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mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring for tab af erhvervsevne og for visse kritiske sygdom. Selskabet
har oprindelig afvist at behandle klagerens anmodninger om udbetaling af helbredsbetingede
ydelser og sum ved kritisk sygdom med henvisning til, at anmeldelse var sket senere end seks
maneder efter forsikringernes ophgr. Under sagens behandling ved naevnet har selskabet fra-
faldt dette, og selskabet har givet deekningstilsagn til Ipbende ydelser, indbetalingssikring og

engangsudbetaling ved nedsat erhvervsevne.

Klagen til naevnet vedrgrer herefter stgrrelsen af de Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne,
udbetaling af sum ved kritisk sygdom og selskabets sagsbehandling, udgifter til advokat og eget
tidsforbrug. Korrespondancen for naevnet gengives i uddrag. Naevnet har faet forelagt korre-

spondancen og bilag fra sagen.

Udbetalinger for tab af erhvervsevne

Klageren har i brev af 26/7 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA henviser til Bilag B pensionsbevis og bilag C pensionsvilkar af d. 14. juni 2015, disse bilag har
jeg aldrig modtaget. Jeg har faet oprettet min forsikring til PFA via mit arbejde, og jeg har heller
ikke modtaget bilag B og C fra min arbejdsgiver. Dertil vil jeg mene at min forsikring blev tegnet d.
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27. april 2015, og ikke d. 1. maj 2015 som PFA skriver pa side 1, da jeg startede pa mit nye arbej-
de, som jeg har denne forsikring og pensionsordning igennem d. 27. april 2015.

Jeg har kun modtaget Bilag A min pensionsoversigt og velkomstbrev fra PFA, hvilket at jeg modtog
over 1% mdr. efter at jeg tegnede min forsikring, og 11 dage efter, at jeg var kommet til skade pa
mit arbejde. Jeg kommer til skade pa mit arbejde d. 3. juni 2015, hvor at jeg bliver syg, og mister
min erhvervsevne.

PFA henviser til bilag C. s. 24 pkt. 3.5, at jeg ikke har indsendt min anmeldelse rettidigt, hvor at
PFA mener fristen for anmeldelse er d. 1. maj 2016, pa dette tidspunkt er jeg indlagt 9 uger pa
hospital, og keemper for mit liv, dertil har jeg aldrig modtaget bilag C, og kender derfor ikke denne
tidsfrist.

Denne frist er dertil ikke rigtigt, for ifglge brev fra PFA af d. 4. maj 2016 (Bilag T2) skriver PFA til
mig, at min pensionsordning a&ndres til en indbetalingsfri ordning, og 6 mdr. fra d. 4. maj 2016 vil
blive d. 4. november 2016. Dertil har PFA selv i deres interne dokument (Bilag T3) anerkendt, at
de har sendt opsigelsespapirerne for sent til mig, vedrgrende, at min pensionsordning andres til
en indbetalingsfri ordning.

Jf. bilag M. Kontakter jeg PFA, sa snart at jeg er udskrevet fra genoptraenings- og rehabiliterings-
center ... d. 14. juni 2016. Jeg kontakter PFA samme dag, som jeg er udskrevet, og samme dag som
jeg modtager brev fra PFA, om at jeg har faet en ny pensionsordning, hvor at jeg taler med sags-
behandler [medarbejder 1].

Jeg kontaktede PFA, for at hgre hvordan, at jeg skulle forholde mig med den nye ordning, nu nar
jeg var syg med hjertet, og mistet erhvervsevnen. Jeg talte med PFA sagsbehandler [medarbejder
1], der oplyser at jeg skal have 40 % af Ign i udbetaling, men at der stod i PFA it-system, at jeg kun
skulle have 14.400 kr. dette mente hun var en fejl, og ville undersgge sagen, og vende tilbage nar
sagen var undersggt, da de 14.400 kr. ikke svarer til udbetaling af 40 % af min arslgn, men af min
manedslgn, og hun mente at det var min arslgn udbetaling, som der skulle sta i PFA system, og ik-
ke manedslgn (hvor at jeg fik ca. 37.000 kr. om maneden), PFA’s sagsbehandler ringede aldrig til-
bage, dertil har hun sendt mig, en blanket til anmeldelse af erhvervsevnetab med posten. Jeg har
anmeldt skaden fgrste gang d. 14. juni 2016 pr. tIf. og igen d. 26. juli 2016, da jeg ikke hgrte yder-
ligere fra PFA."

Selskabet har i brev af 7/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pensionsgivende Ign

Forsikrede klager over, at hendes daekning i henhold til aftalegrundlaget blev indgdet med ud-
gangspunkt i en daekningsgivende arslgn pa 36.000 kr. pa tegningstidspunktet den 1. maj 2015.
Det er forsikredes opfattelse, at dette ma bero pa en fejl. PFA ggr heroverfor geeldende, at dette
er den korrekte daekning.

Forsikrede blev indtegnet via Pension for Funktionaerer. Bilag 16 til 'Samarbejdsaftale om PFA Plus
for Pension for Funktionaerer mellem Foreningen Pension for Funktionaerer og PFA Pension, forsik-
ringsaktieselskab, der gaelder fra 1. juni 2014' regulerede retningslinjer for administration af den-
ne gruppepensionsordning pa tidspunktet for oprettelse af forsikredes ordning den 1. maj 2015.
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Heraf fremgar bl.a., at ved hver indbetaling til PFA skal virksomheden tilvejebringe en raekke op-
lysninger, herunder pensionsgivende lgn.

Endvidere fremgar det, at i de tilfaelde hvor virksomheden ikke oplyser en pensionsgivende Ign el-
ler oplyser en Ign pa mindre end 36.000 kr. om aret, fastseetter PFA den pensionsgivende lgn til
36.000 kr. om aret.

PFA fremlaegger aftalebilaget som bilag @ til Ankenaevnets brug alene. Da det er et fortroligt do-
kument, henstiller PFA til, at dette ikke fremsendes til klageren eller offentligggres pa nogen ma-
de.

PFA har aldrig modtaget oplysninger om forsikredes pensionsgivende Ign fra forsikredes tidligere
arbejdsgiver, [vikarbureau], hvor forsikrede efter egne oplysninger blev ansat i en tidsbegraenset
stilling med aftalt startdato 27. april 2015 og aftalt slutdato den 30. juni 2015 (forsikredes bilag
T18). Som fglge af de manglende oplysninger om pensionsgivende Ign, blev forsikredes dakninger
fastsat ud fra en pensionsgivende Ign pa 36.000 kr. om aret i overensstemmelse med ovennaevnte
samarbejdsaftale. Hendes Igbende deekning ved erhvervsevnetab udgjorde derfor fra tegnings-
tidspunktet den 1. maj 2015 og frem arligt op til 14.400 kr. om aret.

Denne daekning fremgik af forsikredes pensionsoversigt af 14. juni 2015 (bilag A), der blev sendt til
forsikrede med almindelig post. Nederst pa side 2, 3 og 4 i oversigten fremgar: 'Pensionsoversig-
ten er vejledende. De praecise forhold, der geelder for dig, er beskrevet i dit pensionsbevis og i de
tilhgrende pensionsvilkdr, som du finder pa dine personlige sider pd mitpfa.dk.'

Dakningen fremgar desuden af forsikredes pensionsbevis af 14. juni 2015 (bilag B). Forsikrede har
over for naevnet anfgrt, at hun aldrig har modtaget bilag B. Bilag B er sammen med pensionsover-
sigten (bilag A) og pensionsvilkarene af den 14. juni 2015 (bilag C) blevet sendt til forsikredes
selvbetjeningsprofil pa mitPFA.dk den 14. juni 2015. PFA fremlaegger som dokumentation udskrift,
der viser, hvilke aftaledokumenter, der er sendt til forsikredes profil mitPFA.dk mellem juni 2015
og januar 2019 (bilag A).

Forsikrede har anfgrt, at hun i forbindelse med anmeldelse den 14. juni 2016 — et ar efter modta-
gelsen af aftalegrundlaget — talte med en navngiven sagsbehandler hos PFA

PFA kan, som tidligere anfgrt, ikke genfinde oplysninger om en sadan telefonsamtale. Der ses hel-
ler ikke at veere fremsendt anmeldelsesskema med videre til forsikrede f@r den 26. juli 2016 (bilag
D), og dette skete pa baggrund af forsikredes telefoniske henvendelse samme dag (forsikredes bi-
lag T3).

Selv safremt det laegges til grund, at forsikrede gengiver tidspunkt og indhold af telefonsamtale
korrekt, kan dette ikke fgre til, at forsikrede er berettiget til en anden daekning, da sagsbehandle-
ren i sa fald alene har givet udtryk for, at der kunne veaere tale om en fejl og derfor ikke har givet
forsikrede tilsagn om, at hun var berettiget til en hgjere deekning end den, der fremgik af aftale-
grundlaget, safremt hendes erhvervsevne blev nedsat."

Klageren har i brev af 13/12 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg mener ikke, at jeg skal belastes, og g@res ansvarlig for fejl, min tidligere arbejdsgiver har la-
vet, herunder at de mangler at sende oplysninger til PFA. Dette er ikke noget, jeg vil have mulig-
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hed for som medarbejder at kunne kontrollere, og da det er noget, der vedrgrer bilag @. Da bilag
@ er et bilag, jeg ikke har adgang til, ved jeg ikke hvilke oplysninger, min tidligere arbejdsgiver
skulle have leveret, og ville derfor heller ikke have haft mulighed for at kunne kontrollere dette,
eller selv at sende oplysningerne

Dertil vil jeg mene, at et bilag som jeg ikke ma se (bilag @), der har indflydelse p& min pension og
forsikring, at denne fejl med at [vikarbureau] mangler at indsende oplysninger, burde kunne ret-
tes med tilbagevirkende kraft, af PFA da det vedrgrer regnskabs- og Igndata.

Da jeg ikke pa nogen made, har haft mulighed for kendskab til denne samarbejdsaftale, samt kon-
trollere min tidligere arbejdsgiver, mener jeg ikke, at jeg skal belastes, og blive stillet darligere,
seerligt ogsa nar jeg har gjort indsigelse over belgbet d. 14. juni 2016, og mener derfor at fejlen
skal rettes.

Dertil undrer det mig, at PFA ikke tidligere i sagen og min klage, har haft bemaerkninger til den
pensionsgivende lgn vil blive fastsat til 36.000 kr. eller at de tidligere har oplyst mig om dette. Da
jeg fortsat er kunde i PFA, vil jeg mene at jeg har krav pa denne form for vejledning / orientering
samt radgivning om at der er et 'hemmeligt' bilag @, som der har betydning for min sag, og at min
tidligere arbejdsgiver har lavet en fejl. PFA g@r mig fgrst opmaerksom pa dette, i brevet til Anke-
naevnet af d. 7. oktober 2019 i svar nr. 4, hvilket er darlig og manglende radgivning fra PFA.

Selv om PFA’s sagsbehandler ikke direkte pr. tIf. har godkendt, eller givet afslag pa indsigelsen
over belgbets st@rrelse pa min pensionsoversigt, bekrefter det kun, at jeg har gjort indsigelse,
over den pensionsgivende Ign til PFA d. 14. juni 201[6]. Til trods for at der ikke er givet tilsagn pr.
tif. har sagsbehandler jf. side 2 givet indtryk af at der var fejl i IT-systemet, svarende til den pa-
geeldende tIf. samtale, som jeg havde med hende, og som bekrafter, at jeg har gjort indsigelse
over belgbet, og mener derfor at det skal rettes, sa det svarer til min forventede fremtidige ind-
komst for ar 2015."

Selskabet har i brev af 23/1 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"PFA gnsker at understrege, at det klart af bilag 16 til samarbejdsaftalen mellem Pension for Funk-
tionaerer mellem Foreningen Pension for Funktionaerer og PFA, forsikringsaktieselskab, der gaelder
fra 1. juni 2014 (bilag @), fremgar, at det til enhver tid er virksomhedens ansvar at oplyse PFA om
nyindmeldelse, fratraedelse, orlov/ferie uden lgn og @ndringer i den pensionsgivende lgn.

PFA har derfor ikke kontaktet forsikredes tidligere arbejdsgiver og rykket for oplysninger, som for-
sikrede har spurgt om i sit seneste brev til Ankenzaevnet. PFA kan i henhold til aftalens ordlyd ikke
hzefte for forsikredes tidligere arbejdsgivers eventuelle fejl.

Forsikrede har anfgrt over for Ankenaevnet, at hun ikke kan ggres ansvarlig for arbejdsgivers fejl,
da hun ikke som medarbejder har haft mulighed for ‘at kunne kontrollere', om der er sket korrekt
indberetning.

PFA bemaerker heroverfor, at forsikrede allerede i aftalegrundlaget af 14. juni 2015 blev gjort op-
maerksom p3, at hendes arlige daekning ved tab af erhvervsevne udgjorde 14.400 kr. svarende til
40 % af den aftalte pensionsgivende Ign pa 36.000 kr. (bilag A og B). Endvidere fremgik: ‘Lan er
her den pensionsgivende Ign. Vi far oplyst Ignnen fra din arbejdsgiver' (bilag B).
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Forsikrede har anfgrt, at PFA skal rette den pensionsgivende Ign med tilbagevirkende kraft, og at
den skal 'svare til min forventede drslgn for 2015'. PFA er ikke indstillet pa at rette dakningens
stgrrelse med tilbagevirkende kraft.

PFA er fortsat af den opfattelse, at det ikke er godtgjort, at forsikrede gjorde indsigelse mod stgr-
relsen den pensionsgivende Ign den 14. juni 2016. Selskabet bemaerker, at en sadan indsigelse
imidlertid ikke vil kunne fgre til et andet resultat, da PFA heller ikke den 26. juli 2016 ville have
veeret indstillet pa at korrigere den pensionsgivende lgn med tilbagevirkende kraft."

Selskabet har i brev af 20/5 2020 til neevnet meddelt, at bilag @ ma deles med klageren. Klage-
ren har i brev af 14/9 2020 til neevnet bl.a. anfgrt:

"I mine pensionsvilkar Jf. Bilag C side 24 pkt. 3.3.1. Den daekningsgivende Ign, star der fglgende:
'‘Den daekningsgivende Ign er den Ign, som daekningen beregnes ud fra. Den daekningsgivende Ign
er lig med den forsikredes pensionsgivende Ign, som arbejdsgiveren til enhver tid har oplyst til
PFA Pension, og som de Igbende indbetalinger som udgangspunkt udggr en procentdel af.’

Der er fejl i min daekningsgivende Ign, ved at min tidligere arbejdsgiver ikke, har indsendt oplys-
ninger til PFA. og da min Pensionsgivende Ign, ikke er oplyst, har PFA selv veeret inde, og rette den
dzkningsgivende Ign til 36.000 kr. hvilket er en fejl.

Ved at PFA har rettet de manglende oplysninger, ved den daekningsgivende Ign, og fastsat belgbet
til 36.000,00. kr. fra 0,00 kr. har PFA ogsa vaeret opmaerksom pa, at der har veaeret en fejl, ved de
manglede oplysninger. Hvorfor jeg mener, at PFA skal rette div. fejl, nar de far kendskab til dem,
og kontakte deres kunde ([vikarbureau]), og ikke bare fastsatte den daekningsgivende Ign til
36.000 kr. PFA har veeret inde, og rette min pensionsgivende Ign, da de bliver opmaerksom pa3, at
der er en fejl, hvorfor jeg ogsa mener, at de burde kunne rette deres fejl tilbage igen, og rette be-
Igbet til det rigtige, for hvis PFA tidligere, har kunne rette en fejl der er administrativ, burde PFA
ogsa kunne rette den igen.

Dertil fremgar det ikke i mine pensionsvilkar af d. 14. juni 2015, at ved manglende oplysninger fra
arbejdsgiver, at den pensionsgivende lgn bliver fastsat til 36.000 kr. eller at PFA skal sendre det
pensionsgivende belgb.

Der er fejlagtige, og ukorrekte oplysninger i mit Pensionsbevis af. d. 14. juni 2015 (Bilag B side 3)
Pkt. 'Pensionsgivende Ign, som indbetalingerne beregnes ud fra, drligt — 36.000,00 kr.' Hvor der
star fglgende: 'Lgn er her den pensionsgivende Ign. Vi far oplyst Ignnen fra din arbejdsgiver'. Der
er yderligere fejlagtige, og ukorrekte oplysninger i mit Pensionsbevis af. d. 14. juni 2015 (Bilag B
side 6) Pkt. 'Daekningsgivende Ign, som nogle udbetalinger er beregnet ud fra, drligt — 36.000,00
kr.' Hvor der star fglgende: 'Vi far oplyst Ignnen fra din arbejdsgiver. Lgnnen kan godt vaere iden-
tisk med den pensionsgivende Ign, som indbetalingerne beregnes ud fra'.

Min tidligere arbejdsgiver har ikke oplyst nogen forventede Ign. Jf. tidligere oplysninger fra PFA,
mangler min arbejdsgiver at indsende oplysninger om min forventede arslgn, hvorfor at PFA, ikke
kan skrive, at de har faet oplyst Ignnen fra min arbejdsgiver. Nar PFA selv har vaeret inde, og rette
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i belgbet, og fastsat det til 36.000 kr. og lavet fejl ved min pensionsgivende Ign, som PFA har fast-
sat for lavt, og som skulle vaere ca. 444.000 kr.

Der er fejl i PFA's beregningsgrundlag, ved beregning af udbetaling for tab af erhvervsevne, jf. mi-
ne Pensionsvilkar af d. 14. juni 2015 (Bilag B side 40 og 41 Pkt. 6.1.1.1.4). Hidtidige deekningsgi-
vende lgn, star der fglgende:

'Ved hidtidige daekningsgivende Ign forstds den Ign, som PFA Pension senest har registreret som
den daekningsgivende Ign, inden den Helbredsmeaessige erhvervsevne blev nedsat med 50 procent.
Hvis den forsikrede var deltidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrerede
deltidslgn til en fuldtidslgn, ndr nedgangen i den @konomiske erhvervsevne og dermed den even-
tuelle berettigelse til ydelse beregnes. Hvis der skal ske udbetaling, vil der, ved beregningen af hvor
meget der skal udbetales, derimod blive taget udgangspunkt i deltidslgnnen.

Huvis det viser sig, at den registrerede daekningsgivende Ign ikke er korrekt, og forskellen mellem
denne og den Ign, som arbejdsgiveren skulle have oplyst ifelge aftalen med PFA Pension, er 25
procent eller derover, anvender PFA Pension den Ign, som arbejdsgiveren skulle have oplyst, nar
den @konomiske erhvervsevne beregnes.'

Jf. Mine Pensionsvilkar af d. 14. juni 2015 (Bilag B side 40 og 41 Pkt. 6.1.1.1.4). Hidtidige daek-
ningsgivende Ign, skulle PFA have anvendt den Ign til beregning, som arbejdsgiveren skulle have
oplyst, nar den @konomiske erhvervsevne beregnes, da den registrerede daekningsgivende lgn ik-
ke er korrekt, grundet at min tidligere arbejdsgiver, ikke har indsendt nogen daekningsgivende Ign
jf. PFA's svar nr. 4 af d. 7. oktober 2019, under Pkt. Pensionsgivende Ign. PFA skal foretage bereg-
ning efter den Ign, som arbejdsgiver skulle have oplyst, da forskellen mellem den Ign som [vikar-
bureau] har oplyst (0,00 kr.), og den Ign som [vikarbureau] skulle have oplyst (444.000 kr.+ pensi-
on.) udggr mere end 25%.

Jeg har tidligere oplyst Ankenaevnet og PFA, samt gjort indsigelse overfor den pensionsgivende Ign
til PFA.

Det er derfor min opfattelse at vedrgrende min pensionsgivende Ign, at PFA burde have rettet fej-
len, da jeg gjorde indsigelse, og PFA opmaerksom pa fejlen. Det er kun god sagsbehandlerskik, og
PFA’s pligt, at nar PFA bliver gjort opmaerksom pa en fejl, at de sa ogsa retter fejlen, om det sa er
arbejdsgiver, eller kunde som der ggr dem opmaerksom pa fejlen, burde den veere rettet allerede
d. 14. juni 201[6], uanset bilag @, som jeg ingen indflydelse har pa.

Jeg modtager det hemmelige bilag @, den 20. maj 2020, sndre ikke pa det faktum, at jeg tidligere
har gjort indsigelse, over det pensionsgivende belgb. PFA skulle have rettet belgbet, ved min hen-
vendelse/indsigelse allerede 14. juni 201[6], da jeg kontakter dem."

Selskabet har i brev af 9/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikrede har bl.a. anfgrt, at Bilag 16 til Samarbejdsaftale om PFA Plus for Pension for Funktio-
naerer mellem Foreningen Pension for Funktionaerer og PFA Pension (bilag @) er hemmeligt,

PFA bemazrker heroverfor, at forsikredes pensionsordning er tegnet via Foreningen Pension for
Funktionaerer, som er en pensionslgsning for funktionzerer pa det private arbejdsmarked og en
sammenslutning af en lang raekke overenskomstparter.
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Dette forhold er forsikrede ogsa blevet bekendtgjort med, da det af pensionsbeviset af 14. juni
2015 (bilag B) bl.a. fremgar:

'Din pensionsordning kan blive zendret

Det samlede grundlag for din ordning bestdr af dette pensionsbevis, pensionsvilkdrene, eventuelle
oplysninger om dit helbred mv. og den aftale, PFA har med Foreningen Pension For Funktionaerer
om Pension For Funktionzrer.

Vi kan aftale a&ndringer direkte med Foreningen Pension For Funktionaerer med virkning for dig. Vi
kan aendre din ordning ved at informere Foreningen Pension For Funktionaerer om a&endringen med
den frist, der stdr i pensionsvilkdrene. Du vil derefter blive informeret om aendringen.'

Endvidere fremgar det af pensionsvilkarene af 14. juni 2015 (bilag C) punkt 1.2 under 'Generelle
pensionsvilkar for PFA Plus'

'Den forsikredes pensionsordning er oprettet som led i en gruppepensionsordning, der er omfattet
af en samarbejdsaftale om PFA Plus mellem Foreningen Pension For Funktionaerer og PFA Pension.
Foreningen Pension For Funktionaerer betegnes som forsikringstager.'

Sadanne gruppeforsikringer eller kollektive forsikringer, som de ogsa kaldes, er kendetegnet ved
et trepartsforhold mellem pensionsselskabet, den arbejdsgiver- eller Ispnmodtagerorganisation
som indgar forsikringsaftalen, og den enkelte lpnmodtager/medlem som er daekket af forsikrin-
gen. Lgnmodtageren/medlemmet er den sikrede men ikke aftalepart.

PFA bemaerker, at det er helt ssedvanligt, at sadanne forsikringer er reguleret i aftaler mellem
pensionsselskabet og arbejdsgiver- eller Isnmodtagerorganisationen, og at en sadan aftale af for-
trolighedshensyn ikke ngdvendigvis kommer til den enkelte lnmodtagers/medlems kendskab.
Som fglge af aftalekonstruktionen er det ogsa helt ssedvanligt, at pensionsselskabet i relation til
den enkelte Ipnmodtager/medlem kan stgtte ret pa indholdet af en sddan aftale, séfremt det ikke
er i direkte strid med det, der er anfgrt i den pageeldende Ignmodtagers/medlems aftale med sel-
skabet (pensionsbevis, -vilkar mv.).

PFA fastholder herefter, at fastsaettelsen af den pensionsgivende Ign til 36.000 kr. om aret som
folge af arbejdsgiverens manglende indberetning er sket i overensstemmelse med aftalen mellem
PFA og Pension for Funktionzerer.

Safremt forsikrede mener, at hendes tidligere arbejdsgivers manglende indberetning af hendes
pensionsgivende Ign til PFA har pafgrt hende et gkonomisk tab, opfordres hun til at tage kontakt
til den pageeldende arbejdsgiver.

Forsikrede har endvidere henvist til punkt 6.1.1.1.4 i pensionsvilkarene (bilag C), hvori det er defi-
neret, hvad PFA forstar ved den 'Hidtidige deekningsgivende Ign'. Selskabet gnsker at understrege,
at dette punkt indgar i afsnit 6.1.1. om 'Definition af erhvervsevnenedsaettelsen' og saledes er et
led i beskrivelsen af de kriterier, der skal veere opfyldt, fgr der kan ske udbetaling.

Punkt 6.1.1.1.4 har derfor ikke nogen indflydelse pa den aftalte pensionsgivende Ign, der tages
udgangspunkt i ved udbetalingen af forsikringsydelserne. PFA henviser i den forbindelse ogsa til
punktet 6.1.8 i pensionsvilkarene af 14. juni 2015 (bilag C), hvoraf fremgar, at udbetalingen fra
PFA vil udggre forskellen mellem den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne og den
hidtidige dakningsgivende Ign, men at udbetalingen dog ikke kan overstige den dakning, som
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geelder for den forsikrede. Dette fremgar ogsa af forsikredes pensionsbevis af 14. juni 2015 (bilag
B), hvori det pa side 7 bl.a. er anfgrt:

'Lgbende udbetaling pd op til 40,00 % af din Ign, drligt: 14.400 kr.

[..]

Du far udbetalt forskellen mellem din indtaegt/resterende gkonomiske erhvervsevne og den daek-
ningsgivende Ign, du havde, far din helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat — dog hgjst det
maksimale belgb.'

Det er 14.400 kr. om aret, der gaelder for forsikrede og i henhold til aftalegrundlaget udggr 'det
maksimale belgb'.

Selv safremt forsikrede havde gjort indsigelse over for PFA fsva. den pensionsgivende Ign, havde
det ikke haft betydning, da det i henhold til aftalen alene er arbejdsgiveren, der kan indberette
den pensionsgivende Ign til PFA, hvilket ikke er sket pa noget tidspunkt.

Forsikrede har endvidere anfg@rt: 'PFA skal foretage beregninger, ud fra min forventede pensions-
givende Ign for ar 2015, til trods for, at den Ign som [forsikredes tidligere arbejdsgiver] har oplyste
ikke er korrekt.', og at denne 'forventede drslgn' udger 440.000 kr.

Heroverfor bemaerker PFA afslutningsvist for en god ordens skyld, at en sadan beregning af 'for-
ventede drslgn’ for 2015 ikke har stgtte i sagens oplysninger, idet forsikrede i den pensionsgiven-
de stilling pa tegningstidspunktet i henhold til sin ansattelseskontrakt af 24. april 2015 (forsikre-
des bilag T18) alene var ansat i en tidsbegraenset stilling af ca. to maneders varighed, at arbejdsti-
den i henhold til aftalen udgjorde 37 timer ugentligt, og at forsikrede var timelgnnet med en sats
pa 230,77 kr."

Klageren har i brev af 22/1 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Bilag @ Retningslinjer for administration af gruppepensionsordning, er en vejledning og bruger-
manual, til PFA’s kunders Ignafdeling. Det er en vejledning for hvordan noget skal ggres i kunder-
nes lgnsystem, og hvilke oplysninger at PFA har behov for, i PFA’s Pensions pensionsadministrati-
ons- beregningssystem, for at kunne beregne de ansattes pension. Bilag @ er en brugsanvisning
for bl.a. oprettelse af nyansatte i PFA’s interne lgn- pensionsberegningssystem og ikke en juridiske
aftale.

Bilag @ er en vejledning, og retningslinjer for administrationen til PFA's Ign- pensionsberegnings-
system, og der star ikke noget om, at min tidligere arbejdsgiver [vikarbureau], ikke kan rette fejlen
med tilbagevirkende kraft. Hvilket at min tidligere arbejdsgiver ogsa har forsggt at fa evt. fejl ret-
tet. [Vikarbureau] har faet oplyst af PFA konsulent i radgivning, at der ikke var nogen fejl, og at jeg
var oprettet rigtigt, dette har jeg d. 23/10- 2020 modtaget en mail omkring fra min tidligere ar-
bejdsgiver [vikarbureau] (bilag T29).

Aftalen mellem Foreningen Pension for Funktionzerer og PFA (bilag @), er en aftale som der er
godkendt efter min overenskomst for funktionaerer, hvilket ogsa betyder, at jeg ikke kan eller ma
stilles ringere end min overenskomst. Jeg vil heller ikke tro, at en aftale mellem div. overens-
komstparter, ikke overholder overenskomstreglerne, og hvorfor at sadanne en aftale, heller ikke
kan vaere overenskomststridigt, og stille mig darligere end min overenskomst. Hvorfor at jeg ogsa
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forventer at PFA overholder reglerne, og ikke stiller mig darligere end min overenskomst til trods
for bilag @.

