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2100 Kgbenhavn @

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har pensionsordning. Han har i klageskema af 15/8 2024 bl.a. anfgrt:

"Vedr. PFAs procedure med nye 'ngdvendige' speciallaageerklaeringer
Jeg vil gerne bede om at Ankenavnet tager stilling til maerkelig ny proces fra PFA, der er i uover-
ensstemmelse med hidtidig praksis og aftalegrundlag.

For mig at se virker det som en decideret hetz, der udspringer af, at PFA har ondt i gkonomien
med deres forsikringsordninger og nu med vold og magt vil have, at folk som har varet invalide-
rede i 10 ar, 'selvfglgelig' har faet det bedre og nu skal undersgges igen. Og det kommer ualmin-
deligt aggressivt og usympatisk.

PFA tromler tingene igennem pa en aggressiv made -

Sidste erkleering om fortsaettelse af betaling af forsikringsydelse fik jeg i sept. 2018, hvor det
fremgar, at de vil vende tilbage inden d. 01.09.2023 ‘for at hgre om din situation har aendret
sig'. Det ma sa veere aftalegrundlaget. PFA vender IKKE tilbage fgr 01.09.2023, og jeg som ska-
delidt forventer sa, at man vil fortsaette forsikringsbetalingerne som hidtil. Jeg kan ikke laese
aftalegrundlaget anderledes. Men PFA kommer derimod med en ny, aggressiv sagsbehandler
ca. et halvt ar senere (ca. 01.03.2024) som ikke fokuserer pa 'om min situation har andret sig'
(hvilket er det, der er det essentielle), men derimod med krav om, at speciallaegeerklaeringen
fra neuropsykolog skal laves om. Da jeg sa foreslar, at det mest hensigtsmaessigt kan blive ud-
fert af den samme laege, som har lavet den nuvaerende (som PFA betaler pensionsydelse pa
basis af), far jeg det svar, at netop den laege gnsker PFA ikke at bruge. Der opstar sa en diskus-
sion heraf, idet PFA's begrundelser er helt uklare.

Har PFA overhovedet grundlag for at ggre dette, nar aftalegrundlaget er helt klart, at de (na-
turligvis) vil se pa, om min situation har aendret sig og at de kun vil ggre dette INDEN d.
01.09.2023?



Ankenaevnet for Forsikring

2. 102130

e Som en fglge af fgrnaevnte diskussion, kommer den nye sagsbehandler op med et yderligere
krav om, at ogsa speciallaegeerklaeringen i neurologi skal laves om/opdateres.

* PFA forteeller ikke kunden, at hvis der er noget, der er galt, sa kan man fa Ankenavnet for For-
sikring til at praecisere hvordan tingene skal vaere.

e PFA siger ikke til kunden, at F&P regelsaettet om indkaldelse til specialleeger er geeldende. Deri
star fx. at undersggelsen skal veere ngdvendig. Er en speciallegeundersggelse eksempelvis
ngdvendig, nar PFA allerede har speciallaegeerklaeringer pa hhv. a) psykisk status, b) neurolo-
gisk/neurokirurgisk status og c) neuropsykologisk status og at PFA med basis heri allerede har
betalt pensionsydelser igennem 10 ar? Der er ikke noget medicinsk erfaring, der siger, at de
neurologiske komplikationer efter whiplash bliver bedre med arene — faktisk helt og aldeles
tveertimod (siger mine leeger). Sa at PFA ggr, hvad de ggr, kan kun skyldes deres egen gkonomi.
Er det indeholdt i F&P's praecisering af at undersggelserne skal veere ngdvendige?

e PFA lukker for en pensionsydelse, uden at sende besked via et anbefalet brev eller via e-boks
eller andet, hvor de har en garanti for, at brevet er laest. Lige pludselig stoppede udbetalinger-
ne bare og jeg ma ringe ind og tigge og bede om, at de da som et minimum sgrger for, at jeg
ved hvad der sker og hvorfor.

¢ PFA gnsker som naevnt ikke at bruge bestemte speciallzeger, som de mener er inkompetente —
men PFA praeciserer, at man som kunde skal acceptere de specialleeger, som PFA gnsker at
bruge. Det lyder helt uforstaeligt.

e PFA gnsker ikke at tage stilling til, hvad de selv har sagt tidligere — nemlig at erhvervsevnen er
nedsat med mellem 66 og 100 %, dvs. ca. 82 % som gennemsnitstal. Ud fra dette skulle man
mene, at hvis PFA skal betale hvis erhvervsevnen er mere end 50 % nedsat, sa skal den veere
opjusteret i positiv retning med >32 % i nye speciallaegeerklaeringer. Nar man siger det til PFA,
far man det svar, at det kan de ikke genkende og at de nye speciallaegeerklaringer blot skal la-
ves som standard og skal ikke tage stilling til endringer ift. tidligere — uanset at det er PFA's
egne vurderinger. Og hvis man ikke kan acceptere det, sa lukker de bare for pensionsbetalin-
gerne.

e PFA sender materiale ud til specialleeger i neurologi, med praecisering af, at de skal udtale sig
om savel psykiske som kognitive ting. Ting, man som neurolog ingenting ved om. Det er helt
uforstaeligt og giver ingen basis for at vurdere noget som helst.

Der er flere ting, de g@r helt forkert — og med en meget klar bias. Jeg lider i forvejen af et belast-
ningssyndrom (jvf. speciallaegeerkleering fra 2015) og taler darligt denne slags pression, der helt
gjensynligt har til hensigt blot at give dem vaerktgjer til at haevde (om ngdvendigt, blot fordi der er
tvivl) at pensionsbetalinger skal stoppe.

| samme gjeblik man forsgger at haefte dem op pa noget, derunder deres egne tidligere vurderin-
ger, sa melder de helt fra. Det er helt tydeligt, at skadecenter afdelingerne er under kraftigt pres
for at fa malet erhvervsevne-kunderne ud af butikken, af rent gkonomiske arsager. Maden hvorpa
kunden kommer ud, er ikke sa vigtig.

Tidligere har det veeret saledes, at PFA har bedt om en laegeerklzering fra ens praktiserende laege,
som skulle tage stilling til, om der var sket @&ndringer i negativ/positiv retning. Det kunne de bare
have fortsat med — hvorfor skal det hele nu vaere afhaengigt af eet eller andet IT system, som ska-
delidte selv skal udfylde. PFA fgler sig abenbart som en bedre og klogere virksomhed, nar man gar
hardt direkte til skadelidte, uden at de skal diskutere med de praktiserende laeger, som kender
skadelidte.
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Jeg vil til enhver tid kunne ga ned til min lzege og bede vedkommende vurdere om der er sket po-
sitive aendringer — og i givet fald hvilke. Og laegen vil kunne besvare spgrgsmalet klart og eenty-
digt, sa PFA kan fa tilsvarende klart svar pa, om forsikringsudbetalingerne skal fortseette. Og hvis
der endelig er noget, der er marginalt forbedret, sa kan man fa en speciallaege til at sige noget
om, om &ndringen er stgrre end 32 % erhvervsevne.

Det er ogsa sadan man ggr i det offentlige system. Sa det burde vaere godt nok. Men PFA insiste-
rer pa, at de ikke vil diskutere — eller have speciallaeger til at diskutere sendringer ift. tidligere.
Fordi sa er de jo bundet af, hvad de tidligere har gjort. Det er noget hg for PFA. De vil istedet have
— i modstrid med hvad de tidl. har sagt - neurologer til at udtale sig om psykiske detaljer, for der-
igennem at have tilstraekkeligt med uklarheder til at de kan havde, at nu skal pensionsbetalinger-
ne stoppe.

Jeg vil gerne have Ankenaevnet for Forsikring til at se PFA processen efter — om det kan veere rig-
tigt, at de ma vaere sa aggressive og at de med fuldt overleeg sgger IKKE at se pa om der er sket
andringer for skadelidte, men derimod s@ger at skabe total uklarhed ved fx. at fa neurologer til at
udtale sig om psykiske forhold.

Jeg vil ogsa mene, at jeg er berettiget til forsikringsydelsen som hidtil indtil fx. min praktiserende
lege har dokumenteret, at tingene er blevet meget bedre siden 2014/2015 — eller at speciallaeger
som PFA vil acceptere, har dokumenteret, at tingene er blevet meget bedre siden 2014/2015.
Fordi — som PFA skriver i september 2018 — 'vi vil se pa om din situation har andret sig'.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At PFA

e ENTEN holder sig til aftalegrundlaget fra 2018, hvor det fremgar tydeligt at de vil vende tilba-
ge INDEN d. 01.09.2023 for at hgre om situationen har a&ndret sig - hvis ikke de ggr det, ma
man ga ud fra, at forsikringsbetalingerne vil fortsaette uaendrede —

e ELLER - hvis Ankenavnet mener, at aftalegrundlaget ikke er tilstraekkeligt praecist - at PFA ac-
cepterer deres hidtidige grundlag for udbetaling (Bilag 1), derunder hvad reduktionen i er-
hvervsevne hidtil er sat til og sa spgrger enten praktiserende laege eller speciallaeger om prae-
cisering af HVAD der har aendret sig og HYOR MEGET indflydelse det sa vil fa.

PFA skal ogsa forpligte sig til at fortszette forsikringsudbetalingerne indtil det med stor sandsyn-
lighed er pavist, at der er sket sa store andringer, at tabet i erhvervsevne er forbedret betydeligt
siden 2015, faktisk sa meget at det kommer under 50 %."

Klageren har i brev af 6/9 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA er ikke saerlig professionelle. De har ikke engang responderet indenfor tidsrammen pa Anke-
nzvnets henvendelse. Der er ellers god grund til at de haster med at svare, fordi de er i fuld gang
med at komme med alle mulige former for undskyldninger for at stoppe (= misligholde) en kon-
traktlig forsikringsudbetaling med ukorrekte argumenter. Ankensevnet ANMODES DERFOR OM AT
RYKKE FOR HURTIGT SVAR FRA SELSKABET.

PFA har allerede misligholdt betalingerne, som vist i Bilag 2 (der ikke kom til Klagers kendskab fgr
dagen for den forventede udbetaling).
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Samtidig s@ger PFA at manipulere med processen for indkaldelse til speciallaegeundersggelser ved
f@rst at sige, at kunder skal respektere alle laeger, som PFA gnsker skal lave undersggelserne (det
er i modstrid med F&P regelsaettet, som PFA gjensynligt slet ikke kender) og dernzest sender de
en opgaveformulering til speciallaegerne, der dels er i modstrid med Bilag 1, dels vil PFA have en
speciallaege til at udtale sig helt udenfor lzegens speciale. PFA holder sig derfor gjensynligt ikke til
F&P regelsattet.

AFTALEGRUNDLAG

PFA har endelig fremsendt det oprindelige aftalegrundlag (Bilag 5), der efter deres mening giver
den ngdvendige baggrund. Derudover er Bilag 1 et nyere aftalegrundlag (2018) og Bilag 4 er ogsa
et nyere aftalegrundlag (2019), der overtrumfer PFA's gamle paragraf 3 i det oprindelige aftale-
grundlag. Klager har derfor med kort varsel faet input fra en advokat, sa ankenavnet kan fa tin-
gene ind i rette perspektiv.

HVAD G@R PFA OG MED HVILKEN HIEMMEL G@R DE DET

PFA har i juli, uden nogen form for officielt brev eller officiel email via eboks, blot stoppet kon-
traktlige forsikringsudbetalinger. Nar de kontraktlige forsikringsudbetalinger er eneste indkomst,
er det dybt problematisk.

| august har PFA meddelt, at PFA vil stoppe kontraktlige forsikringsudbetalinger fordi man som
skadelidt preeciserer, at det er ngdvendigt at evt. nye speciallaegeerklaeringer ggr hvad PFA praci-
serede i Bilag 1 — at vurdere sndringerne i forhold til tidligere.

Nu har PFA senest meddelt, at man vil stoppe kontraktlige forsikringsudbetalinger indtil PFA har
endeligt vurderet evt. nye speciallaegeerklaeringer. Det star altsa ingen steder, at PFA har ret til
det. Og PFA har ikke engang redegjort for, at de har ret til at kraeve nye erkleeringer — det nyeste
aftalegrundlag er, at de skulle have kraevet nye erklaeringer F@R september 2023, hvis de mente,
at der var behov for det.

Der er intet i aftalegrundlaget, der gg@r, at PFA har ret til at stoppe de kontraktlige udbetalinger
uden videre og bruge hver enkelt maned som pression overfor kunden til at PFA kan kgre en pro-
ces der er i modstrid med F&P og med deres eget aftalegrundlag. Alene med det formal at spare
penge.

Ifglge det oprindelige aftalegrundlag prg. 4 stk. 3, kan ophgr af betalingerne KUN ske med min. 3
maneders varsel. Og KUN efter at det er godtgjort, at erhvervsevnen er genetableret.

Det oprindelige aftalegrundlags prg. 3 er sidenhen blevet tilsidesat af Bilag 4 og Bilag 1. Bilag 4
przeciserer fra F&P branchen, hvordan udvzelgelse af speciallaeger skal ske — kunden har IKKE no-
get krav om, at man skal acceptere de lzeger, som PFA udpeger. Bilag 1 praeciserer, at PFA kun vil
indhente evt. ny information indenfor bestemte tidsgraenser — i dette tilfeelde FBR september
2023.

KONSEKVENSER AF MISLIGHOLDELSE AF KONTRAKTLIGE FORSIKRINGSUDBETALINGER
Som det fremgar af nedenstaende uddrag fra [advokatfirma], er erstatningsgrundlaget nar man
misligholder kontraktlige forsikringsudbetalinger betydeligt.

‘Erstatningsansvar i dansk ret
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Udgangspunktet i dansk kontraktret er, at en part, der misligholder sine forpligtelser, er erstat-
ningsansvarlig for det fulde tab, som den anden part lider ved misligholdelsen.

Da det fulde tab omfatter bdde det direkte og det indirekte tab, kan der vaere tale om betydeli-
ge erstatningskrav - endog erstatningskrav som langt overstiger hele kesbesummen.'

Alle tab, savel direkte som indirekte tab, skal erstattes. Det betyder, som Klager opfatter det, at
nar PFA stopper eller bare truer med at stoppe kontraktlige betalingsforpligtelser og de ikke har
ret til det, sa kan Klager fa erstattet alle tab der er opstaet som fglge af, at pengene ikke har vaeret
til stede — det vaere sig bade direkte tab og indirekte tab.

Der kan ikke vaere nogen tvivl om, baseret pa prg. 4 stk. 3 og Bilag 1, at PFA IKKE har ret til at
stoppe de kontraktlige forsikringsudbetaler F@R TIDLIGST 3 maneder efter, at det er godtgjort, at
reduktionen i erhvervsevne er blevet mindre end 50 % (aftalen med [arbejdsgiver] er 50 %).

Enhvert stop af betalinger, der gar udover dette, eller trusler om stop af betalinger, skal betragtes
som en misligholdelse af betalingsforpligtelser og udlgser dermed erstatningsansvar for BADE di-
rekte OG indirekte tab. Alle de tre annoncerede stop for betalinger, der er naevnt i ovenstaende
afsnit, udger hver iseer en misligholdelse af betalingsforpligtelser.

Uden pensionsbetalingerne fra PFA, kan Klager ikke betale regninger. Klager er blevet gjort op-
maerksom pa af advokat, at forsikringsselskabet — i tilfaelde af misligholdelse af kontrakt — netop
kan komme til at betale for alle regninger og tab/problemer, som PFAs stop for kontraktlige beta-
linger kan forarsage.

PFA's ubegrundede stop for betaling samt PFAs stop for betaling grundet at man vil have skubbet
en laegetid ca. 14 dage, er misligholdelse af kontrakt.

PFA's afvisning af at betale sine kontraktlige forpligtelser, medmindre PFA far ret til at sende mig
til laegeundersggelser ved en specialist, hvor de spgrgsmal PFA sender til specialisten, raekker
langt udover laegens faglige omrade, er ogsa en kontraktlig misligholdelse.

PFA's afvisning af at bruge de eksisterende erhvervsevnetabsprocenter som grundlag for at vurde-
re evt. endringer, er ogsa en kontraktlig misligholdelse.

Alle de direkte og indirekte tab, jeg far som fglge heraf, ma PFA vaere forberedt pa at skulle deek-
ke. Det kan veere alt fra konsekvenser af tab af lejekontrakter til tab af retssager til forpgelse af
(eksisterende) langvarig belastningsreaktion som fglge af at PFA har stoppet eller vil stoppe kon-
traktlige pensionsbetalinger.

PFA kan ikke engang indse, at nar de selv foreslar et tidspunkt for lsegeundersggelse 24.09.2024,
sa kan der ikke laves en erkleering + en vurdering af erklaeringen fgr en gang tidligst i oktober
2024. Alligevel stopper PFA de kontraktlige forsikringsudbetalinger fra og med september 2024.
Det er simpel chikane og misligholdelse af kontrakt — og det betyder at man som skadelidt far eks-
trem stress og naermest PTSD.

FAKTUELLE SPORGSMAL SOM F@LGE AF BILAG 4 (F&P retningslinier)
Klager mangler svar fra PFA pa fglgende spgrgsmal:
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1. PFA har slet ikke dokumenteret, at de har ret til at indhente nye speciallaegeerklaeringer pa et
vilkarligt tidspunkt. PFA har gentagne gange refereret til prg. 3 i det gamle aftalegrundlag, men
det nyeste aftalegrundlag (2018, Bilag 1) przeciserer, at de vil indhente nye oplysninger INDEN
september 2023 og fokusere pd, om der er sket eendringer siden sidst og Bilag 4 (F&P retnings-
linier) erstatter PFA's gamle prg. 3 pa flere punkter, derunder om Klager skal acceptere laeger
der udpeges af PFA.

2. Ifglge F&P retningslinierne skal indhentning af en medicinsk erklaering vaere ngdvendig. Er det
som PFA gor, ngdvendigt? For det fgrste er PFA gaet udover deres egen deadline (september
2023) og for det andet vil man have nye speciallaegeerklaeringer, der intet har at ggre med at
dokumentere aendringer. Man har igennem 10 ar udbetalt erstatning pa basis af de eksiste-
rende erklaeringer, sa hvorfor er det ngdvendigt med en ny? Der er ikke medicinsk praecedens
for at skader som i denne sag bliver mindre med arene — det modsatte er tilfaeldet. Sa PFAs ar-
gumentation for at bede om en ny erklaering kan kun veere af gkonomiske arsager — selskabet
gnsker at slippe for at betale pension. Det er maske et systematisk tiltag, som selskabet laver?
Det har i al fald veeret fremme i pressen, at selskabet har underskud pa deres forsikringspoli-
cer. Det er et abent spgrgsmal om en sadan begrundelse kan komme ind under hvad der er
medicinsk 'ngdvendigt'.

3. Ifglge F&P retningslinierne skal valget af speciallaege foretages under hensyntagen til Princip 3.
Princip 3 preeciserer, at valget af speciallaege skal ske erstatningsretligt forsvarligt. PFA praeci-
serer selv, at man gnsker at finde ud af, om skadefglgerne har sendret sig til det mindre. Der er
som navnt ingen medicinsk preecedens for at skadefglger bliver MINDRE med arene. Derfor er
det givet, at en undersggelse (hvis den overhovedet er ngdvendig) skal finde ud af, om der er
sket £NDRINGER siden sidste undersggelse. Den bedst kvalificerede til det ma vaere den speci-
allaege, som lavede den seneste undersggelse. Det er hgjst maerkvaerdigt, at PFA netop IKKE
gnsker at bruge denne speciallaege, selvom vedkommende blev foreslaet af Klager.

4. Selskabet er i sit aftalegrundlag som naevnt ude efter at fa dokumenteret om der er sket a&n-
dringer. De g@r dog nu det modsatte — de er IKKE leengere interesserede i at fa dokumenteret
2&ndringer. Malsaetningen er gjensynligt at finde een eller anden ordlyd i en speciallaegeerklae-
ring PFA kan bruge til at sa tvivl.

5. Ifglge F&P retningslinierne indebaerer Princip 3 ogsa, at sagen skal afggres pa et neutralt
grundlag. Men Selskabet insisterer pa, at man ikke gnsker at bruge den speciallaege, som man
for ar tilbage valgte og hvis udtalelse bl.a. ligger til grund for udbetaling af pension. Selskabet
er blevet spurgt, om man har dokumentation for, at den pageeldende speciallaege er uhaederlig
eller ukvalificeret, men det gnsker Selskabet ikke at svare pa. Selskabet gnsker gjensynligt ikke
at laegen skal udtale sig om andringer i forhold til tidligere. Det er ikke neutralt.

6. Ifglge F&P retningslinierne skal selskabet fra starten og i forbindelse med alle afggrelser infor-
mere om at der kan klages til Ankenzevnet for Forsikring, hvis selskabet ikke overholder F&P
retningslinierne. Det er som bekendt ikke sket — selv retningslinierne har vaeret hemmeligholdt
fra selskabets side. Ankenaevnet ma derfor afggre, om selskabet har fulgt F&P retningslinierne.

PFA MANGLER AT BETALE BETYDELIGE BEL®B IF@LGE DERES EGET AFTALEGRUNDLAG

Det ses ogsa af det oprindelige aftalegrundlag og af Bilag 1, at Klager har vaeret berettiget til ud-
betaling af eengangssum for invaliditet ifglge prg. 5. Det er desveerre ikke sket. Klager forstar, at
det kan veere arsagen til, at PFA ikke tidligere har fremsendt aftalegrundlaget. Klager vil gerne ha-
ve foretaget denne udbetaling (belgb for eengangsudbetaling er ifglge Klagers nedsatte hukom-
melse pa mere end 1mill, i 2005 kroner), incl. renter fra det tidspunkt hvor PFA fgrste gang preeci-
serede, at erhvervsevnen var reduceret med mellem 66 og 100 % (middel 82 %), antageligt i 2015.
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Dette er en grov misligholdelse af de kontraktlige betalingsforpligtelser. Alene dette medfgrer
ovenstdende erstatningsansvar for alle direkte savel som indirekte tab, der kan udledes heraf.

HVORDAN AFG@RES DET PRACIST OM ERHVERVSEVNEN ER GENETABLERET
Ifglge Bilag 1 gnsker PFA at finde ud af, om der er sket aendringer siden sidste speciallaegeerklae-
ringer. Det ma siges at veere den logiske made at afggre tingene pa.

Men PFA gnsker netop ikke at ggre dette, grundet at det er logisk og gennemskueligt. Istedet vil
de have nye speciallaegeerklaeringer fra folk, som absolut ikke kender baggrunden og som fremfor
alt IKKE bliver spurgt om aendringer i forhold til tidligere. Det er PFA's bedste mulighed for at ska-
be tvivl.

Der eksisterer 3 speciallaegeerklzaringer pa basis af hvilke PFA har accepteret udbetaling af er-
hvervsudygtighed — Neurolog, Neuropsykolog og Psykiatri. Af disse har PFA valgt kun at efterprgve
de to.

Den tredje (psykiatri) har PFA selv forvaerret grundet deres manipulerende facon og manglende
respekt. Sa den del er PFA ikke interesseret i at fa efterprgvet.

Hvis PFA absolut vil have nye speciallaegeerklzeringer, er den eneste reelle made at vurdere er-
hvervsevnen at holde skarpt fast i de eksisterende erklaeringer og sa i @vrigt fokusere pa at fa de
nye speciallaeger til at udtale sig om evt. aendringer i forhold til eksisterende erklzaeringer.

HVAD ANMODES ANKENZAVNET OM AT G@RE?

F@rst bgr ankenaevnet lave en undersggelse af, om PFA overholder F&P processen. Hvis ikke, skal
alt kgre tilbage til start og PFA skal have en naese for ikke at overholde processen. De abne
spgrgsmal som Klager aldrig har faet svar pa fra PFA, bgr besvares.

Ankenavnet anmodes specielt om at przecisere, hvorvidt Bilag 1 + Bilag 4 (nyere aftalegrundlag)
erstatter prg. 3 i gammelt aftalegrundlag (Bilag 5). Hvis dette er tilfaldet, bortfalder enhver form
for behov for nye erklaeringer.

Ankenzvnet anmodes desuden om at pracisere overfor PFA, at de skal udbetale i henhold til de-
res egen prg. 5, gerne med en penalty + renter, sa der kan komme lidt balance i tingene. Der er ik-
ke noget i nyere dele af aftalegrundlaget, der erstatter prg. 5 fra det oprindelige aftalegrundlag.

