så der går et stykke tid inden jeg får fremskaffet yderlige-
re lægelig dokumentation fra hjerteklinik i …, rygklinik i … – samt min praktiserende læge. Så PFA 
kan se at de symptomer jeg har fra de 2 sygdomme medfører at arbejdsevnen er nedsat til langt 
under 50%.  
 
Men der kommer mere dokumentation senere, som ønsket af PFA og [medarbejder]. Min anbefa-
ling til PFA er at finde en anden lægefaglig konsulent, som har bedre kendskab til diagnoser og 
konsekvenser indenfor de 2 sygdomme, som jeg kæmper med."  

 

Af klagerens korrespondance med selskabet fremgår bl.a.: 

"06.12.2019 
Da jeg har mistet min arbejdsevne på grund af kroniske sygdomme, så vil jeg gerne starte udbeta-
ling fra mit pensionsdepot per Januar 2020 
… 
09.12.2019 
På din police har du en garanteret udbetaling på din livrente på 92.770 kr. årligt før skat, når du 
fylder 67 år. 
 
Hvis du starter udbetalingen pr. 1. januar 2020, vil du modtage 63.300 kr. årligt før skat. 
 
Jeg kan se, at du har sendt en ansøgning om udbetaling ved tab af erhvervsevne. Jeg vil derfor an-
befale, at du venter med at starte udbetaling, til du har fået svar på din ansøgning. 
… 
15.12.2019 



Ankenævnet for Forsikring 
 
 

25. 97496 

 

 

Tak for din mail og dit råd. Jeg afventer som du anbefaler. 
… 
05.01.2020 
PFA skrev ultimo November 2019 at jeg indenfor 18 dage ville få besked omkring min forsikring 
for tab af erhvervsevne (invaliditet). Dette er desværre ikke sket, og jeg har som du kan se skrevet 
en mail og bedt dem om at melde tilbage. 
 
Jeg kan ikke længere klare økonomisk at være ud en indtægter, så jeg må desværre bede dig om 
at starte udbetalingen fra mit pensionsdepot. 
 
Jeg må så se hvad mine juridiske rådgivere siger til den anden sag. 
… 
13.05.2020 
Du henvendte dig i starten af december 2019 vedrørende opstart af din livsvarige livrente. I den 
forbindelse blev du rådgivet til at afvente med at starte din livsvarige livrente indtil der var sket en 
afklaring vedrørende tilkendelse af invaliderente udbetaling. Du har fået afslag på udbetaling af 
invaliderente over to omgange. Sagsbehandlingen heraf har taget ca. 5 måneder. 
 
Jeg har derfor undersøgt om vi kan starte din livsvarige livrente fra police … med tilbagevirkende 
kraft 1-1 2020, som ville være startdatoen vi kunne have udbetalt fra, såfremt du ikke havde af-
ventet vores sagsbehandling. Dette er blevet godkendt af min leder. 
 
Før jeg sætter denne udbetaling i gang bedes du dog anerkende at du er blevet oplyst at din inva-
lidedækning vil bortfalde pr. 1-1 2020 såfremt vi starter udbetalingen af den livsvarige livrente. 
Dette betyder at såfremt dit helbred/erhvervsevne er forværret efter 1-1 2020, vil dette ikke kun-
ne medføre udbetaling fra din invaliderente. 
 
Derudover skal det også oplyses at såfremt du på et senere tidspunkt bliver tilkendt udbetaling fra 
din invaliderente med virkning før 1-1 2020, at så vil den udbetalte livsvarige livrente blive mod-
regnet i udbetalingen af invaliderenten. 
… 
15.05.2020 
Jeg bekræfter og anerkender de præmisser du har beskrevet i din mail." 

 

Af forsikringsbetingelserne fremgår bl.a.: 

"C Betingelser for invalideydelse og præmiefritagelse 
§ 1. Definition af invaliditet/erhvervsevnetab 
Ret til fuld invalidepension og/eller fuld præmiefritagelse indtræder, når forsikredes erhvervsevne 
på grund af sygdom eller ulykkestilfælde er nedsat til en tredjedel eller derunder af den fulde er-
hvervsevne. 
 