Jeg var ansat som funktionser under HK-overenskomst pa min tidligere arbejdsplads [vikarbu-
reau], min pensionsordning var en overenskomstbestemt aftale mellem div. overenskomstparter,
jf. min overenskomst (bilag T30): Funktionaeroverenskomst for ..., er jeg omfattet af § 5 Pensions
og sundhedsordning. Jeg ma derfor ikke stilles ringere/darligere end min overenskomst, da dette
er overenskomststridigt.

Det er overenskomstbestemt, at arbejdsgiver skal indbetale til pensions og forsikringsordning, en
bestemt procentdel af ens Ign, lige savel som arbejdsgiver skal indbetale til feriefonden samt an-
dre ordninger, for at sikre deres ansatte, dette er en del af ens 'lgn'.

Jeg var ansat som funktionzer med lgn som indeholdt pension og forsikringer. Min samlede kon-
trakt bestod af bl.a. En overenskomstbestemt pensionsordning og forsikringer samt lgn/gage, og
ved at PFA ikke daekker mine rettigheder pa pension og forsikring, er dette overenskomstmaessigt
forkert, for sa far jeg mindre i Ign, end at jeg var ansat til, og har kontrakt pa, da jeg var ansat med
en forsikring pa 40 % — 80 % af min fulde Ign.

Min pensionsordning/forsikringsordning hos PFA, var en del af min 'lgn’, lige sdvel som retten til
ferie, ogsa var en del af min 'lgn’, via min kontrakt og overenskomst, har jeg visse rettigheder og
gkonomiske forsikringer, til at jeg er sikret i fremtiden, og har ret til ferie mv. Jeg har vzeret forsik-
ret hos PFA siden d. 27. april 2015 jf. min kontrakt og overenskomst, og de forsikringer og pensio-
ner, som der star beskrevet i min police, er en del af min 'lgn/kontrakt', som jeg var ansat under,
sammen med de vilkar som der er i min overenskomst, og den pensionsordning, jeg har via For-
eningen Pension for Funktionaerer. Jeg ma ikke stilles ringere/darligere end min overenskomst, da
dette er overenskomststridigt.

PFA kan ikke overtraede de regler, som der er i min overenskomst, grundet et bilag @, som der er
en vejledning, dette er overenskomststridigt. Dertil har min tidligere arbejdsgiver ogsa indbetalt
det belgb, og den procentdel af min Ign, som der er overenskomsts bestemt, og det er ud fra det-
te belgb, at PFA skal udbetale min pension og forsikringserstatninger

| den erstatning som man sikrer sig for, via sin pensionsordning, er det afggrende hvilket et belgb,
som der er indbetalt i pension, og ikke hvilket et belgb, som der er administrativt indtastet ved
pensionsgivende belgb. For i sadanne tilfeelde, ville der i realiteten, kunne blive indtastet et hvil-
ket som helst fiktivt belgb, det er ikke ensbetydende med at jeg /man far det belgb udbetalt. Der
er stor forskel pa indtastet forventet pensionsgivende Ign i et beregningssystem, og Igbende ind-
betaling af en bestemt procentdel af min udbetalte Ign, da det er af den Igbende procentdel af
indbetaling til PFA af min Ign, som der er afggrende for belgbet til udbetaling af min erstatning.

Det belgb som jeg skal have udbetalt i erstatning, er ud fra hvad [vikarbureau], har indbetalt til
min pension og forsikring, for ellers kunne [vikarbureau] lige savel, have skrevet at mit forventede
pensionsgivende belgb var pa 1.000.000 kr. som 2 kr., og nar udbetaling af min pension, og er-
statning sa skulle udbetales, ville jeg stadigvaek kun fa udbetalt svarende til min arbejdsgivers ind-
betaling.
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| forbindelse med at PFA bliver ved, med at pasta at der 'mangler’ oplysninger fra min tidligere ar-
bejdsgiver [vikarbureau] vedrgrende min pensionsgivende Ign, har jeg matte kontakte min tidlige-
re arbejdsgiver, for at f& dem til at rette fejlen, seerligt da der ikke star noget i bilag @, om at man
ikke kan rette fejl med tilbagevirkende kraft, og PFA naegter at rette det fastsatte belgb til det rig-
tige ca. 444.000 kr.

Ifglge min tidligere arbejdsgiver [vikarbureaul], er jeg oprettet som alle deres andre funktionaeran-
satte, som de har ansat pa lignede kontrakter som min, og der er ikke fejl ved dem, eller ved min
oprettelse jf. PFA’s radgivning, og den konsulent som der er tilknyttet [vikarbureau]. Hvorfor at
[vikarbureau] ogsa star uforstaende overfor, at jeg har sa meget besvaer med PFA, at jeg ikke kan
fa udbetalt min rigtige erstatning, som jeg er berettet til jf. Foreningen Pension for Funktionaerer
og PFA Pension, samt mine pensionsvilkar af d. 14. juni 2015.

Jeg har faet oplyst af [vikarbureau], at der ikke er fejl ved indberetning af min pensionsgivende
Ign, og at der ikke skal sta noget belgb ved pensionsgivende belgb, grundet at jeg er funktionaer-
ansat, og mit ansaettelsesforhold jf. min overenskomst- Funktionaeroverenskomst for ... mellem
[arbejdsgiverorganisationen] og [fagforbund], hvor jeg er omfattet af § 5 Pensions og sundheds-
ordning (bilag T30).

[Vikarbureau] har oplyst mig, at de sender en Ign fil med div. lgnoplysninger, som der bliver elek-
tronisk indlaest hos PFA til deres Ign- pensionsberegningssystem, og dette er samme procedure, at
mine Ignoplysninger er indlaest pa hos PFA i ar 2015, og at det er samme made som det bliver
gjort i dag.

Dertil har min tidligere arbejdsgiver, oplyst at proceduren pa davaerende tidspunkt i ar 2015, at
dengang skulle der ikke udfyldes noget i forventede pensionsbidrag ved 14 dags Ignnede, men
kun ved maneds Ignnede og fastansatte. Der er derfor ikke fejl, ved hverken indberetning eller
indbetaling af min pension til PFA.

| ar 2015, da jeg var ansat hos [vikarbureau], var processen for oprettelse af nye medarbejdere
anderledes end i dag, og der er derfor ikke lavet nogen fejl af min tidligere arbejdsgiver. [Vikarbu-
reau] fik yderligere oplyst af PFA radgivning, at det skyldes, at jeg er ansat under en overens-
komst, og ogsa oprettet pa den made, som der er arsagen til, det ser ud som om, at der mangler
oplysninger pa mig i PFA's system, hvilket at der ikke mangler, men at fejlen skyldes PFA’s system.

Min tidligere arbejdsgiver har kontaktet PFA i forsgg pa at fa undersggt sagen, og rette evt. fejl
med tilbagevirkende kraft. Ifglge PFA's radgivning, er det meget let, at rette fejl i PFA beregnings-
system. Dertil burde det fremga tydeligt for PFA, at der var fejl ved belgbet, da der ikke er nogen,
som der har mine kompetencer, og anciennitet pa arbejdsmarkedet, som der kun tjener 36.000
kr. arligt., Et belgb som der er under kontanthjaelpen. Da PFA radgiver [medarbejder 2] ville un-
dersgge sagen yderligere, fik hun besked fra, PFA radgivning [medarbejder 3], at hun ikke matte
radgive mig, hvilket at jeg mener er utroligt kritisk.

Da min tidligere arbejdsgiver kontaktede PFA for at fa rettet fejlen, og de evt. manglende oplys-
ninger, fik de oplyst af PFA radgivning, at der ikke er nogen fejl eller mangler. Bade [vikarbureau]
og jeg har faet oplyst af PFA op til flere gange, at der ikke er fejl, eller mangler ved oprettelse af
mig i ar 2015, da jeg bliver oprettet i PFA’s beregningssystem.
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Jeg har talt med 2 forskellige sagsbehandlere hos PFA radgivning. Jeg kontaktede PFA fgrste gang
torsdag d. 22. oktober 2020 om eftermiddagen, for at tale med [vikarbureau] konsulent [medar-
bejder 2] i PFA, og som jeg var blevet henvist til af [vikarbureau]. Men da [medarbejder 2] ikke var
til stede, talte jeg med en anden radgiver i PFA (radgiver 1), som der kun kort vejledte mig om-
kring, tidsbegraenset ansattelse, beregningsmetode for udbetaling, samt min oprettelse i PFA's
sagssystem.

PFA's radgiver 1, oplyste mig om, at der ikke var fejl i min oprettelse, men at hun undrede sig over
belgbsstgrrelsen pa den pensionsgivende lgn. PFA's radgiver 1, anbefaler en Igsning, for at jeg og
PFA, ikke skal kontakte, og forstyrre min tidligere arbejdsgiver igen. Radgiver 1 anbefaler, at man
retter belgbet til det rigtige, sa jeg far den rigtige pension og erstatning, hvis at jeg har dokumen-
tation (bilag T18), pa min lgn jf. kontrakt. Da hun ikke umiddelbart kan forklare hvorfor, at der star
sa lavt et belgb, som der tydeligvis er forkert, hvis at jeg kan dokumentere via min kontrakt, hvil-
ket belgb som der er det rigtige. (Radgiver 1, har ikke kendskab til det hemmelige bilag @, hvorfor
at hun ikke kendte til fastsaettelsen pa de 36.000 kr.).

For at fa yderligere uddybet svaret fra PFA til [vikarbureau], henviste radgiver 1 mig til [medarbej-
der 2], for at fa bekreaeftet tidligere korrespondance mellem PFA og [vikarbureau], samt at fa ud-
dybet eventuelle spgrgsmal, som jeg matte have til sagen, da [medarbejder 2] i forvejen havde sat
sigind i sagen, og at hun havde talt med [vikarbureau] tidligere omkring min oprettelse.

Fredag d. 23. oktober kl. 9.30 ringede jeg til PFA ..., og talte med [medarbejder 2], som der godt
kunne huske, at hun tidligere havde talt med [vikarbureau] omkring min oprettelse, og min hen-
vendelse til [vikarbureau], pa at PFA havde oplyst, at der manglede oplysninger for mig ved min
oprettelse.

PFA radgiver [medarbejder 2] bekraefter over for mig, at der ikke var nogen fejl, eller mangler ved
min oprettelse, og at jeg var oprettet rigtigt i PFA's system. Da jeg spurgte, om jeg kunne fa det pa
skrift, fik jeg oplyst af de oplysninger, som hun havde var et skaermprint fra PFA’s system, som
hun ville renskrive, sa det var mere laeseligt, og tydeligt fremgik, at jeg var oprettet rigtigt, og ikke
manglede nogen oplysninger ved min police. [Medarbejder 2] ville renskrive dokumentationen,
inden at hun ville sende det med almindelig post, da PFA's radgiver ikke har mulighed for, at sen-
de det pa mail til mig. (Til at understgtte at der forligger dokumentation hos PFA, i PFA's eget sy-
stem, som der bekrzefter, at der ikke er fejl ved min oprettelse ved min police, er det skeermprint
som [medarbejder 2] ville sende til mig, og som hun skriver om den 26/10-2020 i 'mail' via PFA’s
hjemmeside (bilag T31)).

PFA radgiver [medarbejder 2] undrede sig ogsa over mit pensionsgivende belgb, som hun mente
der var forkert, og hun oplyste, at hun ville undersgge sagen yderligere vedrgrende det pensions-
givende belgb, med en PFA radgiver der hed [medarbejder 3].

For at fa yderligere spgrgsmal belyst, spgrg jeg PFA's radgiver [medarbejder 2], omkring tidsbe-
graenset stilling har nogen betydning for udregning af min erstatning, og far oplyst at det ikke har
nogen betydning, og jeg far samtidig oplyst hvordan at erstatning bliver beregnet med gns. Ign
skat osv.

Fredag d. 23. oktober kl. 10.37 — 11.04 talte jeg med [medarbejder 2] PFA Radgivning igen, ....
PFA's sagsbehandler [medarbejder 2] oplyser mig igen om, at der ikke er fejl ved min oprettelse,
eller de oplysninger som min tidligere arbejdsgiver har oprettet mig ved. men at evt. fejl let kan
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rettes, og at dette ikke vil tage lang tid, nar PFA har dokumentation for det rigtige belgb. Hun be-
kraefter yderligere, at da hun tidligere talte med [vikarbureau]s Ignmedarbejder [lsnmedarbej-
der], ogsa har oplyst min tidligere arbejdsgiver om, at der ikke var nogen fejl. (Denne samtale vil
[lenmedarbejder] ogsa kunne bekraefte).

Yderligere oplyste PFA radgiver [medarbejder 2], at hun ikke matte sende noget til mig, eller rad-
give og hjxlpe mig yderligere grundet en verserende klagesag, dette skriver hun ogsa yderligere i
en 'mail' af d. 26. oktober 2020, via PFA’s mailsystem pa PFA’s hjemmeside, (bilag T31). Men ikke
desto mindre kunne hun skaffe dokumentation i PFA’s sagssystem, at jeg var rigtigt oprettet, og at
der ikke mangler oplysninger pa mig, dette dokument mener jeg, skal indgé i min sag, da dette er
bevis for, at jeg er oprettet rigtigt, og at der ikke er fejl ved mine data, og derved et meget vigtigt
bevismateriale!

Ved at PFA's adv. naegter PFA's radgiver [medarbejder 2], at sende oplysninger (skaermprint pa
min oprettelse) til mig, forhindre PFA adv. mig i at have beviser og dokumentation p3, at jeg var
rigtigt oprettet, og at min pensionsgivende lgn var pa ca. 444.000 kr. PFA har bevist fjernet bevi-
ser, pa mine rettigheder og dokumentation, for at forhindre, at jeg kan fa udbetalt min rigtige er-
statning, hvilket at jeg vil mene er 'bedrageri og snyd'.

PFA har @ndret i de dokumenter (lgnfiler) fra [vikarbureau], ved at de har a&ndret mit pensionsgi-
vende belgb til 36.000 kr. uden at give [vikarbureau] besked om, at de har rettet i data og [vikar-
bureau]s Ignfiler, hvilket er forkert, da jeg var oprettet rigtigt, og med de rigtige oplysninger jf.
[vikarbureau] og PFA's radgivning.

Nar der foreligger dokumentation pa, at min tidligere arbejdsgiver ikke mangler at indsende op-
lysninger, og der ikke er fejl ved min indrapportering, og evt. fejl skyldes PFA, opfatter jeg som
om, at PFA bevist prgver at 'snyde' mig, for min rigtige erstatning, og fjerne/udelukke bevismate-
riale, hvilket at jeg vil betragte som 'svindel'. Szerligt nar PFA er klar over, at der ikke er fejl ved
min oprettelse, som de hidtil har pastaet.

Ved at PFA’s radgiver [medarbejder 2] ikke ma sende dokumentation til mig, tilbageholder PFA
vigtige beviser i sagen, som der kan veere med til opklaring af denne tvist, og at jeg far min rigtige
erstatning som jeg har krav pa."

Selskabet har i brev af 12/2 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikrede har fremsat en lang raekke pastande om, hvad to af PFA's radgivere — én navngiven og
én unavngiven — skulle have meddelt hende og hendes tidligere arbejdsgiver i forskellige telefon-
samtaler i efteraret 2020. PFA vil i det fglgende gennemga flere af forsikredes pastande og rede-
gaore for, hvad der efter PFA's radgivers oplysninger er blevet meddelt.

For sa vidt angar den navngivne radgiver har forsikrede anfgrt, at hendes arbejdsgiver har oplyst,
at denne skulle veere forsikredes tidligere arbejdsgivers 'konsulent i PFA'. Dette er ikke korrekt.
Der er ingen af radgiverne i PFA's radgivningscenter, der er tilknyttet szerlige virksomhedskunder.
De besvarer derimod dagligt adskillige telefoniske henvendelser fra mange forskellige af selska-
bets kunder. Den pagaldende radgiver har ikke adgang til selskabets forsikringskunders skadesa-
ger, og hun har derfor ikke indsigt i samtlige oplysninger i forsikredes sag. Dette skyldes bl.a. gael-
dende persondataret.
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Forsikrede har anfgrt, at den pagaeldende radgiver skulle have oplyst hendes tidligere arbejdsgi-
ver, at den tidligere arbejdsgiver ikke har begdet fejl ved indberetning af pensionsgivende Ign.
Dette bestrider PFA.

PFA fremlaegger som bilag AM telefonnotat af 22. oktober 2020 udarbejdet af den navngivne rad-
giver. Heraf fremgar: '[Ansat] fra [...] (tidligere ...) ringer, da kunde har kontaktet hende og oplyst,
at det er dem, der har lavet fejl, sG hun ikke kan fd sin pension udbetalt for tid. Forklaret det er
overenskomstbestemt. Samt hun far udbetaling fra TAE, som jo ville stoppe hvis hun kunne'

PFA's radgiver har oplyst, at denne samtale angik muligheden for tilbagekgb, og at forsikredes tid-
ligere arbejdsgiver ma have misforstaet, hvad forsikredes sag omhandler. Dette underbygges af
ovenstaende telefonnotat jf. 'sG hun ikke kan fa sin pension udbetalt fgr tid' og '...TAE, som jo ville
stoppe hvis hun kunne'

Forsikrede har desuden anfgrt, at hun selv kontaktede samme navngivne radgiver den 23. oktober
2020, og at denne ogsa over for forsikrede skulle have givet udtryk for, at der ikke var fejl og
mangler ved oprettelsen af forsikrede i PFA. Forsikrede har desuden anfgrt, at radgiveren ville
fremsende dokumentation herfor, samt at radgiveren oplyste, at det ikke havde betydning, om
forsikrede var ansat i tidsbegraenset stilling. PFA bestrider hele forsikredes gengivelse af samtalen.
Som bilag AN fremlaegger selskabet telefonnotat af 23. oktober 2020 udarbejdet af den navngivne
radgiver. Heraf fremgar:

'Kunde gnsker bekraeftet pa skrift via sko og brev, at police [.....703] er oprettet korrekt. Tjekket
med online som oplyser drlig gage 36.000, hvor kunde siger det er 37.000 mdnedligt. ... har ikke
indberettet drslgn, hvorfor vi har estimeret et belgb pa de 36.000. Jeg md lige vende retur.’

Samme dag har radgiveren i logsystem (bilag AO) noteret: '‘Mail til [...], som er sagsbehandler pd
kundes TAE for afklaring. Jeg oplyser, at TAE er en procentdel af ens Grslgn og jeg ikke kan fortaelle
hvorfor der er estimeret 36.000 i gage. Jeg kan intet sige i forhold til den udbetaling der er sat eller
hvordan den er vurderet. Forklaret TAE ikke er en procentdel af den indbetaling via far. Afventer

[.]'

Radgiveren er herefter af en kollega i PFA blevet gjort opmaerksom pa, at der verserer anke-
naevnssag om spgrgsmalet, hvorfor hun af hensyn til ovenstaende om kommunikation via anke-
naevnet alene er vendt tilbage til forsikrede med beskeden af 26. oktober 2020 (forsikredes bilag
T31).

Arsagen til at radgiveren til forsikrede anfgrte, at fastsaettelse af pensionsgivende arsign til 36.000
kr. er sket ud fra et estimat, er, at radgiveren ikke har adgang til Bilag 16 til samarbejdsaftale med
Pension for Funktionaerer (Bilag @).

PFA har ikke kendskab til yderligere telefonisk korrespondance om spgrgsmalet med forsikrede el-
ler dennes tidligere arbejdsgiver, og selskabet bestrider derfor, at nogen i PFA skulle have med-
delt forsikrede eller hendes tidligere arbejdsgiver, at den tidligere arbejdsgiver skulle have indbe-
rettet pensionsgivende arslgn i overensstemmelse med samarbejdsaftale med Pension for Funkti-
onzrer.



Ankenaevnet for Forsikring

14.

93557

Der har gennem hele hgringsfasen i ankenaevnssagen veeret et pafaldende mgnster i forsikredes
gengivelser af tidspunkter og indhold af hendes telefonsamtaler med PFA, idet PFA’s medarbejde-
res udsagn i forsikredes udlaegninger udelukkende skulle have bekrzeftet hendes synspunkter,
uden at dette finder stgtte i selskabets logoplysninger om samtalerne.

PFA har tidligere beklaget, at selskabet oprindeligt gjorde anmeldelsesfristen i punkt 3.5 i pensi-
onsvilkarene af 14. juni 2015 (bilag C) gaeldende. Selskabet har efterfglgende korrigeret forsikre-
des aftale i overensstemmelse hermed og realitetsbehandlet hendes forsikringskrav.

Forsikrede ses bade at veere af den opfattelse, at hendes tidligere arbejdsgiver ikke har behgvet at
indberette pensionsgivende Ign, idet hun angiveligt har vaeret 14-dages-lgnnet, at hendes tidlige-
re arbejdsgiver har indberettet pensionsgivende arslgn, og at PFA bgr korrigere de manglende
indberetninger af pensionsgivende arslgn med tilbagevirkende kraft. Disse tre synspunkter har-
monerer ikke.

Det synes at veere forsikredes opfattelse, at daekningen for erhvervsevnetab skal fastsaettes ud
fra, hvor meget arbejdsgiver manedligt indbetaler i pensionsbidrag pa de enkelte ordninger. Det
er ikke korrekt.

PFA modtager hver maned indbetalinger fra arbejdsgivere til adskillige hundrede tusinder pensi-
onsordninger, og disse indbetalinger kan variere meget fra maned til maned. Derfor er det med
Pension for Funktionzerer — i lighed med en lang raekke af selskabets virksomhedskunder — aftalt,
at arbejdsgiver hver maned i forbindelse med indbetalingerne udover aflgnningsform, indbeta-
lingsprocenter med videre ogsa skal oplyse den pensionsgivende arslgn til brug for bl.a. beregning
af forsikringsdaekningerne, saledes at PFA kan fordele indbetalingerne passende mellem forsik-
ringspraamier og opsparingsdepoter osv.

Forsikredes tidligere arbejdsgiver indberettede pa de pagaldende tidspunkter ikke oplysningerne
via deres Ignsystem. | stedet foregik indberetningerne efter den tidligere arbejdsgivers eget gnske
ved, at denne hver maned uploadede filer i formatet Microsoft Excel til PFA Administratorportal,
der er PFA's pensionsadministration med oplysninger om de medarbejdere, der var omfattet af
ordninger hos PFA.

Fire af de manedlige filer, som PFA har modtaget fra forsikredes tidligere arbejdsgiver, har inde-
holdt oplysninger om forsikrede. PFA har modtaget disse fire filer den 9. juni 2015, 9. juli 2015,
10. august 2015 og 7. december 2018, og filerne har henholdsvis vedrgrt perioderne maj, juni og
juli 2015 samt november 2018. Det fremgar, at der for de fire maneder er indbetalt belgb pa hen-
holdsvis 4.179,53 kr., 237,18 kr., 2.538,99 kr. og 401,54 kr. | gvrigt bemaerkes, at forsikredes tidli-
gere arbejdsgiver i Excelfilerne har oplyst PFA, at forsikrede for sa vidt angar alle fire maneder var
aflgnnet 'Manedligt'.

Ud for felterne '‘Daekningsgivende gage' og 'Praemiegivende gage' er der i Excelfilerne for sa vidt
angar forsikrede anfgrt '0' for alle fire maneder. PFA kan af hensyn til geeldende persondatalov-
givning ikke fremlaegge Excelfilerne i originalformat, da de indeholder personfglsomme oplysnin-
ger om en lang raekke af forsikredes tidligere kollegaer. | stedet fremlaegger PFA som bilag AP et
udtraeek med de oplysninger, som arbejdsgiveren indberettede om forsikrede for de fire pageel-
dende maneder.



Ankenaevnet for Forsikring

15.

93557

PFA fremlaegger til brug for sagen desuden indbetalingsoversigter fra forsikredes ordning for maj,
juni og juli 2015 samt november 2018 (bilag AQ-AT) fra selskabets indbetalingssystem, der viser,
at de oplysninger, som forsikredes tidligere arbejdsgiver har indberettet, er korrekt registreret i
PFA.

PFA har derfor ikke ‘andret’ den pensionsgivende lgn, som anfgrt af forsikrede. Ordningen er i
henhold til aftalen med Pension for Funktionaerer oprindeligt oprettet med en pensionsgivende
Ign pa 36.000 kr. om aret som fglge af arbejdsgiverens manglende indberetning/indberetning af
pensionsgivende arslgn til O kr. PFA har tidligere redegjort for aftalen, herunder karakteren af Bi-
lag 16 til samarbejdsaftale med Pension for Funktionzerer (Bilag @) og dets retsvirkning.

Det forhold, at forsikredes tidligere arbejdsgiver i en mail til forsikrede af 23. oktober 2020 (forsik-
redes bilag T29) har anfert: 'Som sagt i tlf., sa fik jeg oplyst af PFA, at vi ikke har manglet at udfyl-
de noget i forb. med dit vikariat i 2015. Men jeq fik oplyst, at en evt. manglende/forsinket udbet.
af noget, kan skyldes en klausul i overenskomsten.' kan ikke sendre herpa. PFA henviser til det
ovenfor anfgrte om, hvad den tidligere arbejdsgiver har indberettet (bilag AP) samt til selskabets
gengivelse af telefonsamtalen mellem den tidligere arbejdsgiver og PFA's radgiver den 22. oktober
2020.

PFA bemaerker, at selv safremt forsikredes tidligere arbejdsgiver havde indberettet en anden pen-
sionsgivende arslgn end O kr., er der ikke fremlagt oplysninger, der godtggr, at arbejdsgiveren ville
have indberettet en pensionsgivende arslgn svarende til 444.001,48 kr., som anfgrt af forsikrede.
Forsikredes hypotetiske betragtninger om varigheden af hendes ansattelsesforhold i den pensi-
onsgivende stilling har ingen betydning i den forbindelse.

Selv safremt forsikrede kunne dokumentere, at hendes arbejdsgiver ville have indberettet en pen-
sionsgivende arslgn pa 444.001,48 kr. er PFA ikke indstillet pa at korrigere med tilbagevirkende
kraft, da fastsaettelsen til 36.000 kr. er sket i overensstemmelse med det aftalte.

Forsikrede var efter PFA's oplysninger pa tegningstidspunktet medlem af Fagforeningen, ..., der er
en af de organisationer, der er tilsluttet Pension for Funktionaerer. Forsikrede har som bilag T30
fremlagt Funktionaeroverenskomst for ... for 2020/2023. Hun har anfgrt, at PFA's fastsaettelse af
hendes deekning ved erhvervsevnetab er i strid med denne overenskomst.

PFA bemeerker, at den fremlagte version af overenskomsten ikke var geeldende pa optagelsestids-
punktet i maj 2015. Endvidere bemaerker selskabet, at overenskomsten ikke regulerer forsikrings-
deekninger og derfor heller ikke den pensionsgivende arslgn i relation til erhvervsevnetabsdaek-
ning. Der er derfor intet overenskomststridigt ved PFA's fastszettelse af forsikredes daekning ved
tab af erhvervsevne.

Som fglge af ovenstaende fastholder PFA, at forsikrede ikke har Igftet sin bevisbyrde for, at hun
modtager for lave ydelser ved tab af erhvervsevne."

Klageren har i brev af 20/9 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

" PFA har lavet utrolige mange fejl, som der vedrgrer min erstatning og forsikringsbetingelser, og
som de burde anerkende, og rette med det samme. Det er derfor min opfattelse at PFA skal re-
vurdere deres afggrelse for pensionsgivende Ign. Som tidligere skrevet, er det min opfattelse, at
PFA tilbageholder bevismateriale, og har fijernet beviser fra PFA radgiver [medarbejder 2], som
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bekrzeftes i bilag T31, pa mine rettigheder og dokumentation i sagen, for at forhindre, at jeg kan
fa udbetalt min rigtige erstatning, hvilket at jeg vil mene er 'svindel og snyd'.

Dertil er bilag @, som PFA henviser til i deres afggrelser, ikke gyldigt pd optagelsestidspunktet d.
27. april 2015 (PFA dato maj 2015), og bilag @ er et udkast (version 1.) til en samarbejdsaftale
omkring nogle administrative retningslinjer, og jeg kan derfor ikke acceptere bilag @, som veeren-
de juridisk gyldigt dokument!