Ankenaevnet anmodes desuden om en kendelse med preaecisering af, at PFA har misligholdt deres
kontraktuelle betalingsforpligtelser og at de derigennem er udsat for erstatningskrav, der i hen-
hold til information fra [advokatfirma] er det fulde tab — der bestar af bade direkte tab savel som
indirekte tab som fglge af PFAs misligholdelse."

| brev af 23/9 2024 fra selskabet til naevnet hedder det bl.a.:

"Parternes overordnede synspunkter

Det bemaerkes indledningsvis, at forsikrede har modtaget Igbende udbetaling ved tab af er-
hvervsevne og praemiefritagelse siden september 2014 og g@r det indtil videre frem til udgangen
af denne maned.
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Efter selskabets opfattelse indeholder forsikredes klageskrifter mange uklare krav. Selskabet har
dog forstaet forsikredes klageskrifter til ankenaevnet saledes, at han overordnet set er utilfreds
med selskabets proces for opfglgning pa den igangsatte udbetaling ved tab af erhvervsevne, og at
selskabet til brug for vurderingen af forsikredes eventuelle fortsatte berettigelse til forsikrings-
dzekning har bedt forsikrede om at lade sig undersgge ved en neuropsykolog og en neurokirurg.
Forsikrede mener, at selskabet ikke har fulgt Forsikring & Pensions principper for indhentning af
erklaeringer, som selskabet har tilsluttet sig.

Selskabet nedlaegger pastand om, at forsikredes klage afvises med henvisning til § 2A, stk. 4, i
naevnets vedtaegter, idet selskabet har fulgt brancheprincipperne og har anmodet Naevnet for
Specialleegevalg, som er en del af Videncenter for Helbred & Forsikring, om en liste med forslag til
specialleeger og neuropsykologer, der vil kunne foretage de af selskabet gnskede undersggelser.

Selskabet skal videre bemaerke, at de nye undersggelser, som selskabet har bedt forsikrede om at
medvirke til, endnu ikke er blevet udfgrt. Allerede af den grund mener selskabet, at ankenaevnet
ikke kan afggre klagen, jf. § 2A, stk. 1, nr. 1, i vedtaegterne.

Selskabet har til brug for bedgmmelsen af forsikredes erhvervsevne fundet det ngdvendigt at ind-
hente de fgromtalte erklaeringer. Selskabet henviser til, at selskabet til enhver tid kan kraeve do-
kumentation for, at forsikrede opfylder betingelserne for at fa forsikringsydelserne udbetalt. Det-
te fglger af de fremlagte forsikringsbetingelser og forsikringsaftalelovens § 22, stk. 1.

Endeligt skal selskabet bemaerke, at selskabet gnsker at fremme sagen og derfor har en fortlg-
bende dialog med forsikrede om den gnskede dokumentation og den eventuelle konsekvens af
den manglende medvirken til belysning af sagen.

Forsikringsaftalen

Om krav til dokumentation er det i forsikringsbetingelsernes afsnit C, § 3, stk. 1, anfgrt (bilag A):
'PFA Pension kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne er nedsat
i ydelsesberettiget grad, og kan forlange de oplysninger, som PFA Pension anser for ngdvendige
til bedemmelse heraf. Desuden er forsikrede forpligtet til at lade sig undersgge af laeger, som
anvises af PFA Pension’.

Sagsfremstilling
Forsikrede har faet udbetaling ved tab af erhvervsevne siden september 2014 som fglge af de fy-
siske og psykiske gener, som han padrog sig i forbindelse med et trafikuheld i 2010.

Selskabet traf senest afggrelse om forsikredes erhvervsevnetab i september 2018 og informerede
i den forbindelse forsikrede om, at selskabet ville kontakte ham inden den 1. september 2023 for
at hgre, om hans situation havde zndret sig (forsikredes bilag 1).

Selskabet vil nedenfor redeggre for forlgbet siden denne afggrelse.

Selskabet sendte den 4. september 2023 et opfelgningsskema til forsikrede (bilag B). Dagen efter
returnerede han skemaet i udfyldt stand. Samme dag modtog forsikrede en besked om, at selska-
bet ville vende tilbage, nar selskabet havde haft mulighed for at gennemga indholdet af skemaet. |
besked af 7. december 2023 bad selskabet i fgrste omgang forsikrede om at indsende yderligere
oplysninger i form af et funktionsevneskema, skatteoplysninger og en medicinliste (bilag C).
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Efter at have modtaget de adspurgte oplysninger, indhentede selskabet bl.a. opdaterede journal-
oplysninger fra forsikredes praktiserende laege. Pa baggrund af det sparsomme indhold om hans
aktuelle helbredsmaessig tilstand i de modtagne oplysninger fandt selskabet det ngdvendigt for
bedgmmelsen af forsikredes eventuelle fortsatte ret til erhvervsevnetabsudbetaling at indhente
en ny neuropsykologisk undersggelse og en ny neurokirurgisk speciallaegeerklzaering. Selskabet
bemaerker i den forbindelse, at den seneste neuropsykologiske undersggelse og neurokirurgiske
erklzering var fra 2014.

Ved brev af 21. marts og 27. maj 2024 blev forsikrede informeret om, at selskabet gnskede de
ovenfor anfgrte undersggelser (bilag D). | overensstemmelse med F&P's principper for indhent-
ning af erklaeringer fik forsikrede valget mellem et antal af speciallaeger og neuropsykologer. For-
sikrede var imidlertid afvisende overfor at vaelge en eller flere af de undersgger, som selskabet
havde foreslaet.

Da selskabet og forsikrede efter en laengere dialog fortsat ikke kunne blive enige om valget af
neurokirurg og neuropsykolog, bad parterne Naevnet for Specialleegevalg om hjelp. | brev af 13.
august 2024 foresla Naevnet for Speciallaegevalg tre konkrete neurokirurger og neuropsykologer.
Selskabet videresendte samme dag listerne med mulige neuropsykologer og neurokirurger til for-
sikrede (bilag E).

Ved den efterfglgende dialog gav forsikrede udtryk for, at han var utilfreds med nogle af de fag-
folk, som Naevnet for Speciallaegevalg havde foreslaet. Han oplyste bl.a., at han havde darlige er-
faringer med den ene af neurokirurgerne, [neurokirurgl] (bilag F).

Forsikrede indbragte herefter sagen for ankenaevnet.
Selskabet har siden da haft en Igbende dialog med forsikrede om udarbejdelsen af erklaeringerne.

Der er aftalt en tid med en neuropsykolog, ..., den 7. oktober 2024 (bilag G, s. 5-6). Denne skulle
oprindeligt have fundet sted den 12. september 2024 (bilag G, s. 1-2).

Forsikrede fik en tid til en neurokirurgisk undersggelse den 24. september 2024 hos [neuroki-
rurg2] (bilag G, s. 3-4). Forsikrede oplyste den 9. september 2024 til neurokirurgen, at han ikke
kunne pa det anfgrte tidspunkt og anmodede om, at undersggelsen blev flyttet til den 4. oktober
eller den 10. oktober 2024. Grundet forsikredes manglende samarbejdsvillighed i forhold til at fa
aftalt et nyt tidspunkt for undersggelsen og forsikredes made at kommunikere pa, afstod neuroki-
rurgen helt fra at foretage undersggelsen (bilag H).

Forsikrede har senest modsat sig at lade sig undersgge af [neurokirurg3]. Undersggelsen er indtil
videre planlagt til at skulle finde sted den 9. oktober 2024 (bilag G, s. 7-8). Forsikrede insisterer
pa, at det er [neurokirurg2], der skal udfgre undersggelsen (bilag 1).

Eftersom processen med at fa gennemfgrt de af selskabet gnskede undersggelser har vaeret lang-
varig, har selskabet af flere omgange veaeret ngdt til at indskaerpe over for forsikrede, at selskabet
har hjemmel til at kraeve den ngdvendige dokumentation og de efter selskabets opfattelse skgn
relevante oplysninger til bedgmmelse af, hvorvidt forsikrede fortsat kan anses for at vaere daek-
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ningsberettiget efter forsikringsbetingelserne, og at konsekvensen ved, at der ikke foreligger det
forngdne laegelige grundlag i sidste ende kan vaere, at erhvervsevnetabsydelserne ophgrer.

Ved afggrelse af 4. juni 2024 stoppede selskabet udbetalingen med virkning fra den 1. august
2024 med henvisning til det tidligere fremhaevede punkt i forsikringsbetingelserne om krav til do-
kumentation, idet forsikrede efter selskabets opfattelse ikke gnskede at medvirke i opfglgnings-
sagen (bilag J). Forsikrede blev i den forbindelse orienteret om de relevante klagemuligheder.

Selskabet har dog undtagelsesvist forlaenget udbetalingen til udgangen af indevaerende maned
under den forudsaetning, at forsikrede deltager i de planlagte undersggelser (bilag K, s. 1-2).

Selskabet vil tage stilling til, om udbetalingen kan forlaenges, nar selskabet har sikkerhed for, at
forsikrede medvirker til undersggelserne.

Begrundelse for selskabets afggrelse
Det er selskabets overordnede synspunkt, at klagen, med henvisning til naevnets vedtaegter § 2A,
stk. 1, nr. 1, og § 2A, stk. 4, afvises.

Det er selskabets opfattelse, at selskabet har fulgt Forsikring & Pensions principper forud for ind-
hentning af erklaering fra specialleege m.fl.

Til stptte herfor skal selskabet bemaerke, at selskabet siden den 21. marts 2024 via dialog har for-
sggt at komme videre i sagen, men selskabet oplever gang pa gang, at forsikrede ikke vil samar-
bejde i forhold til belysningen af hans aktuelle helbredsmaessige tilstand. Selskabet har som oven-
for beskrevet ogsa inddraget Naevnet for Speciallaegevalg i valget af undersgger.

Selskabet finder anledning til at papege, at principperne ikke regulerer, hvornar et selskab skal
indhente en specialleegeerklaering og/eller en neuropsykologisk erklaering. Dette har ankenavnet
ogsa anfgrt i flere kendelser, herunder 97006.

Med hjemmel i de geeldende forsikringsbetingelser og forsikringsaftalelovens § 22, stk. 1, kan sel-
skabet forlange, at forsikrede underkastes undersggelser i det omfang, det findes rimeligt og ngd-
vendigt til bedgmmelse af sagen. Allerede af den grund er selskabet berettiget til at kraeve forsik-
redes medvirken til de foreslaede undersggelser. Under henvisning til, at der ikke er blevet fore-
taget en neurokirurgisk og en neuropsykologisk undersggelse siden 2014, finder selskabet i gvrigt,
at det hverken er urimeligt eller ungdvendigt med fornyede undersggelser. Det undrer selskabet,
at forsikrede udviser sa meget modstand mod at deltage i undersggelserne.

| forhold til det af forsikrede anfgrte om, at selskabet ikke gnsker at ggre brug af den neuropsyko-
log, der udfaerdigede en erklzering i 2015, skal selskabet henvise til, at selskabet i henhold til de
aftalte brancheprincipper ikke er forpligtet til at acceptere den undersgger, som forsikrede fore-
slar.

Selskabet skal desuden bemaerke, at selskabets proces for opfglgning ikke er ny og skal henvise til,
at det er normalt kutyme i branchen, at selskaberne tilkender ydelser ved tab af erhvervsevne for
en periode af gangen, og at selskaberne ved periodens udlgb fglger op pa, om forsikredes situati-
on har aendret sig siden tilkendelsen.
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| sit klageskrift af 10. september 2024 mener forsikrede ogsa, at han krav pa at fa udbetalt en in-
validesum. Selskabet bemaerker herfor, at forsikrede pa den firmaordning, som han havde, inden
han blev sygemeldt, ikke havde ret til udbetaling af et engangsbelgb ved invaliditet. Selskabet
henviser til policeudskrift fra oktober 2013 (bilag L)."

Klageren har den 26/9 2024 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Der er vaesentligt flere aspekter af sagen end blot udvalgelse af speciallaeger, derunder mang-
lende udbetaling af invalidesum ifglge forsikringsaftalens prg.5.

Klager mener at kunne se dokumenteret, at selskabet nu har en anden tilgang til hvad speciallze-
geundersggelserne skal indeholde, hvilket er positivt og Klager har derfor afgivet accept af kom-
promis som det fremgar af konklusionen og Klagers svar igvrigt.

Klagen indeholder ogsa overtraedelse af aftalegrundlag, dokumenteret krav pa manglende udbe-
taling, dokumenteret misligholdelse af kontraktuelle forsikringsbetalinger og chikane af Klager i
form af uberettigede stop for betalinger.

Det folger til gengaeld af Forsikringsbetingelserne (Bilag 5 = Bilag A) og Bilag 1 (udvidet aftale-
grundlag), at Selskabet skulle have kontaktet Klager inden d. 01.09.2023, safremt man havde be-
hov for ny information. Man kan ikke fgrst sige til Klager, at selskabets mulighed for ny informati-
on er indenfor en given ramme og sa — efter overskridelse af rammen — starte med alt muligt fordi
skadecenteret nu mener at skulle bidrage til PFAs gkonomi ved i stgrst mulig udstraekning af smi-
de bestemte typer af kunder ud af garanterede forsikringsbetalinger.

PFA przeciserer det oprindelige aftalegrundlag (Bilag A = Bilag 5) yderligere i Bilag 1 (nyere end Bi-
lag A). Deraf fremgar, at PFA efter afggrelsen i 2018, at PFA kun kan kraeve ny dokumentation ved
henvendelse inden september 2023.

Det fremgar ogsa af Bilag A (Forsikringsaftalen) og Bilag 1 (nyere preecisering af tidsrum for ind-
hentning af ny information ifglge Forsikringsaftale), at Klager har haft ret til udbetaling af invalide-
sum siden 2015.

Klager er ikke blevet informeret herom. Dette er en klar misligholdelse. Klager er enig med selska-
bet i, at Forsikringsaftalen er et vigtigt dokument — skadecenteret i PFA har fgrst fremlagt dette
dokument for Klager i september 2024.

Mht. om selskabet gnsker at fremme sagen, vil Klager satte et meget stort spgrgsmalstegn her-
for. Selskabets svar til Ankenaevnet er gjensynligt udfgrt af en professionel jurist, som har mange
gode tanker — derunder, at selskabet nu anerkender eksistens og indhold af Bilag 1 som aftale-
grundlag, at selskabet nu i sine kommentarer anerkender, at selskabet er interesseret i at fa do-
kumentation for om der er sket sendringer i Klagers situation etc., men der er meget stor afstand
mellem denne professionelle del af PFA og sa til den chikane fokuserede del af PFA skadecenter.

[Til selskabets: 'Selskabet traf senest afggrelse om forsikredes erhvervsevnetab i september 2018
og informerede i den forbindelse forsikrede om, at selskabet ville kontakte ham inden den 1. sep-
tember 2023 for at hgre, om hans situation havde aendret sig (forsikredes bilag 1). Selskabet vil
nedenfor redeggre for forlgbet siden denne afgarelse. Selskabet sendte den 4. september 2023 et
opfalgningsskema til forsikrede (bilag B)'.]
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Allerede her er der arsag til at Ankenaevnet gar ind og stopper PFAs chikane. Selskabet indrgmmer
nu, at man skulle have kontaktet Klager inden d. 01.09.2023 og det er IKKE sket.

Selskabet er nu pludselig ENIG i, at aftalegrundlaget er, at PFA gnsker at hgre om situationen har
@ndret sig (Bilag 1). Det har skadeafdelingen indtil nu afvist og de udsendte breve til diverse spe-
ciallger indeholder intet i den retning. Selskabet har ogsa hidtil afvist de af PFA preeciserede er-
hvervsevnereduktioner (66-100 %, dvs. middel 82 %) som przeciseret i Bilag 1. S& PFA overskrider
tidsfristen som de har til at sgge ny information — og den information, de kan vaere interesseret i
ifelge aftalegrundlaget (Bilagl) er IKKE den, de gnsker fra specialleegerne.

PFA fandt det ovenikgbet relevant at spgrge en neurokirurg om eksempelvis psykiske og kognitive
forhold. Det er dybt problematisk at sagsmedarbejdere sidder og opfinder sadanne opgavebeskri-
velser til specialleeger — uanset om det er grundet inkompetence eller forsgg pa manipulation - og
sa i gvrigt sgger at daekke sig ind under en undskyldning om, at F&P forlanger, at de stiller sadan-
ne spgrgsmal.

[Til selskabets: 'Efter at have modtaget de adspurgte oplysninger, indhentede selskabet bl.a. opda-
terede journaloplysninger fra forsikredes praktiserende lzege. PG baggrund af det sparsomme ind-
hold om hans aktuelle helbredsmaessig tilstand i de modtagne oplysninger fandt selskabet det
ngdvendigt for bedgmmelsen af forsikredes eventuelle fortsatte ret til erhvervsevnetabsudbetaling
at indhente en ny neuropsykologisk undersggelse og en ny neurokirurgisk speciallaegeerkleering.
Selskabet bemaerker i den forbindelse, at den seneste neuropsykologiske undersggelse og neuroki-
rurgiske erklzering var fra 2014."]

Det er forkert. PFA har tidligere lavet en vurdering der preeciserede en erhvervsevne reduktion pa
middel 82 % (mellem 66 % og 100 %) og der er INGEN medicinske data, der viser at skader af den
karakter, som Klager har, bliver bedre over tid. Tvaertimod. For det andet anerkender selskabet
nu, at det eneste, der er relevant i forhold til Klagers helbredstilstand, er hvorvidt der er sket &n-
dringer. Det har selskabets skadecenter hidtil afvist at vaere interesseret i. For det tredje var sel-
skabet ikke interesseret i en neuropsykologisk undersggelse, men derimod specifikt en undersg-
gelse fra en ANDEN neuropsykolog end den person som lavede undersggelsen i 2014. PFA gnske-
de derfor at Klager skulle acceptere netop den laege, som PFA udpegede. Det gik op for Klager (IK-
KE pgra. information fra PFA), at F&P havde sat et regelseet op, som pensionsselskaberne skulle
fglge og som IKKE tillod, at PFA blot udpegede den laege, som skulle foretage en undersggelse. Da
det gik op for PFA, at Klager gnskede en forklaring pa hvorfor den speciallaege som tidligere havde
foretaget undersggelsen og som matte veere den perfekte speciallaege til at dokumentere om der
var sket aendringer, sendte PFA en opsigelse (Bilag 2, dateret 04.06.2024 af de kontraktlige forsik-
ringsbetalinger pa deres eget email system uden at ggre Klager opmarksom pa noget som helst.
PFA kaldte det, at Klager 'havde frasagt sig at blive undersggt' og at 'Klager var forpligtet til at la-
de sig undersgge af laeger, som anvises af PFA Pension'. Det er klart 3 x MISLIGHOLDELSE, idet a)
Klager blev aldrig underrettet om afggrelsen og b) Klager havde ikke frasagt sig at blive undersggt,
men insisterede pa at fa at vide, hvorfor PFA insisterede p3, at laegen kunne IKKE veere den laege,
som havde udfgrt undersggelsen i 2014 og b) Klager har ifglge F&P regelszettet IKKE noget krav
om at skulle acceptere de af PFA anviste leeger (forsikringsbetingelserne er foreeldede, idet F&P
reglerne er nyere).

Det skal ogsa preaeciseres, at opsigelsen var med 1 maneds varsel, hvorimod forsikringsbetingel-
sernes prg. 4 siger min. 3 maneders varsel. Den nuvaerende opsigelse (der hele tiden bliver brugt
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som trussel for at PFA kan fa deres vilje) er givet med 14 dages varsel??? PFAs skadecenter er
fuldsteendig ligeglade med hvad der star i forsikringsbetingelser og aftalegrundlag i gvrigt — nu har
PFA dog til Ankenzvnet erkendt, at Forsikringsbetingelserne er et vaesentligt fixpunkt — selskabet
refererer selv til dem — sa Klager ma ga ud fra, at PFA nu ogsa erkender raekkevidden af savel prg.
4 som prg. 5i Forsikringsbetingelserne.

[Til selskabets: 'Ved brev af 21. marts og 27. maj 2024 blev forsikrede informeret om, at selskabet
@nskede de ovenfor anfgrte undersggelser (bilag D). | overensstemmelse med F&P's principper for
indhentning af erkleeringer fik forsikrede valget mellem et antal af specialleger og neuropsykolo-
ger. Forsikrede var imidlertid afvisende overfor at vaelge en eller flere af de undersgger, som sel-
skabet havde foreslget."]

Det er desvaerre noget vrgvl. PFA insisterede p3a, at det IKKE kunne vaere bestemte specialleeger og
at Klager derfor skulle veelge een af de leeger, som PFA anviste. Det er IKKE i overensstemmelse
med F&P. Samtidig oplyste PFA aldrig om, at F&P retningslinjerne var geeldende. Det var fgrst da
Klager gjorde det klart, at Klager ved et tilfaelde kom til at kende til F&P reglerne, at PFA kom med
en forkglet kommentar om, at sagen kunne afggres af Ankenavnet for forsikring. Det er i uover-
ensstemmelse med F&P retningslinjerne.

[Til selskabets: 'Selskabet har dog undtagelsesvist forleenget udbetalingen til udgangen af indevee-
rende maned under den forudsaetning, at forsikrede deltager i de planlagte undersagelser (bilag K,
s. 1-2). Selskabet vil tage stilling til, om udbetalingen kan forlaenges, ndr selskabet har sikkerhed
for, at forsikrede medvirker til undersggelserne.’]

Der er desveerre ikke noget der hedder undtagelsesvise vurderinger og at ‘selskabet vil tage stil-
ling'. Opsigelse af forsikringsydelser er Forsikringsaftalen prg. 4. Hverken mere eller mindre. Sel-
skabet kan ikke opsige ydelser grundet at Klager eksempelvis ikke er enig i, at selskabet kan tvinge
Klager til at acceptere undersggelse hos en hvilken som helst lsege der anvises af PFA (juni 2024).
Den slags er chikane — og det er det, som PFA skadecenter udgver. Det naeste bliver, at selskabet
opsiger ydelser fordi Klager har briller eller andet totalt irrelevant. Klager tager meget staerkt af-
stand fra al form for chikane, der kan medvirke til at forsteerke den belastningsreaktion, som Kla-
ger allerede er diagnosticeret med.

'Selskabet vil tage stilling til om udbetalingen kan forlenges ..." — nej, selskabet ma kigge i prg. 4 i
Forsikringsaftalen og finde ud af om man vil opsige forsikringsaftalen eller ej. Konsekvenserne for
selskabets valg kan veere MEGET store, selv for PFA.

Klager har aldrig modsat sig at deltage i undersggelser, der i form og indhold er helt i trad med det
aftalegrundlag, som PFA nu ogsa erkender (s.5 af 5 i svarskrift til ankenavnet) — derunder at sel-
skabet fokuserer pa, om der er sket sendringer i forhold til tidligere undersggelser — og at selska-
bet erkender, at der i forhold til tidligere (Bilag 1) skal vaere tale om meget betydelige andringer i
positiv retning, idet den hidtidige vurdering fra PFA er middel 82 % erhvervsevnereduktion (mel-
lem 66 og 100 %). Hidtil har PFA skadecenter arrogant meldt ud ‘Det kan vi ikke genkende', pa
trods af, at de havde dokumenterne liggende foran sig. Hvis PFAs nye melding er at man vil lave
undersggelserne, sa de er helt i trad med det aftalegrundlag, som PFA nu ogsa erkender (se oven-
stdende og nedenstaende punkt maerket med (*) ) og at selskabet i gvrigt vil garantere, at man vil
vaere 100 % i overensstemmelse med Forsikringsaftale og police, sa vil Klager ogsa garantere del-
tagelse i undersggelserne.
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Hvis selskabet tilbageholder forsikringsydelsen pr. ultimo september, vil Klager vaere berettiget til
at indregne alle konsekvenser af misligholdte betalinger og konsekvenserne deraf i tab, der skal
erstattes af PFA. Ikke fordi der er noget specielt ved naervaerende sag eller at det er en speciel
trussel — Klager ggr blot opmaerksom pa hvad der er uomgaengelig retspraksis for alle former for
misligholdelse af kontraktlige forsikringsydelser.

[Til selskabets: 'Til stgtte herfor skal selskabet bemeerke, at selskabet siden den 21. marts 2024 via
dialog har forsggt at komme videre i sagen, men selskabet oplever gang pa gang, at forsikrede ik-
ke vil samarbejde i forhold til belysningen af hans aktuelle helbredsmeessige tilstand. Selskabet har
som ovenfor beskrevet ogsd inddraget Naevnet for Speciallaegevalg i valget af undersgger.']