Stk. 2. Er erhvervsevnen på grund af sygdom eller ulykkestilfælde nedsat til halvdelen, er forsikre-
de berettiget til halv invalidepension og/eller halv præmiefritagelse. Den anden halvdel af forsik-
ringen kan videreføres med præmiebetaling eller omskrives til præmiefri forsikring (jf. "Betingel-
ser vedrørende præmiebetalingen", § 3), og for denne del gælder reglerne i stk. 1. 
… 
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Stk. 5. En ydelsesberettiget nedsættelse af erhvervsevnen foreligger, når forsikrede -efter 
PFAPension's skøn ikke længere er i stand til at tjene mere end en tredjedel resp. halvdelen af, 
hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med lignende uddannelse og alder. Be-
dømmelsen sker på grundlag af en helhedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nu-
værende helbredstilstand, uddannelse og tidligere beskæftigelse." 

 

 

Nævnet udtaler: 

Klageren, som er født i 1950'erne og har arbejdet inden for administrativt kontorarbejde her-

under flere lederstillinger, fik i april 2018 hjertesvigt og var i den forbindelse indlagt på hospita-

let i en uge. Han oplevede herefter en bedring, men led fortsat af hurtig udmatning, åndenød, 

svedeture, svimmelhed og synsforstyrrelser, når han pressede sig selv ved fysisk aktivitet. Kla-

geren havde på tidspunktet for hjertesvigtet været uden arbejde siden 31/12 2017. Det er op-

lyst, at han i juni 2018 begyndte i en lederstilling i virksomhed3. Klageren fik i april 2019 konsta-

teret slidgigt i nakke, hvilket medførte store smerter i nakke, skulder, arm og fingre. Han blev 

sygemeldt den 15/4 2019 grundet fortsatte gener efter hjertesvigt og de nytilkomne gener fra 

nakken. Han valgte at opsige sin stilling i maj 2019. Klageren genoptog ikke arbejdet, men mod-

tog alligevel løn i hele opsigelsesperioden, hvorfor han havde lønophør den 1/9 2019. Klageren 

overgik den 1/1 2020 til alderspension. Klageren fik i april 2020 konstateret tarmkræft, som han 

blev opereret for. Han gennemgik derefter et længere forløb med kemobehandling. Klageren 

blev erklæret kræftfri ved en kontrolundersøgelse i maj 2021. Klageren fik endvidere konstate-

ret søvnapnø i slutningen af 2020, hvorfor han skal sove med iltapparat. Klageren er utilfreds 

med, at selskabet af flere omgange har afvist at yde dækning for tab af erhvervsevne. Klageren 

er ligeledes utilfreds med, at hans erhvervsevnetabsdækning er ophørt pr. 1/1 2020. Derudover 

er han utilfreds med selskabets sagsbehandling.  

 

Ophør af forsikring 

Klageren har anført, at hans dækning ved tab af erhvervsevne ikke burde have været ophørt 

den 1/1 2020. Han har videre anført, at uanset at han den 15/5 2020 accepterede, at overgan-

gen til alderspension ville medføre ophør af erhvervsevnetabsdækning, så burde dette ikke væ-

re sket med tilbagevirkende kraft fra den 1/1 2020, særligt henset til, at selskabet var bekendt 
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med, at klageren netop var blevet opereret for kræft og skulle igennem forløb med kemobe-

handling. 

 

Selskabet har anført, at en erhvervsevnetabsdækning automatisk ophører ved overgang til al-

derspension, at selskabet gjorde klageren opmærksom herpå, og at klageren accepterede det-

te.  