Jeg har modtaget en afggrelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring (AES), pa min forventede ars-
Ign for ar 2015 (bilag T45). Min forventede arslgn fra AES er pa 497.000 kr., og skal bruges til be-
regning af min forventede pensionsgivende Ign for 2015, svarende til 563.000 kroner arligt i 2021
niveau jf. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring opggrelse, som der har foretaget en opregulering af
min indtjening f@r arbejdsskaden til 2021 niveau. Dokumentet fra AES (bilag T45), er et juridisk
gyldigt dokument, som der skal bruges til udbetaling af min erstatning ved tab af erhvervsevne.

Jeg har endvidere modtaget [vikarbureau]s forventede pensionsgivende arslgn for 2015 (bilag
T44), og min tidligere arbejdsgiver [vikarbureau], forventede pensionsgivende belgb er pa
497.000 kr. i ar 2015 niveau, og mit krav pa erstatning er 40 — 80 % af 497.000 kr. i ar 2015 niveau,
svarende til 563.000 kr. i ar 2021 niveau.

Min tidligere arbejdsgiver [vikarbureau] har betalt til en pensionsordning (Pension for Funktionae-
rer) som der er tegnet via, pension mellem Foreningen Pension for Funktionaerer, hvor at Pensi-
onsvilkar af d. 14. juni 2015 er en bindende kontrakt, og juridisk gyldigt dokument! Herunder skal
samtlige forsikringsbetingelser jf. Pensionsvilkar af d. 14. juni 2015 overholdes, da der er tale om
en gyldig juridisk bindende kontrakt, som PFA skal overholde, og PFA skal derved udbetale mig
mine erstatninger med renter, samt sagens omkostninger. Idet at PFA igen, forsgger at s&endre pa
mine forsikringsbetingelser, overholder de ikke de juridisk geeldende aftaler og betingelser, som
der er i min police og Pensionsvilkar af d. 14. juni 2015.

Bilag @ svarer til bilag 16 i samarbejdsaftale mellem PFA og [vikarbureau].
Bilag @ som der er udkast version 1, til en Samarbejdsaftale for Retningslinjer til at kunne admi-
nistrere PFA’s gruppepensionsordning er fgrst geeldende fra 1. oktober 2019!

Dertil er det min opfattelse, at bilag @ pa ingen punkter kan veere geldende, da bilag @ i den
fremlagte version, ikke var geldende pa optagelsestidspunktet d. 27. april 2015, bilaget er fgrst
gaeldende fra d. 1. oktober 2019. Bilag @ er et udkast til en samarbejdsaftale, idet at der er rettet i
bilaget med datoen, hvor datoen d. 13. maj 2014 er overstreget, og at der star, at det er geelden-
de fra 1. oktober 2019, dertil star der, at det er version 1. Bilag @ kan derfor tidligst veere gaelden-
de fra 1. oktober 2019, og derfor ikke gyldigt pa det tidspunkt, at min arbejdsgiver opretter mig i
PFA's interne system i ar 2015, da bilag @ fgrst er begyndt at blive udfaerdiget, og skrevet d. 1. ok-
tober 2019.

Bilag @ er ikke en juridisk kontrakt, det er et udkast til en samarbejdsaftale over retningslinje (vej-
ledning!) til PFA's kunder (virksomheder), og ikke gyldigt pa optagelsestidspunktet d. 27. april
2015.
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Ifglge den danske ordbog, jf. Den Danske Ordbog (ordnet.dk), se venligst fglgende link: samar-
bejdsaftale — Den Danske Ordbog (ordnet.dk) betyder ordet 'samarbejdsaftale’ 'aftale om at

samarbejde’.

Det er derfor ikke et juridisk bindende dokument, men en samarbejdsaftale mellem PFA og deres
kunder (virksomheder), som der vedr. hvordan at parternerne kan udfgre et samarbejde, med ud-
veksling af div. oplysninger.

Bilag @ er ikke et juridisk gyldigt dokument, og jeg kan derfor ikke acceptere og godkende bilag @,
som der kun er en samarbejdsaftale over administrative retningslinjer, hvor at formalet ved ret-
ningslinjerne er at yde bedre service over for kunderne

PFA har vel vidende, og ulovligt givet mig afslag pa erstatning jf. bilag @, som der ikke er juridisk
gyldigt, og har nogen form for retsvirkning. PFA har bevidst holdt bilag @ hemmeligt, og givet af-
slag med begrundelse af bilag @, og derved givet mig et uberettiget skonomisk tab, ved at jeg ikke
kan fa den erstatning, som jeg juridisk har ret til i ca. 5 ar. Hvilket jeg vil betragte som snyd og taet
pa bedrageri, at PFA bevidst har tilbageholdt dette bevis, som der ikke er juridisk gyldigt, og som
der ikke har hjemmel nogen steder, og som der ikke er understgttet i mine forsikringsbetingelser,
og givet mig afslag pa min erstatning grundet dette bilag, som PFA bevidst har holdt hemmeligt,
hvilket at jeg ikke mener kan vare lovligt.

En retningslinje, vejledning eller samarbejdsaftale kan aldrig tilsideseette en juridisk bindende
kontrakt, som pensionsvilkar og police er med div. forsikringsbetingelser. Hvorfor at det ogsa er
mine pensionsvilkar og forsikringsbetingelser, som der er juridisk geeldende, og traeder frem for,
og er geeldende overfor en vejledning, dette burde en juridisk afdeling i PFA vide!l! At en samar-
bejdsaftale og retningslinje/vejledning for at yde bedre service, er hierarkisk under lov, forsik-
ringsbetingelser, og andre former for kontrakter, og ikke geeldende, og kan aldrig erstatte, eller
tilsidesaette et juridisk bindende dokument som en forsikringsbetingelse er!

Tvisten med PFA vedr. at jeg ikke kan fa udbetalt den rigtige erstatning for tab af erhvervsevne,
som jeg er berettiget til jf. mine pensionsvilkar af d. 14. juni 2015, ved min arbejdsgiver betalte
pensionsordning, som jeg har haft via min tidligere ansattelse i ar 2015 hos [vikarbureau]. Tvisten
vedr. at PFA pastar, at de ikke har modtaget oplysninger om min forventede pensionsgivende ars-
Ign for ar 2015, hvorfor at mit pensionsgivende belgb er fastsat til 36. 000 kr. arligt, jf. bilag @
hvilket der er forkert, og skal derved rettes til forventede pensionsgivende arslgn pa 497.000 kr. i
ar 2015 niveau, svarende til 563.000 kr. i ar 2021 niveau.

PFA har anerkendt d. 18. februar 2020 bilag AE, at de har et erstatningsansvar, og at jeg har ret til
tab af erhvervsevne, med tilbagevirkende kraft fra d. 1. oktober 2015, ved at PFA i dag udbetaler
for tab af erhvervsevne, efter afggrelse af d. 18. februar 2020 bilag AE, ...

PFA betaler erstatning for tab af erhvervsevne for pensionsgivende arslgn pa 36.000 kr. hvilket er
et forkert belgb, det rigtige belgb som der skal udbetales i erstatning er 40 — 80 % af 563.000 kr. i
2021 niveau jf. (bilag T44 og T45). PFA skal derfor venligst rette belgbet, og udbetale det skyldige
belgb med renter fra 1. oktober 2015 jf. afggrelse af d. 18. februar 2020 (bilag AE), da PFA allere-
de retsmaessigt har anerkendt og accepteret, at de har en erstatningspligt for tab af erhvervsevne.
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Jeg var ansat som [stilling] i ... gennem [vikarbureau], hvor mit forventede drlige pensionsgivende
Ignniveau var pa ca. 497.000 kr. i ar 2015 niveau. for [stilling], med min erfaring jf. bilag T44, og
min ansattelses kontrakt bilag T18.

Jeg kommer d. 3. juni 2015 ud for en arbejdsskade, hvor at jeg mister min erhvervsevne, og har i
den forbindelse ret til erstatning af tabt erhvervsevne via mine forsikringer hos PFA. Den pensi-
onsordning og forsikringer som jeg har, via den firma og arbejdsgiver pensionsordning som min
tidligere arbejdsgiver [vikarbureau] har hos PFA, hvor at jeg har ret til 40 — 80 % af min arlige for-
ventede pensionsgivende arslgn/arsindtaegt, hvilket svarer til 40 — 80 % af 497.000 kr. i ar 2015
niveau.

PFA bliver ved med at past3, at der er fejl ved oprettelse af min pensionsgivende Ign, da [vikarbu-
reau] i sin tid i ar 2015, desvaerre skulle have glemt at oplyse PFA Pension, mit forventede arlige
pensionsgivende lgn/ Ignniveau, samt sat kryds ved at jeg var mdr. lgnnet pa et skema, og ikke 14
dags Ignnet. PFA pastar, at [vikarbureau] ikke har indsendt de rigtige oplysninger jf. bilag @, sva-
rende til bilag 16 i Retningslinjer for administration af gruppepensionsordning, som der er en ad-
ministrativ retningslinje/vejledning. Dertil er bilag @ ikke gyldigt pa optagelsestidspunktet d. 27.
april 2015, men et udkast (version 1.) til en samarbejdsaftale.

PFA har tidligere klart preeciserede, at de har fastsat min pensionsgivende Ign til 36.000 kr. jf. bi-
lag @, grundet manglende oplysninger fra [vikarbureau]. PFA har kun henvist til, at de 'pastaede’
manglende oplysninger kun er mit forventede arlige pensionsgivende Ign, af oplysninger som PFA
mangler, og som der er den eneste arsag, og det eneste krav, som de mener ikke er opfyldt, til at
jeg kan fa min rigtige erstatning. Dette er en fejl fra PFA af, da bilag @ ikke var gyldigt pa optagel-
sestidspunktet d. 27. april 2015, og kan derfor ikke veere juridisk gyldig, jeg kan derfor ikke accep-
tere og godkende bilag @.

PFA har oplyst, at fejlen ved mit forventede arlige pensionsgivende Ign, skal rettes af [vikarbu-
reau], da det er [vikarbureau] som der er ansvarlig for de indsendte oplysninger for deres ansatte,
hvorfor at [vikarbureau] igen d. 24. marts 2021 (bilag T44), sender oplysninger for pensionsgiven-
de arslgn til PFA, og for at fa Igst denne konflikt.

[Vikarbureau] fastholder, at oplysningerne tidligere er indsendt til PFA ved oprettelse af gruppe-
pensionsordning i ar 2015, men genfremsender oplysningerne pa ny for en sikkerheds skyld (bilag
T44), for at sikre at PFA ikke mangler div. oplysninger, sa jeg kan fa min rigtige erstatning. Seerligt
da PFA aldrig har kontaktet [vikarbureau], og oplyst at der manglede oplysninger ved min opret-
telse. [Vikarbureau] har den holdning, at fejlen skal rettes med tilbagevirkende kraft, og at dette
er en administrativ fejl, som PFA har brugt nok af [vikarbureau]s resurser pa, samt at fejl skal ret-
tes, uanset hvem som der har lavet dem, sa jeg kan fa min rigtige erstatning, som jeg har ret og
krav pa.

Da der ikke star noget i bilag @ (bilag @ som der ikke er gyldigt), om at arbejdsgiver ikke kan rette
fejl, eller eendre i den pensionsgivende arslgn med tilbagevirkende kraft, og at det er arbejdsgiver
som der skal indberette pensionsgivende arslgn, har [vikarbureau] herved indsendt oplysningerne
pa ny ved bilag T44, og PFA skal derfor rette min pensionsgivende arslgn, med tilbagevirkende
kraft til 497.000 kr. i ar 2015 niveau, svarende til 563.000 kr. i ar 2021 jf. bilag T44 og AE, hvilket
0gsa beviser, at jeg modtager for lav erstatning ved tab af erhvervsevne.
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Forventede pensionsgivende arslgn er et skgnstal til PFA's interne beregningssystem, til 'bereg-
ning af forsikringsdaekningerne, sdledes at PFA kan fordele indbetalingerne passende mellem for-
sikringspraeemier og opsparingsdepoter osv.' jf. PFA's brev svar nr. 9. af d. 12. februar 2021. Det
forventede arlige pensionsgivende belgb, har intet med indbetaling til PFA, eller noget andet at
gore, men kun til PFA's interne beregninger, som der ggr, at de naegter at udbetale mig min rigti-
ge erstatning.

Mit forventede arlige pensionsgivende belgb, er kun til PFA's eget interne behov til beregning af
PFA's egne opsparingsdepoter, og placering af deres indtaegter og evt. til div. statistikker og prog-
noser, som der ikke har noget at ggre med den enkelte kunde. Som tidligere skrevet, er forvente-
de arlige pensionsgivende belgb et skgnstal, idet at tallet er skgnnet over 'forventede' pensionsgi-
vende belgb, da der er mange faktorer, som der kan pavirke belgbet, ved forventet arlig pensi-
onsgivende Ign, sasom orlov, ferie, fratraadelse, tillaeg, overarb. sygdom mv. hvorfor at et pracis
tal aldrig vil kunne oplyses, hvorfor at det ogsa kun kan veere et beregnet forventet pensionsgi-
vende Ign.

Herudover er filer i formatet Microsoft Excel 'yderst let at rette i', hvorfor at jeg ikke kan se, at
PFA ikke let kan rette en fejl, i filer i formatet Microsoft Excel, og ogsa med tilbagevirkende kraft,
da PFA har 'erfaring' med at rette i dokumenter og policer! Da bilag AQ, AR, AS og AT er skaerm-
print af PFA’s eget system, b@r PFA ogsa kunne rette i deres eget interne system. Dertil har [vikar-
bureau] oplyst mig om at det ikke var et gnske fra deres side at der hver 'mdned skulle uploadede
filer i formatet Microsoft Excel til PFA Administratorportal, men PFA’s gnske s de bedre kunne
hdndtere indberetningerne'.

Som tidligere skrevet d. 14. september 2020 og igen i svar nr. 7 af d. 22. januar 2021, er der fejl i
PFA’s beregningsgrundlag, ved beregning af udbetaling for tab af erhvervsevne, jf. mine Pensions-
vilkar af d. 14. juni 2015 (Bilag C side 40 og 41 Pkt. 6.1.1.1.4).

Jeg fastholder som tidligere skrevet, at PFA skal anvende den pensionsgivende lgn til beregning,
som arbejdsgiveren skulle have oplyst jf. min kontrakt med [vikarbureau] (bilag T18 og T44), nar
den gkonomiske erhvervsevne beregnes, og foretage beregninger, ud fra min forventede pensi-
onsgivende Ign for ar 2015 pa 497.000 kr.

Da PFA bliver ved, med at pasta, at de ikke har modtaget indberetning fra [vikarbureau], skal PFA
anvende den Ign, som arbejdsgiveren skulle have oplyst, ifglge aftalen med PFA Pension, nar for-
skellen mellem den oplyste Ign, og den Ign som arbejdsgiver skulle have oplyst, er pa 25 procent
eller derover. PFA skal ikke fastsaette min pensionsgivende Ign til kun 36.000 kr. Jf. Mine Pensi-
onsvilkar af d. 14. juni 2015 (bilag C side 40 og 41 Pkt. 6.1.1.1.4), Hidtidige deekningsgivende Ign.

Jeg fastholder mine tidligere skrevet bemaerkninger, og indsigelser til PFA’s sagsfremstilling, og af-
slag i forbindelse med varigheden af min anszettelses periode. PFA’s 'hypotetiske betragtninger
om varigheden af mit ansaettelsesforhold', har ingen betydning i forbindelse, med min ret til er-
statning, og krav pa erstatning.

Som tidligere skrevet; Jeg har veeret ansat via overenskomst, Foreningen Pension for Funktionae-
rer, som vikar i en tidsbegraenset stilling. Min anszettelsesperiode har ingen betydning for sagen,
eller mine forsikringer og daekninger. Jeg er ikke stillet ringere jf. min police og pensionsvilkar af
14. juni 2015 eller bilag @. Der star ikke noget i mine Pensionsvilkar af 14. juni 2015, om anderle-
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des regler eller krav, hvis at man har en tidsbegraenset stilling, at man sa er ringere forsikret, end
hvis man var fastansat.

Der ma ikke foretages forskelsbehandling, i forhold til andre ansatte under lignende forhold, og
kontrakt, samt police hos PFA, grundet at man er tidsbegraenset ansat, og jeg er ikke ringere stil-
let, end hvis jeg var fastansat med henblik pa erstatning.

Dertil at min stilling var tidsbegreenset, har ikke nogen pensions eller forsikringsmaessig betyd-
ning. Jeg er ikke forsikret darligere, bare fordi at min ansaettelse var tidsbegraenset, jeg er forsik-
ret pa lige vilkar, som hvis at jeg var fastansat, jeg var ansat under HK Funktionaroverenskomst
for ... ar 2014-2017, og min pensionsordning var overenskomstbestemt, endvidere ma jeg ikke stil-
les ringere/darligere end min overenskomst, da dette er overenskomststridigt jf. (bilag T46).

Hvis at min ansezettelses periode, skulle have haft betydning for min ret til erstatning, ville dette
ogsa skulle fremga af mine forsikringsbetingelser, hvilket at det ikke ggr. Dertil har PFA ogsa alle-
rede verificeret, at min tidsbegraenset stilling ikke har betydning for sagen, og min ret til erstat-
ning, jf. bilag AE, da PFA har godkendt tab af erhvervsevne, og udbetaler mig erstatning for nedsat
erhvervsevne. PFA udbetaler allerede i dag, min erstatning fra PFA Erhvervsevne, og med tilbage-
virkende kraft fra d. 1. oktober 2015, men belgbet er forkert!

PFA henviser flere gange til bilag @; Samarbejdsaftale for retningslinjer for administration af grup-
pepensionsordning, sarligt i deres tidligere afggrelser mv. Jeg vil ikke mene, at jeg som almindelig
forbruger, og kunde i PFA kan forventes, at jeg har kendskab og indsigt til, at der foreligger fortro-
lige og hemmelige aftaler, mellem min tidligere arbejdsgiver og PFA, for den pensionsgivende Ign,
som der har betydning for mig, seerligt da dette ikke fremgar af mine Pensionsvilkar af 14. juni
2015. Dertil vil jeg ikke mene, at PFA kan give afslag som der er begrundet i fremtidige bilag (bilag
@), som der er under udarbejdelse, og som der fgrst er gaeldende fra 1. oktober 2019, og som der
ikke er relevant for mig, og ikke geeldende pa det tidspunkt, hvor at jeg var ansat hos [vikarbu-
reau], hvor at jeg blev oprettet i PFA’s beregningssystem.

Endvidere er det min holdning, at jeg som almindelig kunde i PFA, og ansat i [vikarbureau], ikke
kan forventes, at jeg har indsigt i hemmelige aftaler, om hvordan, at jeg skal oprettes i PFA’s be-
regningssystem, szerligt hvor at selve bilaget omkring denne aftale, er holdt hemmeligt og er kun
et udkast i version 1 (bilag @). Jeg har fgrst i maj 2020, faet mulighed for at se bilag @, som der ik-
ke er juridisk gyldigt, og som PFA har holdt hemmeligt for mig, (Bilag @ Retningslinjer for admini-
stration af gruppepensionsordning).

Da bilag @ er hemmeligt, kan PFA ikke forvente, at jeg har kendskab til dette bilag, og at jeg ville
kunne have kontrolleret min tidligere arbejdsgiver, om de har indsendt de rigtige oplysninger til
PFA. Jeg har derfor ikke nogen form for indflydelse eller kontrol, pa hvilke administrative oplys-
ninger, at PFA har behov for, til deres interne beregningssystem. Hvilket er et beregningssystem,
som jeg aldrig vil, eller kommer til at stifte bekendtskab med.

PFA bliver ved med at past3, at der er fejl og mangler ved min oprettelse fra [vikarbureau] jf. bilag
@, hvorfor at jeg ikke kan fa den erstatning, som jeg er berettiget til, og har krav pa. Som alminde-
lig kunde i PFA, er bilag @, ikke noget som jeg ma kunne forventes at have kendskab til, eller ind-
flydelse pa, om hvilke oplysninger der er sendt til PFA, samt hvornar at oplysningerne er sendt til
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PFA, eller kontrollere om det/tingene blev gjort rigtigt, ved min pensionsgivende lgn som der har
betydning for mig.

Det preeciseres, at medarbejdere, vikarer og ansatte som der arbejder hos [vikarbureau], ikke kan
drages til ansvar for, hvilke oplysninger som der sendes til hvilke samarbejdspartnere, lige savel at
man som medarbejder, ikke har mulighed for at kontrollere andre oplysninger, som ens arbejdsgi-
ver leverer til andre samarbejdspartnere, herunder evt. skat, moms, feriefonden, banker, forsik-
ringsselskaber, virksomheder eller kunder.

Som ansat i [vikarbureau] har medarbejderen ikke indflydelse pa, personale aftaler eller andre
firma- og samarbejdspartner aftaler, vedr. levering af div. oplysninger og aftaler, (herunder aftaler
mellem [vikarbureau], og den kunde som jeg var sendt ud til eller PFA).

Som medarbejder i [vikarbureau], vil man aldrig fa indflydelse pa levering af div. personalemaessi-
ge oplysninger, med mindre at man arbejder i den afdeling, som der varetager denne opgave. Jeg
var vikar, som der var sendt ud til en kunde hos [vikarbureau], og har aldrig haft kendskab til det
hemmelige bilag @, hvorfor at jeg ikke kan drages til ansvar for [vikarbureau]s oprettelse af min
pension ved min ansaettelse.

Bilag @ som der er et udkast til en samarbejdsaftale, der fgrst er skrevet og geeldende fra 1. okto-
ber 2019, er ikke kun stillet til [vikarbureau], men er standard retningslinjer til administrativ op-
rettelse af medarbejdere i PFA’s interne system, og er udkast version 1 til samarbejdsaftaler og
retningslinjer, til alle PFA’s virksomheder, og kan derfor ikke betragtes som et gyldigt juridisk bi-

lag.

[Vikarbureau] og jeg fastholder, at vi begge uafhaengig af hinanden, har faet oplyste af PFA, at der
ikke er fejl ved min oprettelse, eller de oplysninger som [vikarbureau] har oprettet mig med i sin
tid, og at jeg var oprettet rigtigt i PFA’s system jf. tIf. samtale med PFA radgiver [medarbejder 2].

Dertil er det kun naturligt, at [vikarbureau] gnsker oplyst om evt. fejl ved min oprettelse af pensi-
on, nar PFA aldrig har kontaktet dem, vedr. fejl ved min oprettelse. Hvorfor at [vikarbureau] har
kontaktet PFA, for at fa oplyst om der var fejl og mangler, samt hvilke fejl ved min oprettelse, som
PFA adv. pastar, men som PFA’s kundeafd. og radgiver bekraeftede overfor [vikarbureau], at der
ikke var nogen fejl! Dertil har PFA rod i deres kommunikation til kunderne, nar de ikke giver sam-
me besked, ved oprettelse af simple stamoplysninger, uafhaengigt af hvilken afdeling at man taler
med i PFA.

Endvidere er det ogsa kun naturligt, at [vikarbureau] har henvist mig til den samme radgiver, som
de har talt med, og som der pa forhand var sat ind i sagen, og anbefalet mig, at tale med samme
radgiver. Jeg kontaktede denne radgiver for at fa Igst konflikten, sa jeg kan fa min erstatning, nar
PFA’s jura afd. ikke kan lIgse konflikten, og deres utallige fejl, saerligt set i lyset af at PFA’s egen
radgiver, har oplyst [vikarbureau] og jeg, at der ikke var nogen fejl (bilag T29).

Yderligere burde PFA have kontaktet [vikarbureau] vedrgrende, at de mangler div. oplysninger, da
de modtager min fgrste klage d. 14. juni 2016, over min erstatning, og rettet fejlen og foretage
ordentlig sagsbehandling. PFA er af den holdning, at det er min tidligere arbejdsgiver, som der
mangler at indsende oplysninger til PFA, fremfor at bruge deres kunders tid, og traekke sagen ud,
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med en simpel administrativ fejl jf. (bilag @), som der er et ugyldigt bilag, og ikke var gaeldende pa
optagelsestidspunktet d. 27. april 2015.

Ved at PFA's radgivning ikke ma hjelpe mig, kan jeg ikke fa adgang til mine dokumenter, og PFA
naegter mig derved muligheden for, at Igse tvisten og bevisbyrden, hvor at PFA bevidst tilbagehol-
der oplysninger til gavn for sagen og PFA. Ved at PFA naegter at hjalpe deres kunder i radgivning,
gor at PFA kan 'snyde deres kunder', med den rigtige erstatning, ved at jeg ikke har adgang til alle
akter i sagen. Herunder det skaermprint, hvor at PFA’s radgiver [medarbejder 2], havde fundet
dokumentation for, at min tidligere arbejdsgiver ikke manglede at indsende oplysninger til PFA
omkring min pensionsgivende lgn.

Konklusion:

Jeg fastholder mine tidligere skrevet bemaerkninger, og indsigelser til PFA's sagsfremstilling og af-
slag, samt indsigelser til PFA’s 9. svar af d 14. februar 2021, vedrgrende mine forsikringer, KS, er-
statninger samt pensionsgivende Ign, svarende til min forventede arslgn for ar 2015 pa 497.000
kr. i ar 2015 niveau, og til 563.000 kr. i ar 2021 niveau, som jeg skal have udbetalt i erstatning. Jeg
har fglgende retsmaessige krav pa erstatning og udbetaling, KS med udbetalingskrav fra d. 6. april
2016, og udbetalingskrav fra d. 1. oktober 2015 for tab af erhvervsevne, da jeg overholder samt-
lige forsikringsbetingelser jf. Pensionsvilkar af d. 14. juni 2015.

Tvisten vedrgrer, at jeg stiller krav om erstatning for tab af erhvervsevne, og det er min opfattel-
se, at min pensionsgivende Ign for ar 2015, skal svare til min forventede arslgn pa 563.000 kr. i
2021 niveau. Jeg mener fortsat, at jeg har krav pa tab af erhvervsevne pa 40 % — 80 % af min for-
ventede Ign i ar 2015 svarende til 497.000 kr. i ar 2015 niveau, og ikke PFA's fastsatte belgb pa
kun 36.000 kr.

Tvisten og sagen vedr. belgbets stgrrelse, pa min forventede pensionsgivende arslgn pa 497.000
kr. i 2015 niveau (bilag T44 og T45), og [vikarbureau]s indberetning ved min oprettelse, samt gen-
fremsendelse af oplysninger, for mit forventede pensionsgivende arlige lgn (bilag T44). Det er min
opfattelse at PFA skal revurdere deres afggrelse for pensionsgivende lgn, og betale min erstatning
med tilbagevirkende kraft jf. bilag T44 og AE, samt sagens omkostninger og renter.

Min dakningsgivende Ign, skal svare til min forventede pensionsgivende arslgn for ar 2015 pa
497.000 kr. i ar 2015 niveau, svarende til 563.000 kr. i ar 2021 niveau, grundet fglgende:

[Vikarbureau] har tidligere i ar 2015, og nu igen i mail af d. 24. marts 2021 (bilag T44), indsendt
oplysninger om min forventede pensionsgivende arslgn for ar 2015 pa 497.000 kr. i ar 2015 ni-
veau, svarende til 563.000 kr. i ar 2021 niveau, dertil mangler der ikke nogen oplysninger, at blive
indrapporteret til PFA, og evt. fejl vil let kunne blive rettet med tilbagevirkende kraft jf. PFA's rad-
givning.

Dertil mener jeg yderligere, at da PFA bliver ved med at fastholde, at [vikarbureau] mangler at op-
lyse min pensionsgivende arslgn, og at der star O kr. i indbetalingsoversigter i PFA's indbetalings-
system (bilag AQAT), hvor at der skulle have staet, at min hidtidige daekningsgivende Ign var pa
497.000 kr. i ar 2015 niveau, svarende til 563.000 kr. i ar 2021 niveau (bilag T44 og T45). Skal der
foretages beregning efter punkt 6.1.1.1.4 Hidtidige daekningsgivende Ign i pensionsvilkarene (bilag
C). Da den registrerede daekningsgivende Ign ikke er korrekt, og forskellen mellem det forkerte be-
Igb (0 kr.) og min rigtige pensionsgivende arslgn udggr mere end 25 procent eller derover, skal
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PFA anvende min rigtige pensionsgivende arslgn, til beregning af min erstatning jf. Mine Pensi-
onsvilkar af d. 14. juni 2015 (bilag C side 40 og 41 Pkt. 6.1.1.1.4).

Dertil er det ifglge PFA i deres svar nr. 9, skal PFA kun bruge oplysningerne om min pensionsgi-
vende arslgn, til PFA's 'interne husbudget', og 'til brug for bl.a. beregning af forsikringsdaekninger-
ne, sdledes at PFA kan fordele indbetalingerne passende mellem forsikringspraemier og opspa-
ringsdepoter osv.', hvorfor at PFA ogsa nagter, at rette mit pensionsgivende belgb til det rigtige
belgb.