Det er noget vrgvl. Teksten har den i @vrigt fornuftige jurist Iant fra sagsbehandleren pa sagen,
som ikke mener at der er noget som helst galt i at sende opsigelser uden at sikre sig at de kommer
frem til modtageren og som ikke kan se relevansen af en undskyldning, nar PFA efterfglgende
praeciserer at kommunikationsprocedurerne fgrst andres pr. 01.11.2024 til at kunder skal kigge
pa PFAs eget email system i stedet for E-boks og/eller anbefalet post mht. afggrelser. Al kommu-
nikation indtil 01.07.2024 var afstedkommet af 3 arsager — a) at PFA insisterede pa IKKE at anven-
de en bestemt speciallaege, men ville ikke fortaelle hvad arsagen var; b) at PFA imod normal hgf-
lighed og PFA's egne principper (Bilag 7) valgte at opsige kontraktligt garanterede forsikringsbeta-
linger med den begrundelse at Klager 'ikke ville samarbejde' om at PFA insisterede pa ikke at ville
anvende en bestemt kvalificeret specialleege samt c) at PFA mente, at selskabet havde ret til at
anvise en hvilken som helst laege som de fandt bedst og at Klager skulle acceptere dette. Selska-
bet sggte desuden at hemmeligholde, at F&P regelsattet talte imod fx. prg. 3 i Forsikringsaftalen.
Medio september meddeler selskabet igen, at man vil stoppe de kontraktmaessige betalinger pr.
ultimo september. Det er med 14 dages varsel?? Forsikringssaftalen siger 3 maneder, minimum.
Hvordan skal Klager betale regninger, nar indteegten udebliver med 14 dages varsel? Nar selska-
bet laver den slags gentagne misligholdelser, er der ikke tale om dialog, men om manipulation.

[Til selskabets: 'Selskabet finder anledning til at pdpege, at principperne ikke regulerer, hvorndr et
selskab skal indhente en speciallaegeerklaering og/eller en neuropsykologisk erklaering. Dette har
ankenaevnet ogsa anfart i flere kendelser, herunder 97006."]

Klager er for sa vidt enig. Det er PFA selv, der med det nye aftalegrundlag (Bilag 1) praeciserer, at
PFA vil tage kontakt F@R d. 01.09.2023, hvis man har behov for nye oplysninger. Derfor er der
gjensynligt ikke nogen rimelig grund til at PFA ivaerkszetter nye speciallaegeundersggelser medio
2024,

Dertil skal papeges, at Klager er berettiget til at veere yderst skeptisk, nar selskabet laver sa mange
oplagte vurderinger, der kun gar i een retning. Selskabet kan med sin opfgrsel IKKE vaere interes-
seret i en bedgmmelse af sagen — man gnsker jo kun neuropsykologen og neurologens erklaering
lavet om. Og selskabet gnsker pa INGEN made at hgre tale om, at man har lavet en vaegtning mel-
lem de tre eksisterende vurderinger — neurologi, neuropsykologi og psykiatri. Fordi den psykiatri-
ske vurdering fra 2015 var den 'vaerste' der medfg@rte en vurdering af erhvervsevne reduktion pa
middel 82 % (mellem 66 og 100 %), sa gnsker selskabet at undlade netop den til ny vurdering og i
stedet pr@ver man at spgrge neurolog og neuropsykolog om man ikke kan fa dem til at sige noget
om en psykiatrisk vurdering (der ligger langt udover deres specialefelter) sa selskabet kan lave en
'helhedsvurdering' med fokus pa de nye undersggelser. Hvis selskabet havde ageret som at de
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havde rent mel i posen, ville der ikke veere noget galt med at lave nye vurderinger — nar selskabet
forsgger at snyde sig til et bestemt resultat, sa vil det vaere helt tosset, hvis Klager ikke var skep-
tisk. Hvis selskabet mente, at det bade er rimeligt og ngdvendigt med nye undersggelser (stik
imod enhver medicinsk erfaring), er det Klager HELT uforstaeligt hvorfor selskabet ikke bare helt
rutinemaessigt F@R d. 01.09.2023 meldte ud, at man grundet tidsafstanden til tidligere undersg-
gelser gerne ville se, om der var sket sendringer??

Selskabet gnsker fra starten IKKE at anvende bestemte leeger og fremturer i gvrigt med, at Klager
skal anvende de laeger, som PFA anviser. Begge dele er uacceptabelt efter F&P brancheprincip-
perne. Samtidig har selskabet hidtil truet med fuldstaendigt at stoppe kontraktlige forsikringsbeta-
linger, hvis specialleegeundersggelserne skal fokusere pa andringer i forhold til tidligere — alt an-
det end specialleegeundersggelser hvor opgaveformuleringen er som PFA vil have det, vil medfgre
stop af betalinger. Derudover vil Klager gerne ggre opmaerksom p3, at nar selskabet i 2018 praeci-
serer eentydigt, at man gnsker at finde ud af, om der er sket andringer, sa er det helt naturlige
valg den speciallaege, som i sin tid lavede undersggelsen. Det var hele arsagen til, at Klager sggte
at foresla denne speciallaege — hvorefter PFA reagerede med en lodret insisteren pa at netop den
lege gnskede man ikke under nogen omstaendigheder. Og PFA kan fortsat ikke komme med en
faglig begrundelse for hvorfor man ikke gnskede denne speciallaege til at lave undersggelsen. Det
er helt naturligt, at nar en part stiller ultimative krav, sa er den anden part berettiget til en forkla-
ring.

[Til selskabets: ‘Selskabet skal desuden bemeaerke, at selskabets proces for opfalgning ikke er ny og
skal henvise til, at det er normalt kutyme i branchen, at selskaberne tilkender ydelser ved tab af
erhvervsevne for en periode af gangen, og at selskaberne ved periodens udlgb falger op pd, om
forsikredes situation har andret sig siden tilkendelsen. ']

Det er maske korrekt. Selskabet skal bare holde sig til aftalegrundlaget. Derunder, at nar man gi-
ver Klager en tidsgraense, sa er det en fast tidsgreense. P4 samme made som at Forsikringsaftalen
praeciserer faste tidsgraenser og intervaller (prg. 4). Desuden at selskabet holder sig til at vurdere,
om forsikredes 'situation har andret sig siden tilkendelsen'. Hvis denne ordlyd havde vaeret an-
vendt af PFA skadecenter overfor Klager og man havde sendt en almindelig hgflig forespgrgsel
F@R d. 01.09.2023, ville Klager have reageret helt anderledes. Sa havde processen veeret klar, ri-
melig og konsistent med aftalegrundlag. Skadecenteret kunne laere MEGET af den jurist, som nu
har besvaret Ankenavnets henvendelse. Selskabet ville have veeret bedre stillet om man F@R d.
01.09.2023 havde anmodet om nye speciallzegeunderspggelser OG havde udformet opgaveformu-
leringen til specialleegerne sa det var klart, at evt. aendringer var afggrende. Det skal hertil frem-
haeves, at nar selskabet veelger IKKE at forny den psykiatriske erklaering men kun de to gvrige, bli-
ver selskabet ngdt til at holde den eksisterende erklaering som konstant og vurdere de nye erklae-
ringer med en bestemt vaegtning — samme vaegtning som tidligere — af den eksisterende psykiatri-
ske vurdering i forhold til de nye erklaeringer. Ogsa dette har selskabet NEGTET. Selskabets ska-
decenter gnsker gjensynligt at manipulere sig til et bestemt resultat — det er Klagers opfattelse, at
selskabets skadecenter opfgrer sig aggressivt og som om de var pa bonusaflgnning i henhold til
hvor mange kunder de far smidt ud af forsikringerne for erhvervsevnetab.

[Til selskabets: 'I sit klageskrift af 10. september 2024 mener forsikrede ogsd, at han krav pad at fd
udbetalt en invalidesum. Selskabet bemaerker herfor, at forsikrede pG den firmaordning, som han
havde, inden han blev sygemeldt, ikke havde ret til udbetaling af et engangsbelgb ved invaliditet.
Selskabet henviser til policeudskrift fra oktober 2013 (bilag L)."]
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Selskabets afvisning er IKKE korrekt. Det kan ses direkte ud fra policens og Forsikringsaftalens ord-
lyd. PFA har selv fremlagt Forsikringsaftalen (Bilag 5=Bilag A) og policen (Bilag L). Disse to doku-
menter hgrer sammen og er begge gyldige. Policen (Bilag L) har Forsikringsaftalen (Bilag 5/Bilag A)
som forudsatning, hvilket gor, at policen kan IKKE flyttes med, hvis den ansatte eksempelvis flyt-
ter til en anden virksomhed. Det skal bemaerkes(!), at policen IKKE praciserer, at der er dele af
Forsikringsaftalen, der er udeladt eller pa anden vis ikke er gyldige for policen. Forsikringsaftalen
er derfor gyldig i sin helhed (prg. 3 er dog kun delvist gyldig grundet F&P retningslinier og Bilag 1).
Det kan ikke diskuteres. Det fremgar eentydigt fra Bilag 5/Bilag A, at prg. 5 i Forsikringsaftalen gi-
ver daekning for invalidesum, FORUDSAT at erhvervsevne reduktionen er min. 66 %. Det kan heller
ikke diskuteres. Bilag L derimod, praeciserer daekningen for invaliditet ved en erhvervsevnereduk-
tion pa min. 50 %. Daekning for invalidesum falder ikke ind under denne specifikation, men kraever
'mere’, hvilket er praeciseret i Forsikringsaftalen. En [arbejdsgiver] kunde med en PFA vurdering af
erhvervsevnereduktion pa 50 % er dermed IKKE berettiget til invalidesum, jvf. Forsikringsaftalens
prg. 5, hvor det fremgar specifikt, at daekning for invalidesum KUN kommer pa tale safremt reduk-
tionen af erhvervsevnen er min. 66 %. Derfor er invalidesum daekningen naturligvis ikke omtalt i
Bilag L, men er derimod preeciseret i Forsikringsaftalen, der er en forudsaetning for policen.

Dakningen for invalidesum er forbeholdt de tilfeelde, hvor reduktionen i erhvervsevne er mellem
66 % og 100 %. Dermed er Klager berettiget til udbetaling af invalidesum (Bilag 1) og har veeret
det siden 2015.

Andre engangsbelgb som ved kritisk sygdom, er igvrigt heller ikke preeciseret i policen (Bilag L),
men er i et separat tillaeg.

UDBETALINGER

Forudsatninger: Sterrelsen af belgb under "UDBETALINGER" og pa eventuelle bilag
med forsikringsforlgb er beregnet som en STANDARD prognose
ud fra vedlagte bilag "Forudsatninger for tilbud og policer for
PFA Pension® pr. 22/12 2012 samt med nedenstaende forudsat
ninger:

*satsen for inflation®, der anvendes til regulering, er fastsat
til 2,00% p.a.

- indkomsten reguleres hver 1/1 med satsen for inflation,
ferste gang i 2014
forsikringen er beregnet pa en fzlles tarif for mznd og
kvinder unisexgrundlag.

- en eventuel rabat eller skarpelse af prisen for soli-
darisk dazkning fastholdes
nuverende beregningsgrundlag/"Regulativ for beregning og for
deling af realiseret resultat" forbliver uandret

- at prognose for Individuel KundeKapital er indregnet i
prognose for udbetalinger ved pensionering
bruttoskat fortsat udger 8% af indbetalingerne til skattekode
1, 2, 4099

- forsikringen fglger pensionsaftalen for
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Udbetaling ved invaliditet

Udbetaling ved invaliditet forudsztter, at din ernvervseyne er nedsat
til 1/2 eller derunder af den Tulde erhvervsavne.

SOLIDARISK INVALIDEPENSION udbetales til dig, hvis du bliver inwvalid

inden 1/9 2029.

Udbetalingen sker, s& lznge du er invalid, men ophgrer dog senest pa det an
farte tidspunkt.

Bemaerk nedenfor, at med policens beregningsforudsaetninger (50 % erhvervsevnetab) giver inva-
lidedaekning i policen IKKE daekning for invalidepension med Igbende (arlige) udbetalinger. Det er
udelukkende den solidariske daekning, der udbetaler Igbende invalidepension:

Ved eventuel invaliditet pr. 1/10 2013

Invalidepension indtil 1/9 2029

iht. s2r1ig policebestemmelse arligt
Solidarisk invalidepension indtil 1/9 2029
iht. s@r1ig policebestemmelse arligt

jf. dog *Specielt"

Specielt
Invalidedzkning og pramiefritagelise ved invaliditet er tegnet
pa et ugaranteret grundlag efter reglerne om komplementare
ydelser og fg¢lger til enhver tid de tariffer og betingelser,
som PFA Pension har anmeldt til Finanstilsynet herfor.

Prisen for solidariske dakninger fastsattes for 1 ar ad
gangen afhangig af gruppen af forsikrede i pensionsaftalen
samt af skadeforlpbet.

Prisen for en given solidarisk dakning er saledes uafhangig
af den enkelte forsikredes alder, kgn 0g erhvery.

Udtrader du af ordningen, bortfalder den solidariske dakning
efter 3 maneder. Dzkningen kan dog opretholdes til individuel
beregnet pris.

Dakningen for invalidesum kan ogsa ses pa anden made fra Bilag L. Det fremgar eentydigt af Bilag
L, at der i policen skelnes hardt mellem daekning og solidarisk deekning, idet der under indbetalin-
ger skelnes hardt mellem hvad den manedlige praemie anvendes til — den manedlige pramie an-
vendes til a) individuel daekning/invalidedaekning, b) solidarisk daekning og c) deekning ved kritisk
sygdom. Udbetalingerne er opdelt efter samme koncept. Dertil skal bemaerkes, at den individuelle
invalidedaekning (lgbende udbetalinger) er nul (se fglgende billeder fra policen) — OG at det er
preeciseret i policen at 'forsikringen fortsat far den nuveerende storkunderabat pd invalidedaeknin-
gen og praemiefritagelsen’. Idet der ikke er nogen Igbende udbetaling ved individuel invalidedaek-
ning, men at der er en dokumenteret storkunderabat pa den individuelle invalidedaekning, kan
denne rabat KUN ga til lavere betaling for individuel invalidedaekning i form af invalidesum, jvf.
Forsikringsaftalen. Det giver god mening set fra [arbejdsgivers] synspunkt, at man har forhandlet
aftalen med fokus pa at lade den vigtigste daekning — den Igbende invalidepension — komme fler-
tallet af skadede til gode ved at lave en specialaftale med PFA og seette greensen for opnaelse af
Isbende invalidepension pa 50 % invaliditet. Derefter har [arbejdsgiver] gjensynligt ogsa forhand-
let med vaegt som storkunde til at fa en rabat pa invalidesumsdaekningen der dog kun kommer
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ekstra svaere skader til gode. Havde Klager fortsat veeret i [arbejdsgiver] som ... og skulle have for-
handlet aftalen med PFA, ville Klager have gjort praecist det samme.

INDBETALINGER

Pramie:

UDBETALINGER

Garanti

r. arligt.

Pramien regnes som 10,00% af indkomsten plus tillagspramie, men
minus fradragspramie.

Fradragspramie udger 460,56 kr. arligt.

Denne fradragspramie er forudsat konstant.

Tillagspramie udggr 1.533,36 kr. arligt.

Denne tillzgsprazmie er forudsat reguleret.

Pramien betales manedligt forud hver den 1. i maneden
med 7.885,30 kr.

Af den manedlige pramie anvendes:
- 454 70 kr. til solidarisk dakning
44 16 kr. til dzkning ved kritisk sygdom

Nedenstaende garanti galder ikke for:
- solidariske dakninger
Kritisk Sygdom

Stgrrelsen af grundudbetalinger ved invaliditet og dpd samt ta
rifudbetalinger ved pensionering er garanteret frem til

1/9 2029.

Denne garanti gives under forudsztning af, at

- der fra 1/10 2013 og indtil 1/9 2029 indbetales en manedlig
pramie pa 7.885,30 kr. svarende til en arlig indbetaling pa
94.623,60 kr.
der anvendes 5.986,32 kr. arligt til solidarisk dazkning
0g Kritisk Sygdom
bruttoskattesatsen er uforandret
indkomst o0g de viste udbetalinger ikke fornhgjes frem
til 1/9 2029
tariffen for invalidedzkning og pramiefritagelse ikke
andres

- forsikringen fortsat far den nuvarende storkunderabat
pa invalidedzkningen 0g prazmiefritagelsen

Klager gnsker belgbet for invalidesum udbetalt incl. renter indenfor 8 dage. Klager gnsker derud-
over det fulde tab som fglge af et antal misligholdelser af kontrakt (fx. manglende udbetaling iflg.
prg. 5) opgjort og udbetalt indenfor 3 maneder fra Klagen er afgjort (fulde tab = direkte tab + indi-

rekte tab)."

Klageren har den 5/10 2024 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Klager har primo oktober meddelt PFA skadecenter, at Klager har taget turen tilbage til DK, Kla-
ger har i forbindelse dermed padraget sig nogle faldskader, men forventes stadig at kunne deltage
i de planlagte laegeundersggelser, i overensstemmelse med PFA koncernjura's kommentarer til

ankenaevnet.
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Klager noterer sig, at PFA ifglge forsikringsbetingelserne skal betale alle omkostninger i forbindel-
se med nye undersggelser, men det har PFA forelgbig fuldstandig ignoreret (transportomkost-
ninger). Det er i modstrid med forsikringsbetingelserne — og PFA skadecenter er helt ligeglad.

PFA's Skadecenter overholder ikke forsikringsbetingelsernes del C, prg.3.

PFA Skadecenter overholder ikke forsikringsbetingelsernes del C, prg.4.

PFA Skadecenter overholder ikke forsikringsbetingelsernes del C, prg. 5 (sandsynligvis afventer
dette koncernjura's accept).

Det harmonerer darligt med, at PFA koncernjura er i fuld gang med at besvare ankenavnet, grun-
det deres seneste tilbud om kompromis, der blev accepteret af Klager;

[Til selskabets: 'Selskabet har dog undtagelsesvist forleenget udbetalingen til udgangen af indevee-
rende maned under den forudsaetning, at forsikrede deltager i de planlagte undersagelser (bilag K,
s. 1-2). Selskabet vil tage stilling til, om udbetalingen kan forlaenges, ndr selskabet har sikkerhed
for, at forsikrede medvirker til undersggelserne.']

Klager har meddelt PFA skadecenter, at Klager er kommet til DK og vil deltage i de planlagte un-
dersggelser, men desvaerre viser det sig — som forventet — at PFA skadecenter IKKE pr. ultimo sep-
tember har foretaget kontraktlige forsikringsbetalinger, pa trods af at dette var PFA koncernjura's
forslag, se ovenfor.

Klager skal ggre opmaerksom p3, at selskabet dermed IGEN misligholder sine forpligtelser. Som
ogsa angivet i Klagers svar til ankenavnet i september: Hvis selskabet tilbageholder forsikrings-
ydelsen pr. ultimo september, vil Klager veere berettiget til at indregne alle konsekvenser af mis-
ligholdte betalinger og konsekvenserne deraf i tab, der skal erstattes af PFA. Ikke fordi der er no-
get specielt ved naervaerende sag eller at det er en speciel trussel — Klager ggr blot opmaerksom pa
hvad der er uomgaengelig retspraksis for alle former for misligholdelse af kontraktlige forsikrings-
ydelser."

Klageren har den 25/10 2024 til naevnet bl.a. bemaerket:

"PFA fortseetter med at misligholde sine forpligtelser, selskabet har gjensynligt sveert ved at ind-
remme hvad der er det faktiske indhold af deres forsikringsaftaler og er nu ogsa begyndt at flytte
penge fra Klagers opsparingskonto med begrundelser om, at der i 2014 blev overflyttet for mange
penge. Klager har fremsendt ny dokumentation herfor.

Klager har primo oktober meddelt PFA skadecenter, at Klager har taget turen tilbage til DK, Klager
har i forbindelse dermed padraget sig nogle faldskader, men har pa trods heraf deltaget i de af
PFA forlangte leegeundersggelser, i overensstemmelse med PFA koncernjura's kommentarer til
ankenzevnet SELV OM Klager i henhold til PFAs aftalegrundlag pr. 2018 ikke har vaeret forpligtet
dertil.

Klager er blevet kgrt i bil ca. 2200 km fra ... (og skal naturligvis samme tur tilbage igen) og den
normale takst ifglge FDM er 6 kr./km. Desuden har faldskaderne associeret med transporten til
[dansk by] resulteret i dyb veneblodprop for Klager (diagnose pr. 14.11.2024, ... Hospital), hvilket
er en skadesag helt for sig selv. Klager har meddelt PFA, at PFA ifglge forsikringsbetingelsernes del
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C, prg.4 skal betale 'alle omkostninger' i forbindelse med nye undersggelser, men det har PFA fo-
relgbig fuldstaendig ignoreret.

PFA har desuden opnaet andre udestaender:
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PFA bruger leegeerklaeringer, der gjiensynligt er fusk — de bliver lavet fgr besgget hos laegen.

Ikke bare bliver PFA dermed ngdt til at bruge de gamle specialleegeerklzeringer, det giver ogsa en
klar underbygning af, at PFA sandsynligvis har sggt at influere hvad leegen skal sige/skrive i speci-
allaegeerklzeringen. Det er endnu mere problematisk, at Klager bliver tilset af en PFA laege, som
ikke med et ord naevner, at havelsen i benet kunne skyldes en blodprop. Nok eet tegn yderligere
pa, at laegeerklaeringen i hovedtraek blev lavet F@R laegebesgget.

PFA har et ansvar for at betale fuld erstatning for de gener og omkostninger, der har veeret ifm.
transport.

PFA giver ikke engang en undskyldning, nar den transport, der med basis i aftalegrundlaget fra
2018 ikke falder ind under hvad PFA har ret til at forlange, resulterer i bade omkostninger og fysi-
ske skader. PFA bliver bare ved med at sige, at de vil betale en busbillet mellem to zoneri ..., nar
forsikringsbetingelserne udtrykkeligt siger, at PFA skal betale ALLE omkostninger. Ankenaevnet
anmodes om at tage stilling til hvor der i Forsikringsaftalen star klart formuleret, at 'ALLE omkost-
ninger' skal tolkes pa en anden made end den naturlige sproglige tolkning 'ALLE omkostninger'.

PFA har giensynligt lavet en transaktion pa Klagers opsparingskonto, der IKKE er godkendt

Klager har grundet kontroversen med PFA skadecenter fglt sig tvunget til at vurdere om PFA er en
trovaerdig partner til at handtere pensionsinvesteringer og Klager har nu ansggt om at kunne in-
fluere pa hvilke investeringer der foretages i en del af depotet. Ogsa i dette tilfaelde kan PFA gjen-
synligt ikke fa gje pa hvilke kontraktmaessige begraensninger de har. Een af de begraensninger er,
at penge-/pensionsselskabet ALDRIG ma tage penge UD af en konto, medmindre man har formel
accept af det eller at det sker som fglge af et myndighedskrav.

Klager har i bilag 8 vedlagt Klagers opsparing som opgjort af PFA pr. 01.10.2024.
Klager har i bilag 9 vedlagt opsparingen i PFA som opgjort af PFA pr. 16.10.2024.

PFA har derfor trukket ca. 3,2 mill ud af Klagers opsparingskonto. Klager har anmodet om at fa et
forslag til en opdeling af opsparingsdepotet i en del, hvor PFA fortsat kontrollerer investeringerne
og en anden del, hvor Klager kontrollerer investeringerne, men der er IKKE modtaget formel be-
kraeftelse pa, at det er sket og der er IKKE givet formel accept af en transaktion. ... (PFA investe-
ring) er blevet bedt om at retablere kontoen til status som den var pr. 01.10.2024. Pr. 25.10 har ...
fremsendt en bortforklaring (Bilag 10), hvor han effektivt siger, at PFA i forbindelse med ansgg-
ning om udbetaling af tab af erhvervsevne (den pabegyndtes i 2014) er sket een eller anden fejl,
hvor een eller anden syndebuk i PFA har 'regnet pa noget' og derved ved et 'tilfaelde’ er kommet
til at overfgre for mange penge til Klagers konto, hvilket nu — lige pludselig — igen uden forudga-
ende besked — medfgrer, at PFA mener sig berettiget til at overfgre/stjaele 3,2 mill. fra Klagers
konto?? Hvad i alverden er det for en butik??? Det virker som om alt foregar uden nogen form for
kvalitetskontrol — lige fra indholdet af individuelle kundekonti til hvad PFA skadecenter bruger af
tricks der ikke har noget at ggre med hvad der star i forsikringsaftalerne. Nar Klager kan doku-
mentere, hvilket indestaende der pa et givet tidspunkt er pa Klagers konto og der IKKE forelig-
ger FORUDGAENDE dokumentation fra pengeinstituttet om at man har begaet generelle fejl
mht. fx. renteberegning, er det som Klager kan dokumentere den reelle kontosaldo. Punktum.
Man overfgrer ikke selskabets penge til en individuel konto for sjov. Man overfgrer i saerdeleshed
heller ikke midler fra en individuel konto tilbage til selskabet. Hvad bliver det naeste? At PFAs
egenkapital lige bliver overfgrt til en bestemt individuel konto hen over arsskiftet for at slippe for
skattebetaling og PFA dernaest fgrer pengene tilbage igen med beskeden om — hvis den individuel-
le kunde overhovedet opdager det — at der lige var sket en fejl grundet at PFA skulle bruge penge
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pa kantinekontoen? Sadanne forklaringer vil Finanstilsynet sikkert blive henrykte over at hgre.
Klager skal anmode om, at PFA fglger op herpa og @JEBLIKKELIGT genetablerer opsparingskonto-
ens indestaende tilbage til den dokumenterede status pr. 01.10.2024."