 

Af klagerens korrespondance med selskabet fremgår bl.a., "06.12.2019 [klageren]: Da jeg har 

mistet min arbejdsevne på grund af kroniske sygdomme, så vil jeg gerne starte udbetaling fra 

mit pensionsdepot per januar 2020 … 09.12.2019 [selskabet]: … Jeg kan se, at du har sendt en 

ansøgning om udbetaling ved tab af erhvervsevne. Jeg vil derfor anbefale, at du venter med at 

starte udbetaling, til du har fået svar på din ansøgning. … 13.05.2020 [selskabet]: Du henvendte 

dig i starten af december 2019 vedrørende opstart af din livsvarige livrente. I den forbindelse 

blev du rådgivet til at afvente med at starte din livsvarige livrente indtil der var sket en afklaring 

vedrørende tilkendelse af invaliderente udbetaling. Du har fået afslag på udbetaling af invalide-

rente over to omgange. Sagsbehandlingen heraf har taget ca. 5 måneder. Jeg har derfor under-

søgt om vi kan starte din livsvarige livrente fra police … med tilbagevirkende kraft 1-1 2020, 

som ville være startdatoen vi kunne have udbetalt fra, såfremt du ikke havde afventet vores 

sagsbehandling. Dette er blevet godkendt af min leder. Før jeg sætter denne udbetaling i gang 

bedes du dog anerkende at du er blevet oplyst at din invalidedækning vil bortfalde pr. 1-1 2020 

såfremt vi starter udbetalingen af den livsvarige livrente. Dette betyder at såfremt dit hel-

bred/erhvervsevne er forværret efter 1-1 2020, vil dette ikke kunne medføre udbetaling fra din 

invaliderente. … 15.05.2020 [Klageren]: Jeg bekræfter og anerkender de præmisser du har be-

skrevet i din mail". 

 

Af klagerens brev af 29/4 2020 til selskabet fremgår det "Som afslutning vil jeg blot nævne at 

jeg har fået diagnosen kræft i april måned 2020 – og jeg skal opereres i morgen torsdag 30-04-

2020. Så der går et stykke tid inden jeg får fremskaffet yderligere lægelig dokumentation fra 
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hjerteklinik i …, rygklinik i … – samt min praktiserende læge. Så PFA kan se at de symptomer jeg 

har fra de 2 sygdomme medfører at arbejdsevnen er nedsat til langt under 50%".  

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klagerens dækning ved tab af erhvervsevne er 

bortfaldet pr. 1/1 2020. 

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at en erhvervsevnetabsdækning er betinget af, at sikre-

de fortsat er til rådighed for arbejdsmarkedet, og at dette ikke længere var tilfældet ved klage-

rens overgang til alderspension den 1/1 2020.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klageren den 6/12 2019 anmodede om at få udbetalt livrente 

pr. 1/1 2020, og at selskabet opfordrede klageren til at afvente behandlingen af ansøgningen 

om udbetaling ved tab af erhvervsevne.  

 

Nævnet har desuden lagt vægt på, at selskabet – efter to afslag på dækning for tab af erhvervs-

evne – kontaktede klageren den 13/5 2020 og oplyste, at udbetaling af livrente kunne ske med 

tilbagevirkende kraft pr. 1/1 2020 som ansøgt, at klageren i den forbindelse blev gjort opmærk-

som på, at dækning ved tab af erhvervsevne i så fald ville bortfalde pr. 1/1 2020, og at klageren 

den 15/5 2020 accepterede dette. 

 

Nævnet bemærker, at det under de foreliggende omstændigheder ikke kan føre til andet resul-

tat, at klageren den 29/4 2020 havde oplyst selskabet, at han havde fået konstateret kræft og 

skulle opereres den efterfølgende dag. 

 

Tab af erhvervsevne  

Selskabet har afvist at yde dækning under henvisning til, at klageren ikke har dokumenteret, at 

hans midlertidige erhvervsevne har været nedsat med mindst 50 % forud for den 1/1 2020. 

Selskabet har anført, at klageren oplevede en forbedring af hjertefunktionen efter indlæggelsen 

i april 2018, at hans gener fra nakke og skulder i oktober 2019 var forbedret i en sådan grad, at 
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han ikke længere var i behandling, og at generne var begrænset til én finger. Selskabet har også 

anført, at klageren ikke har været sygemeldt i kommunalt regi. Selskabet har derudover anført, 

at klageren trods sine gener burde kunne varetage et arbejde inden for sit hidtidige erhverv, 

såfremt hans skånehensyn blev tilgodeset.  