Endvidere er min forventede pensionsgivende arslgn, yderligere blevet bekraftet af Arbejdsmar-
kedets Erhvervssikrings (AES) afggrelse, med deres beregning af min forventede arslgn for ar 2015
pa 497.000 kr. i ar 2015 niveau og 563.000 kr. i ar 2021 niveau, med ATP og feriepenge osv. jf. bi-
lag T45, dokumentet fra AES er juridisk gyldigt dokument.

Hertil er Forventede pensionsgivende arslgn, et administrativt skgn over ens arsindtaegt, til et be-
regningssystem hos PFA, og ikke et udtryk for den reelle arsindtaegt, men da sagen med PFA, har
trukket ud i snart 5 ar, har jeg ikke kun min forventede pensionsgivende arsindtaegt, men min rig-
tige pensionsgivende arslgn, som der er beregnet af AES jf. bilag T45. Der skal derfor foretages be-
regning af, AES rigtige pensionsgivende arslgn, til udbetaling af min erstatning, da AES afggrelse er
et gyldigt dokument samt beuvis til sagen.

PFA udbetaler mig for lidt i erstatning, grundet at PFA har fastsat min pensionsgivende Ign til kun
36.000 kr. jf. bilag @, som der er et ugyldigt bilag, da bilag @ i den fremlagte version, ikke var geel-
dende pa optagelsestidspunktet d. 27. april 2015, bilaget er fgrst udfeerdiget og geeldende fra d. 1.
oktober 2019. Yderligere er bilag @, et udkast version 1, til en samarbejdsaftale over administrati-
ve retningslinjer, hvis formal er at yde bedre service, og jeg kan derfor ikke acceptere bilag @,
som vaerende juridisk gyldigt dokument.

Det er taget til efterretning og noteret, at PFA har godkendt og anerkendt, mit krav vedrgrende
erstatning for tab af erhvervsevne, som jeg har modtaget udbetaling for siden d. 1. oktober 2015,
og med tilbagevirkende kraft jf. deres afggrelse af d. 18. februar 2020 (bilag AE), men desvaerre er
belgbet forkerte, som jeg har modtaget i erstatning. Da jeg kun har modtaget erstatning for pen-
sionsgivende arslgn pa 36.000 kr. og ikke pa pensionsgivende arslgn pa 497.000 kr. i ar 2015 ni-
veau, svarende til 563.000 kr. i ar 2021 niveau som jeg skulle, og PFA bedes venligst rette belgbet
hurtigst muligt, og udbetale mig min rigtige erstatning!

PFA har anerkendt deres erstatningsansvar, ved deres afggrelse af 18. februar 2020 bilag AE, hvor
at jeg far udbetalt arligt 36.000 kr., fra PFA Erhvervsevne i pensionsgivende Ign med tilbagevir-
kende kraft, til trods for min anszettelses periode. PFA har godkendt og anerkendt i denne afgg-
relse, at min ansattelses periode, ikke er afggrende, siden at der foretages udbetaling, jf. afggrel-
sen i bilag AE af d. 18. februar 2020. Jeg har modtaget udbetaling fra PFA Erhvervsevne, med til-
bagevirkende kraft fra 1. oktober 2015, men da der er fejl i belgbe, skal udbetalingsbelgbet rettes
med tilbagevirkende kraft!

Herudover er bilag @, en administrative samarbejdsaftale til 'Retningslinjer for administration af
gruppepensionsordning'. Det er en vejledning, i hvordan at PFA gnsker, oplysninger fra virksom-
hederne i forbindelse med oprettelse af nye ansatte, aendringer, fratraadelse, orlov/ferie uden Ign
mv. for den pensionsgivende Ign, for at ggre arbejdet lettere for PFA. [vikarbureau] manglende
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indrapportering til PFA's interne system, til beregning af forsikringsdaekningerne mv., er arsag til
at PFA, nagter at udbetale mig min rigtige erstatning-

PFA skriver yderligere at oplysningerne om min pensionsgivende arslgn, skal bruges til beregning
af forsikringsdaekningerne, for forsikringspreemier og opsparingsdepoter mv. Ved at PFA ikke ret-
ter min pensionsgivende arslgn til det rigtige, vil der vaere fejl ved PFA’s beregning af forsikrings-
daekningerne. Der er fejl i PFA's beregningsgrundlag, da PFA bruger fejlagtige oplysninger og data,
til udregning ved forsikringsdaekningerne. Hvorfor at der vil vaere, fejl i deres eget system og resul-
tat, ndr man bruger fejlagtige data og tal til beregning af forsikringsdaekningerne.

Hvorfor at det ikke harmonerer med, at PFA naegter, at rette min pensionsgivende Ign, som De
har fastsat fejlagtigt til 36.000 kr. PFA giver udtryk for vigtigheden, af min pensionsgivende arslgn
til beregning af forsikringsdeekningerne, hvorfor at man ogsa ma formode, at PFA burde vaere in-
teresseret i, at bruge de rigtige oplysninger og tal, til beregning af forsikringsdaekningerne rigtigt,
og ikke beregne et forkert resultat. For sa ville oplysningerne, om min pensionsgivende lgn veere
nyttelgse, og ikke have nogen vardi for beregning af forsikringsdaekningerne, nar PFA bruger fejl-
agtige data og tal. Hvorfor at jeg star uforstaende overfor, at PFA's begrundelse og modvillige i, at
rette min pensionsgivende Ign, sa jeg kan fa min rigtige erstatning, og PFA kan foretage rigtig be-
regning af forsikringsdaekningerne, og ikke forsat lave fejl, ogsa ved udregning af forsikringsdaek-
ningerne til fordeling af forsikringspraemier og opsparingsdepoter mv.

Bilag @, giver forsat ikke anledning til, at jeg a&ndrer min opfattelse, og synspunkt af bilag @, som
der er et ugyldigt bilag, og ikke juridisk bindende. Bilag @ er et udkast i version 1, til en samar-
bejdsaftale, til administrative retningslinjer/vejledning til Isnmedarbejdere i virksomhederne. Der-
til er bilag @, standard retningslinjer under udarbejdelse, med 1. version, af d. 1. oktober 2019, og
derfor ikke gyldigt pa optagelsestidspunktet d. 27. april 2015. Endvidere er bilag @, underlagt mi-
ne forsikringsbetingelser jf. Pensionsvilkar af d. 14. juni 2015. Jeg kan derfor ikke acceptere bilag
@, som varende juridisk gyldigt dokument, og bilag @ har derfor ingen retsvirkning, da bilag @ er
ugyldigt! Hvorfor at PFA's afggrelse, og afslag pa mit krav om erstatning, ikke har nogen hjemmel
eller retsvirkning. PFA's afggrelse og afslag, er derfor ulovlige, og strider imod min juridisk gyldigt
forsikringsbetingelser jf. Pensionsvilkar af d. 14. juni 2015."

Selskabet har i brev af 6/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"For sa vidt angar bilag @ er der ikke tale om et udkast. Det er korrekt, at oprettelsesdatoen den
13. maj 2014 er overstreget og erstattet med 1. oktober 2019, i den version der er forelagt for an-
kenaevnet. Dette skyldes, at det oprindelige dokument er pafgrt en datologaritme, der automatisk
overstreger den oprindelige dato og pafgrer datoen for, hvornar dokumentet gengenereres. Do-
kumentet blev gengenereret den 1. oktober 2019 til brug for selskabets tredje svar til Ankenaev-
net dateret 7. oktober 2019. Det fremgar imidlertid klart af dokumentets sidehoved, at det tradte
i kraft den 1. juni 2014.

Forsikrede har som bilag T46 fremlagt 'Funktionaeroverenskomst for ... 2014 mellem Dansk Erhverv
Arbejdsgiver og HK/Privat og HK HANDEL'. PFA bemazrker, at overenskomsten ikke regulerer for-
sikringsdaekninger og derfor heller ikke den pensionsgivende arslgn i relation til erhvervsevne-
tabsdaekning."
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Klageren har i brev af 14/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Dertil tror jeg ikke p& PFA’s forklaring vedr. datologaritme, for sa vil bilag @ sendre sig med ny da-
to, for hver gang at PFA sender bilaget til en ny kunde. Da bilag @ er et udkast til standard ret-
ningslinjer, og nar bilag @ engang bliver faerdigt som standard retningslinjer. Tror jeg ikke p& at
PFA, sender nyt udkast ud til nye kunder hvor at datoen andres, men et feerdigt bilag i endelig
version (det versions nr. som retningslinjen bliver godkendt med, nar bilaget engang er faerdigt,
og ikke laengere er et udkast!), som bliver sendt til nye kunder, hvor at datoen ogsa er fastlast i
standardvejledningen, sa der ikke kan andres i retningslinjerne, eller anden tekst, sdsom teksten
'Version 1 eller et andet versions nr.' fremgar af dokumentet.

Dertil bliver datoen ikke overstreget ved automatisk opdatering ved dato, sa man kan se den ret-
tede dato, men datoen bliver sendret til den nye dato, som dokumentet bliver abnet p3a, og den
tidligere dato slettes, og vil ikke fremkomme pa dokumentet. Endvidere vil der ved datologaritme
ikke fremkomme teksten Version 1; teksten 'Version 1', er indsat manuelt i sidefod, hvorfor at
PFA lyver og snyder igen!

Lige sa vel som at PFA 'pastar', at datoen aendrer sig for bilag @ i sidefoden ved &bning af doku-
mentet, kan teksten ogsa lige sa let rettes i sidehovedet manuelt, og dette er derfor ikke doku-
mentation for, at PFA ikke ogsa har rettet sidehovedet pa bilag @, herunder datoen, ndr de har
rettet datoen pa sidefoden, kan PFA ligesa let rette, og andre datoen ved teksten ved sidehove-
det.

Dertil 'pastar' PFA at det skyldes datologaritme, at datoen er sndret i sidefoden, men dette a&n-
drer ikke, at der star i bilag @, at det er version 1, og dette er ikke noget som der hverken bliver til-
fojet eller &endret i et dokument, fordi at man abner en fil. Teksten 'Version 1, er tilfgjet manuelt i
sidefod af PFA, hvilket bekraefter, at bilag @ er en kladde og udkast version 1, til en Samarbejdsaf-
tale for Retningslinjer til at kunne administrere PFA’s gruppepensionsordning og er fgrst geel-
dende fra 1. oktober 2019."

Klageren har i brev af 8/12 2021 til naevnet sammenfattet sine klagepunkter saledes:

"Jeg skal anmode Ankenzevnet for Forsikrings traeffe afggrelse for fglgende punkter vedr. KS og

pensionsgivende lgn:

1. Ankenaevnet gnskes tage stilling til bilag @, i den fremlagte version, der er et udkast (version
1), til en samarbejdsaftale for 'Retningslinjer for administration af gruppepensionsordning'.
Bilag @ er en samarbejdsaftale, der fgrst er udfaerdiget, og geldende fra 1. oktober 2019. Det
er en administrativ samarbejdsaftale, for retningslinjer, og er derfor ikke geeldende, samt ju-
ridisk gyldigt pa optagelsestidspunktet d. 27. april 2015, og kan derfor ikke anerkendes.

2. Ankenzvnet gnskes tage stilling til, at bilag @ ikke kan vaere juridisk bindende, da bilag @ i
den fremlagte version, ikke var geeldende pa optagelsestidspunktet d. 27. april 2015, bilaget
er fgrst geeldende fra d. 1. oktober 2019. Bilag @ er et udkast til en samarbejdsaftale idet, at
der er rettet i bilaget med datoer, hvor at datoen d. 13. maj 2014 er overstreget, og rettet
med datoen til d. 1. oktober 2019, dette skyldes ikke datologaritme. Bilag @ er derfor fgrst
geldende fra 1. oktober 2019, dertil star der, at det er version 1 i sidefod. da bilag @ fgrst er
udfaerdiget d. 1. oktober 2019, og kan derfor ikke anerkendes som bevis til sagen.

3. Ankenavnet gnskes tage stilling til, at bilag @ ikke var gaeldende pa optagelsestidspunktet i d.
27. april 2015, da bilag @ f@rst er udfaerdiget, og gaeldende fra d. 1. oktober 2019 efter min
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ansaettelse i [vikarbureau], og derfor ikke geeldende og gyldigt pa optagelsestidspunktet d.
27. april 2015, da min arbejdsgiver opretter mig i PFA's interne system i ar 2015. Bilaget er
derfor ugyldigt, og ikke et bindende juridisk dokument, og kan derfor ikke anerkendes.
Ankenazevnet gnskes tage stilling til bilag @, som jeg mener, er underlagt mine forsikringsbe-
tingelser jf. Pensionsvilkar af d. 14. juni 2015, og ikke juridisk gaeldende som mine Pensions-
vilkar er. Det er min holdning at mine forsikringsvilkar og forsikringsbetingelser, er gyldige,
geeldende, samt juridiske bilag, og hierarkisk over en samarbejdsaftale. En samarbejdsaftale
og retningslinjer er underlagt disse juridiske dokumenter, og kan ikke stride imod mine for-
sikringsbetingelser, og der kan ikke treffes afggrelse, som ikke har hjemmel i mine forsik-
ringsbetingelser, til trods for hvad der end matte sta i en vejledning.

Ankenzevnet gnskes tage stilling, til bilag @, som jeg mener, er et udkast til en samarbejdsaf-
tale og retningslinje, om PFA kan stille krav til [vikarbureau], vedr. at [vikarbureau] skal ind-
sende oplysninger, for forventede pensionsgivende lgn i ar 2015, seerligt da bilag @ er et ud-
kast til samarbejdsaftale, der f@rst er skrevet i ar 2019, efter at jeg ikke laengere var ansat hos
[vikarbureau], og ikke er juridisk gyldigt pa optagelsestidspunktet d. 27. april 2015.
Ankenzevnet gnskes tage stilling til bilag @, som ikke er juridisk gyldigt, at PFA ikke, kan fast-
saette mit pensionsgivende lgn til 36.000 kr., eller give afslag for tab af erhvervsevne, med er-
statning for pensionsgivende Ign pa 497.000 kr. og med tilbagevirkende kraft jf. bilag T44. jf.
Pensionsvilkar af d. 14. juni 2015.

Ankenzevnet gnskes tage stilling til at bilag @, er standard retningslinjer under udarbejdelse,
med 1. version, af d. 1. oktober 2019, er ikke kun stillet til [vikarbureau], men til alle PFA's
virksomheder, og derfor ikke en aftale, og kontrakt kun mellem PFA og [vikarbureau]. Stan-
dard retningslinjer kan derved ikke vaere juridiske geeldende, og kan derfor ikke betragtes
som et gyldigt juridisk bilag.

Ankenaevnet gnskes tage stilling til bilag @, der er en administrativ samarbejdsaftale til 'Ret-
ningslinjer for administration af gruppepensionsordning'. Bilag @ der er retningslinjer, er en
vejledning og brugermanual, til virksomhedernes Ignafdeling, for administrativ oprettelse, af
nye medarbejdere i PFA’s interne beregningssystem. Samarbejdsaftalen som har til formal at
yde bedre service, er ikke en juridisk kontrakt. Hvorfor at PFA skal rette mit pensionsgivende
belgb med tilbagevirkende kraft, da bilag @ er retningslinjer til [vikarbureau], og ikke et bin-
dende juridisk dokument, men en samarbejdsaftale og vejledning til virksomhedernes Ignaf-
deling.

Ankenaevnet gnskes tage stilling til, at PFA skal rette mit pensionsgivende belgb til min for-
ventede pensionsgivende arsindtaegt for ar 2015 pa 497.000 kr. i ar 2015 niveau, svarende til
563.000 kr. i ar 2021 niveau jf. bilag T44 og T45, og at fejlen skal rettes med tilbagevirkende
kraft med udbetalingsdato d. 1. oktober 2015, da der ikke star noget i bilag @ om, hvornar,
hvordan og hvem som der kan rette fejl eller komme med andringer. Hvorfor jeg vil mene, at
[vikarbureau] og jeg ogsa vil kunne rette 'fejlen, og de manglende oplysninger' med tilbage-
virkende kraft. PFA pastar at det kun er arbejdsgiver, som der kan indrapportere oplysninger
til PFA jf. bilag @ der er ugyldigt. Alligevel har [vikarbureau], genfremsendt mit pensionsgi-
vende Ign, for at sikre at PFA, har alle oplysninger til sagen, og kan udbetale den rigtige er-
statning jf. bilag T44.

Ankenaevnet gnskes tage stilling til, min erstatning og udbetaling af PFA forsikring for, PFA
Erhvervsevne Ipbende udbetaling pa 40 %-80 %, af min forventede pensionsgivende arslgn
for ar 2015, pa 497.000 kr. i ar 2015 niveau, svarende til 563.000 kr. i ar 2021 niveau jf. bilag
T44 og T45, samt tab af erhvervsevnen, med beregning fra min Ignindtaegt i ar 2015. PFA skal
rette mit pensionsgivende belgb, med tilbagevirkende kraft jf. bilag AE, hvor at jeg allerede i
dag, far udbetalt erstatning fra d. 1. oktober 2015. Jeg skal have 40 %-80 %, af min pensions-
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givende lgn i erstatning, grundet tab af erhvervsevne med beregning fra ar 2015, og ikke
PFA’s fastsatte belgb pa 36.000 kr. Jf. mine pensionsvilkar af d. 14. juni 2015 (bilag B side 40
og 41), da PFA tidligere har modtaget oplysninger fra [vikarbureau] for mit pensionsgivende
Ign, og igen i mail af d. 24. marts 2021 (bilag T29 og T44).

Ankenavnet gnskes tage stilling til min pensionsgivende lgn pa 497.000 kr. som jeg mener er
en del af min Ign og kontrakt, hvor at jeg ikke ma stilles ringere/darligere end min overens-
komst, ved ikke at fa den Ign inkl. pension og forsikring som der star i min kontrakt (bilag
T18), da dette er overenskomststridigt, grundet bilag @ som der er ugyldigt.

Ankenaevnet gnskes tage stilling til, at min tidsbegranset stilling under forsikringsordning hos
PFA via Foreningen Pension for Funktionaerer, ikke ma stilles darligere, end hvis at jeg var
fastansat, da dette er overenskomststridigt, og at dette ikke fremgar af mine pensionsvilkar
af 14. juni 2015. Hvorfor at det er min vurdering, at min ansaettelse periode ikke har betyd-
ning for sagen og min erstatning, set i lyset af at jeg allerede i dag, far udbetalt erstatning fra
1. oktober 2015 bilag AE.

Ankenavnet gnskes tage stilling til, at PFA skal bruge [vikarbureaus] tidligere indsendte pen-
sionsgivende Ignoplysninger, eller den genfremsendte pensionsgivende Ign fra ar 2015 (bilag
T44), til beregning af min pensionsgivende Ign og erstatning, og at de genfremsendte pensi-
onsgivende oplysninger. skal beregnes med tilbagevirkende kraft med udbetalingsdato d. 1.
oktober 2015. Da jeg allerede far udbetalt min erstatning med tilbagevirkende kraft, desveaer-
re det forkerte belgb i erstatning, samt at PFA ikke kan fastsaette mit pensionsgivende lgn, da
bilag @ er ugyldigt og ikke juridisk bindende, og har derfor ikke nogen retsvirkning, og kan
derfor ikke anerkendes.

Ankenzvnet gnskes tage stilling til, at PFA tilbageholder vigtig dokumentation i form af
skaermprint (fra PFA’s radgiver [medarbejder 2]), samt fra PFA’s sagssystem, pa at jeg var rig-
tigt oprettet hos PFA, og at der ikke mangler oplysninger pa mig, dette dokument mener jeg,
skal indga i min sag, da dette er et vigtigt bevis for, at jeg er oprettet rigtigt, og at der ikke er
fejl ved mine data, og derved et meget vigtigt bevismateriale!

Ankenzvnet gnskes tage stilling til, om jeg som almindelig forbruger, og kunde i PFA kan for-
ventes, at jeg har kendskab og indsigt til, at der foreligger fortrolige aftaler, mellem min tidli-
gere arbejdsgiver og PFA, som der har betydning for mig, seerligt da dette ikke fremgar af mi-
ne Pensionsvilkar af 14. juni 2015.

Ankenaevnet gnskes tage stilling til, at jeg ogsa er deekket af 6.1.1.1.4. Hidtidige deekningsgi-
vende lgn jf. Bilag C, da det er min opfattelse, at jeg yderligere er daekket af afsnit 6.1.1.1.4,
da afsnit 6 omhandler, saerlige pensionsvilkar for PFA’s erhvervsevne, og jeg ikke laengere er i
stand til at arbejde mere. Samt at jeg ogsa er daekket af bilag C side 24 pkt. 3.3.1. Den daek-
ningsgivende Ign, som er den Ign, som daekningen af min erstatning skal beregnes ud fra.
Den dakningsgivende lgn er lig med min forsikredes pensionsgivende lgn svarende til
497.000 kr. i ar 2015 niveau, svarende til 563.000 kr. i ar 2021 niveau."

Af velkomstbrev med pensionsoversigt af 14/6 2015 fra selskabet til klageren fremgar bl.a.:

"Du har faet en ny pensionsordning

Du har den 1. maj 2015 faet en ny PFA Plus pensionsordning, som er aftalt mellem Foreningen
Pension For Funktionaerer og PFA. Ordningen er fleksibel og giver dig mulighed for bade at sikre
dig i dag og spare op til fremtiden. Det er vigtigt, at du satter dig ind i de muligheder, din nye
ordning giver. Sa er du sikker pa at fa en pensionsordning, der passer til dit liv.
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Din ordning fglger i g@vrigt Pension For Funktionzerer og Funktionaeroverenskomst for Handel, Vi-
den og Service mellem Dansk Erhverv Arbejdsgiver og HK/Privat HK Handel.

1 Fa overblik
Du far et hurtigt overblik over opsparing og forsikringer i vedlagte pensionsoversigt. Tjek ogsa, om
du skal udfylde erkleeringen om erhvervsevne.

2 Tjek dine valgmuligheder
Brug fleksibiliteten, og tilpas let din ordning til dig og dit liv. Lees mere om dine valgmuligheder i
pensionsoversigten.

3 Brug pff.pfa.dk
Her kan du se de preecise forhold, der geelder for dig, fglge udviklingen i din opsparing og regne pa
dine egne tal.

PFA Erhvervsevne

Lebende udbetaling pa op til 40,00 % af din lgn — arligt op til 14.400 kr."

Af klagerens pensionsbevis af 14/6 2015 pa pfa.dk fremgar bl.a.:

"Din pensionsordning kan blive sendret

Det samlede grundlag for din ordning bestar af dette pensionsbevis, pensionsvilkarene, eventuelle
oplysninger om dit helbred mv. og den aftale, PFA har med Foreningen Pension For Funktionzrer
om Pension For Funktionzrer.

Vi kan aftale andringer direkte med Foreningen Pension For Funktionaerer med virkning for dig. Vi
kan andre din ordning ved at informere Foreningen Pension For Funktionaerer om andringen
med den frist, der star i pensionsvilkarene. Du vil derefter blive informeret om sndringen.

Din ordning fglger i gvrigt Funktionaeroverenskomst for Handel, Viden og Service mellem Dansk
Erhverv Arbejdsgiver og HK/Privat HK Handel.

Pensionsgivende Ign, som indbetalingerne beregnes ud fra, arligt: .................c........... 36.000,00
kr.
Lon er her den pensionsgivende Ign. Vi far oplyst Ignnen fra din arbejdsgiver.

Dakningsgivende Ign, som nogle udbetalinger er beregnet ud fra, arligt: ................ 36.000,00
kr.

Vi far oplyst Ignnen fra din arbejdsgiver. Lennen kan godt vaere identisk med den pensionsgivende
Ign, som indbetalingerne beregnes ud fra."

Af mail af 23/10 2020 fra vikarbureauet til klageren (bilag T29) fremgar blandt andet:
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"Som sagt i tIf., sa fik jeg oplyst af PFA, at vi ikke har manglet at udfylde noget i forb. med dit vika-
riat i 2015. Men jeg fik oplyst, at en evt. manglende/forsinket udbet. af noget, kan skyldes en
klausul i overenskomsten."

Af mail af 24/3 2021 fra vikarbureauet til klageren (bilag T44) fremgar bl.a.:

"Hermed en bekreeftelse af at du var ansat som vikar i [vikarbureau].

Anszettelsesvilkar:

® Ansati perioden 27.04-05.06.2015 (se vedhaeftede)

e 14 dage aflgnning

e Fuldtid

e Safremt du var ansat i hele 2015 ville din forventede arslgn have vaeret som nedenstaende pa
kr. 497.186,30:

Lgn for 47 uger:
230,77 kr.x 37 x 47
Feriepenge:

401.309,03 kr.

12,5 pct. af 401.309,03 = 50.163,63 kr.
Fritvalgsordning:

1,7 pct. af 401.309,03 = 6.822,25 kr.
Arbejdsgivers pensionsbidrag:

8 pct. af 458.294,91 kr. =  36.663,59 kr.
Arbejdsgivers ATP-bidrag:

94,80 x 26 x 47 / 52 = 2.227,80 kr.
| alt: 497.186,30 kr."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"1.2. Gruppepensionsordningen og aftaleforholdet, som pensionsordningen er en del af

Den forsikredes pensionsordning er oprettet som led i en gruppepensionsordning, der er omfattet
af en samarbejdsaftale om PFA Plus mellem Foreningen Pension For Funktionzerer og PFA Pensi-
on.

Foreningen Pension For Funktionaerer betegnes som forsikringstager.

Gruppepensionsordningen begynder pa det tidspunkt, der fglger af samarbejdsaftalen. Gruppe-
pensionsordningen omfatter de gruppemedlemmer, der fremgar af samarbejdsaftalen, og som
arbejdsgiveren har tilmeldt hos PFA Pension. PFA Pension kan traeffe aftale med forsikringstage-
ren for alle gruppemedlemmerne om alle forhold og andringer af disse, der vedrgrer samar-
bejdsaftalen, og som dermed vedrgrer gruppepensionsordningen.

1.5. Pensionsoversigt og pensionsbevis
Som dokumentation for, at den forsikrede har en pensionsordning, der er omfattet af gruppepen-
sionsordningen, udsteder PFA Pension en kortfattet pensionsoversigt og et laengere pensionsbe-
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vis. Den forsikrede far tilsendt pensionsoversigten, og der er i denne henvist til den forsikredes
pensionsbevis og til disse pensionsvilkar for PFA Plus, som begge er pa mitpfa.dk.

3. Generelle pensionsvilkar for forsikringer

3.3.1. Den d=kningsgivende Ign

Den dakningsgivende Ign er den Ign, som dakningen beregnes ud fra. Den daekningsgivende Ign
er lig med den forsikredes pensionsgivende lgn, som arbejdsgiveren til enhver tid har oplyst til
PFA Pension, og som de Igbende indbetalinger som udgangspunkt udggr en procentdel af.

6. Saerlige pensionsvilkar for PFA Erhvervsevne

6.1.1. Definition af erhvervsevnenedsattelsen

6.1.1.1. Nedseettelse i deekningsberettiget grad

6.1.1.1.1. Generelt om nedsattelse

Erhvervsevnen er nedsat i deekningsberettiget grad, hvis PFA Pension vurderer, at den forsikredes
evne til at udfgre arbejde ud fra en helbredsmaessig vurdering (herefter betegnet 'Helbredsmaes-
sig erhvervsevne') er nedsat med mindst 50 procent, og at den forsikredes indtjening (herefter
ogsa betegnet '@konomisk erhvervsevne') er nedsat med mindst 10 procent.

6.1.1.1.3. Den @konomiske erhvervsevne

Nedgangen i den @konomiske erhvervsevne (indtjeningsnedsaettelsen) beregnes som forskellen
mellem den forsikredes hidtidige daekningsgivende Ign og den forsikredes faktiske indtjening pa
anmeldelsestidspunktet, inklusive eventuelle sociale og andre offentlige indteegtskompenserende
ydelser og tilskud.

PFA Pension har dog ret til ikke at anvende den forsikredes faktiske indtjening, men derimod til at
vurdere om den forsikredes evne til at skabe indtjening ved personligt arbejde, inklusive mulighe-
den for eventuelle sociale og andre offentlige indtaegtskompenserende ydelser og tilskud, er ned-
sat med mindst 10 procent i forhold til den hidtidige daekningsgivende lgn. Hvis PFA Pension fore-
tager en sadan vurdering af den @konomiske erhvervsevne, vurderes evnen til at skabe indtjening
efter erhvervsevnetabet inden for ethvert erhverv. Indtil den Helbredsmassige erhvervsevne er
stationaer, kan PFA Pension dog vurdere evnen til efter det helbredsmaessige erhvervsevnetab at
skabe indtjening inden for det erhverv, som den forsikrede hidtil har arbejdet inden for.