Selskabet har i brev af 14/11 2024 til navnet bl.a. bemaerket:

"Selskabet fastholder indledningsvis, at selskabet har fulgt Forsikring & Pensions principper forud
for indhentning af erklzeringer fra speciallege m.fl., og at selskabet i henhold til aftalegrundlaget
har ret til at fglge op i forsikredes sag. Selskabet henviser i sin helhed til det tidligere fremsendte
indlaeg.

Selskabet skal herefter bemaerke, at selskabet ikke har fundet anledning til at kommentere pa
samtlige af forsikredes pastande i de nye indlaeg, idet selskabet anser mange af pastandene for at
veere uklare.

Medvirken til undersggelser og endelig afggrelse om fortsat berettigelse til forsikringsdaekning
Henholdsvis den 7. oktober og den 9. oktober 2024 deltog forsikrede i de undersggelser, som sel-
skabet havde bedt om til brug for sin bedgmmelse.

Som fglge heraf meddelte selskabet den 9. oktober 2024, at udbetalingen og praemiefritagelsen
ved nedsat erhvervsevne ville fortszette forelgbigt frem til udgangen af indevaerende maned (bi-
lag M), hvor selskabet forventede at treeffe endelig afggrelse i sagen.

Efter gennemgang af indholdet i den neurokirurgiske erklaering og den neuropsykologiske erklze-
ring fandt selskabet det relevant at indhente opdaterede journaloplysninger fra forsikredes prak-
tiserende laege. Derudover oplyste forsikrede den 11. oktober 2024, at han havde padraget sig en
blodprop i benet. Selskabet anmodede derfor det behandlende sygehus om at fremsende oplys-
ninger vedrgrende den opstaede tilstand.

Pa baggrund af sagens samlede oplysninger har selskabet vurderet, at forsikrede fortsat opfylder
betingelserne for Igbende udbetaling og praemiefritagelse ved nedsat erhvervsevne. Dette har
selskabet meddelt forsikrede den 6. november 2024 (bilag N).

Kommunikation og varsling af stop af udbetaling i juni 2024

Det er forsikredes opfattelse, at selskabet ikke kommunikerede sin afggrelse af 4. juni 2024 pa or-
dentlig vis, og at selskabets stop af udbetaling ved nedsat erhvervsevne ikke var korrekt varslet i
henhold til forsikringsbetingelserne.

Selskabet bemaerker heroverfor, at selskabet sendte afggrelsen til forsikrede via Mit PFA, selska-
bets elektroniske kommunikationsportal. Selskabet har ikke noteret i sin interne systemer, at for-
sikrede gnsker fysisk post. Forsikrede kommunikerer desuden flittigt via Mit PFA, hvorfor selska-
bet har ikke haft anledning til at antage, at afggrelser til forsikrede skal kommunikeres pa anden
vis.

Bestemmelsen vedrgrende varsling i forsikringsbetingelsernes afsnit C, § 4, stk. 3, geelder i den si-
tuation, hvor selskabet vurderer, at en forsikrede har genvundet sin erhvervsevne i en sadan grad,
at betingelserne for forsikringsydelser ikke laengere er til stede. Bestemmelsen er saledes mgntet



Ankenaevnet for Forsikring

23.

102130

pa en anden situation end den situation, hvor et udbetalingsstop er begrundet i en forsikredes
undladelse af at medvirke til undersggelser.

Selskabet skal dog bemaerke, at selskabet har forlaenget forsikringsydelserne flere gange siden af-
gorelsen i juni 2024, ligesom selskabet Igbende har givet et passende varsel til forsikrede.

Engangsbelgb ved invaliditet

Forsikrede mener fortsat, at han er berettiget til udbetaling af engangsbelgbet ved invaliditet. Til
stptte herfor henviser han til, at kriterierne for udbetaling af engangsbelgbet er beskrevet i afsnit
C, § 5, i de af selskabet fremlagte forsikringsbetingelser (bilag A).

Selskabet skal bemaerke, at der er tale om generelle forsikringsbetingelser. De for forsikrede gzel-
dende forsikringsdaekninger er beskrevet i hans individuelle police. | den gaeldende police fra ok-
tober 2013 (bilag L, s. 7) angives der alene ret til Igbende udbetalinger ved invaliditet og ikke et
engangsbelgb ved invaliditet.

Selskabet fastholder, at der ikke er og aldrig har veaeret tilknyttet en invalidesumsdakning pa for-
sikredes police ...201, nu ...642, hvorfor forsikrede ikke har krav pa at fa udbetalt en invalidesum.

Transportomkostninger m.v.
Forsikrede er desuden utilfreds med, at selskabet ikke vil betale alle de udgifter, som han efter
eget udsagn har pafgrt sig i forbindelse med sin deltagelse i helbredsundersggelserne.

Forsikrede har i meddelelse af 8. oktober 2024 anfgrt fglgende (bilag O): '[...] Jeg har afbrudt mit
varmtklima ophold og kagrt 2200 km — for at deltage. Ifslge FDM er det ca. 6 kr/km. Dertil kommer
overnatning undervejs og udgifter hertil som fglge af faldskade.'

Faktum er, at selskabet har tilbudt at betale saedvanlige og rimelige udgifter til transport fra for-
sikredes bopaelsadresse i Danmark og til undersggelsesstederne (bilag K, s. 4). Selskabet har pa in-
tet tidspunkt tilkendegivet, at selskabet vil daekke forsikredes transportomkostninger fra Danmark
til [land] eller udgifter til overnatning m.v.

Selskabet finder i gvrigt anledning til at papege, at opfglgningsprocessen startede helt tilbage i
september 2023, ligesom selskabets dialog med forsikrede om deltagelse i diverse speciallzegeun-
dersggelser allerede begyndte i marts 2024. Forsikrede har haft rig mulighed for at medvirke til de
gnskede undersggelser inden sin rejse til [land]. Det er i gvrigt selskabets opfattelse, at forsikrede
kunne have udsat sin rejse til [land], indtil undersggelserne var foretaget.

Det er samtidig vaerd at bemaerke, at selskabet med baggrund i forsikredes oplysninger om, at han
ville veere hjemme fra [land] igen den 30. september 2024, accepterede, at undersggelserne blev
rykket til uge 40/41. | forsikredes meddelelse af 26. august 2024 ses det (bilag O), at forsikrede
havde ... i Danmark den 2. oktober 2024. Forsikrede havde saledes andre arsager til at vende retur
til Danmark end selve undersggelserne.

Selskabet har saledes i videst muligt omfang sggt at imgdekomme forsikrede ved planlaegningen
af undersggelserne, som saledes fgrst blev skemalagt til et tidspunkt, hvor forsikrede efter egne
oplysninger var tilbage i Danmark igen.
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Der er saledes — efter selskabets klare opfattelse — ingen sammenhang mellem forsikredes behov
for hjemrejse fra [land], og de planlagte undersggelser, og fglgelig heller intet grundlag for forsik-
redes krav om daekning for transportomkostningerne fra [land] til Danmark.

Endeligt bemeerker selskabet, at forsikrede ikke har fremlagt konkret dokumentation for sine
transportomkostninger (herunder meromkostninger) forbundet med deltagelsen i helbredsunder-
spgelserne.

Pensionsopsparing

Herudover er det forsikredes opfattelse, at selskabet har trukket ca. 3,2 millioner kr. ud af hans
pensionsopsparing, efter at han har haft en indledende dialog med selskabet om andring af op-
sparingsprofilen.

Det pavirker naturligvis ikke depotstgrrelsen, nar en kunde er i dialog med selskabet om at aendre
sin opsparingsprofil.

Forsikrede blev tilkendt invalidepension og praemiefritagelse fra den 1. september 2014 pa police
...201, nu ...642.

| forbindelse med tilkendelse af udbetaling af invalidepension og preemiefritagelse har selskabet
foretaget en teknisk tilskrivning til policens depot. Tilskrivningen er en hensaettelse, der skal sikre,
at der er penge nok pa depotet til at oprette forsikredes tarifydelser, hvis invalidepensionen ud-
betales frem til den aftalte ophgrsdato, som er ved forsikredes fyldte 65. ar.

Belgbet skal saledes sikre, at der er penge nok pa depotet til, at selskabet kan udbetale forsikre-
des invalidepension, at selskabet kan betale for forsikredes forsikringsdaekninger ved dgd, samt at
forsikrede opretholder den samme udbetaling som fgr ved aldersbetinget pensionering, hvor for-
sikrede har en ophgrende livrente, en livsvarig livrente, ratepension og kapitalpension.

| beregningen af tilskrivningen er der ogsa taget hgjde for, at der sker en forrentning af forsikre-
des opsparing, og at der skal betales pensionsafkastskat pa policen, frem til forsikrede fylder 65
ar. Belgbet er beregnet ud fra et ophgr af invalidepension, nar forsikrede fylder 65. ar.

Uanset opsparingens stgrrelse, er PFA forpligtet til at opretholde forsikredes alderspensionsydel-
ser pa baggrund af geeldende regler i ar 2000, hvor police ...201 blev tegnet, og derfor har vaerdien
af forsikredes depot ikke en direkte betydning for forsikredes alderspensionsydelser.

Den depotveerdi, som fremgik af forsiden pa Mit PFA den 1. oktober 2024, var inklusive hensat-
telsen pa police ...642. Der var en kortvarig visningsfejl pa Mit PFA.

Det fremgar imidlertid korrekt af opsparingsregnskabet for policen, at den samlede vzerdi af op-
sparingen ved ophgr af invalidepension er 1.650.926,99 kr. Opsparingsregnskabet for police ...642
er fremlagt som bilag P.

Selskabet har saledes ikke trukket et belgb pa 3,2 mio. kr. ud af forsikredes depot.

PFA skal desuden ggre opmeerksom pa, at forsikrede er vidende om, at der er foretaget en teknisk
tilskrivning til depotet pa police ...642. Nedenstaende er et udsnit af selskabets dialog med forsik-
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rede om depotst@rrelse og preemiefritagelsen i december 2020 og januar 2021. Forsikrede fik i
den forbindelse tilsendt et depotregnskab for policen for 2014 hvoraf tilskrivningen fremgik. De-
potregnskabet for 2014 er fremlagt som bilag Q.

22.12.2020 10:37 leest af [klageren]: 29.01.2021 07:31

'Police ...201

Denne police ligger i gennemsnitsrentemiljget, og derfor fungerer en preemiefritagelse pG sd-
dan en police lidt anderledes. Lige fgr din preemiefritagelse havde du et depot pG 758.515,00 kr.
Til dette har vi hensat 9.355.416,00, hvad bringer dit depot op pd 10.176.564,00 kr. hvorfra din
invalideudbetaling udbetales og dine forsikringer opretholdes. Dette depot er ogsd det depot
du modtager forrentningen af som jeg kan se ... har skrevet til dig tidligere. Starrelsen pG denne
henseettelse bliver altsG gradvis mindre efterhgnden som du kommer naermere pensionsalde-
ren, hvorefter dine garanterede ydelser overtager.

Du kan se henseettelsen pd Opsparingsregnskabet som du finde pd samme made som til policen
ovenfor. Din preemiefritagelse optraeder sG pd linjen 'Tilbagefd@rsel af invalidepensionsdepotet
hvis ophgr af invaliditet' hvor der pr dags dato star 5.505.662,00 kr. Da du pa Mit PFA ikke kan
komme helt tilbage til 2014, har jeg her vedhaeftet et Opsparingsregnskab for policen ...201 for
2014, sa du kan se hele aret hvor du blev preemiefritaget.'"

| klagerens besked og brev af 14/11 2024 til naevnet hedder det bl.a.:

"Selskabet besvarer ikke de reelle spgrgsmal i sagen, men kommer med en masse ungdvendigt
sludder og terminologi om 'tekniske opskrivninger', kortvarige visningsfejl og andet voodoo lig-
nende vas. Selskabet gnsker helt gjensynligt IKKE at kommentere pa den faktiske ordlyd i Forsik-
ringsaftale + Forsikringspolice og Ankenavnet ma saledes laegge til grund, at selskabet ikke kan el-
ler vil kommentere pa sagens faktuelle emner. Med processuel skadevirkning for selskabet. Klager
vedlaegger derfor en erstatningsopggrelse daekkende de tilfaelde af misligholdelse af kontrakt,
som PFA har udfgrt med fuldt overlaeg igennem de sidste maneder.

a) Selskabet fastholder, at de har fulgt F&P's principper og at de har ret til at fglge op.

Klager er enig i, at selskabet har ret til at fglge op. Det fremgar af TO veesentlige dokumenter —
Forsikringsaftalen, som PFA har fremlagt (prg.3) og PFA's skrivelse fra 2018 (Bilag 1). Men PFA
holder sig ikke til hvad der star i disse dokumenter — hvis Forsikringsaftalen skal tages alvorligt,
skal HELE dokumentet selvfglgelig tages alvorligt — ogsa prg. 4 (at PFA skal betale ALLE omkost-
ninger i forbindelse med nye undersggelser) og prg. 5 (at der er daekning for invalidesum, safremt
Klagers erhvervsudygtighed er stgrre end 66 %.

Klager fastholder ogsa, at bilag 1 praeciserer, at PFA skulle have fulgt op F@R d. 01.09.2023. Og det
har PFA IKKE gjort. Og selskabet undviger at kommentere herpa, hvilket ggr at selskabets kom-
mentarer er uden hold i virkeligheden. Det virker som om, at PFA tror, at de bare kan ggre hvad
de vil — uanset hvad der star i Forsikringsaftaler, policer etc. Det er Klagers pastand, at det kan de
IKKE.

b) 'Medvirken til undersggelser og endelig afggrelse om berettigelse til forsikringsdaekning'
Medvirken til undersggelser er sket under protest og selskabet har ikke kommenteret pa de ska-
defglger, der har veeret i forbindelse hermed. Endelig afggrelse er irrelevant for sagen og har al-
drig veeret bragt op i neerveerende sag.
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¢) Kommunikation og varsling af stop for betalinger i juni 2024.

Sikken gang vas at komme med. Selskabet har selv fremsendt information til kunderne, at det
forst pr. 01.11.2024 ville vaere sadan, at selskabet kunne fremsende vigtig information udeluk-
kende via deres eget email system. Klager fastholder, at der er tale om misligholdelse fra selska-
bets side.

d) Eengangsbel@b ved invaliditet.

Nu begynder Selskabet igen at komme med undskyldninger for, hvorfor Forsikringsaftalen ikke
skal tages alvorligt. | punkt a) ovenfor mente selskabet, at Forsikringsaftalen var ultra vigtig (uden
Forsikringsaftalen har PFA ingen ret til at fglge op — det star i Forsikringsaftalens prg. 3) — nar det
kommer til Forsikringsaftalens prg. 5, er det som om, at nu eksisterer Forsikringsaftalen ikke. PFA
har selv fremlagt netop den Forsikringsaftale, der er gaeldende. | den star praeciseret (prg. 5), at
der er daekning for invalidesum. Hvorfor er det, at selskabet i sin naivitet tror, at selskabet pludse-
lig kan se bort fra nogle af paragrafferne i aftalen? Igvrigt skal naevnes, at aftalelovens prg. 38b)
klart og tydeligt praeciserer, at hvis der opstar tvivl om forstaelsen af en aftale (selvom ordlyden af
Forsikringsaftalen som fremlagt af PFA kan IKKE misforstas), skal vilkaret tolkes til mest mulig for-
del for Klager.

e) Transportomkostninger

Selskabet kommer igen med en sludder for en sladder — hvilket er ungdvendigt. Selskabet skal fo-
kusere pa, hvad der star i Forsikringsaftalen og ikke andet. Alt andet end Forsikringsaftalen er
ungdvendig snak/sludder. Forsikringsaftalens prg. 4 praciserer, at PFA vil deekke 'ALLE omkost-
ninger' ved nye specialleegeundersggelser. Klager er ligeglad med, hvad selskabet har kommunike-
ret — det eneste, der er vigtigt er, hvad der star i Forsikringsaftalen. Klager har foretaget en rejse
og opgivet resttid af lejemal grundet chikane fra selskabet — rejsen har vaeret ungdvendig, den har
skabt komplikationer — og igen mener selskabet i sin naivitet, at selskabet bare kan ggre hvad de
vil — uanset hvad der star i det formelle aftalegrundlag. Klager gnsker at tage Forsikringsaftalen
bogstaveligt og @nsker sagen vurderet derefter.

f) Pensionsopsparing

Selskabet kommer med en masse vas om 'tekniske tilskrivninger' og 'kortvarige visningsfejl'. Kla-
ger har ingen andre bankkonti, hvor der laves 'tekniske tilskrivninger' og 'kortvarige visningsfejl'.
Klager aner faktisk ikke hvad 'tekniske tilskrivninger' og 'kortvarige visningsfejl' pa en opsparings-
konto betyder. Klager gnsker under ingen omstaendigheder at have penge hos en institution, hvor
der foregar 'tekniske tilskrivninger og 'kortvarige visningsfejl' pa de konti, som Klager rader over.
Det er Klagers klare opfattelse, hverken Ankenzevn eller Finanstilsynet heller ikke ved, hvad 'tekni-
ske tilskrivninger' og 'kortvarige visningsfejl' pa en opsparingskonto betyder. Det, der dokumen-
terbart star pa bankkontoen er hvad der star pa bankkontoen — hverken mere eller mindre. Og
Klager gnsker, at kontosaldoen genetableres ASAP.

Det er generelt Klagers opfattelse, at selskabet ikke gnsker eller ikke magter at besvare de kerne-
spgrgsmal, sagen omhandler. Selskabet har haft mulighed for at lave en besvarelse, men undviger
spgrgsmalene og fremkommer med en masse materiale der ikke har nogen relevans i sagen.

Det er derfor Klagers opfattelse, at Ankenavnet snarest muligt bgr lave en kendelse, hvor Anke-
naevnet tager stilling til de misligholdelser og erstatninger, der kan komme pa tale.
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Der anmodes om forrentning (alm. procesrente pa 8 %, medmindre andet er praciseret) p.a. fra
og med det tidspunkt, der er angivet i den enkelte misligholdelse.

Nedenstdende er en oversigt over hvilke misligholdelser der har vaeret tale om og hvilken erstat-
ning Ankenavnet anmodes om at tilkende Klager.

Misligholdelse af forsikringsbetingelsernes del C, prg. 3

Misligholdelse af forsikringsbetingelsernes del C, prg. 4

Misligholdelse af forsikringsbetingelsernes del C, prg. 5

Misligholdelse af elementaert portefgljeansvar og handtering af kunders penge

Misligholdelse af elementeert informationsansvar om afggrelser

Misligholdelse af kontraktlige betalingsforpligtelser primo oktober 2024

Misligholdelse af kontraktlige betalingsforplgtelser fra [arbejdsgiver] Gruppelivsforsikring ved
invaliditet, jvf. information/garanti fra [arbejdsgiver] (Bilag 11)

8. Misligholdelser medfgrer erstatningsansvar for alle direkte og indirekte tab som misligholdel-
sen medfgrer for Klager ifglge dansk retspraksis og gengivet i information fra mange advokat-
firmaer.

NoubkbwnNpeE

1. Misligholdelse af forsikringsbetingelsernes del C, prg.3

PFA har tidligere praeciseret, at safremt der skulle vaere tale om yderligere ngdvendig information,
ville man saette sig i forbindelse med Klager F@R 01.09.2023. Dette skete IKKE og PFA fremturer
efterfglgende med igennem foraret 2024 at ville indkalde til nye specialleegeundersggelser. | for-
bindelse med disse, har PFA ifglge forsikringsbetingelsernes prg. 3 en forpligtelse til at betale 'alle
omkostninger', derunder transport.

Klager er blevet truet til utidigt at forlade et medicinsk ngdvendigt ophold i lejet hus i [land] og er
berettiget til kilometergodtggrelse til/fra opholdsstedet og alle rimelige omkostninger forbundet
med rejsen. Det har PFA naegtet. Derudover er der i forbindelse med transporten desveaerre opsta-
et faldskade for Klager og efterfglgende diagnosticering af blodprop i ben, der end ikke blev pape-
get af PFA's laeger ved de sandsynligvis ungdvendige undersggelser. Selv assistenten hos min
praktiserende laege har udtrykt det som 'nar der er sa stor forskel pa omkredsen af dine ben — og
speciallaegen ser det — og far ikke engang ideen til at det kan vaere en blodprop — og instruerer dig
ikke om gjeblikkelig at spge egen lege?"

Erstatningsopggrelse:

- Kilometergodtggrelse, 2 x 2200 km (til/fra), statens takster

- Mad og overnatningsophold undervejs, statens takster

- Godtggrelse af restperiode i lejet hus i [land] (4 uger), kr. 15.000.

- Skadegodtggrelse — svie og smerte — i relation til faldulykke (230 kr/dag fra og med
01.10.2024) plus godtggrelse af medicinudgifter til behandling af faldskade/blodprop.

- Skadegodtggrelse for inkompetent lzegebehandling fra PFA neurolog med efterfglgende livsfa-
re, anslaet kompensation kr. 125.000.

- Renteberegning fra og med 01.10.2024 indtil betaling sker.

2. Misligholdelse af forsikringsbetingelsernes del C, prg.4

PFA har misbrugt sin stilling som udbetaler af kontraktuelle pensionsydelser til at fa Klager til un-
dersggelser, der sandsynligvis er ungdvendige. Desuden er indkaldelserne sket udenfor den tids-
ramme PFA selv har sat (Bilag 1). Ifglge prg. 4 i forsikringsbetingelsernes del C, kan de kontraktuel-
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le pensionsydelser IKKE indstilles inden 3 maneder efter det er godtgjort at betingelserne for ydel-
serne ikke laengere er geeldende. Idet der ingen medicinsk evidens er for at Klagers skader skulle
forsvinde over tid, ma det veere udgangspunktet, at der IKKE er noget rationale for at indkalde
Klager til undersggelser udenfor det tidsrum hvor Selskabet selv har bekraeftet, at man kan ggre
det. Tilbageholdelse af midler er sdledes sket et antal gange, med irrelevante begrundelser . Dette
skal sammenholdes med en skadelig form for kommunikation fra PFA skadecenter, incl. trusler,
chikane ifm. anmodning om udsattelse af undersggelser 1 maned og krav om irrelevante oplys-
ninger fra specialleeger — eksempelvis fandt PFA skadecenter det relevant at bede en neurolog om
at give oplysninger om kognitive og psykiske detaljer — helt og aldeles udenfor hvad vedkommen-
de er kapabel til at udtale sig om.

Godtggrelse ifm. misligholdelse 2 forventes at vaere 6 maneders forsikringsydelse for hvert tilfeel-
de af uberettiget tilbageholdelse af betalinger, dvs. 18 maneders forsikringsydelse.

3. Misligholdelse af forsikringsbetingelsernes del C, prg.5

PFA har dokumenteret ved fremlaeggelse for Ankenavnet, at der i forsikringsbetingelserne er
daekning for udbetaling af invalidesum, under forudsaetning af, at Klager er blevet diagnosticeret
med en reduktion i erhvervsevne pa minimum 66 %. | policen, der kun omfatter udbetalinger ved
reduktion i erhvervsevne pa 50 %, er der IKKE noget, der praciserer, at prg. 5 i forsikringsbetin-
gelserne er sat ud af kraft. Reduktion i erhvervsevne pa min. 66 % er opnaet pr. 01.10.2015. Inva-
lidesum skal derfor ifglge forsikringsbetingelserne udbetales derefter. Der er saledes sket mislig-
holdelse fra PFAs side pr. ultimo 2015.

Invalidesummen i tal fremgar ikke af det af PFA udleverede materiale. Der kan derfor rejses tvivl
om belgbets stgrrelse. Ifglge aftalelovens prg. 38b (se nedenfor) skal der dog i tilfaelde af tvivl om
vilkaret afggres til mest mulig gunst for forbrugeren, dvs. Klager. Hvis PFA derfor har policer, hvor
invalidesummen er stort for personer med fx. samme prokura som Klager, skal belgbet OPJUSTE-
RES til det maksimale belgb som PFA har i sine policer mht. daekning for invalidesum. Selskabet
OPFORDRES til at dokumentere, hvilket belgb der er det maksimale af hvad PFA har indsat som
invalidesum i deres forsikringsdeekninger for personer med prokura pa > 500 mill. kr, derunder
maske direktionsmedlemmer i [firma] med prokura pa > 500 mill. kr. Hvis PFA IKKE gnsker at del-
agtigggre Klager og Ankenzevn i, hvad PFA ellers har begdet af forsikringskontrakter, foreslas inva-
lidesummen, set i lyset af aftalelovens prg. 38b, sat til 20,0 mill. kr., der skal betales som een-
gangssum.