 

Klageren har anført, at hans erhvervsevne er nedsat i dækningsberettigende grad. Klageren har 

videre anført, at "al aktivitet er besværet. Jeg kan ikke gå op ad trapper uden at blive forpustet 

og efterfølgende udmattet og træt. Jeg kan ikke lege eller løfte mine børnebørn mere end 2 

minutter ad gangen uden at blive svimmel, forpustet, træt og syrer til med efterfølgende behov 

for at restituerer. Når jeg går i brusebad, når jeg børster tænder, støvsuger, vasker op, går med 

indkøbsposer så får jeg hurtigt åndenød. bliver forpustet, træt og udmattet. Bare det at skrive 

dette brev er jeg nødt til at tage over flere omgange for jeg bliver træt efter bare en time ved 

computeren. … Slidgigten gør at jeg går rundt med konstante men tålelige smerter, Men ved 

aktivitet typisk lidt tungere løft som indkøbsposer, løft af børnebørn, kørsel over 2 timer – så 

kommer de stærke smerter som jeg kun kan reducere ved at ligge ned 1-2 timer – så er de til-

bage på normalt tåleligt niveau. Hvis jeg presser mig ud over den normale fysiske formåen så 

får jeg kold svedeture, syrer helt til, er tæt på at miste bevidstheden, får synsforstyrrelser, bli-

ver fuldstændig udmattet – men det har jeg af gode grunde kun prøvet nogle få gange". Klage-

ren har derudover anført, at selskabets afgørelse er truffet på et utilstrækkeligt grundlag, og at 

der burde have været udført undersøgelse af en uvildig sundhedsfaglig person. 

 

Af journalnotat af 2/5 2018 fremgår det "…-årig ikke-rygende mand uden disposition til iskæ-

misk hjertesygdom indlægges pga. dyspnø og ødemer. Fremtræder herinde inkompenseret. 

Afvandes med diuretika (omkring 5 kg) og bliver på dette velbefindende. EF på indlæggelses-

tidspunktet omkring 20%, startes hjertesvigtbehandling og er ved udskrivelsen passende be-

handlet med betablokker (12,5 mg Metoprolol, sinusrytme 57) og SRA i form af Spiron 25 mg 

samt ACEhæmmer i form af Ramipril 2,5+2,5 mg (1/2 + 1/2 tabl. á 5 mg). Ved CT-skanning er 

der ikke fundet tegn på kransåresygdom, og pt. og ægtefælle informeres om at der er udsigt til 
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at hjertefunktionen bliver betydeligt pænere efter færdigbehandling med medicin. … Ekko in-

den udskrivelsen viser, at EF er steget fra 20% til ca. 35-40%". 

 

Af journalnotat af 12/10 2019 fremgår det "CT columna cervicalis d. 25.09.19, viser udtalte de-

generative forandringer i udtalt grad af C4/5 og C5/6 med ossøs påvirkning af foramen bilate-

ralt. … Telefonsamtale med patient. Han oplyses om skanningsfund, og at disse stemmer 

overens med MR-skanningsfundene. Han oplyser dog, at han har fået det betydeligt bedre. 

Eneste symptom nu, er stort set kun, at venstre pegefinger sover. Han kan holde smerterne i 

skulder og arm væk, hvis han ikke overbelaster. Får aktuelt ingen behandling. Har tidligere fået 

kiropraktor- og fysioterapibehandling. På det foreliggende anbefales fortsat konservativ be-

handling, men patienten vil gerne tænke over det om han vil genoptage fys. og vende tilbage, 

når han har talt med sin hustru". 

 

Af forsikringsbetingelsernes punkt C § 1, stk. 5 fremgår det, at "en ydelsesberettiget nedsættel-

se af erhvervsevnen foreligger, når forsikrede -efter PFAPension's skøn ikke længere er i stand 

til at tjene mere end en tredjedel resp. halvdelen af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervs-

dygtige personer med lignende uddannelse og alder. Bedømmelsen sker på grundlag af en hel-

hedsvurdering under hensyn til forsikredes tidligere og nuværende helbredstilstand, uddannel-

se og tidligere beskæftigelse". 