6.1.1.1.4. Hidtidige daekningsgivende Ign
Ved hidtidige deekningsgivende Ign forstds den Ign, som PFA Pension senest har registreret som
den dakningsgivende lgn, inden den Helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat med 50 procent.

Hvis den forsikrede var deltidsansat, inden erhvervsevnen blev nedsat, omregnes den registrere-
de deltidslgn til en fuldtidslgn, nar nedgangen i den @konomiske erhvervsevne og dermed den
eventuelle berettigelse til ydelse beregnes. Hvis der skal ske udbetaling, vil der, ved beregningen
af hvor meget der skal udbetales, derimod blive taget udgangspunkt i deltidslgnnen.

Hvis det viser sig, at den registrerede daekningsgivende Ign ikke er korrekt, og forskellen mellem
denne og den lgn, som arbejdsgiveren skulle have oplyst ifglge aftalen med PFA Pension, er 25
procent eller derover, anvender PFA Pension den Ign, som arbejdsgiveren skulle have oplyst, nar
den @konomiske erhvervsevne beregnes.
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6.1.8. Belgb, der bliver udbetalt fra Ipbende erhvervsevneforsikring

Udbetalingen fra PFA Pension vil udggre forskellen mellem den forsikredes resterende @konomi-
ske erhvervsevne og den hidtidige daekningsgivende Ign. Udbetalingen kan dog ikke overstige den
daekning, som geelder for den forsikrede.

Som udgangspunkt fastholdes belgbet, der bliver udbetalt, og det andres dermed fx, ikke alene
som fglge af aendrede Ignforhold for den forsikrede. Hvis der sker @ndringer i den forsikredes
helbredstilstand eller arbejdssituation (fx aendret arbejdstid af helbredsmaessige arsager), kan PFA
Pension foretage en ny beregning af belgbet, som kan komme til udbetaling.

Udbetalingen af erhvervsevneforsikring vil blive reguleret en gang om aret med den regulerings-
sats, der til enhver tid gaelder for pensionsordningen. Reguleringssatsen er 2,00 procent p.a., og
PFA Pension kan @&ndre denne uden varsel og herunder satte den til nul. En eventuel a&ndring af
satsen vil dog ikke galde for en erhvervsevneforsikring, der allerede udbetales pa det tidspunkt,
hvor satsen sendres."

Kritisk sygdom
Selskabet har i brev af 20/5 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fremgar af forsikringsbetingelserne af punkt 5.2.3 i pensionsvilkdrene af 14. juni 2015 (bilag
C), at forsikringen for kritisk sygdom bl.a. daekker:

'Kronisk hjertesvigt med sveere symptomer i hvile og nedsat funktionsevne definerer PFA Pension
en tilstand med kronisk nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel pd 30 % eller derunder,
med funktionel begraensning i hvile (fx dyspng, traethed, palpitationer) og som forvaerres ved en-
hver form for aktivitet (jf. New York Heart Associations klassifikation NYHA-klasse Il eller 1V) og
hvor:

a. Pdvirkningerne er til stede pd trods af sufficient behandling i mere end 6 maneder, eller
b. der er gennemfgrt indoperation af cardioverter defibrillator (ICD-enhed).

Diagnosen skal veere stillet pa en kardiologisk afdeling eller af kardiologisk speciallaege. Det er en
betingelse for at opnd daekning efter denne bestemmelse, at det beskrevne hjertesvigt er diagno-
sticeret i forsikringstiden, og at ogsd de beskrevne pavirkninger er bekreeftet af en kardiologisk
speciallaege i forsikringstiden.'

Af journalnotat af 4. juli 2016 (bilag AF, s. 3) fremgar bl.a., at forsikrede var hospitalsindlagt fra 6.
april 2016 til 2. juni 2016 pa grund af hjertesvigt med EF pa 25 %. Det er endvidere anfgrt: 'NYHA
kl. 2." Af journalnotat af 6. juli 2016 fremgar, at forsikrede 'har rent kardiologisk hjertesvigt'

| journalnotat af 21. juli 2016 (bilag AF, s. 8) er bl.a. anfgrt, at forsikrede maerker fortsat fremgang,
og 'Der er ingen tegn pd inkompensation. NYHA II'. Af journalnotat af 1. september 2016 (bilag AF,
s. 10) fremgar 'fortsat i NYHA kl. 2'. | journalnotat af 22. oktober 2016 (bilag AF, s. 19) er det an-
f@rt, at der er foretaget ny ekkokardiografi 'som viser at pt.s EF er fuldstaendig normaliseret’

| journalnotat af 23. oktober 2016 (bilag AF, s. 25) hedder det bl.a.: 'Ved samme lejlighed udfares
regelret ekkokardiografi, og der ses at pt.s EF nu er blevet fuldstaendig normal.' Af journalnotat af
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23. november 2016 (bilag AF, s. 29) fremgar bl.a., at forsikrede har 'Haft nedsat EF, EF nu normali-
seret [...] Diagnose DI509 Hjertesvigt UNS'

Af journalnotat af 10. januar 2017 (bilag AF, s. 34) fremgar, at forsikrede under indlaeggelse i ok-
tober 2016 blev ekkokardiograferet 'og man vurderede, at der var normal LVEF'.

| journalnotat af 7. marts 2017 (bilag AF, s. 37) er det bl.a. anfgrt: '‘EF(Teich) 58 % [...] Venstre ven-
trikel normalt dimensioneret, og med normal kontraktilitet. Normal EF. Venstre atrium graense /let
dilateret'. Af journalnotat optaget senere den 7. marts 2017 (bilag AF, s. 38) fremgar bl.a., at for-
sikrede hjertemaessigt havde det godt. Hun klagede over brystsmerter, men da der forela normal
KAG 'tror jeg bestemt de er af non kardiel genese'. Forsikrede skulle fortsaette med den daveeren-
de medicin, men der fandtes ikke grund til fortsat kontrol i hjertesvigtklinikken.

Af journalnotat af 18. august 2017 (bilag AF, s. 41) fremgar, at der ved ekkokardiografi var fundet
normalisering af pumpefunktionen, men det blev anbefalet, at forsikrede fortsatte med hjerte-
svigtmedicinen. | journalnotat af 30. november 2017 (bilag AF, s. 44) er bl.a. anfgrt, at forsikrede
havde 'naernormal EF', og i journalnotat af 19. december 2017 er det bl.a. vurderet: 'Pt har ikke
hjertesvigt og ej heller iskaemisk hjertesygdom.'

PFA forelagde sagen for selskabets laegekonsulent, der den 7. maj 2020 (bilag AG) bl.a. udtalte:
'Samlet set ma det pa det foreliggende vurderes, at kunden har haft akut hjertesvigt uden sikker
arsag. Nu normaliseret EF og kunden afsluttet fra hjertelegerne. Intet daekningsberettiget i for-
hold til KS.'

Pa baggrund af det anfgrte er det PFA’s opfattelse, at den anmeldte diagnose ikke opfylder krite-
rierne for kronisk hjertesvigt, og at den derfor ikke giver ret til udbetaling af summen for kritisk
sygdom.

PFA har bl.a. lagt veegt p3, at forsikrede har haft akut hjertesvigt og ikke kronisk hjertesvigt. End-
videre har PFA lagt vaegt pa, at forsikredes tilstand hverken opfylder kriterierne i punkt 5.2.[3] a
eller b, idet hendes tilstand pa intet tidspunkt har vaeret vurderet til at svare til NYHA-klasse I el-
ler IV, at hun ikke har haft en EF-faktor pa 30 % eller derunder i mere end 6 maneder, og at der ik-
ke er gennemfgrt indoperation af ICD-enhed.

PFA har afsendt afggrelse af 18. maj 2018 til forsikrede (bilag AH)."

Klageren har i brev af 14/9 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har indsigelse over PFA's afggrelse, og afslag for Kritisk Sygdom (KS) af d. 18. maj 2020, da
der er fejl i PFA's afggrelse, den er truffet pa et forkert, og fejlagtigt grundlag. PFA's afggrelse er
modstridende, og ikke i overensstemmelse med PFA's egne pensionsvilkar jf. bilag C side 30-31.

Jeg gor indsigelse overfor afslaget, og g@r forsat krav pa erstatning for Kritisk Sygdom (KS), idet at
min diagnose opfylder samtlige betingelser og kriterier for KS — Kronisk hjertesvigt, og den derfor
giver ret til udbetaling af summen for kritisk sygdom, og der er derfor fejl i PFA's afslag. Dertil er
der fejl, ved de tidligere vurderinger af NYHA 2 i min journal, og der foreligger derfor en ny laegelig
vurdering, af d. 27. juni 2020, hvor at jeg er klassificeret som NYHA 3 (Bilag T25). Dertil er der fejl i
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PFA's konsulents diagnose 'akut hjertesvigt' samt PFA's krav om, at jeg i forbindelse uddrivnings-
fraktion (EF) i venstre ventrikel, skal have vaeret i behandling i mere end 6 maneder.

Klassificering af NYHA.

Den eneste klassificeret NYHA vurdering, som der opfylder PFA's Pensionsvilkar bilag C, er min
sidste NYHA 3 vurdering fra 27. juni 2020, hvor at det er kardiolog fra ... Hospitals, Kardiologiske
afdeling, der har klassificeret mig til NYHA 3. Det er den eneste galdende NYHA vurdering, som
der findes pa mig, og som der opfylder PFA's pensionsvilkar af d. 14. juni 2015. Dertil er det kardi-
ologens vurdering, at jeg tidligere i ar 2016, var blevet fejl vurderet, og at jeg hele tiden skulle ha-
ve vaeret mindst klassificeret som NYHA 4 og hgjest NYHA 3.

Vurdering af min placering for NYHA 2 i ar 2016, er foretaget af sygeplejerske ... sygepl./phst pa ...
Hospital jf. (bilag AF side 3, 8, 10), og ikke af en laege pa Kardiologiske afdeling, som der er et krav
i PFA’s pensionsvilkar. Jf. (bilag C side 30 pkt. 5.2.3) hvor at der star fglgende:

'Det er en betingelse for at opnd daekning efter denne bestemmelse, at det beskrevne hjertesvigt
er diagnosticeret i forsikringstiden, og at ogsd de beskrevne pdvirkninger er bekreeftet af en kardi-
ologisk speciallaege i forsikringstiden'.

De indplaceringer og vurderinger omkring mit hjertesvigt og tidligere NYHA 2, er foretaget at en
sygeplejerske, som der ikke er dygtigt nok, eller erfaringsmaessig, samt ikke har de laegelige forud-
satninger, og laegens faglige niveau, herunder kompetencer mv. da det skal vaere en kardiolog,
som der foretager denne vurdering. Det er derfor min opfattelse at sygeplejersken vurdering er
forkert, og at jeg er fejlplaceret i NYHA 2, og at denne vurdering er ubrugelig, og kan ikke benyttes
til vurdering af min NYHA, da det skal vaere en laege. Jf. bilag C, og hvorfor at den eneste NYHA
vurdering som der foreligger er bilag T25.

journalnotat af 4. juli 2016

Fra dette journalnotat mangler PFA at fremhave, at sygeplejerske ..., oplyser mig at der er mu-
lighed for sum ved visse kritiske sygdomme! Da jeg var sa syg. Den dato blev jeg kun undersggt
af sygeplejerske ..., og det er ogsa hende som der har foretaget vurderingen af NYHA 2 som der er

fejlagtig.

journalnotat af 6. juli 2016

PFA mangler fra dette journalnotat, at fremhave og referere, at [overlaege]/... vurdering er fgl-
gende: 'Patient har rent kardiologisk hjertesvigt, prognosen er begraensende for patients for-
ventet restlevetid'. 'Der ma siges at vaere tale om alvorlig og potentiel livstruende sygdom' (bi-
lag AF side 5)

Hvilket indikerer, at der her er tale om, at jeg var meget kritisk syg, og med en forventet restleve-
tid pa under 1 ar.

journalnotat af 21. juli 2016

Her mangler PFA fra dette journalnotat, at fremhave og referere fglgende: 'Oplever fortsat en
kortvarig trykken 1-2 gange ugentligt, varer mindre end 5 min. Kan komme bdde i hvile og ved
aktivitet'.
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Den dato blev jeg kun undersggt af sygeplejerske ..., og det er ogsa hende som der har foretaget
vurderingen af NYHA 2 som der er forkert.

Yderligere mangler PFA at bemaerke og fremhaeve, at i journalnotat af 15. august 2016 ... er bl.a.
anfert, at jeg 'Fortaeller desuden at hun ca. hver 3. dag har trykkende fornemmelse i brystet. Dette
varer ca. 5 min'. 'Har haft et enkelt tilfaelde pd ca. 20 min., hvor hun var i tvivl om hun skulle ringe
112",

journalnotat af 1. september 2016

Den dato blev jeg kun undersggt af sygeplejerske ..., og det er ogsa hende som der har foretaget
vurderingen af NYHA 2 som der er fejlagtig.

Det er min opfattelse, at der er fejl i min tidligere indplacering for NYHA 2, og det er min holdning,
samt min vurdering, at jeg skulle have vzret placeret som NYHA 4, da jeg bliver indlagt via 112
den 6. april 2016, og NYHA 3 efter mit sygdomsforlgb og indlaeggelse, og jeg var begyndt behand-
ling, samt medicinen begyndte at virke. Jeg er i dag forsat sa syg, at jeg er klassificeret som NYHA
3 jf. ... Hospital, Kardiologisk afdeling kardiolog leege ... (Bilag T25).

Som yderligere indikation for at jeg var sa syg, at jeg mener, jeg skulle have vaeret i NYHA 4 eller
NYHA 3, kan jeg oplyse fglgende: Under min indlaeggelse pa ... Hospital var jeg sa syg og afkraeftet,
at mens at jeg var indlagt i de 9 uger pa ... Hospital Kardiologisk afdeling, grundet mit hjerte, var
jeg sa utrolig syg og afkreeftet, at jeg var total hjaelpelgs grundet sygdom, der skulle 2 sygeplejer-
sker, til at vende mig, og mobilisere mig. Jeg kunne ikke g3, spise eller holde mad og piller i mig.
Jeg var sa afkreeftet og udmattet, og sa kritisk syg, og traet at jeg faldt i sgvn under stuegang. Jeg
kunne ikke indtage mad og drikke, og jeg skulle have sondeernaring (da jeg ikke havde kreaefter til
at kunne spise), samt der var tiltagende dyspng. Mit hjerte forsgges at holdes stabilt, og sygdom-
men i ro med hjertemedicin, og jeg modtog blod, for at kunne komme mig. Jeg var sa syg, at man
ikke forventede at jeg ville overleve. Ved udskrivelse fra ... Hospital, var jeg for syg, og sveekket til
at kunne blive sendt hjem, hvorfor at jeg blev indlagt pa en aflastningsplads pa [rehabiliterings-
center] i ...

Da jeg er uforstaende, og uenig overfor den tidligere vurdering af NYHA 2, har jeg derfor bedt, om
en anden laegelig, faglig vurdering vedr. tidligere NYHA 2. Jeg har veeret til konsultation hos egen
lege, som giver mig medhold ved at jeg er fejlplaceret i NYHA 2, og det er ogsa min lseges vurde-
ring, at jeg skulle have veeret placeret som NYHA 3.

For at understgtte vurderingen af NYHA 3, har min laege henvist mig til Kardiologisk afdeling pa ...
Hospital. For at fa yderligere en kardiologs vurdering, her giver ... Hospital Kardiologisk afdeling
mig medhold i, at jeg er fejlplaceret, og at jeg skulle have vaeret NYHA 3, i forbindelse med mit
kroniske hjertesvigt i 2016, og kardiologen mener at jeg er forsat er NYHA 3, til trods for at jeg ta-
ger hjertemedicin, er jeg stadigvaek sa syg af mit kroniske hjertesvigt, at jeg forsat i dag skal klassi-
ficeres som NYHA 3, og at jeg tidligere er blevet fejlplaceret som NYHA 2.

Jeg er i dag forsat klassificeret til NYHA 3, og jeg er forsat hjertepatient med hjertesvigt og nedsat
pumpefunktion, og jeg er fortsat livs afhangig af min hjertemedicin, da det kun er min hjerteme-
dicin der holder mit EF oppe, og mit hjerte sa normalt, som det kan blive, dog med nedsat pumpe-
funktion.
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Uddrivningsfraktion (EF).

PFA har givet mig afslag pa KS grundet min EF (Ejection fraction = Mal for hvor stor en del af hjer-
tets blod, der bliver udpumpet ved hvert slag). hvor at det er et krav 'kronisk nedsat uddrivnings-
fraktion (EF) i venstre ventrikel pa 30 % eller derunder' og 'Pavirkningerne er til stede pd trods af
sufficient behandling i mere end 6 mdneder, eller' jf. bilag C Pensionsvilkar pr. 14. juni 2015. Jeg
opfylder samtlige kriterier for KS, da jeg bliver indlagt via 112 d. 6. april 2016, er min maling pa EF
pa 25 % jf. bilag AF side 3. Min vaerdi af EF er pa 25 %, indtil naaste maling af min EF, som der er d.
23. oktober 2016, hvilket er mere end 6 maneder efter fgrste maling, og jeg opfylder derfor kravet
til at jeg har kronisk hjertesvigt i over 6 maneder, hvor at pavirkningerne er tilstede trods medi-
cinsk behandling.

Min fgrste maling hvor at mit EF blev malt ved en regelret ekkokardiografi til 25 % var d. 6. april
2016, min naeste maling hvor at mit EF blev malt ved en regelret ekkokardiografi var d. 23. okto-
ber 2016 jf. bilag AF side 25, hvilket svarer til 6 maneder og 17 dage, efter min fgrste maling af EF,
og hvor at pavirkningerne er til stede, pa trods af medicinsk behandling i mere end 6 maneder.

De fremhaevede datoer for vurdering af EF, er fglgende jf. bilag AG og PFA's 6. svar til Ankenavnet
side 2 pkt. Kritiske Sygdom:

e 'l journalnotat af 22. oktober 2016 (bilag AF, s. 19), er det anfart, at der er foretaget ny ekkokar-
diografi 'som viser at pt.s EF er fuldstaendig normaliseret'.

Denne undersggelse og maling af min EF, er foretaget 6 maneder og 16 dage efter min fgrste ma-
ling, af EF, og har ikke vaeret en regelret ekkokardiografi, men ved en normal EKG, der foretages
farst regelret ekkokardiografi d. 23. oktober 2016, dertil mangler der vaerdien af malingen af EF.

e | journalnotat af 23. oktober 2016 (bilag AF, s. 25) hedder det bl.a.: 'Ved samme lejlighed udfg-
res regelret ekkokardiografi, og der ses at pt.s EF nu er blevet fuldstaendig normal".

Denne undersggelse og maling af min EF, er foretaget 6 maneder og 17 dage efter min fgrste ma-
ling, af EF, dertil mangler der maling af vaerdien af EF, men her er min EF normal hvilket svarer til
EF pa 60 % og nedsat pumpefunktion er fra over 40 % — 60 %. (jf. Sundhed. dk er normalen for EF
pa mindst 60 %).

e 'Af journalnotat af 23. november 2016 (bilag AF, s. 29) fremgdr bl.a., at forsikrede har 'Haft ned-
sat EF, EF nu normaliseret [...] Diagnose DI509 Hjertesvigt UNS'.

Denne undersggelse og maling af min EF, er foretaget 7 maneder og 17 dage efter min fgrste ma-
ling, af EF, dertil mangler der maling af veerdi af EF.

¢ 'Af journalnotat af 10. januar 2017 (bilag AF, s. 34) fremgadr, at forsikrede under indleeggelse i
oktober 2016 blev ekkokardiograferet 'og man vurderede, at der var normal LVEF".

Denne undersggelse og maling er af min LVEF (left ventricular ejection fraction) og ikke EF (Ejecti-
on fraction), er foretaget 9 maneder og 4 dage efter min fgrste maling, af EF dertil mangler der
maling af veerdi af EF, da der er foretaget maling af LVEF, som der er en helt anden maling, og ikke
en maling som der er krav om jf. PFA’s Pensionsvilkar (bilag C).

Jeg klager over PFA's afggrelse for KS da jeg opfylder PFA's krav for KS for kronisk hjertesvigt. Det
er min vurdering at PFA’s afggrelse er modstridende mod PFA’s Pensionsvilkar af 14. juni 2015 (bi-
lag C side 31, pkt. 5.2.3.a), da jeg opfylder kravet om at mit hjertes pumpefunktion (EF) kun var pa
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25%, altsa under kravet pa de 30 %, i mere end 6 maneder, pa trods af medicinsk behandling. Ma-
ling af min EF pa 25 % havde jeg i 6 maneder og 17 dage, fra d. 6. april 2016 — 23. oktober 2016.
Jeg har vaeret i behandling i over 6 maneder efter diagnosen er stillet d. 6. april 2016, som der er
kravet i pkt. a. Mit EF er forsat nedsat, og jeg er endnu ikke rask med mit hjerte. Jeg har stadigveek
hjertesvigt, min pumpefunktion er kun forbedret, grundet min hjertemedicin; jeg har nedsat
pumpefunktion og lavt EF pa 46 % d. 27. juni 2020, hvor at normalen for EF er mindst 60 % i ven-
stre hjertekammer, og nedsat EF er under 60 %.

Mit EF er malt til 25 % pa ... Hospital og ... Hospital Kardiologiske afdelinger. Jeg fik foretaget en
regelret ekkokardiografi EKG d. 6. april 2016, hvor at mit hjerte EF blev malt til 25 %, hvilket som
der er under de 30 %, som der er som mindstekrav i PFA’s Pensionsvilkar af 14. juni 2015 (Bilag C
side 31, pkt. 5.2.3.a). Den naeste maling af mit hjerte er d. 23. oktober 2016, hvor at mit hjerte
blev malt 'normalt', og med en EF over de 40 %, hvilket er 6 maneder og 17 dage efter fgrste ma-
ling af EF, og efter at jeg fik konstateret kronisk hjertesvigt.

| hele den indevaerende periode fra 6. april 2016 — 23. oktober 2016, er mit EF for hele denne pe-
riode pa 6 maneder og 17 dage malt til 25 %, der har ikke vaeret foretaget andre malinger i den
indevaerende periode af mit EF, siden at det blev malt til 25 %, hvorfor at det er denne EF, som
der er geeldende i hele perioden, indtil naeste maling d. 23. oktober 2016. Jeg opfylder derfor
PFA’s krav om 'nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel pa 30 % eller derunder' og 'pa-
virkningerne er til stede pd trods af medicinsk behandling i mere end 6 mdneder'. Jeg har derfor
ret og krav pa udbetaling af KS.

Jeg er endnu ikke rask med mit hjerte, og har stadigveek hjertesvigt, min pumpefunktion er kun
forbedret, grundet min hjertemedicin, jeg har nedsat pumpefunktion, og lavt EF pa 46 % d. 27. ju-
ni 2020.

Dertil har jeg forsat samtlige alvorlige symptomer for kronisk hjertesvigt, herunder at jeg er utro-
lig syg og afkraeftet, samt at har tiltagende dyspng, jeg har ikke kreefter til at kunne ga, og selv de
mindste hverdagsting er udmattende for mig, og jeg er konstant trzet, jeg kan skal have hjalp til
naesten alt, selv personlig pleje da jeg let bliver stakandet, og ikke har krzefter til dette. Jeg er af-
hangig af min hjertemedicin, og skal tage den af resten af mit liv, ved at mit hjerte forsgges at
holdes stabilt, og sygdommen i ro med hjertemedicinen. Dertil har kronisk hjertesvigt patienter
samme hgje sygelighed, dgdelighed, og lave livskvalitet, som der tit er hos patienter med visse
cancerformer.

Akut hjertesvigt.

Jeg har ikke akut hjertesvigt, jeg har aldrig haft akut hjertesvigt, og jeg har aldrig faet konstateret
akut hjertesvigt, som der er en meget alvorlig sygdom. Jeg har darligt hjerte, og er kritisk syg med
kronisk hjertesvigt, men det er ikke ensbetydende med, at jeg har ogsa har akut hjertesvigt. Dertil
er der stor forskel pa kronisk og akut hjertesvigt. Og jeg har kronisk hjertesvigt.

Diagnosen akut hjertesvigt er PFA's forsgg pa at undga erstatningspligt for KS. Jeg opfylder ikke
betingelserne med de symptomer som der definerer akut hjertesvigt, jf. Sundhed.dk, Region ...
Dokumentportal, samt Dansk Cardiologisk Selskab beskrivelse af akut hjertesvigt, og har derfor ik-
ke akut hjertesvigt.
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Pa ... Hospitals Kardiologiske afdeling er laegerne af den opfattelse, at akut hjertesvigt er en diag-
nose, som PFA egen konsulent ma have fundet pa uden undersggelser. Der er ikke noget, som der
indikerer at jeg har akut hjertesvigt tveert imod, strider alle mine undersggelser imod denne diag-
nose. Dertil er der ikke noget, der er vedvarende over en leengere periode, som der kan vaere
akut, og i tilfeelde at jeg stopper min hjertemedicin ville jeg fa hjertesvigt igen, derfor er jeg ikke
rask med mit hjertesvigt. Mit hjertesvigt er kronisk, og kun med en 'normal EF, og pumpefunktion’
grundet min hjertemedicin. Hvorfor at jeg opfylder betingelserne, for hjertesvigt ud fra min jour-
nal.

Akut hjertesvigt er en anden alvorlig sygdom, hvor at hjertet er darligt, med helt andre sympto-
mer, end der er ved kronisk hjertesvigt. Hvorfor at PFA's konsulent vurdering og egen diagnose af
mig er utrolig forkert, og PFA bgr derfor revurdere deres afggrelse og godkende min KS.

Jeg er omfattet af KS, dertil har jeg ikke akut hjertesvigt, dette er en diagnose som PFA's konsulent
selv har fundet pa. Mine symptomer startede allerede i november 2015. Jeg bliver efterfglgende i
marts 2016, indlagt pa ... Hospital med en fejldiagnose, hvor at det ogsa var kronisk hjertesvigt,
som jeg havde. Jeg blev fgrst indlagt d. 6. april 2016 med diagnosen rent hjertesvigt. Jf. min jour-
nal bilag AF. Dertil er akut hjertesvigt noget som der pludselig opstar, og forsvinder hurtigt igen,
akut hjertesvigt er ikke en sygdom som der varer i over 4 % ar, hvoraf at jeg i 6 mdr. 17 dage hav-
de en EF pa 25 %.

Ved akut hjertesvigt, er der ved hjertet kun svigtsymptomer i hgjre hjertehalvdel, og det er kun
det hgjre hjertekammer som der er sygt, (det venstre hjertekammer fungerer optimalt og er ikke
darligt) — LVEF er normal pa 60% eller forhgjet. — Der er lavt blodtryk og puls. — forstgrret lever. —
sygdom ved kranspulsare i hjertet. — blodprop i hjertet mv.

Jeg har kronisk hjertesvigt, hvor at jeg har fglgende symptomer, som der er betingelse for diagno-
sen kronisk hjertesvigt; Forhgjet blodtryk — forhgjet puls — nedsat LVEF — Forstgrret hjerte pa
rentgen — Andedraetsbesvaer — Hjerterytmeforstyrrelse — Vaegtggning pa grund af vaeskeophob-
ning i kroppen — havede ankler — vaeske i benene — @get treethed — udmattelse efter almindelig
dagligdags funktioner mv. alle er symptomer og betingelse for sygdommen kronisk hjertesvigt.

Jeg opfylder samtlige af PFA's krav til udbetaling af KS kronisk hjertesvigt, jf. bilag C. side 31, do-
kumentation for at jeg opfylder kravet er bilag AF og bilag T25.

¢ Jeg har diagnosen kronisk hjertesvigt, jf. bilag AF, og div. kardiologers diagnose af mig. Der er
mange fejl i PFA’s konsulents udtalelse af min diagnose (bilag AG), vedr. akut hjertesvigt som
der er en fejl diagnose. Jeg har kronisk hjertesvigt i 2016.

e Jeg har nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel pa 30 % eller derunder, mit hjertes
pumpefunktion var pa kun 25%, altsa under kravet pa de 30% d. 6. april 2016.