Renteberegning af belgbet fra og med 01.10.2016 indtil betaling sker.

4. Misligholdelse af elementaert portefgljeansvar og handtering af kunders penge

Det ses af bilag 8 og bilag 9, at der er sket et simpel negativ kontering pa Klagers opsparingskonto
pa differencen mellem de to opggrelser. Differencen kan beregnes til kr. 6.236.222 — kr. 3.089.378
= kr. 3.146.844,00, der er flyttet over pa en af PFA ejet konto. PFA har undskyldt dette med, at der
i 2014/2015 er sat for mange penge ind i kontoen (se bilag 10), hvilket decideret er noget vrgvl.

Renteberegning af belgbet forventes at vaere 40 % p.a., fra og med 01.10.2024 og indtil betaling
sker. Betaling af difference + renter skal ske som indskud pa Klagers opsparingskonto i PFA, ikke
som udbetaling.

5. Misligholdelse af elementaert informationsansvar om afggrelser
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PFA mente i foraret 2024 sig berettiget til at fremsende et brev, der indeholdt et stop for kon-
traktlige betalingsforpligtelser UDEN egentlige begrundelser og UDEN at kontrollere, at afggrelsen
blev modtaget af Klager. PFA bekraftede selv, at fremgangsmaden har veeret uberettiget ved i
september maned at fremsende formel information til sine kunder om, at der fgrst pr. 01.11.2024
ville vaere en ny procedure, hvorefter at kunder skulle acceptere, at kommunikation 'i stgrre om-
fang' ville veere udelukkende pa PFAs eget email system.

Pa basis af ubehagelige telefonsamtaler og trusler fra PFAs gruppeleder i PFA Skadecenter blev
betalingen dog genoptaget juli 2024, idet Klager sad i lejet hus i udlandet og havde pludselig, uden
varsel, ingen penge til at betale noget som helst. Klager var rystet over fremgangsmaden.

PFA pastod dog fortsat, at brevet var gyldigt fremsendt — men PFA var meget papasselig med ef-
terfglgende at sende breve fra gruppechefen i PFA Skadecenter ligeledes med alm. post. Man var
udmeerket klar over, at forseelsen var betydelig.

Der pastas erstatning i henhold til normal taksering i forhold til AES mentabel (se nedenfor), af
kraftig uspecificeret belastningsreaktion og forsteerkning/forlaengelse af allerede eksisterende di-
agnose desangaende. PFA var pa tidspunktet for truslerne fuldt vidende om Klagers psykiske til-
stand/diagnose.

J. 2. Uspecificeret belastningsreaktion

Ved en uspecificeret belastningsreaktion er symptomerne mindre specifikke end ved posttraumatisk
belastningsreaktion. Ofte drejer det sig om vagtsomhed, irritabilitet, koncentrationsbesveer,
stojfolsomhed, tristhed og lignende. I sammenligning med symptomerne ved posttraumatisk
belastningsreaktion er de ogsa i langt de fleste tilfzelde mindre omfattende. Sveerhedsgraden vurderes

ud fra forekommende symptomer, disses sveerhedsgrad og indflydelse pa den daglige livsforelse.

J. 2.1. Lettere uspecificeret belastningsreaktion 5

J. 2.2. Sveerere uspecificeret belastningsreaktion 10

Taksten for 100 % er 1.013.500 kr. 10 % heraf udggr kr. 101.350 kr. Renteberegning af belgbet fra
og med 01.07.2024, indtil betaling sker.

6. Misligholdelse af kontraktlige betalingsforpligtelser som fglge af uberettiget tilbageholdelse af
forsikringsydelse 01.10.2024.

PFA havde ingen ret til at tilbageholde den kontraktlige betaling pr. 01.10.2024, ikke engang ud
fra PFA's fremsendte kompromisforslag til Ankenaevnet.

Erstatningsopggrelsen vil dog vaere en aegte delmangde af Misligholdelse no.7 og vil derfor ikke
beregnes separat.

7. Misligholdelse som fglge af manglende betaling fra [arbejdsgiver] Gruppelivsforsikring

Jvf. Bilag 11 skal der ydermere ske udbetaling fra en [arbejdsgiver] Gruppelivsforsikring vedr. inva-
liditet. Dette er aldrig sket. PFA kan ikke finde policen, men refererer til Klagers pensionsafta-
ler??? Hvor PFA desvzerre heller ikke kan finde ud af at udbetale invalidesum (misligholdelse
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3/Punkt 3), pa trods af, at PFA nu selv har dokumenteret at forsikringsaftalen praeciserer, at der er
dakning for invalidesum. [Arbejdsgiver] garanterer, at de har kgbt og betalt for den pagaldende
police og at den skal komme til udbetaling ved invaliditet (Bilag 11).

En [arbejdsgiver] Gruppelivsforsikring er naturligvis en police med selvsteendigt policenummer,
der IKKE har noget at ggre med Klagers pensionsforsikringer. En [arbejdsgiver] Gruppelivsforsik-
ring betales af [arbejdsgiver]. | Bilag 12 fremgar definitionen pa en Gruppelivsforsikring.

Hidtil har PFA naegtet at udlevere ovennaevnte police, ligesom PFA i en lang periode har naegtet at
udlevere forsikringsaftale + police for Klagers pensionsaftale.

Der er saledes tvivl om det faktiske belgb, der skal betales.

Som fglge af aftalelovens prg. 38b skal der i tilfaelde af tvivl afggres til mest mulig gunst for Klager.
PFA OPFORDRES til at oplyse, hvad der er det maksimale belgb, som [arbejdsgiver] har betalt for
daekning af ifm. en [arbejdsgiver] Gruppelivsforsikring.

Rentebetaling forventes fra og med 01.10.2024 og indtil betaling sker.

8. Misligholdelse medfgrer erstatningsansvar for det FULDE tab, dvs. direkte savel som indirekte
tab

Der kan henvises til dansk retspraksis samt fx. nedenstadende udklip fra [advokatfirma] hvor der
ikke levnes nogen tvivl om, at erstatningsgrundlaget for misligholdelse af kontraktuelle betalinger
er det FULDE tab, dvs. bade direkte og indirekte tab.

Der pastas erstatningsansvar for veerdien (direkte eller indirekte) af ALLE Klagers planlagte beta-
linger, der skulle veere foretaget i perioden primeert 01.10.2016 — 01.11.2024, subsidizert i perio-
den 01.09.2023 — 01.11.2024. Opggrelse folger senere, efter Ankenaevnets kendelse eller Selska-
bets pnske om forlig.

Safremt Selskabet gnsker et forlig, men betinger sig en endelig opggrelse for at betale erstatnin-
gen indenfor 30 dage, skal Klager bruge min. 3 uger pa at lave opggrelsen.

Renteberegning af belgbet — uanset hvad opggrelsen matte indeholde - forventes fra og med
01.11.2024 indtil betaling sker.

Safremt Selskabet IKKE gnsker et forlig, men i stedet gnsker en kendelse fra Ankenavnet indehol-
dende ovennavnte tab, anmodes Selskabet om at praecisere, at Ankenaevnets kendelse (der skal
adressere samtlige erstatningspunkter heri), skal veere juridisk bindende for begge parter, sa PFA
ikke efterfglgende vil finde pa nye undskyldninger for at undlade kontraktuelle betalinger."

Klageren har den 3/12 2024 til naevnet bl.a. bemaerket:

"PFAs manglende svar (2. tidsfrist i traek) kan kun skyldes, at PFA samtykker og er enig i alle mis-
ligholdelser.

Der anmodes om forrentning pa 8 % + tillaegsrente pa 3,75 % p.a. fra og med det tidspunkt, der er
angivet for betaling af erstatning for den enkelte misligholdelse. Tillaegsrenten skyldes at der er
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tale om misligholdelse. Nedenstaende er en oversigt over hvilke misligholdelser der har veeret tale
om. Argumenterne for erstatning er uddybet i forhold til tidl. oversigt.
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1. Misligholdelse af forsikringsbetingelsernes del C, prg.3 (refusion af omkostninger)
Selskabets uvillighed eller inkompetence til at laese sine egne forsikringsaftaler ma stoppe. Selska-
bet bedes laese ord for ord, hvad der star i Forsikringsaftalen, del C, prg. 3 vedr. refusion af om-
kostninger: (Bilag 5)
'§ 3. Dokumentation
PFA Pension kan til enhver tid kreeve dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i
ydelsesberettiget grad, og kan forlange de oplysninger, som PFA Pension anser for ngdvendige
til bedemmelse herad. Desuden er forsikrede forpligtet til at lad sig undersgge af laeger, som
anvises af PFA Pension.

Stk. 2. Daekkes udgifterne ikke af anden forsikring, betaler PFA Pension alle udgifter i forbindel-
se med helbredsundersggelser, der efter PFA Pension's skgn er ngdvendige til bedgmmelse af
invaliditeten.'

Der leegges i seerdeleshed meerke til, at '‘Daekkes udgifterne ikke af anden forsikring, betaler PFA
Pension alle udgifter i forbindelse med helbredsundersggelser ....". Enhver afvigelse fra 'alle udgif-
ter' er saledes misligholdelse af forsikringsaftalen. Det er stort set umuligt at misforsta. Det er
fuldstaendig ligegyldigt hvorvidt PFA sidenhen har 'lavet en intern standard' der er anderledes.
Ordlyden i forsikringsaftalen er klar, anvendelse af prg. 38b) er ikke engang ngdvendig, der er in-
gen tvivl om applikationsomradet for ordlyden — det eneste der mangler er at PFA betaler hvad de
skylder.

Der bemaerkes ogsa, at FORSIKRINGSAFTALEN ER DET ENESTE DOKUMENT, DER GIVER PFA LOV
TIL AT F@LGE OP PA HVORVIDT KUNDENS ERHVERVSEVNE ER NEDSAT | YDELSESBERETTIGET
GRAD. Hvis Forsikringsaftalen skal vaere gaeldende, SKAL ALLE DELE AF FORSIKRINGSAFTALEN V-
RE GALDENDE.

Deraf fremkommer Erstatningsopggrelsen, som ogsa fremlagt i processkrift af 14.11.2024:

- Kilometergodtggrelse, 2 x 2200 km (til/fra), statens takster

- Mad og overnatningsophold undervejs, statens takster

- Godtggrelse af restperiode i lejet hus i [land] (4 uger), kr. 15.000.

- Skadegodtggrelse — svie og smerte — i relation til faldulykke (230 kr/dag fra og med
01.10.2024) plus godtggrelse af medicinudgifter til behandling af faldskade/blodprop.

- Skadegodtggrelse for inkompetent laeegebehandling fra PFA neurolog, med laegeerklzering skre-
vet fgr laegeundersggelsen og med efterfglgende livsfare grundet blodprop, anslaet kompen-
sation kr. 125.000.

- Renteberegning fra og med 01.10.2024 indtil betaling sker.

2. Misligholdelse af forsikringsbetingelsernes del C, prg.4 (ophgr af udbetalinger)
Selskabet har gentagne gange enten udskudt eller annulleret kontraktmaessige betalinger for at
udgve pression og/eller chikane. Selskabet kan heller ikke her ikke lzese sine egne forsikringsafta-
ler. Forsikringsaftalen preeciserer ngje, hvornar og hvordan forsikringsbetalinger kan ophgre. Her
henvises til uddrag af forsikringsaftalens del C, prg. 4, stk. 3. Den er vanskelig at misforsta:
'Stk. 3. Genvindes erhvervsevnen i en sddan grad, at betingelserne for udbetaling af invalide-
pension og/eller ydelse af preemiefritagelse ikke laengere er til stede, opharer udbetalingen af
invalidepension med dertil hgrende preemiefritagelse med indtil tre mdneders varsel. Er der
alene ydet praemiefritagelse, ophgrer denne med en mdneds varsel.'
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Det bemaerkes, at ophgr af Ipbende invalidepension kan KUN ske med 3 maneders varsel og KUN
efter at erhvervsevnen er genvundet. 'Genvindes erhvervsevnen i en sddan grad, at betingelser-
ne for udbetaling af invalidepension ikke laengere er til stede, ophgrer udbetalingen af invalide-
pension med indtil tre mdneders varsel.' PFA og deres juridiske gruppeleder i PFA skadecenter
mener sig i en position hvor de UDEN medicinsk begrundelse starter med at annullere forsikrings-
betalinger. Det er en klar misligholdelse af prg.4 og det er en helt uacceptabel form for chikane.
Dette er igvrigt sket flere gange — der henvises desuden til misligholdelse no.6 og til Bilag 13.

Hvis man som PFA har vanskeligt ved at laese forsikringsbetingelser og derfor laver fejl, s& SKAL
PFA LASE Aftalelovens prg. 38b), der praeciserer at et vilkar skal tolkes til max. gunst for Klager.
DET GIVER IKKE PFA RET TIL AT SKALTE OG VALTE MED FORSIKRINGSBETALINGER. Erstatningsop-
ggrelsen, som ogsa fremlagt i processkrift af 14.11.2024, er Klagers tolkning af, hvilken minimums
konsekvens kontraktbrud skal have samtidig med at Klager udmaerket ved hvor fortvivlende det er
pludselig at sta overfor ingen penge at have med fa dages/timers varsel og samtidig skulle rette
sig ind efter vanvittige krav fra PFA skadecenter, som ikke engang har nogen hjemmel til at ggre
hvad de ggr;

Erstatning ifm. misligholdelse 2 forventes at vaere 6 maneders forsikringsydelse for hvert tilfeelde
af uberettiget tilbageholdelse af betalinger, dvs. 18 maneders forsikringsydelse. Renteberegning
fra og med 01.07.2024 og indtil betaling sker.

3. Misligholdelse af forsikringsbetingelsernes del C, prg.5 (invalidesum)
PFA kan stadig ikke laese sine egne forsikringsaftaler. Det er pinligt for PFA! Klager er ligeglad med,
hvad PFA tror og mener om sine forsikringsaftaler. Det er irrelevant. PFA kan mene nok sa meget,
at der ikke er daekning for invalidesum. Det ENESTE, der betyder noget, er hvad der star i Forsik-
ringsaftalen. Prg. 5 er gengivet nedenfor:
'§ 5. Udbetaling af engangsbelgb ved invaliditet
For at engangsbelgb ved invaliditet kan udbetales, skal erhvervsevnen vaere nedsat til en tred-
jedel eller derunder, og nedsaettelsen skal efter PFA Pension's skgn vaere varig. Det skal sdledes
veere overvejende sandsynligt, at erhvervsevnen - trods laegelig behandling. omskoling, optrae-
ning eller uddannelse - er og fortsat ma anses at ville vaere nedsat til en tredjedel eller derun-
der.

Stk. 2. Engangsbelgb ved invaliditet kan tidligst udbetales et dr efter invaliditetens indtraeden.
Det er forudsat, at invaliditeten har varet uafbrudt i et dr, og at forsikrede er i live et dr efter
invaliditetens indtraeden.’

PFA anmodes for det fgrste om at bemaerke, at Forsikringsaftalen er GYLDIG (jvf. Misligholdelse
no.1). Hvis den ikke var gyldig, havde PFA ingen ret til at forlange nye specialleegeaftaler overho-
vedet. For det andet, hvis PFA endnu ikke har bemaerket det, sa star der ordret i prg.5, at 'For at
engangsbelgb ved invaliditet kan udbetales, skal erhvervsevnen vaere nedsat til en tredjedel eller
derunder.' Det er sveert at misforsta, endnu sveerere at overse. Det er naturligvis IKKE noteret i
den police, som selskabet har fremlagt, idet policen KUN omhandler daekning ved 50 % reduktion
af erhvervsevne, hvilket tydeligt fremgar af policen. PFA kan komme med nok sa mange intetsi-
gende bemaerkninger om hvad man hypotetisk mener om dakningen i Forsikringsaftalen — men
nar man har lavet Forsikringsaftalen og taget penge for den, er det nu engang aftalegrundlaget.
Enten star der i Forsikringsaftalen, at der er daekning for invalidesum — eller ogsa er der i policen
et afsnit der udtrykkeligt laver en undtagelse for bestemte paragraffer i Forsikringsaftalen ikke er i
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kraft. Der er saledes sket misligholdelse fra PFAs side pr. ultimo 2016 og ikke ultimo 2015, som
tidligere navnt.

Det ENESTE, der kan vaere tvivl om er den faktiske sum, der skal udbetales. Det er simpelthen dar-
ligt kontraktarbejde. Idet der er tvivl, ma parterne referere til Aftalelovens prg. 38b), der praecise-
rer, at i tilfaelde af tvivl om forstaelsen af et aftalevilkar, skal det tolkes til mest mulig gunst for
forbrugeren (Klager). Det er PFAs ansvar at lave kontrakterne sa gode, at der ikke opstar tvivl.

Selskabet OPFORDRES til at dokumentere, hvilket belgb der er det maksimale af hvad PFA har ind-
sat som invalidesum i deres forsikringsdaekninger for personer med prokura for deres virksomhed
pa samme niveau som Klager (dvs. > 500 mill. kr.), dvs. personer med et meget betydeligt ansvar
for virksomheden, typisk kontrakter deekkende direktionsmedlemmer. Hvis PFA mod forventning
IKKE @nsker at delagtigggre Klager og Ankenavn i, hvad PFA ellers har begaet af forsikringskon-
trakter, vil det i lyset af personlig prokuralimit samt aftalelovens prg. 38b) vaere rimeligt at fast-
saette invalidesummen til 20,0 mill. kr., der skal betales som eengangssum.

Med ovenstaende som basis er det umuligt at komme pa den ide, at Klager IKKE har nogen daek-
ning for invalidesum. Hvis man dertil adderer, at Aftalelovens prg. 38b) finder anvendelse og at
evt. resterende tvivl skal tolkes til max. gunst for Klager, kan man kun komme til den eentydige
konklusion, at Klager har deekning for invalidesum. Hvis PFA mod forventning fortsat er uvidende
om aftalelovens prg. 38b), henvises til indledningen.

Renteberegning af belgbet fra og med 01.10.2016 indtil betaling sker (og ikke 01.10.2015, som
hidtil noteret).

4. Misligholdelse af elementaert portefglieansvar og handtering af kunders penge (sikkerhed for
indestdaende, brud pa egne skriftlige garantier)

Det ses af bilag 8 og bilag 9, at der er sket en simpel negativ kontering pa Klagers opsparingskonto
pa differencen mellem de to opggrelser. Differencen kan beregnes til kr. 6.236.222 — kr. 3.089.378
= kr. 3.146.844,00, der gjensynligt er flyttet over pa en af PFA ejet konto. PFA har i fgrste omgang
undskyldt dette med, at der i 2014/2015 er sat for mange penge ind i kontoen (se bilag 10), hvil-
ket decideret er noget vrgvl. | anden omgang (Selskabets svar til Ankenaevnet) er denne forklaring
udeladt og erstattet af en ny undskyldning, der gar pa at der er nogle interne folk, som har leget
med en live/aktiv konto, hvilket er totalt uprofessionelt og de facto en darligere forklaring end at
der i 2014 blev sat for mange penge ind pa kontoen.

Klager har modtaget et brev fra PFA dateret d. 9.10.2024, der var tilstraekkeligt vigtigt til at PFA
sendte brevet pr. almindelig post (Se Bilag 13) - der netop praeciserer, at informationen pa mitPFA
er garanteret korrekt samt at mitPFA indeholder overblik over opsparing og de PRACISE forhold,
der ggr sig geldende for den enkelte kunde.

Det ma derfor vaere eentydigt, at nar Klagers Bilag 8 (dateret 01.10.2024) beskriver indholdet af
Klagers bankkonto, og PFA efterfglgende (1 uge bagefter) d. 09.10.2024 UOPFORDRET giver en
skriftlig garanti overfor Klager, at informationen pa mitPFA.dk er korrekt, s8 ma man naturligvis
regne med at Bilag 8 er korrekt. Undskyldninger i den boldgade, der hedder 'tekniske til- og fra-
skrivninger', 'midlertidige fejl', 'operativsystem incompliance' o.lign. ma henfgres til rubrikken
‘'vrgvl'.
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Det skal ogsa fremhaeves, at hvis der evt. skulle vaere tvivl, er der igen hjeelp at hente fra aftalelo-
vens prg. 38b), der eentydigt preeciserer, at i tilfeelde af tvivl, skal sagen afggres til max. gunst for
Klager. Dette kan ikke vaere mindre end de simple fakta, som Klager direkte kan dokumentere.

Renteberegning af kr. 3.146.844,00 fra og med 01.10.2024 og indtil betaling sker. Betaling af diffe-
rence + renter skal ske pa Klagers opsparingskonto i PFA, ikke som udbetaling. Der skal derudover
leveres dokumentation fra PFA (udskrift fra mitPFA), der viser kontosaldoen.

5. Misligholdelse af elementaert informationsansvar om afggrelser (brud pa elementaer kommuni-
kation i relation til kontrakt)

PFA har gjensynligt mere end vanskeligt ved at holde styr pa tingene internt i eget hus. Ankenaev-
net vil fra Misligholdelse 4) vide, at Bilag 13 var tilstraekkelig vigtig for PFA til at selskabet sendte
det med alm. post for derigennem at fa en sikkerhed for, at det kom frem til modtageren. Bilag 2
derimod, var IKKE tilstreekkeligt vigtigt til at man ville have sikkerhed for at det ndede modtage-
ren.

Det var PFA reelt set ligeglad med. Man sendte det bare som alm. email pa Selskabets interne
email system uden opfelgning overhovedet. Den eneste mulige konklusion er, at PFA mener, at Bi-
lag 13 skal tages mere alvorligt end Bilag 2. Den prioritering vil de faerreste kunder som modtager
forsikringsydelse vaere enig i. Hvorfor er Bilag 13 vigtig for PFA? Bilag 13 indeholder eet vigtigt
punkt — det indeholder en garanti for, at information pa mitPFA er korrekt og er baseret pa de
PRACISE forhold, der ggr sig geeldende for den enkelte kunde. Man kan deraf ogsa slutte, at Bilag
8 ma veere korrekt. Det er vigtigt nok. Men det stemmer IKKE overens med, at PFA koncernjura i
deres seneste svar bruger 1 sides vrgvleargumenter pa at pasta det MODSATTE, nemlig at man
kan IKKE regne med, hvad der star pa mitPFA. PFA skgjter rundt mellem at noget er vigtigt til at
det samme punkt/emne er slet ikke vigtigt — alt efter hvad der passer i deres eget kram for at
bortforklare at de skal betale noget. Minder det Ankenaevnet om hvordan PFA ser pa Forsikrings-
aftalens del C prg. 5??

Derudover indeholder Bilag 13 en konstatering, der relaterer sig til en gjensynligt 4 ar gammel
sag, hvor PFA gjensynligt har &ndret min pensionsordning fordi at Klager pr. 30.09.2020 er blevet
TILKENDT Igbende udbetaling fra PFA Erhvervsevne. Klager har i den forbindelse anmodet PFA om
at praecisere, hvor meget forsikringsydelse der skal tilbagebetales fra 2020, idet hvis der er sket en
a@ndring pr. 30.09.2020, sa ma der have veeret en periode forinden, hvor PFA IKKE har betalt den
ngdvendige forsikringsydelse. Klagers geet er, at PFA vender tilbage med endnu en bortforklaring.
Dermed har vi endnu en gang 2 helt forskellige udlaegninger af eksakt det samme emne.

Bilag 2 var ikke sa vigtig for PFA, at de ville ofre et frimaerke pa det. | efteraret 2024 bekraeftede
PFA dog selv, at fremgangsmaden har varet uberettiget ved i september maned at fremsende
formel information til sine kunder om, at der fgrst pr. 01.11.2024 ville veere en ny procedure,
hvorefter at kunder skulle acceptere, at kommunikation 'i stgrre omfang' ville veere udelukkende
pa PFAs eget email system. Dette skal ses i lyset af, at PFA koncernjura i den seneste respons til
Ankenaevnet fortsat IKKE vil erkende, at der var tale om en misligholdelse at Bilag 2 ikke blev
fremsendt pr. anbefalet post eller pd andet medium der sikrede, at dokumentet kom frem til
modtageren. Igen har vi en situation, hvor PFA skgjter rundt mellem 2 holdninger til det samme
emne, alt efter hvad de skal bruge for at bortforklare noget, der er helt galt. Troveerdigheden af
PFAs udsagn til Ankenaevnet ma karakteriseres som fuldstaendigt uacceptabel.
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Grundet Klagers panikreaktion over Bilag 2, pastas fortsat erstatning i henhold til normal taksering
i forhold til AES mentabel (se nedenfor), af kraftig uspecificeret belastningsreaktion og forstaerk-
ning/forleengelse af allerede eksisterende diagnose desangaende. PFA var pa tidspunktet for trus-
lerne fra gruppechefen i PFA Skadecenter fuldt vidende om Klagers psykiske tilstand/diagnose.