 

Nævnet finder, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selskabet i forbindelse med klagerens 

sygeperiode efter hjertesvigtet i april 2018 har afvist at udbetale helbredsbetingede ydelser 

under henvisning til, at han genoptog arbejdet inden udløbet af den 3 måneder lange karenspe-

riode.  

 

Det er oplyst, at klageren havde lønophør den 1/9 2019. Afgørende for, om han er berettiget til 

helbredsbetingede ydelser, er derfor, om hans erhvervsevne har været nedsat med mindst 

halvdelen i perioden mellem den 1/9 2019 og den 1/1 2020, hvor forsikringen ophørte.  
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Efter almindelige forsikringsretlige principper er det den, der rejser et krav, der skal bevise rig-

tigheden og størrelsen heraf. Det er derfor klageren, der skal bevise, at han har et dækningsbe-

rettigende erhvervsevnetab. 

 

Efter en gennemgang af sagen finder nævnet, at klageren ikke har bevist, at hans erhvervsevne 

har været nedsat med mindst halvdelen i perioden mellem den 1/9 2019 og den 1/1 2020. 

Nævnet har derfor ikke grundlag for at kritisere selskabets afgørelse.  

 

Nævnet har blandt andet lagt vægt på, at der ikke er fremlagt lægelige oplysninger, der efter 

nævnets opfattelse underbygger, at klagerens erhvervsevne i perioden var nedsat med mindst 

halvdelen, og herunder at klageren i en telefonkonsultation den 12/10 2019 bl.a. oplyste, at 

hans gener fra nakken var forbedret, at eneste symptom stort set kun var en sovende pegefin-

ger, at smerterne i nakke og skulder kunne holdes væk, hvis de ikke blev overbelastet, og at han 

ikke modtog nogen form for behandling.  

 

Nævnet har også lagt vægt på, at klagerens gener hovedsageligt udløses af fysisk aktivitet, at 

hans skånehensyn på den baggrund må vurderes til at være nedsat tid og ikke fysisk belastende 

arbejdsopgaver, og at disse skånehensyn ikke tilsiger, at klageren ikke længere var i stand til at 

tjene mere end halvdelen af, hvad der er sædvanligt for fuldt erhvervsdygtige personer med 

lignende uddannelse og alder. 

 

Nævnet har herudover lagt vægt på, at der ikke er oplysninger om, at klageren er arbejdsprø-

vet.  

 

Sagsbehandling 

Klageren har anført, at selskabets sagsbehandling har været langsom og mangelfuld. 

 

Klageren indsendte sin første anmeldelse den 4/5 2018, hvorefter selskabet afslog at yde dæk-

ning den 25/6 2018. Klageren klagede den 16/7 2018, hvorfor selskabet den 31/7 2018 anmo-
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dede klageren om at indsende yderligere oplysninger. Klageren kontaktede selskabet igen ved 

en ny anmeldelse af 31/10 2019. Selskabet afviste dækning ved afgørelse af 24/2 2020. Klage-

ren klagede over afgørelsen den 18/3 2020, og selskabet fastholdt afgørelse den 21/4 2020. 

Klageren fremsendte den 11/1 2021 nye helbredsoplysninger til selskabet, men selskabet fast-

holdt afgørelsen den 24/2 2021. Klageren klagede over afgørelsen samme dag. Denne klage 

blev besvaret af selskabet den 5/7 2021. Klageren var dog den 18/3 2021 blevet oplyst om 

sagsbehandlingstiden. 

 

Nævnet finder, at selskabet burde havde truffet afgørelse på baggrund af klagerens anmeldelse 

den 31/10 2019 tidligere end den 24/2 2020, og at selskabet burde have besvaret klagerens 

klage af 24/2 2021 tidligere end den 5/7 2021. Dette kan imidlertid ikke føre til andet resultat. 

Nævnet bemærker desuden, at selskabet i brev af 5/7 2021 beklagede sagsbehandlingstiden. 

 

Nævnet finder, at klageren i øvrigt ikke har godtgjort, at selskabets sagsbehandling har været 

mangelfuld eller unødig langsom. 

 

Som følge heraf 

 

b e s t e m m e s : 

___________________ 

 

Klageren får ikke medhold. 

 

Svend Bjerg Hansen 