¢ Jeg har funktionelle begraensninger, da jeg bliver treet, udmattet og let bliver stakandet ved
den mindste aktivitet.

e Min NYHA (The New York Heart Association) funktionsklasse 3, jf. bilag T25 af d. 17. juni 2020,
der er fejl i tidligere NYHA 2 vurdering, hvorfor at bilag T25 er gaeldende.

e Jeg har veeret i behandling i over 6 mdr. efter diagnosen er stillet, med en pumpefunktion EF
pa kun 25 % i venstre ventrikel, hvilket er under kravet pa de 30 % i 6 maneder og 17 dage, fra
d. 6. april 2016 til 23. oktober 2016. Jeg har forsat nedsat EF.

e Min Diagnose er stillet pa ... Hospitals kardiologisk afdeling af en kardiologisk speciallaege.
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o Jeg far konstateret kronisk hjertesvigt d. 6. april 2016, som er inden for forsikringsperioden d.
4,
november 2016. hjertesvigt er diagnosticeret i forsikringstiden.

e Mine pavirkninger er bekraeftet af en kardiologisk lzege pa ... Hospital i forsikringstiden."

Selskabet har herefter i brev af 9/10 2020 tilbudt at forelaegge sagen for Videnscenter for Hel-

bred & Forsikring. Klageren har afslaet tilouddet og har i brev af 17/12 2020 til navnet bl.a.

anfgrt:

"Jeg mener at den dokumentation som PFA har til radighed, herunder udtalelser fra hospitaler, og
min journal bilag AF, mine tidligere breve samt div. andre bilag der er pa sagen, burde vaere fyl-
destggrende nok, til at PFA kan anerkende min skade og erstatning. Da hospitaler er en offentlig,
faglig, samt uafhaengig institution, der finansieres af det offentlige, som der bestemt er uafhangig
og trovaerdig institution, med stor kompetence, og erfarende speciallaeger med speciale i kardio-
logi. Jeg kan derfor ikke se, hvorfor at PFA har behov for yderligere konsulenter, da PFA har haft
muligheden inden, at de traf afggrelse fgrste gang til at benytte sig af HEFO. Det er derfor min
holdning, at PFA skal revurdere deres tidligere afggrelse, og godkende min erstatning for KS.

Min journal er yderligere blevet gennemgaet i en sag vedr. Klage til Patienterstatning sagsnum-
mer ... og ... (bilag T26), hvor at jeg klagede over min indlaeggelse, i forbindelse med mit hjerte-
svigt 6. april 2016, hvor at min journal yderligere blevet gennemgaet at Patienterstatningen, som
der skriver: 'Vi har videre lagt vaegt pd, at hjertesvigtet blev diagnosticeret korrekt i april 2016,
hvor der fgrste gang var tegn pd hjertesvigt, og at det sdledes var korrekt at ....' Yderligere bliver
min diagnose hjertesvigt efterfglgende stadfaestet af Ankenavnet for Patienterstatningen sagsnr.:
... (bilag T27). Der har veeret op til flere faglige og uafhaengige institutioner, som der har gennem-
gaet min journal, og som alle er enige i at jeg har hjertesvigt, hvorfor at jeg ikke mener, at der er
behov for yderligere konsulenter til at gennemga mig som person eller min journal, i PFA’s hab pa
at kunne blive ved med at give mig afslag for KS."

Selskabet har i brev af 14/1 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"For sa vidt angar diskussionen af, hvorvidt forsikredes hjertesvigt har vaeret akut eller kronisk,
understreger PFA, at det afggrende er, om diagnosen opfylder selskabets definition i punkt 5.2.3 i
pensionsvilkarene af 14. juni 2015 (bilag C). Det er PFA's opfattelse, at forsikrede ikke har lgftet
sin bevisbyrde for, at samtlige forhold i vilkaret er opfyldt.

Da forsikrede den 14. september 2020 til ankenaevnet fremsendte nyt journalnotat fra juni 2020
(forsikredes bilag T25), hvori en kardiolog den 27. juni 2020 udtalte sig om forsikredes NYHA-
klassifikation i 2016, besluttede PFA at tilbyde forsikrede, at forelaegge spgrgsmalet om, hvorvidt
hun opfylder deekningskriteriet i punkt 5.2.3, for Videncenter for Helbred & Forsikring (herefter
HEFQ), der er det organ i landet med hgjest grad af specialisering inden for forsikringsdeekninger
ved kritisk sygdom. Forsikrede har imidlertid over for ankenaevnet afslaet tilbuddet.

Baggrunden for selskabets tilbud (bilag AK) var at give forsikrede mulighed for at fa tilfgrt sagen
yderligere faglig belysning.
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PFA har i stedet spurgt selskabets lzegekonsulent om, hvilken betydning sagens nye journaloplys-
ninger samt forsikredes betragtninger om malinger af uddrivningsfaktor (EF) i brevet til ankenav-
net af 14. september 2020 har for forsikredes krav. Selskabet har som bilag AL vedlagt oplaegget
til legekonsulenten samt lazegekonsulentens svar af 13. januar 2021. Leegekonsulenten har anfgrt:

'Det er ganske usandsynligt, at kundens EF har vaeret nedsat til under 30 % helt frem til 6/10 2016,
ndr det er normaliseret den 22/10 2016.

Kardiologen i 2020 mener, at kundes NYHA kan have veere fejlagtigt vurderet i 2016 — dette anses
ligeledes for ganske usandsynligt. Der er foretaget mange vurderinger af NYHA, dette er foretaget
af kompetente og nidkaere sygeplejersker — sygeplejersken ved, at aendringer i NYHA er et yderst
vigtigt mdleinstrument for kundens tilstand. Derfor tages antallet af samstemmende vurderinger
til indteegt for, at vurderingerne har vaeret korrekte.'

Da forsikrede ikke har faet gennemfgrt indoperation af ICD-enhed, skal hun opfylde samtlige krav
i punkt 5.2.4 a i pensionsvilkarene for at veere berettiget til udbetaling.

PFA fastholder, at forsikrede ikke opfylder punkt 5.2.4 a, fordi hendes tilstand ikke i 6 maneder i
forbindelse med hjertesvigtet i 2016 har vaeret vurderet til at svare til NYHA-klasse Il eller IV, og
at hun ikke har haft en EF-faktor pa 30 % eller derunder i mere end 6 maneder. PFA bemaerker, at
begge krav skal veere opfyldt, for at der kan ske udbetaling.

Det forhold, at en kardiolog i 2020 har udtalt, at forsikredes NYHA-klasse i 2016 formentlig har
vaeret fastsat for lavt dokumenterer ikke, at hendes tilstand i 6 maneder har vaeret NYHA Il eller
NYHA IV. PFA henviser til ovennaevnte udtalelse fra selskabets leegekonsulent (bilag AL).

Forsikrede har nederst pa side 6 i sit seneste svar til ankenaevnet bl.a. anfgrt, at hun siden april
2016 har lidt af kronisk hjertesvigt og fortsat lider af kronisk hjertesvigt. PFA bemaerker herover-
for, at det af journalnotat af 19. december 2017 (bilag AF, s. 48) fremgar: 'Pt har ikke hjertesvigt
og ej heller iskaeemisk hjertesygdom.’, og at det gverst pa side 5 i journalnotat af 27. juni 2020 (for-
sikredes bilag T25) konkluderes, at hun ikke har hjertesvigt."

Klageren har i brev af 31/7 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klassificering af NYHA.

PFA prgver at andre i mine forsikringsbetingelser, ved at PFA's konsulent og PFA, vil zendre i kra-
vet for perioden med lavt EF pa under 30 %, og at NYHA vurdering kan godkendes af en sygeple-
jerske jf. bilag AL, og ikke en kardiolog. Ved at PFA vil 2ndre samtlige krav i mine forsikringsbetin-
gelser, ma dette ogsa betyde, at perioden pa 6 mdr. som der er et krav i mine forsikringsbetingel-
ser, ikke leengere behgver at veere et krav pa 6 mdr., og at perioden derved kan a&ndres, ifglge
PFA konsulent bilag AL.

Hvilket ogsa ma kunne betyde, at mine forsikringsbetingelser kan sendres pa andre punkter...

Nar PFA er villig til at zendre i kravet om EF perioden, og at NYHA kan vurderes af en sygeplejerske
og ikke af en kardiolog. Sa kan kravet pa EF perioden og NYHA ogsa aendres??? at bare at mit EF
har vaeret lavt i 1 dag, burde PFA kunne godkende denne periode, da PFA ikke laengere stiller krav
for hvor lang tid, at ens EF skulle have veeret lavt ifglge bilag AL.
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Siden at PFA’s konsulent, kan 'tilsideszette' kravet om perioden for lavt EF og NYHA, s& ma kravet
kunne bortfalde helt, for hvorfor skulle PFA ellers, vaere villig til at bruge andre datoer (6. oktober
2016) og perioder, hvis at de alligevel kan a&ndre perioden, og div. krav fra min forsikringsbetin-
gelser?!

PFA vil slaekke og tilsidesaette regler og krav, nar det er til PFA's fordel, og ikke kundens, PFA prg-
ver at undga reglerne og forsikringsbetingelserne, til deres fordel, og det er ikke kun et krav men
flere krav, hvis at det var omvendt, ville PFA ikke slaekke eller zendre pa noget.

Forsikringsbetingelserne er til, for at sikre, at aftaler bliver overholdt, og PFA har skriftligt god-
kendt, og selv bestemt disse forsikringsbetingelser, ellers burde PFA andre deres vilkar i deres po-
lice. Ikke desto mindre overholder jeg samtlige forsikringsbetingelser, og har derved krav pa KS.

Dertil er PFA ikke selv kommet med nye oplysninger og beviser til sagen, der har veeret rigtige,
tvaertimod har PFA gjort alt for at forhindre sagen, og eendre pa diagnose, og forsikringsbetingel-
ser Ipbende gennem sagen.

Som modsvar til PFA's svar nr. 8 af d. 14. januar 2021 s. 3 vedr. om jeg har hjertesvigt. Jeg har
desveerre stadigvaek hjertesvigt og er hjertepatient, og vil altid vaere det, og veere afhaengig af mi-
ne ca. 20 piller dagligt af min hjertemedicin, for at kunne leve. Jeg har hjertesvigt, og haft det si-
den 17. november 2015 jf. bilag T32, og tager dagligt medicin for hjertesvigt. Min EF er fortiden
over 30 %, jeg har en NYHA 3 vurdering jf. min laege og kardiolog ..., jf. min journal af d. 27. juni
2020 jf. bilag T25.

Derudover star der pa Hjerteforeningens hjemmeside og rapport som der er baseret pa mange ars
forskning i hjertesvigt. | rapporten LIVET MED HJERTESVIGT Til dig der har faet hjertesvigt pa side
3, star der fglgende: 'Hjertesvigt er en kronisk sygdom, som ikke kan helbredes. Men du kan lzere
at leve, sa den pavirker din hverdag mindst muligt'.

Jeg er i dag stadigvaek klassificeret til NYHA 3, og jeg er stadigveek hjertepatient med hjertesvigt og
nedsat pumpefunktion og har vaeret det siden d. 17. november 2015. Dertil er det livsngdvendigt,
at jeg dagligt holder gje med div. symptomer for mit hjertesvigt, og tager min daglige hjertemedi-
cin for min sygdom, som jeg er livs afhaengig af, hvis ikke sygdommen skal blive forvaerret, og mit
EF vil falde, med risiko for mit liv igen. Mit hjertesvigt er derfor desvaerre kronisk, og som Hjerte-
foreningen skriver; hjertesvigt kan ikke helbredes!

Herudover kan tilfgjes, at hvis ikke at jeg var hjertepatient med hjertesvigt, ville jeg ikke blive ind-
kaldt til vaccine mod Corona, grundet at jeg var i risikogruppe, tidligere end raske personer, dette
bekrzefter at jeg har hjertesvigt, som jeg er i behandling for, og har veeret i behandling lige siden 6.
april 2016, hvilket at jeg ikke ville vaere, hvis at jeg ikke er hjertepatient med kronisk hjertesvigt.

Hvis ikke at jeg var hjertepatient med hjertesvigt, ville jeg heller ikke fa ordineret hjertemedicin,
og skulle til Isbende kontrol for mit hjertesvigt, samt blive indstillet tidligere til Corona vaccine
grundet jeg er i risikogruppe.

Endvidere kan jeg ikke forestille mig, at der er nogen laeger eller kardiologer, som der udskriver
hjertemedicin, til ikke hjertepatienter med risiko og fare for patientsikkerheden, det vil veere grov
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forssmmelighed, og de vil fa frataget deres autorisation, hvilket bekraefter at jeg er hjertepatient,
siden at jeg dagligt tager hjertemedicin.

De mest almindelige symptomer pa hjertesvigt jf. Hierteforeningen er:

e Andengd i liggende stilling. Du ma op at sidde om natten for at f3 vejret.

e Fysisk udmattelse, andengd og treethed ved aktiviteter, som du tidligere har udfgrt uden pro-
blemer — fx at ga pa trapper, cykle eller at ga en tur.

e Vaeskeophobning — fx gget vaegt, stgrre mave og haevede ben.

e |rritationshoste.

¢ Nedsat appetit og fordgjelsesgener.

e Trykken for brystet.

e Darlig hukommelse — den nedsatte cirkulation af blod kan pavirke funktionen af forskellige or-
ganer og maske vaere arsag til fx darlig hukommelse.

e (get svedtendens.

NYHA klassificering ved hjertesvigt jf. Hierteforeningen er:

NYHA-klasse |

Du har ingen fysisk begraensning ved almindelig aktivitet.

NYHA-klasse Il

Du far andengd og/eller oplever traethed ved moderat til hardere fysisk anstrengelse, det kan fx
vaere ved gang pa trapper til mere end anden sal.

NYHA-klasse Il

Du far andengd og/eller oplever traethed ved lettere fysisk anstrengelse, det kan fx vaere ved gang
pa trapper til mindre end anden sal, eller ved meget beskeden aktivitet, som fx at tage tgj af og
pa.

NYHA-klasse IV

Du far andengd og/eller oplever traethed i hvile.

NYHA vurdering:

PFA henviser i svar nr. 8 af d. 14. januar 2021 samt bilag AL vedr. min NYHA vurdering, hvor at det
fremgar fglgende 'vurderinger af NYHA, dette er foretaget af kompetente og nidkaere sygeplejer-
sker — sygeplejersken ved, at eendringer i NYHA er et yderst vigtigt mdleinstrument for kundens til-
stand' Men denne sygeplejerske burde ogsa vide, at hun ikke har autorisation til at kunne stille en
diagnose og vurdering af NYHA Jf. Styrelsen for Patientsikkerhed, uden at den er godkendt af en
lege eller kardiolog, og er derfor ubrugelig, og kan ikke bruges som bevis i denne sag. Hvorfor at
den eneste vurdering af NYHA som der er foretaget af mig, er er min NYHA 3 vurdering af d. 27.
juni 2020 jf. bilag T25.

Yderligere er den NYHA vurdering som sygeplejersken har foretaget direkte modstridende og en
modsaetning til samtlige oplysninger i min journal, og jeg vil ikke mene, at jeg skal komme med
bemaerkninger til samtlige fejlvurderinger mv.

Der er tidsmaessig og medicinsk arsagssammenhaeng mellem min forvaerring af mine symptomer
ved hjertesvigt, og mine indlaggelser som der beskriver at jeg har NYHA 3 /NYHA 4, samt div
journal notater fra Kardiolog bilag AF, med kardiologernes vurdering af mig. Kardiologernes vur-
dering, diagnose og bemazerkninger vedr. mit hjertesvigt, som der er modstridende med sygeple-
jerskens NYHA vurdering, samt hendes egen bemaerkninger omkring KS, er der tidsmaessig og me-
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dicinsk arsagssammenhang inden for et par dage hvor at der er modsigende og konfliktfyldte
bemaerkninger, hvorfor at sygeplejersken ikke er kompetent til at komme med en NYHA vurde-
ring, da den ikke kan understgttes af en laegefaglige vurdering.

Der er ikke foretaget mange vurderinger af mit NYHA jf. bilag AL, der er kun foretaget 3 vurderin-
ger, som alle er foretaget af den samme sygeplejerske, og efter at jeg var udskrevet fra hospitalet.

Sygeplejersken som der har foretaget alle 3 NYHA vurderinger, er modstridende til kardiologernes
vurdering og bemaerkninger i min journal bilag AF, samt sygeplejerskens egen vurdering i bilag AF,
og ingen af vurderingerne er bekraeftet, godkendt og understgttet af kardiolog eller data, hvorfor

at de er ugyldige.

NYHA vurderingerne er objektive vurderinger fra sygeplejersken ud fra en samtale med patienten
pa ca. 15 minutter, vurderinger af mit helbred pa davaerende tidspunkt, og de er ikke foretaget af
en kardiolog. Vurderingerne er objektive, ud fra mine egne udtalelser og div. bemaerkninger, om
hvordan at jeg fglte, at jeg havde det pa davarende tidspunkt, efter at jeg var blevet udskrevet,
og vurderingerne er ikke understgttet af blodprgver, veerdier, malinger og undersggelser, men
baseret pa, min lettelse efter endelig at vaere blevet udskrevet, og komme hjem igen, efter 9 uger
indlaeggelse pa hospital, samt efterfglgende Rehabiliteringscentret [rehabiliteringscenter] i ...
([rehabiliteringscenter]), og at veere kommet af med ca. 25-30 L vaeske i kroppen.

Dertil nar man modtager medicin og behandling, vil ens helbred normalt blive bedre, hvilket ogsa
betyder at min NYHA, vil blive forbedret, efter at jeg var pabegyndt min hjertemedicin. Min NYHA
vil blive forbedret, nar jeg modtager behandling, og da min NYHA, har veeret pa NYHA 3 efter, at
jeg har vaeret i behandling, vil det ogsa kun kunne formodes, at den har vaeret en NYHA 4 da jeg
var indlagt d. 6. april. 2016.

NYHA vurdering er en observation af mine bemaerkninger omkring hvordan at jeg har fglt mig,
NYHA vurdering er ikke noget som der kan males ved en blodprgve eller rgntgen eller KLINISK, og
da jeg var udskrevet og pa medicin som der virkede, var jeg pa en NYHA3 som kardiolog ogsa skri-
ver at jeg forsat er NYHA 3. Nar man far hjerte medicin og er i behandling, far man det bedre end
da man bliver indlagt, for ellers bliver man ikke udskrevet fra et hospital, jeg har vaeret indlagt i 9
uger pa ... Hospital og efterfglgende pa [rehabiliteringscenter], og hvis at der var foretaget en vur-
dering da jeg blev indlagt, ville det have veeret NYHA 4, som der ogsa star i min journal fra akut
modtagelsen at jeg var meget afkraeftet.

Sygeplejerskens vurdering af NYHA 2, haenger ikke sammen med at eksempelvis d. 1. september
2016 skriver sygeplejersken, at jeg har NYHA 2, og den samme dag konfereres der med [overlaege]
angaende eventuel henvisning til KAG (hjerteoperation,) og den efterfglgende dag d. 2. septem-
ber 2016, skriver kardiolog laege [overlaege] til mig, og henviser mig til KAG (hjerteoperation),
samt skriver fglgende i min journal bilag AF side 11: 'Patienten har hjertesvigt. Mistanke om kli-
nisk angina pectoris. Finder pd den baggrund at patienten skal henvises til KAG. Der udfaerdiges
henvisning'. Hvis at jeg var sa rask at min NYHA var pa NYHA 2, ville jeg aldrig veeret blevet henvist
til KAG (hjerteoperation) jf. min journal af d. 2. september 2016 i bilag AF s. 11.

Herudover skriver [overlaege], overlaege d. 2. september 2016, dagen efter sygeplejerskens NYHA
2 vurdering fglgende i min journal bilag AF side 11: 'Patienten skal indkaldes til KAG efter slutnin-
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gen af september, og hun ma sa i forbindelse med at hun kommer til konsultation i hjertesvigtkli-
nikken, informeres omkring den planlagte KAG i detaljer. Der skrives ogsa brev til patienten nu'.

Mit brev af d. 2, september 2016, jf. bilag AF side 13:

Jeg har valgt at henvise dig til en kranspulsare undersggelse, vedlagt patientinformation. Selve
undersggelsen vil foregai ...

Hertil indstiller kardiolog mig til KAG hjerteoperaton d. 2. september 2016, grundet at mit hjerte-
svigt er forvaerret jf. bilag AF side 11, 12 og 13, hvilket ogsa er modstridende med sygeplejerskens
vurdering af NYHA 2 d. 1. september 2016, hvilket er dagen efter sygeplejerskens NYHA 2 vurde-
ringen, samt mit brev hvor at jeg henvises til kranspulsare undersggelse, dette ville en kardiolog
ikke indstille til hvis at jeg kun var NYHA 2, hvilket ogsa indikere at jeg er NYHA 3.

Endvidere ses der ved selve min henvisning at mit EF er pa kun 25 % ved Ekkokardiografi, og at jeg
har diagnosen hjertesvigt. Ved det klinisk oplaeg star fglgende: 'Patient med reumatoid artrit, sar-

dannelser, hjertesvigt, og nu klinisk angina'.

Kardiolog ... (med autorisation til at foretage diagnose og vurdering), fra Roskilde Hospital skriver,
at jeg har skulle veeret NYHA 3 fra min indleeggelse, og diagnose hjertesvigt d. 6. april 2016, og at
jeg forsat er NYHA 3 d. 27. juni 2020, svarende til en periode med NYHA 3, fra 6. april 2016 til d.
27. juni 2020 hvilket svarer til 4 ar 2 mdr. og 22 dage jf. bilag T34 skema 7, hvilket er mere end
PFA’s krav pa 6 mdr. Jf. pensionsvilkar af 14. juni 2015 jf. bilag C side 30-31 pkt. 5.2.3.a.

For Yderligere dokumentation til at understgtte, at jeg var alvorlig kritisk syg med NYHA 3 / NYHA
4, allerede d. 2. marts 2016 er fglgende bilag T35, T36, T37 og T38 op mod Hjerteforeningens NY-
HAfunktionsklasser jf. Hjerte Foreningen's link: NYHA-klasser — Hjertesvigt.:

... min akut journal af d. 2. marts 2016 af. lzege ... (med autorisation til at foretage diagnose og
vurdering), bilag T35

Definitionen ved NYHA 3 jf. Hjerteforeningens NYHA-funktionsklasser; 'Du fér dndengd og/eller
oplever traethed ved lettere fysisk anstrengelse, det kan fx veere ved gang pad trapper til mindre
end anden sal, eller ved meget beskeden aktivitet, som fx at tage tgj af og pa’".

Jeg har jf. Bilag T35, haft tiltagende dyspngisk (andengd), og vejrtraekningsproblemer, samt jeg
vagnede om natten, da jeg ikke kunne fa vejret, og var meget bevidsthedssvaekket, da jeg bliver
indlagt via 112, endvidere kunne jeg ikke klare meget beskedne aktiviteter, sa som personlig hygi-
ejne, herunder bade, bgrste taender og tage t@j pa, uden at jeg skulle holde pause, grundet at jeg
blev darlig, og traet dertil har jeg hostet en del (Irritationshoste).

Jeg har haft tiltagende dyspngisk gennem 2 uger (svarende til d. 17. februar 2016), hvor at jeg har
haft alvorligt vejrtraekningsbesvaer, hvor at jeg fglte, at jeg skulle hive efter vejret, hvor at det lgd
som knitrende/boblende lyde, nar jeg traek vejret ind, samt sekretraslen (dgdsrallen ved vejr-
treekning), dertil er jeg kronisk praeget af at have veeret syg, og ikke kunne fa vejret, og at have
andengdved selv den mindste aktivitet jf. min indlaeggelse d. 2. marts 2016, dette er ogsa yderli-
gere beskrevet i rgntgenbillederne bilag T37 og T38.
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... min akut journal af d. 2. marts 2016 af Reservelaege ... (med autorisation til at foretage diagno-
se og vurdering), bilag T36

Jeg har jf. min akut journal af d. 2. marts 2016 bilag T36, haft ovennavnte alvorlige livstruende
symptomer, som der svarer til NYHA 3 jf. Hjerteforeningens NYHA-funktionsklasse 3: Jeg har haft
tiltagende dyspngisk (andengd), og vejrtraekningsproblemer gennem 2 uger (svarende til d. 17.
februar 2016), jeg har ved mine undersggelser faet bekraeftet, at jeg ikke har nogen tegn pa lun-
gebetaendelse, men at der ved rgntgenbillederne kan ses at der er nytilkomne infiltrater (betaen-
delsesforandringer ved mine lunger), og ved min vejrtraekning, som der er blevet forvaerret er der
yderligere fglgende symptomer: krepitationer (knitrende/boblende lyde nar vejret traekkes ind),
og sekretraslen (Dgdsrallen ved vejrtraekning), primaert hg. side, hvorfor at det er sveert for mig at
traekke vejret, og at jeg har andengd. Mit hjerte er forstgrret jf. bilag T38, og jeg har vaske sam-
ling samt betandelsesforandringer (infiltrater), op ad begge lunger ifglge rgntgenbillede af d. 2.
marts 2016 (bilag T37).

... til min akut journal af d. 3. marts 2016 af ..., overlaege/adoj (med autorisation til at foretage di-
agnose og vurdering) bilag T36

Definitionen ved NYHA 3 jf. Hjerteforeningens NYHA-funktionsklasser; Andengd og/eller oplever
treethed ved lettere fysisk anstrengelse, eller ved meget beskeden aktivitet, som fx at tage tgj af

o

Of pPa.

Jeg har jf. Bilag T36, stadigvaek haft Tiltagende dyspngisk og vejrtraekningsproblemer, endvidere
har jeg som overlaege ..., skriver i min journal d. 3. marts 2016 'i gdr var det helt galt, hun tabte
vejret, bare hun skulle bgrste taender' der var jeg sa svaekket, at noget som der er en minimal ak-
tivitet, og som der ikke er nogen fysisk aktivitet ved, (som at bgrste teender), kunne jeg ikke klare
grundet udmattelse og traethed. Hvilket bekraefter at jeg var NYHA 3 allerede d. 2. marts 2016.

Jeg har derfor veeret NYHA 3, jf. min akut journal bilag T35 og T36, i en samlet periode pd 4 ar 3
maneder og 26 dage, i henhold til Hjerteforeningens NYHA-funktionsklasser, og jeg opfylder der-
for PFA's forsikringsbetingelser. jf. Pensionsvilkar af 14. juni 2015 jf. bilag C side 30-31 pkt. 5.2.3.a.

Yderligere dokumentation som der understgtter kardiolog ... vurdering, jf. min journal af d. 27. ju-
ni 2020 bilag T25 er bilag T14 og T33, at min NYHA vurdering skal vaere NYHA 3, ved min indlaeg-
gelse d. 6. april 2016, hvis at der var foretaget en NYHA vurdering af mig, da jeg blev indlagt.

...til min akut journal af d. 6. april 2016 af ..., leege (med autorisation til at foretage diagnose og
vurdering) bilag T14...

Jeg har jf. Bilag T14, haft dyspng (andengd), og vejrtraekningsproblemer som der har veeret sa
slemt at jeg har vaeret ngdsaget til at sove med hovedet eleveret de sidste 2-3 uger (svarende til
ca. d. 16. marts 2016), samt jeg vagnede om natten, da jeg ikke kunne fa vejret. Herudover har jeg
haft tiltagende vaeske og vaeskeophobning i UE (underben) end vanligt, til trods for at jeg bruger
fast kompressions forbindinger pa begge mine ben ogsa om natten, hvilket er et af symptomerne
ved hjertesvigt ifglge Hjerteforeningen.

Endvidere har jeg dndengd ved pd og afklaedning, som der star i min akut journal bilag T14. Det
er tydeligt beskrevet i NYHA-funktionsklasser at dndengd ved pd oqg afklaedning er NYHA 3, ud fra
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graden af hjertesvigtsymptomer ved de fire NYHA-funktionsklasser, hvor at NYHA er et yderst vig-
tigt maleinstrument for ens tilstand, og fremtidig behandling.

Min fremtidig behandling er afhaengig af min NYHA vurdering, sammenholdt med mine andre
symptomer og undersggelser af mig. Ifglge min akut journal bilag T14, er der ved undersggelsen
af mig, foretaget fglgende undersggelse, hvor at jeg har haft fglgende symptomer: Ekg hjer-
teektasi, let staset, let roteret billedet.