Taksten for 100 % er 1.013.500 kr. 10 % heraf udggr kr. 101.350 kr.

Hertil kommer det belgb, der skal tilbagebetales fra 2020 ifglge Bilag 13. Der har vaeret korre-
spondance med PFA skadecenter om dette - PFA har via mitPFA accepteret et tilbagebetalingsbe-
Igb pa 601.920 kr. incl. renter, med tilbagebetaling inden jul 2024. Men dernaest sker der ingen-
ting — udover at PFA henviser til verserende sag i Ankenaevnet (!! hvor PFA som bekendt IKKE sva-
rer indenfor halvdelen af de tidsfrister, som Ankenzvnet saetter !!). ... De fatter simpelthen ikke,
at nar en kunde kommer til dem med behgrig dokumentation, sa ma de have respekt for det —
istedet for at saette kunden i en situation (som i naervaerende sag), hvor de langt hellere vil have at
kundens diagnose/belastningsreaktion bliver meget vaerre end at PFA vil tage ansvar for doku-
menterede krav.

Renteberegning af belgbet fra og med 01.07.2024 (belastningsreaktion) og fra og med 20.12.24
(safremt tilbagebetaling ikke sker f@r jul som accepteret), indtil betaling sker.

6. Misligholdelse af kontraktlige betalingsforpligtelser som fglge af uberettiget tilbageholdelse af
forsikringsydelse 01.10.2024 (chikane).

PFA havde ingen ret til at tilbageholde den kontraktlige betaling pr. 01.10.2024, ikke engang ud
fra PFA's fremsendte kompromisforslag til Ankenaevnet, hvor koncernjura accepterer at sende be-
talingen i samme gjeblik de havde en bekraeftelse pa, at Klager ville deltage i de (uberettigede)
nye undersggelser.

Der er dog endnu et aspekt — chikane. Hvad var arsagen til, at PFA insisterede p3a, at netop Klager
skulle til nye specialleegeundersggelser? Medmindre der er et klart medicinsk grundlag for netop
at udveelge Klager, skal PFAs opf@rsel karakteriseres som chikane og forskelsbehandling.

Klager har tidl. vaeret i kontakt med landets bedste specialleeger indenfor neurokirurgi og psykolo-
gi. Klager har ikke fra dem, hverken mundtligt eller i deres afgivne speciallaegeerklaeringer, hgrt
nogen reel formodning for, at Klagers medicinske situation skulle blive forbedret over tid.

PFA har fuldt kendskab til Klagers medicinske situation og forventes at tage behgrigt hensyn der-
til. PFA har ogsa haft rig mulighed for at checke med en laegefaglig konsulent, hvorvidt Klagers
medicinske situation kunne med overvejende sandsynlighed antages at veere forbedret og hvor
fornyet prgvning derfor ville vaere medicinsk rimeligt.

Men de personer, som sidder i PFA Skadecenter og som gjensynligt treeffer beslutningerne om
hvem som skal til specialleegeundersggelser og hvordan opgaveformuleringen til speciallaegerne
skal udformes, er udelukkende jurister (gruppechefer) og assistenter, som ikke har skyggen af ek-
spertise indenfor medicin.

Det er Klagers hypotese, at arsagen til PFAs hysteriske fokusering pa de nye undersggelser har
vaeret uden nogen form for medicinsk baggrund. Jo mere PFA kunne genere Klager ved at afgive
opgaveformuleringer til de NYE speciallaeger (fordi det matte endelig IKKE veere de personer som
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férhen havde afgivet erklaeringer) med indhold der gik milevidt udover laegernes speciale, jo bed-
re baggrund havde PFA for at kunne finde usikkerheder i laegernes vurdering, der kunne bruges til
at afvise yderligere betalinger. Hypotesen understgttes yderligere af, at PFA kun valgte at forny to
af de tre eksisterende speciallaegeerklaeringer. Det virker ikke medicinsk baseret. At PFA Skade-
centers gruppeleder afviser enhver form for accept af de procentsatser for erhvervsudygtighed,
som PFA tidligere har udbetalt erstatning pa basis af, virker heller ikke medicinsk baseret. Hvis
Klagers hypotese er korrekt er det uetisk og hgjst kritisabelt. PFA far muligheden for at bevise, at
der er en leegefaglig konsulent, som har clearet, at PFAs skadecenter har udvalgt Klager til fornye-
de undersggelser.

Safremt PFA IKKE kan dokumentere at have haft et klart medicinsk rationale med indkaldelsen til
specialleege, DER INTERNT HAR VZARET CLEARET MED EN PFA LEGEKONSULENT (aktindsigt kree-
ves) og at Forsikringsbetingelsernes prg.3 derfor er misbrugt med henblik pa chikane, ubegrunde-
de gener og misligholdelse af kontraktbetalinger, nedlaegger Klager et yderligere krav for chikane
og forskelsbehandling. Klagers rimelige krav i den forbindelse er, at den samlede erstatning, dvs.
summen af erstatningerne for misligholdelse 1-8, i givet fald bliver FOR@GET MED 100 % (= +100
% af totalen). Klager er bevidst om, at tilleegsprocentsatsen kan diskuteres (den kunne lige sa vel
vaere 150 % eller 200 %) pa samme made som tillaegsstraffe i Retsplejeloven. Klagers hensigt er at
gore penalty for chikane tilstraekkelig stor, men fortsat rimelig, til at det vil virke afskreekkende for
PFA og at de fremover vil have stgrre respekt for ordlyden i deres egne forsikringspolicer savel
som handteringen af dem i PFA Skadecenter.

7. Misligholdelse som fglge af manglende betaling fra [firma] Gruppelivsforsikring (‘Genfind forsik-
ring og betal I')

Jvf. Bilag 11 skal der ydermere ske udbetaling fra en [firma] Gruppelivsforsikring vedr. invaliditet.
Dette er aldrig sket. PFA kan ikke finde policen, men refererer til Klagers pensionsaftaler, pa trods
af [firmas] garanti for forsikringens eksistens og udbetaling.

En [firma] Gruppelivsforsikring er naturligvis en police med selvstaendigt policenummer, der IKKE
har noget at ggre med Klagers pensionsforsikringer. En [firma] Gruppelivsforsikring betales af
[firma]. | Bilag 12 fremgar definitionen pa en Gruppelivsforsikring.

Klager behgver nok ikke gentage det overfor Ankenaevnet, men PFA vil maske begynde at bemaer-
ke systematikken; PFA skgjter igen igen rundt mellem to yderpunkter — de har ingen problemer
med at szelge [firma] en Gruppelivsforsikring, der skal daekke ved invaliditet — nar der kommer et
behov for den, kan PFA ikke finde den. Det er endnu veerre end at nar PFA faktisk finder en Forsik-
ringsaftale og Police, sa vil de ikke vedkende sig indholdet af dokumenterne (misligholdelse 3 = in-
validesum). Klager vil endnu en gang geette p3, at der kommer en eller anden syg bortforklaring —
og at PFA aldrig for har set, at en [firma] ansat er blevet tilkendt 66-100 % reduktion i erhvervsev-
ne og derfor ikke kan tage stilling.

Der er saledes tvivl om det faktiske belgb, der skal betales. Ankenaevnet skal bemaerke, at det er
nasten systematisk, at forsikringsaftaler fra PFA er uklare — bade for PFA selv og for professionel-
le kunder som [firma]. Igen kan aftalelovens prg. 38b) bruges til at afggre erstatningsgrundlaget til
mest mulig gunst for Klager. Med Klagers viden om [firma] og deres forhandlingskapacitet, ville
det dog undre Klager, om invalidesummen pa [firma] Gruppelivsforsikringen var over 5 mill. kr.
(en Gruppelivsforsikring har SAMME vilkar for alle personer i gruppen), hvilket belgb i givet fald
skal veere Klagers krav.
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Renteberegning fra og med 01.10.2024 og indtil betaling sker.

8. Misligholdelse medfgrer erstatningsansvar for det FULDE tab, dvs. direkte savel som indirekte
tab (dansk retspraksis om misligholdelse/tab)

Dansk retspraksis for misligholdelse af kontraktuelle betalinger er, at erstatningsgrundlaget er det
FULDE tab, dvs. bade direkte og indirekte tab. Der pastas erstatningsansvar for vaerdien (direkte
eller indirekte) af ALLE Klagers planlagte dispositioner, der skulle veere foretaget i perioden pri-
meert 01.10.2016 — 01.11.2024, subsidizert i perioden 01.09.2023 — 01.11.2024. Opggrelse folger
senere, efter Ankenaevnets kendelse eller Selskabets gnske om forlig.

Safremt Selskabet gnsker et forlig, men betinger sig en endelig opggrelse for at betale erstatnin-
gen indenfor 30 dage, skal Klager bruge 3 uger pa at lave opggrelsen.

Renteberegning af belgbet — uanset hvad opggrelsen af direkte og indirekte tab matte indeholde -
forventes fra og med 01.11.2024 indtil betaling sker.

Safremt Selskabet IKKE gnsker et forlig, men istedet gnsker en kendelse fra Ankenaevnet indehol-
dende ovennavnte tab, anmodes Selskabet om at pracisere, at Ankenaevnets kendelse (der skal
adressere samtlige erstatningspunkter heri), skal veere juridisk bindende for begge parter, sa PFA
ikke efterfglgende vil finde pa nye undskyldninger for at undlade kontraktuelle betalinger eller er-
statninger.

Klager opfordrer Ankenaevnet til at tildele en sa stor erstatning for misligholdelserne og for chika-
ne, at PFA er tilpas afskreekket fra at lade andre kunder med tilsvarende medicinske status, opleve
samme behandling.

Klager skal ogsa ggre opmeerksom p3, at i henhold til FAL (Forsikringsaftaleloven) prg. 24 kan Kla-
ger kraeve at fa udbetalt den del af dokumenterede forsikringsydelser der straks kan opggres (ek-
sempelvis misligholdelse 1,2,3,4 og 5), UAFHANGIGT af den del, hvor opggrelsen vil tage lsengere
tid. Der foreslas et aconto belgb til straksudbetaling i henhold til FAL prg. 24 med basis i mislig-
holdelse 3+4+5+7."

Klageren har den 14/12 2024 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Ankenavnets opmaerksomhed henledes pa Bilag 14, hvor det fremgar at nu - i modstrid med tid-
ligere - vil PFA ikke leengere svare pa noget som helst via mitPFA (det er jo ogsa problematisk, nar
Klager pa mitPFA kan se, at PFA laver traek pa over 3mill. pa Klagers opsparingskonto), men at alt
vil blive reguleret via Ankenaevnssagen. Det ma betyde, at Klager savel som Ankenaevn kan for-
vente, at PFA begynder at lave den dokumenterede respons, der skal bruges for at kunne vurdere
om PFA overhovedet har en pointe pa nogle af deres kommentarer til misligholdelserne - indtil vi-
dere er der desveerre ikke fremlagt beviser af nogen art fra PFA."

Af selskabets brev af 2/1 2025 til naevnet fremgar bl.a.:

"Det er forsikredes generelle opfattelse, at selskabet ignorer kernen i problemstillingerne. Dette
er selskabet ikke enig i. Ved sine besvarelser har selskabet tveertimod forsggt at skeere sagen ret-
ligt og faktuelt til. Dette er en svaer gvelse, nar forsikrede hele tiden opfinder nye krav.



Ankenaevnet for Forsikring

39.

102130

Nedenfor fremgar selskabets afsluttende bemaerkninger til sagen. Sagen kan efter selskabets op-
fattelse afggres pa det foreliggende grundlag.

Engangsbelgb ved invaliditet

Forsikrede insisterer pa, at der er tilknyttet en invalidesum pa hans ordning. Han mener i gvrigt, at
invalidesummen skal fastsaettes til 20 millioner kr. Til stgtte for sin pastand har forsikrede frem-
lagt et brev fra 26. juni 2012 fra sin tidligere arbejdsgiver (forsikredes bilag 11), hvori det under
afsnittet 'Er der andre forsikringer, der daekker dig ved ulykke og dagdsfald?' bl.a. er anfgrt, at ar-
bejdsgiverens gruppelivsforsikring i PFA udbetaler ved dgd og invaliditet. Han har samtidig ind-
sendt et udklip fra internettet vedrgrende definitionen af en gruppelivsforsikring. | udklippet ses
det bl.a., at en gruppelivsforsikring kan omfatte en invalidesum.

Selskabet fastholder, at forsikrede ikke er berettiget til at fa udbetalt et engangsbelgb ved invali-
ditet. Selskabet henviser til, at denne daekning ikke fremgar af forsikredes police (bilag L, s. 7).
Dette er det afggrende.

Transportomkostninger m.v.
Forsikrede har fgjet flere poster til sin ‘erstatningsopggrelse’. Poster som han mener selskabet
skal daekke efter forsikringsbetingelserne.

Som anfgrt i indlaegget af 14. november 2024 vil selskabet alene daekke szedvanlige og rimelige
udgifter til befordring, i dette tilfeelde fra forsikredes bopael i Danmark og til undersggelsesste-
derne. Dette har vaeret selskabets synspunkt fra starten af.

Herudover bemaerker selskabet, at den neurokirurg, der har udfeerdiget en specialleegeerklzering,
ikke er ansat af PFA. Dette er forsikrede udmaerket bekendt med.

Pensionsopsparing

Selskabet har undersggt naermere, hvor laenge der har varet en visningsfejl pa forsiden af Mit
PFA. Sa vidt selskabet kan se, er det kun den 1. oktober 2024, hvor belgbet har staet forkert pa
forsiden. Allerede den 2. oktober 2024 ser det ud til at sta korrekt igen.

Under henvisning til ovenstaende og det oplyste i selskabets tidligere indlaeg er det selskabets op-
fattelse, at selskabet ikke har bibragt forsikrede en berettiget forventning om, at hans pensions-
opsparing skulle udggre mere end 6 millioner kr.

Nedenstaende udsnit viser forsikredes samlede opsparing i PFA pr. 20. december 2024, herun-
der fordelingen pa de forskellige opsparinger.

Min samlede opsparing (inkl. KundeKapital) i PFA

3.107.503.

Se dit pensionsoverblik og laes mere om din opsparing

Her kan du se st@rrelsen pa din opsparing, omkostninger og betaling for forsikringer for hver af dine ordninger.
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Pensinnsordning psparin

I 34 Markedsrente 1.446.237 k.

Se detaljer +

Pensionsardning Opspar

542 Gennemshitsrente 1.661.266 kr.

Se detaljer +

Pensionsoversigt af 9. oktober 2024

dags dato inkl. KundeKap

ng pr. dags dato inkl. KundeKap

Det er alene af tekniske og administrative hensyn, at der i pensionsoversigten star anfgrt (forsik-
redes bilag 13), at udbetalingen er ekspederet pr. den 30. september 2020. @konomisk set har
den anfgrte dato saledes ikke nogen betydning for forsikrede. Forsikrede har som tidligere oplyst
modtaget erhvervsevnetabsydelser siden september 2014.

Inddragelse af selskabets laegekonsulent

Forsikrede sp@rger indtil, om selskabet fik ‘clearance’ fra selskabets laegekonsulent til at indhente
de fornyede helbredsmaessige undersggelser.

Selskabet skal papege, at det ikke er selskabets laegekonsulent, der afggr, om selskabet skal ind-
hente yderligere helbredsmaessige oplysninger, herunder speciallaegeerklaeringer mv.

Forsikrede har samtidig bedt om indsigt i den seneste udtalelse fra selskabets laegekonsulent. Sel-
skabet vedlaegger udtalelsen af 10. februar 2024. Indholdet i lzegekonsulentens udtalelse er i gv-
rigt uden relevans for naerveerende sag."

Klageren har den 3/1 2025 til naevnet bl.a. bemaerket:

"PFA har gentagne gange haft chancen for at dokumentere baggrunden for deres ubegrundede
udsagn/benaegtelser og misligholdelser, men Ankensevnet og parterne ma konstatere, at det
hverken kan eller vil PFA ggre. PFA's manglende svar ma eentydigt tolkes pa den made, at PFA
omsider er enig med Klager i sagsfremstillingen af 03.12.2024, efter at Selskabet har genbesggt
den faktiske ordlyd i egne forsikringsbetingelser/policer samt aftalelovens prg. 38b) der ngje regu-
lerer tolkning til Klagers fordel, safremt Selskabet tidligere mente, at der var tvivl om forstaelsen
af Selskabets forsikringsbetingelser.

Ankenavnet — og parterne — skal derfor laegge til grund, at PFA har IKKE nogen dokumentation
for sine udsagn/benzegtelser og at Klagers dokumentation og forslag til erstatninger skal tages
til fglge."

Klageren har den 7/1 2025 til naevnet videre bl.a. bemaerket:

"Klager gnsker at fastholde selskabet pa FAL prg. 24 og en straksudbetaling pa de emner, der ikke
kan vaere nogen tvivl om. Klager gnsker en straksudbetaling pa 20 mill, idet blot misligholdelse 3
danner grundlag for denne erstatning. Samtidig er daekningen ud over alle graenser dokumenteret
samtidig med at policen har en klar opremsning (s.19) af samtlige de undtagelser fra Forsikringsaf-
talen, som skal geelde for policen - helt ned pa bestemte ord. Listen er udtgmmende. Idet prg. 5
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overhovedet ikke er naevnt i listen, er det givet, at daekningen for invalidesum er til stede. Selska-
bet kan overfgre FAL prg.24 betalingen pa samme konto som man udbetaler pension pa. Med
denne baggrund, kan ankenzevnet lave en kendelse pa dels misligholdelserne 1-8 samt erstatnin-
gerne som praciseret i erstatningsopggrelse af 03.12.2024.

Vedr.: Erstatningsopggrelse — Afsluttende kommentarer

Nu er Selskabets manglende svar begrundet i, at Klager opfinder nye krav. Klager har fundet det
ngdvendigt at fa selskabet til at laese sine egne forsikringsaftaler og policer, hvilket gjensynligt har
gjort, at selskabets handtering af sagen er blevet overbebyrdet. Klager skal beklage, at selskabet
har veeret ngdt til at lzese sine egne forsikringsdokumenter.

Selskabet er gjensynligt kommet helt ud pa isen nar det gaelder aftaleloven, specielt prg. 38b). Ik-
ke eet eneste sted i selskabets besvarelse finder man en erkendelse af, at det er selskabet, som
har bevisbyrden. Ikke eet eneste sted gar det op for selskabet, at man er ngdt til at fremlaegge be-
viser.

A. Engangsbelgb ved invaliditet (Misligholdelse 3, jvf. erstatningsopggrelse pr. 03.12.2024)

Det fremgar tydeligt af erstatningsopgerelsen pr. 03.12.2024 hvorfor Klager fremfgrer kravet. Det
er grundet at det star i Forsikringsaftalen. Nar PFA i modstrid med Forsikringsaftalen fremkommer
med et ubegrundet udsagn, der sar tvivl, skal tvivien som naevnt i erstatningsopggrelsen handte-
res via aftalelovens prg. 38b, som Selskabet gjensynligt fortsat ikke kender. Bevisbyrden falder pa
selskabet — og den forsgger selskabet at Igfte ved at sige 'Denne daekning fremgar ikke af Klagers
police. Dette er det afggrende.' Det er patetisk — i seerdeleshed fordi policen preeciserer, at den
dzkning der fremgar af policen er baseret pd en ganske bestemt definition af invaliditet (50 %)
som Klager og ordlyden af Forsikringsaftalens prg. 5 falder udenfor (>66 %). Og det er selskabet
der ifglge aftaleloven har bevisbyrden — det er som om, at Selskabet simpelthen ikke fatter, at der
skal langt mere til fgr deres udsagn overhovedet kan tages for gode varer.

Det skal bemaerkes, at policen som fremlagt af selskabet INDEHOLDER den reekke af undtagelser
fra Forsikringsaftalen, som skal geelde for policen (s.19 i policen). Det er den korrekte made at lave
policekontrakten pa. Man er helt nede og praecisere enkelte ord, der skal udga. Men PFA glemmer
at bemaerke, at der i denne liste IKKE fremgar, at Forsikringsaftalens prg. 5 (invalidesum) udgar.

20 mill. er en ganske rimelig erstatning, hvis man betragter det niveau af prokura/ansvar som Kla-
ger har haft og med ordlyden af aftalelovens prg.38b) in mente. Selskabet har igen ikke fundet det
ngdvendigt at bevise det modsatte (selskabet har bevisbyrden). Der henvises igvrigt til erstat-
ningsopgegrelse af 03.12.2024.

Det ma fastslas, at Selskabet intet har bevist og at der ikke er fgrt nogen form for bevis, der an-
skueligggr, at Forsikringsaftalen ikke er galdende. Tveertimod har selskabet selv fremhaevet, at
Forsikringsaftalen er geeldende, idet de med netop Forsikringsaftalen som begrundelse mener at
have dokumenteret deres ret til at indkalde til fornyede speciallaegeundersggelser.

Selskabet har med sin manglende bevisfgrelse forceret Ankenaevnet ud i en situation, hvor naev-
net er tvunget til at lave en kendelse i Klagers favgr mht. misligholdelse no.3.



Ankenaevnet for Forsikring

42.

102130

B. Transportomkostninger

Selskabet papeger igen, at de vil betale en busbillet, hvorimod Forsikringsaftalen preaeciserer, at
ALLE omkostninger skal betales. Klager kan og vil ikke ga ud fra andet end aftalegrundlaget. Der
henvises igen til erstatningsopgegrelse pr. 03.12.2024. Ankenzevnet behgver ikke engang at tage
aftalelovens prg. 38b) i betragtning for at na den klare konklusion, at Klagers erstatningsopggrelse
skal imgdekommes.

C. Pensionsopsparing

Klager tror ikke selskabet over en dgrtaerskel. Klager har fremlagt dokumentation for kontosaldo-
en og henholder sig til, idet Klager ikke har trukket midler ud fra kontoen, at aftalelovens prg. 38b)
dermed effektivt seetter punktum for hvad kontosaldoen faktisk skal veere. Der henvises igvrigt til
erstatningsopggrelse fra 03.12.2024. Klager har ikke kigget pa kontosaldoen f@r oktober 2024,
idet Klager pa dette tidspunkt blev reelt nervgs for hvilke misligholdelser selskabet kunne praeste-
re og ville derfor have flyttet midler til andre, troveerdige, selskaber eller enkeltinvesteringer hvor
Klager eentydigt kunne fglge veerdien uafhaengigt af hvad PFA jonglerede med mht. hvad konto-
saldoen skulle vaere. Der henvises igvrigt til erstatningsopggrelse af 03.12.2024.

D. Pensionsoversigt (Bilag 13, Brev af 09.10.2024)

Tekniske og administrative hensyn — for hvem? Selskabet taler fuldstaendig sort — Klager anmoder
om en detaljeret redeggrelse for hvilke tekniske og administrative hensyn der har veaeret til at an-
fgre i Bilag 13, at udbetalingen er ekspederet pr. 30.09.2020. Har det noget at ggre med skatte-
svindel fra selskabets side? Eller har det at ggre med, at selskabet overhovedet ingen kontrol har
over, hvad man sender ud eller hvad kontosaldoen er pa kundernes konti? Selskabet sender en
meddelelse ud, hvor man eentydigt dokumenterer, at der er sket en a&ndring og hvad denne a&n-
dring indebaerer. Det er logik for burhgns, at nar der sker en a&ndring hvorved Klager er tilkendt
Igbende udbetaling, ma der ngdvendigvis have varet en periode inden denne andring, hvor Kla-
ger ikke har modtaget udbetaling for PFA erhvervsevne og/eller indbetalingssikring. Selskabet pa-
star nu, at '@konomisk set har den anfarte dato ikke nogen betydning for Klager'?? Hvad er det for
noget vas? Skal det tolkes som, at selskabet sender breve ud om noget, der ingen betydning har?
Eller at pensionsudbetaling ingen betydning har? | betragtning af, at selskabet netop har taget
3,1mill fra Klagers pensionskonto, kunne det vaere et tegn pa, at selskabet er fuldstaendig ligeglad
med kunderne og at de faktisk mener hvad de siger, nar de kommenterer som ovenstaende.

Klager anser selskabets kommentarer som komplet sludder og vil OPFORDRE selskabet til at
komme med en detaljeret redeggrelse som naevnt ovenfor. Der henvises igvrigt til erstatningsop-
gorelse pr. 03.12.2024.