Jeg har ved min indlaeggelse d. 6. april 2016, naesten samtlige symptomer for hjertesvigt, jeg har
ifolge Hjerteforeningen 6 ud af 7 symptomer for hjertesvigt, disse symptomer er ogsa beskrevet i
min journal og akut journal samt i bilag T14, T32, T33, T35, T36, T37, T38, T41, T42 og T43.

Dertil ca. 2-3 uger fgr min indlaeggelse svarende til ca. 16. marts 2016 mister jeg pludseligt al min
kraft i begge mine ben, og kan ikke ga, hvilket skyldes mit hjertesvigt grundet udmattelse. Yderli-
gere har jeg taget pa i vaegt svarende til en vaegtggning 10 kg over den seneste maned, til trods
for nedsat appetit, som der ogsa er et symptom for at jeg har hjertesvigt, ifglge Hjerteforeningen
beskrivelse af symptomer ved hjertesvigt.

Jeg har haft tiltagende vejrtraekningsbesvaer og andengd hvor at jeg har vaeret ngdt til at sidde op
om natten for at kunne sove, for at kunne fd vejret, samt haft tiltagende gangbesveer og svigtende
kreefter i benene, hvor at jeg ikke kunne ga, da jeg var for afkraeftet, og matte sidde pa en kontor-
stol for at kunne komme omkring, eller bruge krykker. Herudover havde jeg nedsat appetit, hvor
at jeg ikke har haft energi til at kunne spise, til trods for, at jeg naesten ikke spiste noget, har taget
omkring 10 kg pd, og kunne ikke laengere passe mit eget tgj og sko. endvidere har jeg faet yderli-
gere meget veeskeophobning i kroppen, sarligt ved mine ben, fgdder og hjerte, dertil var min hud
spaendt ud og begyndt at revne, grundet gget veeske fylde i kroppen svarende til ca. 25-30 L, selv
om at jeq fik vanddrivende medicin, hjalp det kun lidt i den fgrste uge, hvorefter at effekten pa min
dndengd stagnerede, og jeg er ikke blevet helt frisk siden sin sidste indlaeggelse. Hvilket ogsd
fremgar af min objektiv undersggelse, at jeg har tiltagende dyspng og vejrtraakningsproblemer.
Jeg er jf. bilag T14 min akut journal NYHA 3, da jeg opfylder samtlige kriterier for NYHA 3, ifglge
Hjerteforeningen NYHA-funktionsklasser opdeling. Hvor at jeg far andengd og oplever traethed
ved lettere fysisk anstrengelse, som at bgrste taender, tage bad, personlig hygiejne, tage tgj af og
pa. Hjerteforeningen henviser ogsa til at ved vurdering af NYHA 3, at det kan vaere noget sa sim-
pelt som at pa trapper til mindre end anden sal.

Jeg har veaeret sa darlig, afkreeftet og seerligt haft andedraetsbesvaer, at jeg far vejrtraekningsbe-
sveer bare ved at rejse mig op og sta, og jeg har af den arsag, ikke kunne ga, siden min udskrivelse
fra hospitalet d. 2. juni 2016. Da jeg blev udskrevet fra ... Hospital fik jeg en kgrestol med hjem
som hjelpemiddel, da jeg ikke kunne ga, grundet afkraeftelse og andengd. Jeg har siden min ud-
skrivelse d. 2. juni 2016 siddet i kgrestol (i dag el-kgrestol), grundet mit kroniske hjertesvigt, hvor
at jeg seerligt bliver darlig, ved at jeg ikke kan fa vejret og har kraftig andengd, samt er yderst af-
kraeftet.

... min akut journal notat af d. 7. april 2016 af ..., overlaege (med autorisation til at foretage diag-
nose og vurdering) bilag T33

Beskrivelse af mine symptomer som der indikerer, at jeg har hjertesvigt og NYHA 3, og udelukkel-
se af emboli (lungebeteendelse), samt beskrivelse af hvordan, at jeg har responderet pa vanddri-
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vende medicinsk behandling. Der er beskrevet at jeg har hjertesvigt med symptomer som vaegt-
ggning med 10 kg, pavirkede leverparametre, udtalt cardiomegali, nedsat kraft i UE (underben),
funktions dyspnoe. Endvidere fremstar jeg kronisk medtaget, efter flere ugers sygdom med darligt
hjerte, afkreeftet og med vejrtraekningsproblemer.

Se venligst Hjerteforeningens beskrivelse af symptomer for hjertesvigt pa felgende link: Sympto-
mer — Hjertesvigt.

Dertil bliver jeg orienteret om, at jeg har hjertesvigt og hjertesvigtstilstanden, samt at jeg skal ind-
legges pa medicinsk afdeling (kardiologisk afdeling).

... min akut journal notat af d. 7. april 2016 Ekkokardiografi Rapport af Sygeplejerske ... / ... (med
autorisation til at foretage diagnose og vurdering) bilag T33

Ved min indlaeggelse d. 6. april 2016, far jeg foretaget en Ekkokardiografi Rapport, der viser min
EF pa 22 %.

Min EF er pa kun 22 %, ved min Ekkokardiografi Rapport maling, men grundet forbehold for dar-
ligt indblik ved venstre side af hjertet, bliver EF korrigeret til ca. 25 %, til trods for at mit EF ved
maling kun er pa 22 %.

Hvilket er under PFA’s krav pa at mit EF skal veere under 30 % Jf. pensionsvilkar af 14. juni 2015 jf.
bilag C side 30-31 pkt. 5.2.3.0g jeg har derved ret til udbetaling af KS.

| henhold til min akut journal notat af d. 7. april 2016 af ..., overlaege (med autorisation til at fore-
tage diagnose og vurdering) bilag T33 ...

Beskrivelse af mine symptomer vedrgrende mit hjertesvigt, herunder Ekkokardiografi med LVEF
pa cirka 25 %, samt beskrivelse af mine symptomer ved mit hjertesvigt herunder tiltagende
dyspng vejrtraekningsbesveer og andengd, veegtggning, samt vaeskeansamling i kroppen sarligt
ved mit hjerte og ben.

Endvidere beskrives min rgntgenundersggelse af thorax (brystkasse), der viser rgntgen af mine
lunger, og hjerte, herunder mit hjerte stgrrelse, som der for stort, og der kan ses sveer dilateret
hjerte og basal stase ved mit hjerte.

... min akut journal notat af d. 15. juli 2016 af ..., overlaege, (med autorisation til at foretage diag-
nose og vurdering) bilag T33 ...

Kardiolog ..., overlaege pa ... Hospitals vurdering om jeg skal indstilles til KAG, hjerteoperation,
grundet at jeg har haft en del brystsmerter med ondt i hjertet, efter min udskrivelse. Hvor at jeg
har kontaktet ... Hospital- Kardiologisk afdeling vedrgrende min symptomer, hvor at jeg fglte, at
jeg fik meget let ondt i brystet, og hurtig puls (forpustet/stakandet) ved den mindste aktivitet.

Yderligere dokumentation af div. haendelser til at understgtte og som der indikerer at jeg var
alvorlig kritisk syg med hjertesvigt, fra d. 17. november 2015 til 23. oktober 2016, fordelt pa da-
toer:
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Div. Datoer jf. bilag AF i stikord:

17/11-15 — 23/11-15 EF og NYHA -Ingen maling, Indlagt ben, fgrste symptomer pa hjertesvigt vag-
ner om natten medicinsk afd. tilkaldt, der star at jeg kan komme rundt uden hjaelpemidler, hvilket
betyder at jeg ikke var sa afkraeftet som da jeg bliver indlagt d. 2. marts 2016 og igen d. 6. april
2016.

19/2-16 EF og NYHA- Ingen maling, Rgntgen af brystkasse / hjerte.

2/3-16 EF og NYHA- Ingen maling, Indlagt 112 Akut modtagelse.

6/4-16 EF og NYHA- Ingen maling, Indlagt 112 Akut modtagelse, Diagnose Kronisk hjertesvigt.
6/4-16-2/6-16 EF 22 % Indlagt medicinsk, samt div. andre afd. til 2/6-16.

2/6-16-14/6-16 EF og NYHA- Ingen maling Udskrevet til Rehabiliteringscentret [rehabiliteringscen-
ter] i ... ([rehabiliteringscenter]), genoptraening (Hvis at jeg var vurderet til NYHA 2, ville jeg aldrig
veaere udskrevet til genoptraeningsplads, hvis at jeg kunne klare mig selv, dette bekrafter yderlige-
re at jeg var syg og NYHA 3. 14/6-16 Udskrevet fra Rehabiliteringscentret [rehabiliteringscenter] i
... ([rehabiliteringscenter]), genoptraenings enhed, og kontakter PFA.

4/7-16 EF Ingen maling, NYHA 2 vurdering af sygeplejerske, som oplyste om KS, samt oplyste at
jeg kommer i kgrestol, dette er ikke sammenhangende med NYHA 2 jf. Hjerteforeningens skala af
NYHA vurdering, samt at 2 dage efter d. 6/7-16 skriver laege at jeg har kort rest levetid jf. bilag AF
side 5, NYHA 2 vurdering haenger ikke sammen med laeges vurdering, NYHA 2 er ikke i overens-
stemmelse med at jeg 2 dage efter har kort restlevetid.

6/7-16 EF og NYHA- Ingen maling, kardiolog skriver at jeg har kort rest levetid jf. bilag AF side 5,
hanger ikke sammen med en NYHA 2 vurdering, som jeg fik 2 dage forinden, der er ingen arsags-
sammenhang.

15/7-16 EF og NYHA- Ingen maling, Patienten naevner, at hun far ondt i brystet, nar hun anstren-
ger sig henvise patienten til KAG. — kardiolog har skrevet dette, hvorfor at dette yderligere be-
krzefter at mit EF pa dette tidspunkt var under 30%, og at jeg var NYHA 3.

21/7-16 EF Ingen maling, NYHA 2 vurdering af sygeplejerske, der star i journal fglgende: Oplever
fortsat en kortvarig trykken 1-2 gange ugentligt, varer mindre end 5 min. Kan komme bade i hvile
og ved aktivitet, dette er ikke sammenhaengen med NYHA 2 jf. hjerteforeningens skala af NYHA
vurdering.

15/8-16 EF og NYHA- Ingen maling, forvaerring af hjertesvigt symptomer, steget i veegt og faet me-
re vaeske i kroppen, samt ca. hver 3. dag har trykkende fornemmelse i brystet. Dette varer ca. 5
min. Har haft et enkelt tilfaelde pa ca. 20 min., hvor jeg var i tvivl om hun skulle ringe 112., haenger
ikke sammen med at ca. 14 dage efter at jeg er rask nok til en NYHA 2 vurdering.

1/9-16 EF Ingen maling, NYHA 2 vurdering af sygeplejerske, bemaerkninger i journal er fglgende:
forvaerring af hjertesvigt, steget i vaegt og faet mere veaeske i kroppen. Synes ikke hun er blevet
mere forpustet, men kan se at der er kommet tiltagende gdem af UE. tilfeldene med trykken for
brystet er i aftagende. Har haft det 2 gange pa de sidste 14 dage, hvor hun har taget Nitroglycerin.
Dette har vaeret med god effekt i Igbet af fa minutter, dertil star der, at jeg skal henvises til KAG




Ankenaevnet for Forsikring

48.

93557

(Hjerteoperation), hvilket heller ikke haenger sammen med en NYHA 2 vurdering og normalt EF.
Samt at dagen efter henviser kardiolog mig til KAG hvis at jeg kun var NYHA 2 og normalt EF, der
er ingen sammenhang mellem sygeplejerskes vurdering og laegens henvisning til KAG.

2/9-16 EF = 25 %, NYHA- Ingen maling, Skrevet af Kardiolog, 'Patienten har hjertesvigt, patienten
skal henvises til KAG', samt der blev bade skrevet og ringet til mig, vedr. mit hjertesvigt. Henvis-
ning til KAG og EF maling pa 25 % hanger ikke sammen med sygeplejerskens tidligere NYHA 2
vurdering, samt PFA’s gnske om at min EF sandsynligvis var blevet forbedret, en mdr. fgr PFA’s
gnskede dato.

6/10-16 EF og NYHA- Ingen maling, der er ikke nogen vurderinger eller undersggelser denne dag.
PFA gnsker og forsgger at @ndre i forsikringsbetingelser, til deres fordel, der er ingen vurderinger
eller undersggelser den d.6/10-16, og sygeplejerske er ikke kommet med nogen vurderinger som
der har vaeret mod argument for hver gang. Sygeplejerske kun oplyst omkring opmaerksomhed pa
at minimere vaeskeindtag samt andring i medicin. Dertil blev jeg indlagt med 112, grundet tryk-
ken for hjertet.

21/10-16 EF og NYHA- Ingen maling, blev indlagt via 112 grundet trykken for hjertet, og modtog
behandling.

22/10-16 EF og NYHA- Ingen maling som der kunne gemmes, Der er ingen data pa min EF for den-
ne dag, hvorfor at min EF maling forsat er 25 %, fgrste maling efter min diagnose d. 6/4-16 er d.
23/10-16. Jeg blev indlagt via 112 grundet trykken for brystet, og ondt i hjertet, hvilke bekreefter,
at jeg var sa syg at jeg skulle indlaegges igen, hvor at jeg modtog behandling.

23/10-16 EF og NYHA- maling, vurdering af EF ca. normal Hvorfor at det er min opfattelse at indtil
d. 23/10-16 er min EF pa 25%, Mit EF var maske taet pa normal 30 %, og jeg er NYHA 3. EF kan
@ndre sig med den mindste forvaerring, Jeg er forsat NYHA 3.

Dertil i bilag G ... 'FP401 Laegeattest ved nedsat erhvervsevne 1' ...

Bilag G beviser at jeg har diagnosen hjertesvigt og NYHA 3, da det er alle funktioner, jeg ikke kan
varetage grundet min sygdom hjertesvigt, vejrtreekningsbesvaer og dyspng. Jeg kan ikke varetage
funktioner med lettere fysisk anstrengelse grundet at jeg far andengd, selv ved mindre aktiviteter
som at tage tgj af og p3, eller daglige ggremal som min lzege ogsa har beskrevet i bilag G, hvilket
indikere at jeg var NYHA 3.

PFA har haft bilag T14 siden d. 26. juni 2019 i over 2 ar, hvor at beskrivelse af mine symptomer for
NYHA 3 meget tydeligt fremgar, at jeg er NYHA 3. Jeg er NYHA 3 jf. definition for NYHA funktions-
klasse 3, da jeg far andengd og/eller oplever traethed ved lettere fysisk anstrengelse, eller ved
meget beskeden aktivitet, som fx at tage t@j af og pa, hvilket star beskrevet i bilag T14 min akut
journal.

Dertil burde PFA og PFA’s konsulent vide, at en sygeplejerske ikke ma foretage NYHA vurdering,
da en sygeplejerske ikke har autorisation til at kunne foretage sadanne vurderinger, hvorfor at det
'sikkert' ogsa derfor er et krav fra PFA, om at det skal vaere en laege eller en kardiolog, som der fo-
retager disse vurderinger.
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EF (Ejection fraction).

| PFA’s forsgg pa at eendre perioden ved EF, og beregning af perioden for mit lave EF, skal hele pe-
rioden med darligt hjerte regnes med, ogsa perioden fgr, og op til min indlaeggelse d. 6. april 2016
og diagnose, skal ogsa gelde og beregnes med. Der kan ikke tilsidesattes regler, og krav som der
er til PFA’s fordel, hvis at PFA nagter at holde sig til fakta, at_ jeg har nedsat EF i 6 mdr. og 18 da-
ge, periode fra 6. april 2016 til 23. oktober 2016 se skema 1 i bilag T34.

Note: (Perioden er rettet fra 6 mdr. og 17 dage til 6. mdr. og 18 dage, da jeg tidligere ved fejl har
brugt d. 22. oktober 2016, som henvisnings og reference dato, men pa denne dato findes der ikke
nogen regelret ekkokardiografi, hvorfor at datoen skal rettes til d. 23. oktober 2016, som der er
den f@rste regelret ekkokardiografi efter min indlaeggelse og diagnose, og mit EF er derfor pa 22 %
indtil d. 23. oktober 2016).

Ved PFA’s periode med lavt EF, er der ikke taget hgjde for fakta, beviser og dokumentation fra div.
leger herunder kardiologer og hospitaler, og PFA’s vurdering er baseret pa deres egen ansatte
konsulenters geetterier.

Det undrer mig, at PFA ikke har spurgt deres egen konsulent, om det var sandsynligt at mit EF var
under 30 %, allerede fgr min diagnose d. 6. april 2016, lige savel at mit NYHA ikke var normalt fgr
min indlaeggelse, som der star beskrevet i akut journal af d. 6. april 2016 bilag T14, at jeg var syg
allerede ved paske i ar 2016 som var fra d. 24. marts 2016, samt ca. d. 16. marts 2016 jf. min akut
journal fra d. 6. april 2016 (bilag T14), hvor der star at jeg har nedsat kraft i begge UE 2-3 uger fgr
indlaeggelse svarende til 16. marts. 2016.

Jeg fik min diagnose hjertesvigt med alvorlige symptomer d. 6. april 2016, og jf. min akut journal
fra d. 6. april 2016 (bilag T14). Star der fglgende: 'Ad dyspng: har sovet med hovedet eleveret de
sidste 2-3 uger, tiltagende vaeske i UE end vanligt samt dndengd ved pd oq afkleedning Suppleren-
de har pt gn 2-3 uger pludseligt nedsat kraft i begge UE'. Min nedsatte kraft som jeg havde 2-3
uger fgr min indlaeggelse med hjertesvigt d. 6. april 2016, svarer til d. 16. marts 2016. Yderligere
star der i min akut journal bilag T14 fglgende: ‘pba tiltagende dyspng samt vaegtggning 10 kg over
den seneste mdned, desuden nedsat kraft i begge UE der er tilkommet pludseligt. behandlet med
clarithromycin indtil 5/4 for atypisk pneumoni'.

At jeg allerede havde symptomer for darligt hjerte 'over den seneste mdned' svarer til at jeg var
syg, og havde alvorlige kritiske symptomer med mit hjerte, allerede omkring d. 6. marts 2016,
som der er en maned tidligere, end min indlaeggelse og diagnose, dertil har jeg modtaget behand-
ling frem til min indleeggelse for hjertesvigt indtil d. 5. april 2016.

PFA forsgger at sleekke pa mine forsikringsbetingelser til deres fordel vedr. perioden for mit lave
EF, og geette en maling pa min EF, pa en dato til deres fordel, en dato hvor der ikke findes data, el-
ler er foretaget nogen undersggelser af mig, dette er snyd, uunderbygget pastande samt usagligt
geetteri fra PFA, hvor der ikke er nogen argumenter, beviser eller anden indholdsmaessig substans,
og derfor ikke szerlig trovaerdig eller fyldestggrende og kan ikke bruges som beuvis til sagen.

PFA har ikke spurgt deres egen konsulent, om det er sandsynligt, at min EF var under 30 %, fgr
min indleeggelse og diagnose, og talt de dage med, ved beregning af min periode med EF under 30
%. Da min EF ikke @ndre sig fra den ene dag til den anden, med at vzere rask den ene dag, og syg
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dagen efter, min EF har ikke vaeret rask og normalt siden d. 17. november 2015, (bilag T32), til
trods for at ens EF kan aendre sig meget lidt, afhangig af hvordan at man har det nar der males EF
og om man lige er blevet behandlet mv.

PFA skal beregne hele perioden, hvor at jeg har darligt hjerte, ogsa fgr min indleeggelse og diagno-
se hjertesvigt d. 6. april 2016, denne periode skal PFA ogsa talle med, nar de forsgger at slaekke
pa kravet og mine forsikringsbetingelser, s ma det geelde for hele perioden bade fgr, og efter min
indleeggelse. Da det er lige sa sandsynligt at mit EF var lavt, inden min indlaeggelse og diagnose d.
6. april 2016.

Der findes kun 2 dokumenteret regelretet ekkokardiografi malinger pad mit EF, som der er fgl-
gende datoer 6. april 2016 og 23. oktober 2016, alle andre malinger, og skgn er gaetterier fra PFA,
og ikke dokumenteret i min journal eller af leger, hospitaler mv., og sa ma PFA fremkomme
med bevisfgrelse, og dokumentation for en maling d. 6. oktober 2016, hvor at jeg aldrig har vaeret
til nogen undersggelser eller laege, og ikke kun deres egen konsulent, som der er Ignnet af PFA, og
kun varetager PFA’s interesse og geetterier.

Dertil som modsvar til PFA's egen konsulent, som der har skrevet i bilag AL om konsulentens eget
geetteri: Det er ganske usandsynligt, at mit EF ikke har vaeret nedsat til under 30 % helt frem til d.
6. oktober 2016, nar det kun var pa 22 % d. 6. april 2016 (bilag T33), og jeg har vaeret syg med mit
hjerte siden d. 17. november 2015 (bilag T32).

PFA henviser til datoen d. 6. oktober 2016 i bilag AL omkring min EF, til dette har jeg fglgende
bemaerkninger; Hvad at min EF var d. 6. oktober 2016, er irrelevant idet, at der ikke er nogen ma-
linger denne dato, fakta er at den fgrste maling efter min indlaeggelse og diagnose hjertesvigt
hvor at mit EF er 'normalt' er d. 23. oktober 2016, hvilket der er 6 mdr. og 18 dage efter min fgr-
ste maling. Hvad at min eventuelle maling ville have vaeret d. 6. oktober 2016, er kun usagligt pa-
stande og geetteri, og forholder sig ikke til fakta, at der ikke findes nogen malinger, eller data for
mig pa denne dato, og at jeg aldrig har vaeret til nogen undersggelser denne dato.

Dertil er PFA's dato d. 6. oktober 2016, ogsa indenfor kravet om 6 maneder med lavt EF, da der er
6 mdneder og 1 dag, fra d. 6. april 2016 til d. 6. oktober 2016, hvilket betyder at kravet om 6 ma-
neder stadigveek er opfyldt, og indenfor PFA’s krav om nedsat EF til under 30 % i 6 maneder, og
jeg har derfor forsat krav pa erstatning af KS, ogsa ved PFA’s dato d. 6. oktober 2016, se skema 6
bilag T34.

Jeg opfylder samtlige kriterier for KS, for mit EF og NYHA 3 vurdering. Da jeg bliver indlagt via 112
d. 6. april 2016, er min maling pa EF pa 22 % if. bilag T33. Min fgrste maling hvor at mit EF blev
malt, ved en regelret ekkokardiografi til 22 % var d. 6. april 2016 jf. bilag T33, min naeste maling
hvor at mit EF blev malt ved en regelret ekkokardiografi var d. 23. oktober 2016 jf. bilag AF side
25, hvilket svarer til 6 maneder og 18 dage, efter min fgrste maling af mit EF. Jeg opfylder derfor
kravet, at jeg har kronisk hjertesvigt i over 6 maneder, hvor at pavirkningerne er tilstede trods
medicinsk behandling.

Allerede d. 17. november 2015 har jeg begyndende darligt hjerte, hvilket er bekraeftet af sygeple-
jersker og laeger i min journal bilag T32, mit begyndende darlige hjerte bliver opdaget, ved en ind-
leeggelse pa ... Hospital, i forbindelse med en operation i mit ben efter min arbejdsskade d. 3. juni
2015, hvor at jeg var indlagt fra d. 17. november 2015 til d. 23. november 2015.
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Sygeplejersken har noteret i min journal, at jeg vagnede op til flere gange, hvor at jeg ikke kunne
fa vejret, hvilket bekraefter, at jeg var syg allerede d. 17. november 2015, hvor at jeg blev under-
spgt, grundet mange alvorlige symptomer for darligt hjerte, samt at jeg modtog behandling for
darligt hjerte mv. herunder blodprgver, div. veerdier, EKG, samt at jeg fik ilt bilag T32.

Da jeg allerede d. 17. november 2015 har dokumenteret begyndende hjertesvigt (bilag T32), er
det ogsa sandsynligt at min EF pa dette tidspunkt var nedsat og under 30 %. Derfor bgr bereg-
ningstidspunktet for mit nedsatte EF, vaere fra fgrste gang, at man registrerer, at jeg har sympto-
mer og der er mistanke for darligt hjerte, som der er den dato at mit EF skal beregnes fra d. 17.
november 2015 til d. 23. oktober 2016. Hvilket svarer til at mit EF var nedsat i 11 mdr. og 7 dage
(bilag T34), hvorfor at jeg forsat overholder kravet pa 6 mdr. med lavt EF.

Da mit hjerte allerede var darligt ved min indleeggelse d. 17. november 2015, vil det ogsa vaere
sandsynligt, at mit EF og NYHA ikke var normal pa dette tidspunkt, og at min EF var under 30 %, al-
lerede ved min indlaeggelse i ar 2015, hvilket betyder at min periode, med lavt EF, skal starte fra
17. november 2015, og til min maling d. 23. oktober 2016, hvilket giver en periode pa 11 mdr. og

7 dage.

Hvis PFA regulerer i perioden, skal perioden ogsa reguleres, fra fgr min fgrste maling af EF. Da PFA
ikke har en maling for d. 6. oktober 2016, eller andre former for data, laegelige observationer eller
nogen form for dokumentation, til at understgtte PFA’s udtalelse, er PFA's vurdering kun baseret
pa geetterier fra egne ansatte.

Da jeg bliver indlagt med 112 d. 2. marts 2016 (bilag T35 og T36), er mit hjertesvigt fra 17. no-
vember 2015 blevet alvorligt forvaerret, og jeg er alvorlig syg, hvorfor at jeg ogsa er indlagt i flere
dage pa .... Hospital. Det er yderst sandsynligt at mit EF ogsa var pa under 30 %, allerede d. 2.
marts 2016, set i lyset af, at kun 36 dage efter, at jeg igen bliver indlagt d. 6. april 2016 hvor at mit
EF er malt til 22 % (bilag T33). Hvorfor at jeg mener, at det er yderst sandsynligt, at mit EF fgr min
indleeggelse, og allerede d. 17. november 2015 samt d. 2. marts 2016, var pa under 30 % og NYHA
4-3, ved begge mine indlaeggelser.

Jeg var ved min indlaeggelse d. 2. marts 2016 meget svaekket (bevidsthedssveekkede) og havde al-
vorlig andedraetsbesveer, dette er yderligere bekraeftet i bilag T37 og T38,hvor at der ved min un-
dersggelse d. 2. marts 2016, er fglgende indikationer: 'Tiltagende andengd og hoste gennem ca.
14 dage, og nu udtalt funktionsdyspng samt nedsat respirations lyd basal bilat sekretraslen’, hvil-
ket indikerer at jeg var alvorlig syg, og det er derfor min opfattelse, at jeg pa dette tidspunkt var
en NYHA 4, og mit EF var pa under 30 %.

Jeg har dokumentation for, at jeg har symptomer for darligt hjerte og hjertesvigt allerede fra d.
17. november 2015 (bilag T32), samt d. 2. marts 2016 (bilag T35, T36, T37 og T38), hvor at jeg blev
indlagt med 112, og igen d. 6. april 2016 (bilag AF, T14 og T33), hvor at jeg igen blev indlagt med
112 og med kronisk hjertesvigt. Det er medicinsk tidsmaessigt sandsynligt at mit EF allerede d. 17.
november 2015, samt 2. marts 2016 var under 30%, nar mit EF d. 6. april 2016 kun var pa 22%. jf.
bilag T33. Mit EF har derfor vaeret nedsat, og under 30 % i 11 mdr. og 7 dage, fra d. 17. november
2015 til d. 23. oktober 2016, hvilket betyder at jeg opfylder PFA’s krav pa nedsat EF i 6 mdr.
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Min samlede periode med lavt EF og NYHA 3, hvor der er dokumentation for at jeg var_syg med
mit hjerte er pa 11 mdr. og 7 dage.

Pa min henvisning til KAG (Elektiv koronarangiografi) d. 2. september 2016 er mit EF forsat pa kun
22 % (25 %), jf. min journal bilag. AF s. 11. Jeg bliver henvist til KAG, af Kardiolog [overleege], og pa
indstillingen til min hjerteoperation, og henvisning til Elektiv koronarangiografi (KAG), som jeg er
indstillet til grundet hjertesvigt og hjertekrampe. Dette er kun 1 mdr. og 5 dage, fgr PFA's dato d.
6. oktober 2016.