E. Inddragelse af selskabets laegekonsulenter

Selskabet dokumenterer eentydigt, at der IKKE har veeret nogen faglig medicinsk begrundelse for
at udveaelge Klager til fornyede specialleegeundersggelser. Dette er i modstrid med Forsikringsafta-
lens prg.3, der utvetydigt przeciserer, at 'PFA kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at forsik-
redes erhvervsevne er nedsat i ydelsesberettiget grad’, dvs. en medicinsk skelnen. Dermed er mis-
ligholdelserne bevisligt iveerksat som chikane og Ankenavnet anmodes om at tage direkte stilling
til den procentsats/multiplikator, som Klager har foreslaet for totalerstatningen. Der henvises igv-
rigt til erstatningsopggrelse fra 03.12.2024.
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Executive Summary

Der er intet i selskabets seneste indlaeg, der fremlaegger nogen form for bevis for selskabets
synpunkt i punkterne A-E. Klagers opfattelse heraf er, at Klagers erstatningsopggrelse pr
03.12.2024 er den eneste sandhed. For de enkeltstaende emner, hvor Ankenavnet evt. kan finde
detaljer i tidl. indleeg fra selskabet der kunne tyde pa at der er en vis form for tvivl, skal Klager
anmode Ankenzevnet om at vaere meget klar i sin kendelse hvori man ser en vis tvivl samt hvor-
vidt aftalelovens prg. 38b) - derunder at det er selskabet som har ansvaret for at sgrge for, at afta-
len er klar og utvetydig og at selskabet har bevisbyrden for sin pastand, hvis aftaleteksten er uklar
— medfgrer, at man ma se bort fra selskabets kommentarer.

Det er klart, at samtlige tilfaelde af tvivl skal betragtes med aftalelovens prg. 38b) som fundament,
hvorfor manglende bevis eller manglende redeggrelse fra selskabet medfgrer at Ankenavnet skal
anvende Klagers erstatningsopggrelse pr. 03.12.2024 i sin fulde udstraekning.

For de misligholdelser der slet ikke er kommenteret af selskabet, skal Ankenaevnet direkte anven-
de Klagers erstatningsopggrelse pr. 03.12.2024 i sin kendelse.

Ankenzvnet skal endvidere vurdere misligholdelserne ud fra det faktum, at der er tale om chika-
ne/forskelsbehandling, idet selskabet IKKE har anvendt nogen medicinsk/rationel metode for ud-
veelgelse til fornyede specialleegeundersggelser.

Klager fastholder, at i henhold til FAL (Forsikringsaftaleloven) prg. 24 kan Klager kreeve at f3 udbe-
talt den del af dokumenterede forsikringsydelser der straks kan opggres (eksempelvis mislighol-
delse 1,2,3,4 og 5), UAFHANGIGT af den del, hvor opggrelsen vil tage leengere tid. Klager gnsker
et aconto belgb pa 20 mill kr. udbetalt nu."

| brev af 10/1 2025 fra klageren til naevnet hedder det bl.a.:

"PFA har fremlagt Forsikringsaftale (Bilag A) + Forsikringspolice (Bilag L). Der kan IKKE vaere nogen
tvivl om hverken eksistens, ordlyd eller gyldighed af disse dokumenter. Selskabet har desuden be-
kraeftet, at man vil stgtte ret pa Forsikringsaftalen, idet man i 1. svar til ankenavnet preeciserer
fglgende:
'Forsikringsaftalen
Om krav til dokumentation er det i forsikringsbetingelsernes afsnit C, § 3, stk. 1, anfgrt (bilag
A):
'PFA Pension kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne er
nedsat i ydelsesberettiget grad, og kan forlange de oplysninger, som PFA Pension anser for
ngdvendige til bedgmmelse heraf Desuden er forsikrede forpligte til at lade sig undersgge af
laeger, som anvises af PFA Pension'.'

Selskabet refererer saledes ovenfor til en rettighed, der fremgar af Forsikringsaftalen, men ikke af
policen. Selskabet har valgt at have en generel del (Forsikringsaftalen) og en speciel del (Forsik-
ringspolicen) til at beskrive aftalegrundlaget. Det er fuldt acceptabelt. Forsikringspolicen indehol-
der desuden en udtgmmende liste (s.19, Bilag L) af emner og ord udvalgt fra Forsikringsaftalen,
der IKKE er geldende for policen. Det er aktuarmaessigt korrekt. Listen pa s. 19 er udtgmmende
grundet krav om eentydighed.
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Klager har derfor respekteret ovenstaende — med de andringer, der er kommet i form af bl.a.
F&P's krav til udvaelgelse af specialleeger, der overruler ovenstaende.

Mht. deekning for invalidesum, fremgar fglgende af Forsikringsaftalen:
'§ 5. Udbetaling af engangsbelgb ved invaliditet
For at engangsbelab ved invaliditet kan udbetales, skal erhvervsevnen vaere nedsat til en tred-
jedel eller derunder, og nedsaettelsen skal efter PFA Pension's skgn vaere varig. Det skal sGledes
veere overvejende sandsynligt, at erhvervsevnen — trods leegelig behandling. omskoling, optrae-
ning eller uddannelse — er og fortsat ma anses at ville vaere nedsat t il en tredjedel eller derun-
der.

Stk. 2. Engangsbelgb ved invaliditet kan tidligst udbetales et dr efter invaliditetens indtraeden.
Det er toruds.at. at invaliditeten har varet uafbrudt i et dr, og at forsikrede er i live et ar efter
invaliditetens indtraeden.’

Der er IKKE pa s.19 eller andetsteds i Forsikringspolicen nogen preecisering af, at prg.5 i Forsik-
ringsaftalen skal ikke vaere gyldig. Som fglge deraf er det eentydigt, at prg.5 er gyldig for Klager.

Selskabet mener (2.svar til ankenaevn, dateret 02.01.2025), at fordi prg.5 fra Forsikringsaftalen ik-
ke star i Forsikringspolicen, sa er prg.5 ikke gyldig. Dette er selskabets ENESTE begrundelse. Det
kan umiddelbart tilbagevises som forkert. Selskabet har netop selv (jvf. ovenstaende) refereret til
en rettighed fra Forsikringsaftalen, der (selvfglgelig) heller ikke star i forsikringspolicen. Det aen-
drer ikke ved gyldigheden. Praecist det samme ggr sig geeldende for daekning for invalidesum. Kla-
ger refererer til en rettighed fra Forsikringsaftalen, der ikke star i forsikringspolicen. Det aendrer
ikke ved gyldigheden.

Det er desuden helt uforstaeligt, at selskabet ikke kan se, at policeordlyden ogsa er fuldt forstaelig
ud fra den definition af invaliditet, der fremgar af policen, nemlig 50 % invaliditet (Bilag L, s.14).
Ved 50 % invaliditet er der ingen daekning for invalidesum, jvf. Forsikringsaftalen, idet der ifglge
Forsikringsaftalens prg.5 hertil kraeves en nedszettelse af erhvervsevnen med 66 %.

Der kan pa ingen made veere tvivl om, at der dermed er dokumenteret daekning for invalidesum."

I mail af 11/2 2025 fra klageren til naevnet hedder det bl.a.:

"Selskabet er nu i 5 (fem) omgange blevet opfordret til at fgre bevis for, at forsikringspolice ...201-
5 ikke har deekning for invalidesum, men selskabet har ikke leveret skyggen af bevis derom. Sel-
skabet burde veaere klar over, at det i praksis er naesten umuligt at anvende negativ bevisfgrelse (at
noget haevdes IKKE at vaere tilstede) i kombination med aftalelovens prg. 38b.

Selskabets eneste vrgvle-argument for at naegte daekning for invalidesum, at 'denne daekning ikke
fremgdr af forsikredes police’, er lige praecis det — noget vrgvl. ... At det er noget vrgvl hvad sel-
skabet siger lader sig nemt dokumentere — af den simple grund, at deekning for invalidesum ER
przeciseret i policen. Hvis bare PFA kunne og ville laese deres egne dokumenter. Policen praecise-
rer eentydigt (Bilag L, s.12), at Forsikringsaftalens afsnit C, og dermed prg.5 vedr. dakning for in-
validesum, er en del af policens daekningsomrade og dermed integreret med policen:
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Forsikringsbetingelser og sendrede vilkar

Forsikrings-
betingelser: "PFA Pension’s forsikringsbetingelser - 1. december 2005",
BX0781(10-05), med afsnit: A, B, C, D, F, H

Det er en gade, hvordan selskabet kan overse, at det dermed fremgar direkte af policen, at afsnit
C i forsikringsaftalen (forsikringsbetingelserne) skal vaere gaeldende?

Om det er selskabets inkompetence eller ond vilje for ikke at indremme noget som helst, er

uklart.

Selskabets reference til Bilag L, s.7 er indholdslgs. For det fgrste er det klart, at s.12 er den korrek-
te reference til hvor Forsikringsaftalen, derunder invalidesumsdakning i afsnit C, prg.5, integreres
direkte i policen. For det andet er udbetalingerne ved invaliditet pa s.7 i policen preaeciseret for 50
% invaliditet og ikke for 66 %, hvilket er kravet for udbetaling af invalidesum.

Policen praeciserer ogsa eentydigt (Bilag L, s.18-19), i en udtgmmende liste af afvigelser, at der er
visse detaljer, ordvalg etc. fra Forsikringsaftalen, der ikke er geeldende;

S/ERLIG POLICEBESTEMMELSE PFEFA

cer-nr. |G Bent Gabelgaard side 1? E N S 1 O N

For police nr. -01-5

galder fgplgende sarlige bestemmelse vedr¢rende:

AFVIGELSER FRA FORSIKRINGSBETINGELSERNE

Der galder fg¢lgende andringer i forhold til afsnit C i "PFA Pension’s
forsikringsbetingelser - 1. januar 2008*":

Paragraf 1. "Definition af invaliditet/erhvervsevnetab"

Stk. 1 erstattes med fglgende:

"Ret til invalidepension og/eller pramiefritagelse indtrader, nar
forsikredes erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfalde
er nedsat til halvdelen eller derunder af den fulde erhvervsevne."
Stk. 2 udgar.

Stk. 3 udgar.

I stk. 5 udgar ordene "en tredjedel respektive".

I stk. 6 udgar ordene "fuld eller haly" samt ordene "henholdsvis en
tredjedel eller® (2 gange).



Ankenaevnet for Forsikring

46.

102130

Paragraf 4. "Ikrafttraden og ophe¢r af invalidepension og/eller
pramiefritagelse"

Stk. 1, 1. pkt. erstattes med fglgende:

"Udbetaling af invalidepension og/eller ydelse af pramiefritagelse
finder sted fra den dag, nedsattelsen af erhvervsevnen har varet
uafbrudt i den i1 policen anfgrte karenstid.".

Stk. 3 udgar.

K¢benhavn, oktober 2013

Det bemaerkes, at der er INGEN af ovennaevnte afvigelser der tilsidesatter prg.5 i afsnit C. Der-
med er det utvetydigt dokumenteret, at der er daekning for invalidesum, jvf. afsnit C, prg.5.

Dermed er det iht. FAL prg. 24 ogsa givet, at Selskabet skal betale en del af kravet fra erstatnings-
opg@relse af 03.12.2024. Klagers krav om FAL prg.24 aconto udbetaling (misligholdelse 3/betaling
af invalidesum + renter + evt. markup som fglge af chikane/misligholdelse 6) skal derfor imgde-
kommes.

For Misligholdelse 3 har Klager forlangt en FAL prg. 24 straksudbetaling, som fglge af, at det er gi-
vet, at selskabet skal betale en del af kravet fra erstatningsopggrelse af 03.12.2024. Det kan d.d.
opggres til kr. 38,8 mill (ubestridt deekningssum, incl. rente 8 % p.a. og morarente 3,75 % pa., men
EXCL. markup for chikane, jvf. misligholdelse 6).

Chikane (misligholdelse 6) ER INDR@MMET fra selskabets side, idet man har indrgmmet, at ud-
vaelgelse til nye specialleegeundersggelser IKKE er medicinsk baseret (dvs. dermed er der tale om
forskelsbehandling fordi alle kunder bliver IKKE konfronteret med et valg mellem at komme til
fornyede speciallege- undersggelser eller miste deres forsikringsudbetaling), men ankenaevnet
har endnu ikke fastlagt hvilken markup der skal fastsaettes for chikane. Det er et faktum, at for-
skelsbehandling/chikane ikke er i overensstemmelse med god skik for forsikringsselskaber! Sa-
fremt ankenaevnet tager fastlaeggelsen af markup af erstatning grundet chikane (misligholdelse 6)
med i FAL prg.24 afggrelsen og markup faktor for chikane bliver fastsat til 100 % som anmodet af
Klager, resulterer dette i en FAL prg. 24 straksudbetaling pa 2 x 20 mill + renter, ialt = kr. 77,6 mill.
Klager OPFORDRER ankenavnet til ligeledes at tage stilling til misligholdelse 6 (chikane) samtidig
med misligholdelse 3 (deekning for invalidesum).

At selskabet sa finder pa (jvf. svar til ankenaevnet af 02.01.2025) at haevde, at Klagers argumenta-
tion vedr. Misligholdelse 3 baserer sig pa Bilag 11 og 'et udklip fra internettet vedrgrende definiti-
onen af en Gruppelivsforsikring' er best case spild af tid, worst case fuldstaendigt patetisk. Som
det fremgar af erstatningsopggrelse af 03.12.2024, vedrgrer Misligholdelse 7 (som Bilag 11 om-
handler) en helt anden forsikring — en Gruppelivsforsikring betalt af [arbejdsgiver]. Bilag A og Bilag
L er Klagers personlige pensionsforsikring. Bilag 11 er omtalen af en gruppelivsforsikring, som PFA
hidtil har pastaet at de ikke kan finde (inkompetence eller modvilje?), men som [arbejdsgiver] of-
fentligt har garanteret for eksisterer og at der er betalt for policen. Det er to forskellige forsikrin-
ger — to forskellige misligholdelser.

Der er en grund til, at Klagers erstatningsopggrelse af 03.12.2024 er opdelt i 8 misligholdelser, sa
man kan holde styr pa hvilke overtraedelser PFA ggr sig skyldig i. Forhabentlig vaelger selskabet
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snart at leese bade egne dokumenter samt erstatningsopggrelsen pr. 03.12.2024 i tilstraekkelig de-
talje.

Ankenavnet anmodes om at tage ASAP stilling til FAL prg. 24 straksudbetalingen og samtidig
sgrge for, at ankenavnets kendelse efterfglgende kan tages direkte til Fogedretten, i tilfeelde af,
at PFA heller ikke respekterer en FAL prg. 24 anmodning/kendelse."

| brev af 19/2 2025 fra selskabet til navnet hedder det bl.a.:

"Selskabet fastholder, at det pa policen ...201, nu ...042, ikke er anfgrt, at forsikrede har ret til sum
ved invaliditet.

Det undrer i det hele taget selskabet, at forsikrede her i 2024/2025 har faet den opfattelse, at der
pa den anfgrte police skulle vaere tilknyttet en invalidesumsdaekning. | forbindelse med den tidli-
gere ankenavnssag (mod PFA), 87979, tog naevnet bl.a. stilling til, hvilke forsikringsdaekninger for-
sikrede havde pa de forskellige policer. Naevnet konstaterede ved denne lejlighed, at der pa poli-
cen ...201 var ret til Isbende udbetalinger ved erhvervsevnetab.

Det er i gvrigt veerd at bemaerke, at ankenavnet ved brev af 5. februar 2024 (sagsnummer
101049) afviste at genoptage sagen, 87979. | selvsamme brev afviste naevnet at behandle forsik-
redes klage vedrgrende en gruppelivsforsikring hos PFA, med henvisning til bl.a. foraeldelse.

Efter selskabets opfattelse har navnet saledes allerede forholdt sig til nogle af de klagepunkter,
som indgar i sagen."

Klageren har den 21/2 2025 til naevnet bl.a. bemaerket:

"Klager har desuden forsggt at efterprgve Selskabets bortforklaring om, at Naevnet tidl. har taget
stilling til bestemte emner. Det kan Klager ikke genkende. Der er aldrig taget stilling til en FAL prg.
24 anmodning og der er heller ikke taget stilling til invalidesum pa det samme informationsgrund-
lag, derunder de korrekte versioner af Police + Forsikringsaftale. Den mest positive udlaegning
Klager kan genkende er, at Naevnet muligvis blot har troet pa hvad Selskabet har udtalt. Aftalelo-
vens prg. 38b har heller ikke fundet anvendelse. Som det nye/nuveerende grundlag eentydigt be-
viser, ER der dakning for invalidesum. Det er ikke engang ngdvendigt at tage aftalelovens prg.
38b i brug, idet daekningen er sa tydelig som den er."

Nzevnet har faet forelagt klagerens og selskabets mails/breve af 10/1, 23/1, 19/2, 20/2, 7/3,

16/3, 20/3, 27/3 og 14/4 2025. Naevnet har faet forelagt gvrige bilag fra sagen.

Af pensionsoversigt fra oktober 2013 fremgar bl.a.:
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Ved eventuel invaliditet pr. 1/10 2013

Invalidepension indtil 1/9 2029

iht. sarlig policebestemmelse arligt
Solidarisk invalidepension indtil 1/9 2029
iht. sarlig policebestemmelse arligt

jf. dog "Specielt"

Garanti
Nedenstaende garanti galder ikke for:
- solidariske dakninger
- Kritisk Sygdom

Sterrelsen af grundudbetalinger ved invaliditet og dg¢d samt ta-
rifudbetalinger ved pensionering er garanteret frem til

1/9 2029.

Denne garanti gives under forudsatning af, at

- der fra 1/10 2013 og indtil 1/9 2029 indbetales en manedlig
pramie pa 7.885,30 kr. svarende til en arlig indbetaling pa
94.623,60 kr.

- der anvendes 5.986,32 kr. arligt til solidarisk dazkning
og Kritisk Sygdom

- bruttoskattesatsen er uforandret

- indkomst og de viste udbetalinger ikke forhgjes frem

tit 1/9 2029
- tariffen for invalidedakning og pramiefritagelse ikke
andres

- forsikringen fortsat far den nuvarende storkunderabat
pa invalidedakningen og pramiefritagelsen

Forsikringsbetingelser og sendrede vilkar
Forsikrings-
betingelser: "PFA Pension‘s forsikringsbetingelser - 1. december 2005",

BX0781(10-05), med afsnit: A, B, C, D, F, H

Disse kan vare fraveget i en sarlig policebestemmelse til
denne eller en tidligere udgave af denne police.

Udbetaling ved invaliditet

Udbetaling ved invaliditet forudsatter, at din erhvervsevne er nedsat
til 1/2 eller derunder af den fulde erhvervsevne.

SOLIDARISK INVALIDEPENSION udbetales til dig, hvis du bliver invalid

inden 1/9 2028.

Udbetalingen sker, sa lange du er invalid, men oph¢rer dog senest pa det an-
forte tidspunkt.
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For police nr. I O1-5

galder fplgende sazrlige bestemmelse vedrgrende:

AFVIGELSER FRA FORSIKRI BETINGEL SERNE

Der galder f¢lgende andringer i forhold til afsnit C i "PFA Pension’s
forsikringsbetingelser - 1. januar 2008":

Paragraf 1. "Definition af invaliditet/erhvervsevnetab"

Stk. 1 erstattes med fglgende:

"Ret til invalidepension og/eller pramiefritagelse indtrader, nar
forsikredes erhvervsevne pa grund af sygdom eller ulykkestilfalde
er nedsat til halvdelen eller derunder af den fulde erhvervsevne.".
Stk. 2 udgar.

Stk. 3 udgar.

I stk. 5 udgar ordene "en tredjedel respektive".

I stk. 6 udgar ordene "fuld eller halv" samt ordene "henholdsvis en
tredjedel eller" (2 gange).

Paragraf 4. "Ikrafttraden og ophgr af invalidepension og/eller
pramiefritagelse"”

Stk. 1, 1. pkt. erstattes med fglgende:

"Udbetaling af invalidepension og/eller ydelse af pramiefritagelse
finder sted fra den dag, nedsattelsen af erhvervsevnen har varet
uafbrudt i den i policen anfe¢rte karenstid.".

Stk. 3 udgéf‘. n

Af brev af 5/9 2018 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Vi fortsaetter udbetalingerne

Ud fra oplysningerne har vi vurderet, at din erhvervsevne stadig er nedsat til en tredjedel eller
mindre. Vi fortsaetter derfor udbetalingerne og praemiefritagelsen som hidtil.

Hvordan har vi vurderet din erhvervsevne?

Vores vurdering bygger pa dit opfglgningsskema og laegeerklaering 2. Vi har lagt vaegt pa; at din til-

stand er forveerret. Du har hyppige fald og gangdistance uandret. Der dukker Igbende nye kom-
plikationer op. Din prognose vurderer din leege for darlig. Du modtager smertestillende medicin

op til 6 gange daglig. Du vil forsggsvis prgve at arbejde 5 timer om ugen.

Hvornar fglger vi op?

Vi kontakter dig automatisk igen inden den 1. september 2023 for at hgre, om din situation har

a&ndret sig."
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Af mail af 4/9 2023 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Du far udbetaling fra PFA via din forsikring ved nedsat erhvervsevne. Vi er nu ved at fglge op pa
din situation, som vi altid ggr i forbindelse med udbetalinger fra denne forsikring.

Derfor far du her et link til et online opfglgningsskema med en raekke spgrgsmal”
| brev af 21/3 2024 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Vi har brug for en neuropsykologisk undersggelse
Vi har til vores vurdering af din nedsatte erhvervsevne brug for en neuropsykologisk undersggel-
se.

Valg af neuropsykolog

Du kan veelge én eller flere neuropsykologer, som vi kan sende din undersggelse i udbud til. Vi fo-
reslar dig fglgende psykologer, som alle har praksis indenfor en rimelig afstand fra din bopeel. Det
er ofte ikke alle, der byder ind pa undersggelsen, og det kan derfor veere en god idé at vaelge flere
psykologer. Vi foreslar, at vi sender din undersggelse i udbud til fglgende:

[4 neuropsykologer]"

Selskabet har i brev af 27/5 2024 til klageren bl.a. anfgrt:

"Vi har brug for en specialleegeundersggelse
Vi har til vores vurdering af din nedsatte erhvervsevne brug for en undersggelse af dig hos en spe-
ciallege med speciale i Neurokirurgi.

Valg af speciallaege

Du kan vaelge én eller flere laeger, som vi kan sende din undersggelse i udbud til. Vi foreslar dig
felgende speciallaeger, som alle har praksis indenfor en rimelig afstand fra din bopzel. Det er ofte
ikke alle lzeger, der byder ind pa undersggelsen, og det kan derfor veere en god idé at vaelge flere
leeger. Vi foreslar, at vi sender din undersggelse i udbud til fglgende specialleege:

[7 specialleger]"

Af brev af 4/6 2024 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Din tab af erhvervsevne udbetaling stopper

| forbindelse med opfelgning pa din tab af erhvervsevne udbetaling har vi bedt om 04. juni 2024
yderligere oplysninger i form af to erklaeringer ved henholdsvis en neuropsykolog og en neuroki-
rurg for at belyst din tilstand i dag.

Vi har tidligere oplyst dig, at du er forpligtet til at medvirke i lzegelige undersggelser. Af forsik-
ringsbetingelserne § 3 fremgar, at PFA Pension til enhver tid kan kraeve dokumentation for, at din
erhvervsevne er nedsat i ydelsesberettiget grad, og kan forlange de oplysninger, som PFA Pension
anser for ngdvendige til bedgmmelse heraf. Desuden er du forpligtet til at lade dig undersgge af
leeger, som anvises af PFA Pension.
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Du har den 27. maj 2024 frasagt dig at medvirke i at blive undersggt. Vi stopper derfor din tab af
erhvervsevne udbetaling ved udgangen af juli 2024 ligesom vi stopper med at indbetale til din
ordning.

@nsker du senere at medvirke i opfglgningssagen bliver sagen genoptaget, men en eventuel ud-
betaling vil fgrst blive startet op igen ved afggrelsen."
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Selskabet har i brev af 1/8 2024 til klageren bl.a. anfgrt:

"Tak for dit brev af 31. juli 2024
Jeg har laest dit brev med overskriften 'Aftale om fremadrettet proces'. Jeg er ikke enig de opliste-
de punkter, bortset fra punkt 7.

Indledningsvist skal jeg preecisere, at brevet af 3. juni 2024 har veaeret tilgeengelig for dig siden den
3. juni 2024, og det er dit ansvar at lzese din post. Jeg kan derfor ikke acceptere, at der 'ses bort
fra brev af juni 2024".

Jeg skal ogsa g@re opmaerksom p3, at jeg ikke har givet dig tilsagn om udbetaling af invalideydelse
indtil 'speciallaegeerkleeringerne er modtaget og vurderet'. Jeg har helt ekstraordinaert accepteret
at forleenge udbetalingen med september maned 2024 under forudsaetning af, at du snarest mu-
ligt deltager i de gnskede specialleegeundersggelser. Undersggelserne skal foretages hurtigst mu-
ligt, og jeg har ikke givet tilsagn om, at der skal planlaegges uden om september maned.

Nar der er aftalt dato for undersggelserne, er jeg indstillet pa at se pa, om udbetalingen kan for-
lenges indtil erkleeringerne er modtaget og vurderet."

Af selskabets brev af 13/8 2024 til klageren fremgar bl.a.:

"Vi har brug for to speciallaegeundersggelser
Vi har til vores vurdering af din nedsatte erhvervsevne brug for en neuropsykologisk og en neuro-
kirurgisk undersggelse.

Sagen har veeret til Naevnet for Speciallaegevalg, og de er i dag vendt tilbage med forslag til valg af
specialleger.

Vedlagt er der to forslag fra Neevnet for Speciallaegevalg. Du bedes vaelge en eller flere speciallae-
ger, som vi kan sende din undersggelse | udbud til."

Klageren har den 26/8 2024 til selskabet bl.a. bemaerket:

"Jeg hgrte ikke fra PFA som lovet tirsdag i sidste uge - sa jeg har benyttet mig af en kgrelejlighed,
jeg fik til [land] og vil vaere her med forventet hjemkomst d. 30.09 (jeg har ... d. 2.10, der ikke kan
flyttes. derfor forventet hjemkomst det pageeldende tidspunkt). Jeg vil derfor bede om, at under-
spgelserne flyttes til hhv. uge 40 (neuropsykolog), enten torsdag 3.10 eller fre 4.10, samt til uge
41 (neurolog), enten onsdag 9. 10, torsdag 9.10 eller fredag 10.10.

Jeg har noteret, at PFA forundersggelsen hos neurolog har slettet at PFA gnsker belyst noget, der
ligger udover specialet for leegen. Det er positivt - men det betyder ogsa, at PFA har fortalt usand-
heder mht. at | har standardformuleringer fra F&P, der gjorde at tidl. indkaldelser var formuleret
som de var. Det var jeg sadan set klar over - derfor er sagen ogsa overgivet til Ankenaevnet for
Forsikring.

Jeg har ogsa noteret, at fortsat ikke gnsker at lsegerne skal besvare det mest oplagte af alle
spgrgsmal - nemlig det spgrgsmal der star i aftalegrundlaget - hvilke andringer er der sket siden
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sidst. Det vil jeg gerne have klarlagt arsagen til - PFA bedes derfor besvare de spgrgsmal, jeg stil-
ler."

Af selskabets brev af 23/8 2024 til klageren fremgar bl.a.:

"Indkaldelse til neuropsykologisk undersggelse
Udbudsrunden er afsluttet, og vi kan derfor sende indkaldelse til din neuropsykologiske undersg-
gelse til dig. Her er de informationer, du har brug for i forbindelse med undersggelsen.

Tidspunkt: 12. september 2024 09:00"

Af selskabets brev af 26/8 2024 til klageren fremgar bl.a.:

"Indkaldelse til speciallaegeundersggelse
Udbudsrunden er afsluttet, og vi kan derfor sende indkaldelse til din specialleegeundersggelse til
dig. Her er de informationer, du har brug for i forbindelse med undersggelsen.

Tidspunkt: 24. september 2024 15:30
Speciallzege i Neurokirurgisk speciallaege"

Selskabet har i brev af 4/9 2024 til klageren bl.a. anfgrt:

"Dine henvendelser den 29. august 2024
Vedlagt dette brev finder du de geeldende forsikringsvilkar for din aftale.

For at vaere berettiget til Isbende udbetaling ved tab af erhvervsevne kraever det — som jeg oply-
ste i mit brev af 2. august 2024 — at betingelserne herfor til hver en tid er opfyldt. | den forbindel-
se fremgar det ogsa af dine forsikringsbetingelser, at du skal deltage i de undersggelser, PFA fin-
der relevante for vurderingen af dit erhvervsevnetab. Jeg henviser til § 3 i de af ... fremsendte for-
sikringsbetingelser.

Hvad angar transportomkostninger i forbindelse med undersggelserne, kan jeg oplyse, at vi er
indstillet pa at betale saedvanlige og rimelige udgifter til transport fra din bopalsadresse i Dan-
mark og til undersggelsesstedet. Du bedes indsende dokumentation for den afholdte udgift, nar
undersggelserne er foretaget.

Som oplyst i mit brev af 1. august 2024 og 29. august 2024, er jeg indstillet pa at se pa, om udbe-
talingen kan forlaenges indtil erklaeringerne er modtaget og vurderet. Jeg skal derfor bede dig om
at kontakte mig, sa snart du har aftalt tider for de gnskede undersggelser."

Klageren har i mail af 4/9 2024 til neurokirurg bl.a. anfgrt:

"Jeg har en tid d. 24.09 kl. 15.30, arrangeret af ... i PFA. Jeg kan ikke pa det tidspunkt. Venligst flyt
tidspunkt for PFA undersggelse til fx. fredag 4.10, alternativt 10.10."

Af mail af 9/9 2024 fra Mediconnect til selskabet fremgar bl.a.:
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"[Neuropsykolog] har sendret undersggelsestidspunkt for sag med ID ... med fglgende begrundel-
se:

Klienten kan ikke pa den oprindelige dag der var aftalt. Efter aftale med PFA og klienten rykkes
undersggelsen til den 7.10. Grundet efterarsferie er tilbagemeldingen den 29.10."

Af selskabets brev af 17/9 2024 til klageren fremgar bl.a.:

"Indkaldelse til specialleegeundersggelse
Udbudsrunden er afsluttet, og vi kan derfor sende indkaldelse til din speciallageundersggelse til
dig. Her er de informationer, du har brug for i forbindelse med undersggelsen.

Tidspunkt: 9. oktober 2024 15:30"

Af screenshot fra netpension af 1/10 2024 fremgar bl.a.:

D. . Samlet pensionsopsparing i PFA » Afkast &r til dato > ‘
6-236-222kh 102.353 kr.
Belgbet er inkl. KundeKapital Inkl. forrentning af KundeKapita
Vi forventer, at du far en forrentning pa 2.468 kr. af din
KundeKapital i foriret 2025 og som er g=ldende for
aret 2024, n

Selskabet har i brev af 9/10 2024 til klageren bl.a. anfgrt:

"Vi forleenger din udbetaling
Din udbetaling fortszetter indtil videre frem til udgangen af november 2024. Nar vi har modtaget
erklaeringerne, vil vi treeffe en afggrelse i din sag."

Af screenshot fra Netpension af 16/10 2024 fremgar bl.a.:

Samlet pensionsopsparing | PFA Afkast ar til dato » .

®  3.089.378. 110.124.

Belobet e KundeKapita rrentning af KundeKapita

Af besked af 25/10 2024 fra selskabets formueradgiver til klageren fremgar bl.a.:

"Jeg har nu undersggt sagen og kan bekraefte, at der desvaerre er sket en fejl pa din police der er i
gennemsnitsrente police ...642. Fejlen er sket i forbindelse med din tab af erhvervsevne ansgg-
ning. Der er foretaget en fiktiv opskrivning af denne police, da der skulle regnes pa din praemiefri-



Ankenaevnet for Forsikring

55. 102130

tagelse. Dette er naturligvis meget beklageligt, og vi har rettet fejlen, hvilket sa betyder at
skaermprintet, du har taget pa de ca. 6 mio. kr. ikke er korrekt."

| brev af 6/11 2024 fra selskabet til klageren hedder det bl.a.:

"Din udbetaling fra PFA Erhvervsevne fortseetter

Vi har vurderet, at din helbredsmaessige erhvervsevne fortsat er generelt nedsat med mindst to
tredjedele. Det vil sige, at vi har vurderet din erhvervsevne inden for et bredere udsnit af relevan-
te erhverv og jobs. Det er ogsa vores vurdering, at din gkonomiske erhvervsevne fortsat er nedsat
tilstraekkeligt. Din udbetaling for nedsat erhvervsevne og din indbetalingssikring fortsaetter derfor
uzendret.

Din udbetaling for nedsat erhvervsevne og din indbetalingssikring fortsaetter derfor usendret frem
til, at dine forsikringer ved PFA Erhvervsevne udlgber den 31. august 2029."

Forsikringsbetingelserne indeholder bl.a. fglgende bestemmelser:

"C Betingelser for invalideydelse og preemiefritagelse

§ 3. Dokumentation

PFA Pension kan til enhver tid kreeve dokumentation for, at forsikredes erhvervsevne er nedsat i
ydelsesberettiget grad, og kan forlange de oplysninger, som PFA Pension anser for ngdvendige til
bedgmmelse heraf. Desuden er forsikrede forpligtet til at lade sig undersgge af leeger, som anvi-
ses af PFA Pension.

Stk. 2. Dakkes udgifterne ikke af anden forsikring, betaler PFA Pension alle udgifter i forbindelse
med helbredsundersggelser, der efter PFA Pension's skgn er ngdvendige til bedgmmelse af invali-
diteten.

§ 4. Ikrafttraeden og opher af invalidepension og/eller preemiefritagelse

Stk. 3. Genvindes erhvervsevnen i en sadan grad, at betingelserne for udbetaling af invalidepensi-
on og/eller ydelse af preemiefritagelse ikke laengere er til stede, ophgrer udbetalingen af invalide-
pension med dertil hgrende praamiefritagelse med indtil tre maneders varsel. Er der alene ydet
praemiefritagelse, ophgrer denne med en maneds varsel.

§ 5. Udbetaling af engangsbelgb ved invaliditet

For at engangsbelgb ved invaliditet kan udbetales, skal erhvervsevnen vaere nedsat til en tredjedel
eller derunder, og nedseettelsen skal efter PFA Pension's skgn vaere varig. Det skal sdledes veere
overvejende sandsynligt, at erhvervsevnen - trods laegelig behandling, omskoling, optraening eller
uddannelse - er og fortsat ma anses at ville vaere nedsat til en tredjedel eller derunder.

Stk. 2. Engangsbelgb ved invaliditet kan tidligst udbetales et ar efter invaliditetens indtreeden. Det
er forudsat, at invaliditeten har varet uafbrudt i et ar, og at forsikrede er i live et ar efter invalidi-
tetens indtreeden."
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Naevnet udtaler:

Klageren har faet udbetalinger og pramiefritagelse for 2/3 erhvervsevnetab siden 2014. Den
5/9 2018 skrev selskabet, at "Vi kontakter dig automatisk igen inden den 1. september 2023 for
at hgre, om din situation har andret sig". Den 4/9 2023 sendte selskabet et opfglgningsskema,
som klageren besvarede. Ved breve af 21/3 2024 og 27/5 2024 meddelte selskabet, at selska-
bet gnskede en neuropsykologisk og en neurokirurgisk specielleegeerkleering. Den 4/6 2024
oplyste selskabet, at klagerens daekning ville stoppe med udgangen af juli 2024, idet "Du har
den 27. maj 2024 frasagt dig at medvirke i at blive undersggt". Selskabet forleengede efterfgl-
gende daekningen ad flere omgange frem til november 2024 pa betingelse af, at klageren deltog
i speciallaegeundersggelserne. | oktober 2024 blev specialleegeundersggelserne udfgrt. Selska-
bet har den 6/11 2024 oplyst, at selskabet fortsat vurderer, at klagerens helbredsmaessige er-

hvervsevne er nedsat med 2/3, hvorfor hans daekning fortszetter.

Klageren har anfgrt, at selskabet har misligholdt sine forpligtelser, og at han gnsker erstatning.
Klagen ses at anga fglgende overordnede problemstillinger: 1. Invalidesum. 2. Transportom-
kostninger mv. 3. Visning af pensionsdepot pa netpension. 4. Sagsforlgb i forbindelse med gen-

vurdering af erhvervsevnen i 2023-2024.

1. Invalidesum

Klageren gnsker udbetaling af invalidesum. Klageren har anfgrt, at det fremgar af forsikringsbe-
tingelsernes afsnit C, § 5, at der er ret til invalidesum ved 2/3 erhvervsevnetab. Klageren har
anfgrt, at pensionsoversigten henviser til disse forsikringsbetingelser, herunder afsnit C, og at
der ikke i listen med undtagelser fra forsikringsbetingelserne er naevnt noget om, at der ikke er
invalidesum. Klageren har anfgrt, at pensionsoversigtens daekning ved erhvervsevnetab tager
udgangspunkt i den erstatning, man har ret til ved 1/2 erhvervsevnetab, hvorfor invalidesum-
men naturligt ikke er naevnt der. Klageren har anfgrt, at pensionsoversigten sondrer mellem
(individuel) invalidedaekning, der er 0, og solidarisk invalidepension, der udggr 70 % af den tidli-
gere lgn. Det fremgar, at "forsikringen fortsat far den nuvaerende storkunderabat pa invalide-

daekningen og premiefritagelsen". Klageren har anfgrt, at storkunderabatten saledes ma ved-
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rgre, at der er en invalidesum. Klageren har anfgrt, at der mangler oplysninger om stgrrelsen pa

invalidesummen, hvorfor naevnet ma fastsaette summen efter et skgn.

Selskabet har anfgrt, at pensionsordningen ikke indeholder en invalidesum, hvilket fremgar af
pensionsoversigten, hvor der ikke er naevnt en invalidesum. Selskabet har anfgrt, at der er tale
om generelle forsikringsbetingelser, og at klagerens dakninger er beskrevet i den individuelle

police.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at statuere, at klage-

rens pensionsordning omfatter en invalidesum.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klagerens pensionsoversigt fra oktober 2013 ikke op-
lyser om en invalidesum. Selskabet har oplyst, at klagerens ordning er oprettet uden ret til inva-
lidesum.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren ikke i gvrigt har fremlagt oplysninger, der godtggr, at
han har invalidesum. Naevnet bemaerker, at forsikringsbetingelsernes afsnit C, § 5, beskriver
reglerne, hvis der er aftalt invalidesum.

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

2. Transportomkostninger mv.

Klageren har anfgrt, at selskabet skal erstatte hans fulde omkostninger til transport mv. i for-
bindelse med specialleegeundersggelserne i oktober 2024. Klageren har anfgrt, at han matte
rejse hjem fra et medicinsk ngdvendigt ophold i et lejet hus i udlandet for at deltage i undersg-
gelsen. Undervejs var han udsat for en faldulykke, og han fik en blodprop i benet, der blev over-
set af neurologen, som selskabet havde henvist ham til. Neurologen burde have instrueret ham
i at s@ge laege gjeblikkeligt. Klageren har anfgrt, at selskabet har udgvet chikane ved at standse
hans forsikringsdaekning i planlaegningsforlgbet, og at selskabet er skyld i hans omkostninger.

Klageren gnsker kilometergodtggrelse for 2x2200 km kgrsel, mad og overnatning undervejs,
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godtggrelse for restperiode pa 4 uger i lejet hus, deekning for svie og smerte og medicinudgifter
i forbindelse med faldulykke og blodprop samt skadegodtggrelse for inkompetent laegebehand-

ling af neurologen.

Selskabet har tilbudt at betale saedvanlige og rimelige udgifter til transport fra klagerens bo-
pzlsadresse i Danmark til undersggelsesstederne. Selskabet har anfgrt, at dialogen om special-
lzegeundersggelser begyndte i marts 2024, og at selskabet i videst muligt omfang har sggt at
imgdekomme klageren i forbindelse med planlaegningen af undersggelserne. Selskabet har ac-
cepteret, at undersggelserne kunne foretages i oktober 2024 pa baggrund af oplysninger fra
klageren om, at han ville vaere tilbage i Danmark den 30/9 2024, idet han havde en anden uop-
saettelig aftale den 2/10 2024. Selskabet har anfgrt, at der ikke er sammenhang mellem klage-
rens behov for hjemrejse og de planlagte undersggelser. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke
har fremlagt konkret dokumentation for sine udgifter. Selskabet har anfgrt, at neurologen ikke

har tilknytning til selskabet.

Det fremgar af § 3, stk. 2, i forsikringsbetingelserne, at "Daekkes udgifterne ikke af anden forsik-
ring, betaler PFA Pension alle udgifter i forbindelse med helbredsundersggelser, der efter PFA

Pension's skgn er ngdvendige til bedgmmelse af invaliditeten."

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at paleegge selskabet
at daekke klagerens transportudgift fra udlandet eller klagerens gvrige krav i forbindelse med

specialleegeundersggelserne i oktober 2024.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa, at klageren ikke har aftalt med selskabet, at selskabet
skulle afholde hans transportudgifter fra udlandet i forbindelse med, at klageren skulle deltage i

specialleegeundersggelser.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klageren ikke har godtgjort, at transportudgifter fra udlan-

det var ngdvendige at afholde for at kunne deltage i undersggelserne. Neevnet bemaerker, at
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klageren har bopal i Danmark, og at forlgbet med klageren og selskabet med at planlaegge un-

dersggelserne startede i foraret 2024.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klagerens krav i relation til faldulykke og blodprop under

hjemtransport ikke udggr "udgifter i forbindelse med helbredsundersggelser".
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

3. Visning af pensionsdepot pa netpension

Klageren har anfgrt, at det fremgar af screenshot fra netpension den 1/10 2024, at hans opspa-
ring udger 6.236.222 kr., og af screenshot fra netpension den 1/10 2024, at hans opsparing ud-
gor 3.089.378 kr. Klageren har anfgrt, at selskabet uberettiget har fjernet 3.146.844 kr. fra de-
potet, hvilket han kraever tilbagefgrt med renter. Klageren har anfgrt, at hvis der er tvivl, skal

sagen afggres til fordel for ham, jf. aftalelovens § 38 b.

Selskabet har anfgrt, at selskabet i forbindelse med tilkendelse af udbetalinger og praemiefrita-
gelse har foretaget en teknisk tilskrivning til klagerens depot. Det er en henseettelse, der skal
sikre, at der er penge nok til forsikringsdaekningen. Den depotvaerdi, der fremgik pa forsiden af
MitPFA, var inklusive hensattelsen. Der var tale om en visningsfejl, der alene var til stede den
1/10 2024. Selskabet har ikke trukket et belgb pa 3,2 mio. kr. ud af klagerens depot, og selska-
bet har fremlagt et opsparingsregnskab for policen. Selskabet har anfgrt, at selskabet uanset
opsparingens stgrrelse er forpligtet til at opretholde klagerens alderspensionsydelser i den tra-
ditionelle ordning pa baggrund af reglerne pa tegningstidspunktet i 2000, og at veerdien af de-
potet saledes ikke har direkte betydning for alderspensionsydelserne. Selskabet har anfgrt, at

selskabet i mail af 22/12 2020 har informeret klageren om den tekniske tilskrivning pa depotet.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at betvivle selskabets
oplysninger om, at der den 1/10 2024 var en visningsfejl pa klagerens MitPFA, sa klagerens op-

sparing blev vist til at udggre ca. 6,2 mio. kr., hvor opsparingen retteligt udgjorde ca. 3 mio. kr.
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Naevnet har blandt andet lagt veegt pa3, at selskabet har fremlagt opsparingsregnskab, og at der i
gvrigt ikke foreligger oplysninger, der sandsynligggr, at klageren har en opsparing pa ca. 6,2

mio. kr.

Naevnet finder, at selskabet ikke er bundet over for klageren i forhold til visningsfejlen, der har
karakter af en orienterende saldooplysning, som selskabet i tilfaelde af fejl har mulighed for at
rette. Neevnet laegger til grund, at visningsfejlen alene var til stede den 1/10 2024. Naevnet hen-
viser til sag 96082, der angik en visningsfejl pa netpension.

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

4. Sagsforlgb i forbindelse med genvurdering af erhvervsevnen i 2023-2024

Klageren har anfgrt, at selskabet har misligholdt sine forpligtelser i forbindelse med opfglgnin-
gen i 2023-2024, har udgvet chikane og har handlet i strid med god skik. Klageren har anfgrt, at
selskabet den 5/9 2018 har lovet, at en opfglgning pa sagen ville ske inden den 1/9 2023. Sel-
skabet har fgrst kontaktet klageren den 4/9 2023 og har saledes overskredet den aftalte frist.
Klageren har anfgrt, at der ikke var rimelig grund til at forlange yderligere speciallaegeundersg-
gelser, idet der ikke var laegeligt grundlag for at antage, at der kunne vaere sket en bedring. Kla-
geren har anfgrt, at selskabet i oplaeg til speciallaegerne har bedt dem forholde sig til forhold
uden for deres kompetenceomrade, og at selskabet ikke har fokuseret pa det veesentligste
spgrgsmal — om der var sket en bedring. Endvidere har selskabet uden begrundelse afvist at
lade samme speciallaege som tidligere foretage undersggelse. Klageren har anfgrt, at selskabet
ikke har fulgt Forsikring og Pensions regelszet for indkaldelse til speciallaege, og at selskabet ikke
har vejledt om, at der var et sddan regelsaet. Klageren har anfgrt, at selskabet har udgvet chi-
kane, idet selskabet har standset hans daekning med gjeblikkeligt varsel, fordi klageren stillede
spgrgsmal ved nye specialleegeundersggelser og datoerne. Selskabet har i den forbindelse til-
sidesat forsikringsbetingelsernes §4, stk. 3, om, at der skal gives et varsel pa 3 maneder. Klage-
ren har anfgrt, at selskabet har misligholdt sit ansvar for at informere om sine afggrelser, idet
selskabet uberettiget har meddelt standsning af deekning ved at lsegge et brev pa netpension,

som klageren ikke har set. Klageren har anfgrt, at selskabet bruger hver enkelt maneds udbeta-
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ling som et pressionsmiddel i strid med aftalegrundlaget, og at selskabet dermed misligholder
sine betalingsforpligtelser. Klageren har anfgrt, at han har faet helbredsforvaerringer af selska-
bets chikane, og at selskabet skal betale erstatning for varigt mén for "Uspecifik belastningsre-
aktion", jf. Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings méntabel. Klageren har anfgrt, at selskabet efter
dansk erstatningsret skal betale erstatning for alle tab, der skyldes selskabets misligholdelse,

samt betale godtggrelse for chikane.

Selskabet har anfgrt, at der har vaeret en Ipbende dialog mellem selskabet og klageren i forhold
til indhentelse af speciallaegeerklzeringer. Selskabet har fulgt Forsikring og Pensions principper,
og da selskabet og klageren ikke kunne blive enige om valg af neurokirurg og neuropsykolog,
bad parterne Naevnet for Specialleegevalg om hjaelp til at foresla nogle specialleeger. Selskabet
har vaeret ngdt til at indskaerpe over for klageren, at selskabet har hjemmel til at kreeve den
ngdvendige dokumentation for, at han har ret til daekning. Selskabet kan i den forbindelse
skenne, hvilke undersggelser der er behov for. Det er ikke selskabets lzegekonsulent, der afggr,
om selskabet skal indhente yderligere helbredsmaessige oplysninger. De tidligere specialleege-
erklaeringer er fra 2014. Selskabet har anfgrt, at bestemmelsen om varsling i forsikringsbetin-
gelsernes § 4, stk. 3, angar en anden situation, end hvor et udbetalingsstop er begrundet i den
forsikredes undladelse af at medvirke til undersggelser. Selskabet har i juni 2024 sendt en afgg-
relse til klageren i netpension, idet klageren og selskabet tidligere har kommunikeret ved be-

skeder i netpension.

Naevnet bemaerker, at klageren har bevisbyrden for, at der er forhold ved selskabets sagsbe-

handling, der kan begrunde, at selskabet ifalder erstatningsansvar over for klageren.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at der er grundlag for
at statuere, at selskabets sagsbehandling har vaeret behaftet med sadanne fejl og mangler, at

selskabet ifalder erstatningsansvar.

Naevnet har lagt vaegt p3, at selskabet pa ethvert tidspunkt er berettiget til at fglge op i forhold

til, om klageren fortsat opfylder betingelserne for at modtage forsikringsdaekning. Det er ikke
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godtgjort, at det i 2023-2024 var urimeligt, at selskabet bad om speciallaegeundersggelser af
klageren. Det er ikke godtgjort, at selskabets sagsbehandling ved opf@lgningen i 2023-2024 har
vaeret urimelig pa en sadan made, at det kan begrunde et erstatningsansvar. Naevnet bemazer-
ker, at selskabets brev af 5/9 2018 ikke kan fgre til, at selskabet er afskaret fra at foretage en
opfelgning i sagen, hvis opfglgningen f@rst iveerksaettes efter 1/9 2023.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

\U;L/‘f f{-;” }I .' :

Hans-Jgrgen Nymark Beck