Det er min holdning, at hvis at mit EF er pa 22 % (25 %) d. 2. september 2016, er det yderst usand-
synligt at mit EF skulle kunne vaere 'normalt' pd PFA’s dato d. 6. oktober 2016, kun 1 mdr. og 5
dage efter min indstilling til KAG og EF pa 22 % (25 %). Mit EF er pa kun 22 % indtil d. 23. oktober
2016, lige savel at jeg mener, at det er usandsynligt at mit EF skal kunne stige til 30 % pa sa kort
tid, da mit EF og EKG har veeret taet pa stabile i hele perioden. Mit EF er pa 22 % fra d. 15. no-
vember 2015 til og med d. 23. oktober 2016, hvilket er 11. mdr. og 7 dage.

Jeg bliver igen indlagt med 112, grundet mit hjertesvigt d. 21. oktober 2016 bilag T39 og AF s. 19,
hvor at jeg har ondt i hjertet og brystsmerter. Jeg vil derfor formode at mit EF var lavt, nar jeg blev
indlagt med 112, grundet ondt i hjertet og brystsmerter, dertil kan ens EF godt variere, og svinge
fra den ene dag til den anden, med enkelte procenter, afthangigt af hvordan, at man har det pa
malingstidspunktet.

Malingen d. 22. oktober 2016, har ikke veeret en regelret ekkokardiografi, men en normal EKG,
der foretages fa@rst regelret ekkokardiografi d. 23. oktober 2016. At la2egen mindes, at min EF er
'taet' pa normaliseret, er ikke en dokumenteret regelret ekkokardiografi maling, dertil har ... Hos-
pital ikke kunne gemme denne maling grundet IT-problemer jf. bilag AF s. 24, hvorfor at min EF
stadigveek er pd 22 % d. 22. oktober 2016, indtil naeste regelret ekkokardiografimaling af mit EF d.
23. oktober 2016.

Min EF kan lige savel have veeret pa 22 % eller 29 %, som der er taet pa normal, som 30 %, men
som der stadigveek opfylder mine forsikringsbetingelser, szerlig nar EF kan svinge med enkelte
procenter. Stort set normaliseret EF, er ikke ensbetydende med at det er normalt endnu, men pa
vej til at blive normalt. Mit EF er fgrst normalt d. 23. oktober 2016, ved maling med regelret ekko-
kardiografi jf. min journal bilag AF s. 25, Denne undersggelse og maling af min EF, er foretaget 6
maneder og 18 dage efter min fgrste maling af EF, og jeg opfylder derfor mine forsikringsbetin-
gelser, om at have EF pa under 30 % i 6 maneder.

Da jeg bliver indlagt d. 21. oktober 2016 bilag T39; Pa dette tidspunkt kunne min maling pa EF, lige
savel have vaeret 22 % som 30 %, seerligt set i lyset af at jeg var sa syg og darlig, at jeg blev indlagt
med 112, og at ... Hospital indlaegger mig til behandling samt undersggelse. Jeg blev indlagt d. 21.
oktober 2016 med brystsmerter og ondt i hjertet via 112, grundet at jeg var sa darlig og syg (bilag
T39), jeg har efter at jeg var udskrevet og fgr min indlaeggelse d. 21. oktober 2016, jf. bilag AF haft
smerter og trykken for brystet 7 gange. Jeg er derfor overbevist om, og kan ikke tro at mit EF var
normalt pa dette tidspunkt. Dertil findes der ikke nogen vaerdier, og malinger pa mit EF for denne
dato, derfor ma det bero pa laegeligt skgn, at mit EF stort set var normaliseret. d. 22. oktober
2016 ud fra min EKG jf. bilag AF side 24 og 25.
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Der er ingen data pa min EF d. 22. oktober 2016, hvorfor at min EF maling forsat er 22 %, fgrste
maling efter min diagnose d. 6. april 2016 er d. 23. oktober 2016, hvor at vurdering af mit EF er ca.
normal. Jeg blev indlagt via 112 grundet trykken for brystet og ondt i hjertet, hvilke bekraefter, at
jeg stadigvaek var sa syg, at jeg skulle indlaegges igen, selv om at mit EF, maske har veeret taet pa
normal 30 %, er ikke ensbetydende med, at min NYHA har veeret anderledes end tidligere, som
var NYHA 3.

Hvis ikke at jeg var sa darlig d. 21. oktober 2016, ville jeg ikke veere blevet indlagt, hvorfor at jeg
ikke mener, at det var sandsynligt at min EF var i orden eller meget over 30 %, og srligt ikke da-
gene op til malingen d. 23. oktober 2016, hvor at jeg ogsa har modtaget behandling, samt nar jeg
var sa darlig, at jeg skulle indlaegges med 112.

Jeg ville aldrig vaere blevet indlagt d. 21. oktober 2016 via 112, men udskrevet igen, hvis ikke at
jeg var darlig med mit hjerte, og ambulancefolkene ville heller ikke indlaegge mig, da de foretager
en undersggelse, og vurdering af patienten, samt foretager div. malinger i ambulancen, inden at
man bliver indlagt.

Jeg var sa syg, at jeg var ngdsaget til at blive indlagt med 112 d. 21. oktober 2016, hvis ikke jeg var
blevet indlagt d. 21. oktober2016, ville der heller ikke have vaeret nogen maling af mit EF d. 23.
oktober 2016, da min naeste planlagte maling af EF var d. 23. november 2016, hvor at mit EF var
pa 25 % jf. bilag T40, med undersggelsesdato 23. november 2016, hvor at jeg fik foretaget en re-
gelret ekkokardiografi, inden operation af mit hjerte (KAG).

Til trods for at kardiologen maler mit EF til 'normalt' d. 23. oktober 2016, er ikke ensbetydende
med, at det ogsa er 30 %, med den mindste forvaerring, og dette betyder ikke at min NYHA er an-
derledes end NYHA 3, da jeg var sa syg og afkraeftet at jeg bliver indlagt med 112.

Ved min indlaeggelse d. 21. oktober 2016, bliver jeg undersggt og modtager behandling, og hvis
jeg ikke var blevet indlagt med 112, og faet behandling d. 21. og 22. oktober 2016, ville min EF ik-
ke have veeret 'normal’ d. 23. oktober 2016. Det er min overbevisning, at den behandling, som jeg
har modtaget ved min indleeggelse, har naet at virke pa mit hjerte og symptomer, szerligt da jeg
har ndet at fa behandling bade d. 21. og 22. oktober 2016, inden min maling d. 23. oktober 2016.

Det er ogsa min opfattelse, at min EF ikke har kunnet veere hgj d. 22. oktober 2016, siden at kar-
diologen veelger at foretage en ny maling igen, dagen efter d. 23. oktober 2016, for at veere sikker
pa den tidligere maling fra d. 22. oktober 2016, for hvis min EF var normal d. 22. oktober 2016,
ville der ikke veere behov for en ny maling allerede dagen efter. Hvorfor at det er min opfattelse at
indtil d. 23. oktober 2016, er min EF pa 22 %, og at efter d. 23. oktober 2016, har min EF vaeret
utrolig teet pa 'normal' og meget lav, siden at jeg stadigveek var indstillet til operation i mit hjerte
d. 23. november 2016, kun ca. en maned efter min maling af mit EF. Hvis mit hjerte var helt nor-
malt d. 23. oktober 2016, og min EF ikke stadigveek var lav, ville man ikke forsat indstille mig til
(KAG) og hjerteoperation d. 23. november 2016, men aflyse min operation.

Mit EF var stadigt lavt d. 23. november 2016 pa 25 % jf. bilag T40, hvorfor at det ogsa er min op-
fattelse, at mit EF har vaeret meget lavt. d. 23. oktober 2016, nar mit EF var pa kun 22 % d. 6. april
2016, hvor at jeg blev indlagt og fik diagnosen hjertesvigt, og mit EF har vaeret stabilt lavt fra min
indlaeggelse d. 6. april 2016 indtil d. 23. november 2016, hvorfor at jeg mener at mit EF som der
var 'normalt’ d. 23. oktober 2016, skyldes den behandling som jeg modtog ved min indlaeggelse d.
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21. og 22. oktober 2016, og er derfor ikke et realistisk billede om mit EF, men skyldes den behand-
ling som jeg fik ved indlaeggelsen bade d. 21 og 22 oktober 2016, som der har naet at pavirke mit
EF.

Dertil vil jeg formode, at mit EF var utroligt lavt d. 23. oktober 2016. Nar mit EF var lavt, og kun pa
22 % d. 6. april 2016, og 25 % d. 23. november 2016 jf. bilag T40.

Mit EF har veeret svingende og let pavirkelig af gigtmedicin, og kan let a&ndre sig et par procent
afhaengig om hvordan at jeg har det med min gigt, samt min gigtmedicins pavirkning herunder
prednisolon. Det er derfor min vurdering, at mit EF kan svinge lidt efter min gigtmedicin predniso-
lon. Hvorfor at jeg heller ikke mener, at mit EF har vaeret normalt eller taet pa normalt, men at det
er pavirket af min gigtmedicin prednisolon som der ogsa, har vaeret en af arsagerne til mit hjerte-
svigt.

Hvorfor at d. 8. november 2016 jf. bilag AF s. 27 hvor at ..., overleege/phst skriver fglgende: 'Nylig
ekko viste normalisering af EF'. Normalisering betyder ikke, at det er normalt, men pa vej til det,
eller at det er pa vej til stabilt normalt, hvilket ogsa indikere at mit EF var lavt d. 8. november
2016, og har svinget omkring at veere normalt, og var nu pa ve;j til normalisering d. 8. november
2016, det er min opfattelse at dette skyldes min gigtmedicin prednisolon, og fordi at mit EF evt. er
pa 30 % er ikke ensbetydende med at det er 'normalt' da mit EF er pavirket af anden medicin og
aktivitet af evt. min gigtsygdom.

Det er min holdning at mit EF ikke har vaeret stabilt, men veeret lavt, siden at det var pa 22 % d. 6.
april 2016, 'normalt' d. 22. oktober 2016, og 'normalisering' d. 8. november 2016, men at det igen
var pd 25 % d. 23. november 2016 jf. bilag T40.

Denne undersggelse og maling d. 23. november 2016 bilag T40 af mit EF, er foretaget 7 maneder
og 18 dage efter min fgrste maling, af mit EF d. 6. april 2016. Maling er foretaget 7 maneder og 18
dage efter fgrste maling, og opfylder PFA's egne krav i PFA's Pensionsvilkar af 14. juni 2015 (Bilag
C side 31, pkt. 5.2.3.a) 'Pavirkningerne er til stede pd trods af sufficient behandling i mere end 6
mdneder, eller..".

Det er muligt at mit EF har vaeret 'taet' pa normal d. 23. oktober 2016, men det er omkring denne
dato, har mit EF veaeret meget svingende, og hvis ikke at jeg havde modtaget behandling d. 21. og
22. oktober 2016, er det min opfattelse, at sa ville min EF maling d. 23. oktober 2016, ikke have
veeret 'normal’, szerligt set i lyset af, at jeg modtog behandling i to dage fgr malingen, og at ens EF
kan svinge lidt i procent, afhaengig af hvordan at man har det. Yderligere var min EF maling d. 23.
november 2016, som der blev taget i forbindelse med min planlagte hjerteoperation KAG pa kun
25 % jf. bilag T40.

Hvorfor at jeg ikke mener, at det kan vaere sandsynligt, at mit hjerte har vaeret teet pa normalt pa
PFA's dato d. 6. oktober 2016 og PFA’s gaetteri, nar mit EF var pa 22 % d. 6. april 2016 og 25 % d.
23. november 2016, en maling som der er foretaget 7 maneder og 18 dage efter min fgrste ma-
ling, af mit EF d. 6. april 2016.

Dertil skriver Kardiolog ..., ovl./... d. 22. oktober 2016 jf. bilag AF side 22 fglgende: 'Der skal tages
stilling til behov for fremrykke KAG (hjerteoperation) ved stuegang' og samme dag jf. bilag AF
side 25, er der noteret fglgende i min journal: 'Opretholder KAG'en, men jeg synes hun skal ind-
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kaldes til regelret ekkokardiografi, helst inden KAG'en den 23.11.2016'. Yderligere er der d. 23.
oktober 2016, noteret i min journal bilag AF s. 27 'Pt. har tid til KAG den 23.11.2016, og oprethol-
der dette, samt tid i HIKklinik (hjertesvigtsklinikken) den 27.11.2016, opretholder ogsa dette'.

Det er min vurdering, at nar jeg forsat var indstillet til operation i mit hjerte d. 23. november
2016, kun 1 maned efter min sidste EF maling d. 23. oktober 2016, kan min maling af EF d. 23. ok-
tober 2016, ikke have veeret szerlig hgj, eller taet pa 'normal’, siden at der ved stuegang d. 23. ok-
tober 2016, skal tages stilling til om min KAG skal fremrykkes, og efterfglgende at Kardiologen har
valgt at beholde min tid til KAG og hjertesvigtsklinikken.

Da min EF har vaeret lavt, ogsa efter min sidste maling af mit EF d. 23. oktober 2016, og jf. oven-
stdende henvisninger i min journal i bilag AF, samt at jeg hele tiden har vaeret indstillet til KAG d.
23. november 2016, og at kardiologerne evt. ville have fremrykket min hjerteoperation, grundet
at jeg var sa syg, og med lavt EF d. 23. oktober 2016, vil jeg mene at mit EF har vaeret lavt d. 6. ok-
tober 2016 pa PFA’s dato, hvor at PFA's konsulent kommer med vildledende oplysninger, som der
er det pure opspind og geetteri, at mit EF ville have vaeret 'sandsynligvis normalt' d. 6. oktober
2016.

Det er min overbevisning at PFA's dato d. 6. oktober 2016, og deres forsgg pa at geette hvad at
min EF var pa et givende tidspunkt, om det var teet pa 'normalt’, ikke medicinsk og tidsmaessigt
hanger sammen med, at jeg pa de ovenstaende navnte datoer, har kardiologer, sundhedsperso-
nale, hospitaler mv. som der forsat og efter PFA's dato d. 6. oktober 2016, har indstillet mig til
KAG, og skrevet i min journal, efter min maling af mit EF d. 23. oktober 2016, at jeg forsat skulle
opereres i mit hjerte d. 23. november 2016. Hvis at mit EF havde vaeret stabilt, ikke vaeret lavt, og
teet pa normalt efter modtagelse af behandling, ville jeg aldrig vaere indstillet til hjerteoperation d.
23. november 2016, sa var min operation blevet aflyst!

PFA's konsulents gaetteri om maling af mit EF for datoen d. 6. oktober 2016, hvor at jeg aldrig har
veeret til undersggelse, er ikke medicinsk og tidsmaessig sammenhang, samt usaglig, og kan ikke
bruges til noget, og beror endnu engang ikke pa fakta, og er fuldstaendig usaglig, og kun i PFA's
egen interesse, og yderst virkelighedsfjern for data og fakta samt fornuft, og endnu engang udo-
kumenteret. Mit EF har vaeret lavt, og jeg har veeret syg med mit hjerte siden d. 17. november
2015 til i dag, og far forsat behandling for hjertesvigt, dette er dokumenteret fakta!"

Klageren har i brev af 8/12 2021 til naevnet sammenfattet sine klagepunkter saledes:

"20. Ankenzevnet gnskes tage stilling til mit krav om erstatning for kritisk sygdom, herunder min
diagnose kronisk hjertesvigt som jeg fik d. 6. april 2016 (jeg har haft begyndende hjertesvigt
siden 17. november 2015), jf. mine pensionsvilkar af d. 14. juni 2015, bilag C side 30-31 pkt.
5.2.3.a. og udbetalt forsikring fra PFA med tilbagevirkende kraft fra 6. april 2016 jf. bilag AE
og med renter.

21. Ankenaevn gnskes tage stilling til Kritisk Sygdom (KS) herunder sagens laegelige akter, bilag
G, AF, T13, T14, T25-T27, T32-T33, T35-43, samt min journal, akut journal og laegelige akter,
hvor der er sendt dokumentation for, at jeg opfylder samtlige af PFA’s krav til KS for kronisk
hjertesvigt jf. mine pensionsvilkar af d. 14. juni 2015, og om mine indsendte lzegelige akter,
er fyldestggrende nok som dokumentation?.

22.  Ankenavn gnskes tage stilling til Kritisk Sygdom (KS), og det fakta, at jeg opfylder samtlige
PFA’s forsikringsbetingelser, herunder samtlige kriterier for afsnit 5.2.3. Kronisk hjertesvigt
med svaere symptomer i hvile og nedsat funktionsevne jf. pensionsvilkar bilag C side 30-31,
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er opfyldt vedr. NYHA 3 (vurdering af en kardiologlaege pa Roskilde hospital bilag T25), EF
pa under 30 % i over 6 mdr. (11 mdr. og 7 dage jf. bilag AF og T34), yderligere er min diag-
nose kronisk hjertesvigt stillet af 5 uafhaengige instansers kardiologleeger/laeger (... Hospital,
... Hospital, Patienterstatning og Ankenavnet for Patienterstatningen samt egen lage).

23.  Ankenzvn gnskes tage stilling til Kritisk Sygdom (KS) herunder sagens laegelige akter, bilag
G, AF, T13, T14, T25-T27, T32-T33, T35-43, samt min journal, akut journal samt laegelige ak-
ter, hvor der er sendt dokumentation for, at jeg opfylder samtlige af PFA's krav til KS for
kronisk hjertesvigt jf. mine pensionsvilkar af d. 14. juni 2015, og om mine indsendte laegeli-
ge akter, er fyldestggrende nok som dokumentation?"

Af journalnotat af 7/4 2016 fremgar bl.a.:

"Patient med cirka en maned vedvarende tiltagende dyspng, perifer gdem tendens og veegteg-
ning. Rgntgen af thorax viser svaer dilateret hjerte og basal stese. Ekkokardiografi med en LVEF pa
cirka 25. Moderat pulmonal hypertension svaert dilateret venstre atrium.

Konklusion: Incompensatio cordis."

Af patientjournal fra kardiologisk ambulatorium fremgar bl.a.:

"Konvertering Sygeplejerske

..Ydelsesdato: 04-07-2016...

Pt. Mgder til 1 besgg i hjertesvigtklinikken

Pt. Er kendt med reumatoid samt osteoporose. Fglges i ... samt i en periode ogsa i reuma amb.
Har i nov. 2015 veeret udsat for traume med luksation af ve. skulder samt slaet sit ve. knze. Har
haft et langt indl.forlgb fra 6.4 til 2.6.16. blev oprindelig indl. pa afd. M5 pa grund af incomp. Og
fik konstateret hjertsvigt med EF 25%. Har sidelgbende haft problemer med sin gigtlidelse samt
sarproblematik pa hg- crus.

Kommer nu mhp. optitrering samt information omkring hjertesvigt.

Pt. er visiteret af [overlaege].

Forteeller at hun af og til oplever en klump i halsen, fgler det 1-2 x ugentligt

NYHA kl. 2.
Har ingen tegn til incomp.

Pt. Er opmaerksom pa mulighed for evt. sum ved visse kritiske sygdomme.

Konvertering Laege
...Ydelsesdato:06-07 2016...

Der er indkommet statusattest, der kan fremsendes jr.kopi. Pt. har rent kardiologisk hjertesvigt,
prognosen er begransende for pt.s forventet restlevetid. Pt. er endnu ikke feerdigbehandlet. Der
ma siges at vaere tale om alvorlig og potentiel livstruende sygdom.

Konvertering Laege
...Ydelsesdato: 15-07-2016...
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Patienten navner, at hun far ondt i brystet, nar hun anstrenger sig. Hvis dette bekreaeftes i forbin-
delse med konsultationen den 21. tror jeg vi skal henvise patienten til KAG.

Konvertering Sygeplejerske
...Ydelsesdato: 21-07-2016...

Pt. maerker fortsat fremgang. Der er ingen tegn pa inkompensation.
NYHA II.

Oplever fortsat en kortvarig trykken 1-2 gange ugentligt, varer mindre end 5 min. Kan komme ba-
de i hvile og ved aktivitet.
Efter aftale med ovl. [overlaege] ses dette an.

Konvertering Sygeplejerske
...Ydelsesdato: 15-08-2016...

Patienten har vaeret til kontrol i sarambulatoriet og kommer derfor forbi kard. amb. til svar pa
blodprgver.

Fortzeller desuden at hun ca. hver 3. dag har trykkende fornemmelse i brystet. Dette varer ca. 5
min.

Har haft et enkelt tilfaelde pa ca. 20 min., hvor hun var i tvivl om hun skulle ringe 112.

Patienten har i ambulatoriet afprgvet NTG uden gener.

Medgivet NTG spray samt informeret om at ringe 112 ved laengerevarende anfald.

Konvertering Sygeplejerske

... Ydelsesdato: 01-09-2016...

Pt. fortzeller at hun siden ggning af Carvedilol har taget 3% kg pa. Vejer nu ... kg. Synes ikke hun er
blevet mere forpustet, men kan se at der er kommet tiltagende gdem af UE.

Fortsat i NYHA kl. 2.

Har siden sidst bemaerket at tilfeldene med trykken for brystet er i aftagende. Har haft det 2 gan-
ge pa de sidste 14 dage, hvor hun har taget Nitroglycerin. Dette har veeret med god effekt i Igbet

af fa minutter.

Konvertering Laege
...Ydelsesdato: 02-09-2016 ...

Patienten har hjertesvigt. Mistanke om klinisk angina pectoris.
Finder pa den baggrund at patienten skal henvises til KAG. Der udfeerdiges henvisning.

Konvertering Sygeplejerske
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...Ydelsesdato: 26-09-2016...

Patienten har efter sidste besgg haft 1-2 tilfeelde af trykken for brystet ifm. anstrengelse. Har god
effekt af Nitroglycerin.

Patienten er fortsat meget psykisk pavirket af det lange forlgb samt tanken om at veere hjertepa-
tient. Der er udleveret pjecen 'Du er ikke alene' fra Hjerteforeningen.

Konvertering Epikrise Faggruppe

...Ydelsesdato: 22-10-2016...

Laege ...

[ 40'erne] kvinde, som har svaer reumatoid artrit. | foraret 2016 indleegges pt. med vaegt@ggning og
hvad der findes at veere hjertesvigt. Ekkokardiografi viser moderat nedsat EF

Hun er siden blevet optitreret i hjertemedicinsk behandling, og henvist til diagnostisk koronarar-
teriografi, da hun ogsa har nogen brystsmerter af og til.

Indlzegges nu pga. disse brystsmerter igen. Ved objektiv undersggelse findes gmhed omkring de
sternum costale led, helt svarende til hendes kliniske problem. Der er normalt ekg og koronar-
markgrer.

Ved samme lejlighed findes kreatning-stigning til 177, sendret pa hjertesvigtsbehandling som fglge
af dette, og kreatininen ved udskrivelsen er faldet til 144.

Der er foretaget ny ekkokardiografi, som viser at pt.s EF er fuldsteendig normaliseret.

Vi opretholder dog tiderne i hjertesvigtsklinikken, samt tiden til koronararteriografi. Udskrives
med medicin i henhold til den status der er sat i Opus.

Konvertering Lage
...Ydelsesdato: 22-10-2016...

[I 40'erne] kvinde kendt med rheumatoid artrit (fglges pa ...), hjertesvigt, EF 25%, osteoporose,
kronisk bensar og gdemer indlagt med retrosternal brystsmerter, VAS 8, med udstraling til ryg.
ASA. Primaer ingen effekt af nitro, men efterfglgende god effekt af nitro og hjertemagnyl. Aktuel
ingen brystsmerter, ingen hjertebanken eller andengd. Benaegter ortopng. Angiver at have tage
pa i vaegt, men har mere appetit. Blevet gget i hendes vandrivning beh., drikker mindre og er altid
torstig.

Ad hjertesvigt:
Pt vurderes ikke inkompenseret. Sover flat i sengen, ingen funktionsdyspng. Har dog deklive gde-
mer og har taget pa

Konvertering Laege

..Ydelsesdato: 22-10-2016 ...

Jeg har udfgrt en bedside ekko, men har desvaerre ikke kunne gemme den. Arsagen til at udfgre
den var at sikre mig, at pt. ikke havde noget perikardieeksudat som medvirkende arsag til hendes
smerter.

Det har hun ikke, og hvad jeg yderligere sa var at hendes ventrikelfunktion var helt normal.

Pt. har faet lavet en regelret ekkokardiografi i april maned, hvor hun havde nedsat EF. Er henvist
til KAG, dels pga. brystsmerter, dels til udredning for hjertesvigt.
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Opretholder KAG'en, men jeg synes hun skal indkaldes til regelret ekkokardiografi, helst inden
KAG'en den 23.11.2016. Jeg er temmelig sikker pa at hendes EF er stort set normaliseret.

Konvertering Laege

...Ydelsesdato: 23-10-2016 ...

Pt. er kommet ind og har faet taget nye elektrolytter. Hendes kreatinin er faldet til 144. Kalium
3,6. Ved samme lejlighed udfgres regelret ekkokardiografi, og der ses at pt.s EF nu er blevet fuld-
steendig normal. Hendes diastoliske diameter af venstre ventrikel er nu 4,7, den var tidligere 5,5.
Hun har ingen valvulopati, intet i perikardiet og ikke pulmonal hypertension heller. Tricuspidal
gradienten er 24 mmHg. Pt. har tid til KAG den 23.11.2016, og opretholder dette, samt tid i HIK-
klinik den 27. 11.2016, opretholder ogsa dette. Man kan ved denne lejlighed se om man evt. vil
reducere pt.s diuretiske behandling. Jeg har under indlaeggelsen her seponeret Spiren, reduceret
Enalapril

Konvertering Laege

..Ydelsesdato: 07-03-2017...

Patienten kommer til opfglgende kontrol i hjertesvigtklinikken. Hjertemaessigt har hun det godt.
Klager dog over nogen brystsmerter, men da der foreligger normal KAG, tror jeg bestemt de er af
non kardiel genese.

Dagens ekkokardiografi med bevaret EF. Saledes er patienten ude at sit hjertesvigt. Patienten skal
fortseette med den nuvaerende medicin, men der findes ikke grund til fortsat kontrol i hjertesvigt-
klinikken. Anbefaler rutinemaessig kontrol af elektrolytter og nyretal cirka hver 3. maned. Patien-
ten afsluttes.

... Kardiolog
...Behandlingskontaktdato: 19-12-2017

[1 40'erne] kvinde mgder til klinisk kontrol.

Kendt med juvenil reumatoid artrit, hypertension, adipositas og nyligt opereret for nekrotiseren-
de fasci it.

Historisk for ar tilbage fund af deklive gdemer og L VEF moderat nedsat. KAG udfgrt 23/11- 2016
uden korornarsygdom. Har vaeret i antikongestiv behandling. Ekkokardiografi udfgrt 7/3-2017 og
26/6-2017 begge gange med normal LVEF, i gvrigt ingen klapsygdom og ej pulm hypertension. Det
er uklart for mig hvorfor pt fortsat er tilknyttet hjertesvigts-klinikken.

Vurdering:
Pt har ikke hjertesvigt og ej heller iskeemisk hjertesygdom.

Af hensyn til hypertension og tidl. LVEF-pavirkning fastholdes spirix, furix og ramipril."

Af ambulant epikrise af 27/6 2020 fra kardiologisk ambulatorium fremgar bl.a.

"[I 40'erne] kvinde kommer til udredning pga andengd

Aktuelt
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Kendt med mb cordis fra 2016, var indlagt i 9 uger

Gennem flere maneder oplevet gget dyspnge Samt yderligere vaegtggn pa 3 — 4 kg gdem crus
trods kompression.

Havde tid til vurdering card amb som hun aflyste grundet frygt for corona

Har selv haft kontakt med card amb der skal bruge ny henvisning

Er svaert mult syg men er klassificeret som NYHA klasse 2 sidste vurdering, dette er hun uforsta-
ende over for da hun ikke har luft til selv den mindste fysiske aktivitet. Vurderes aktuelt til NYHA 3
fortsat Formentlig blevet fejlvurderet til NYHA 2 2016 hvor pt havde hjertesvigt

Ekkokardiografi

Resultatdato 26-07-2020

REFERRAL REASONS Obs hjertesvigt

EXAM COMMENTS Ekkokardiografi Venstre ventrikel ikke dilateret eller hypertrof EF 46% Diasto-
lisk dysfunktion Hgjre ventrikel er strukturelt og funktionelt normal ...

EXAM DIAGNOSIS LVEF 46% Ingen valvulopati Let pulmonal hypertension.

Konklusion og plan

TTE med LVEF 46% Ingen valvulopati Har ikke hjertesvigt, men let reduceret LVEF BT og puls hgj"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5. Szerlige pensionsvilkar for PFA Kritisk sygdom

5.1. D=ekning

Forsikringen daekker med en engangsudbetaling, hvis den forsikrede i forsikringstiden far stillet en
af de diagnoser, der er naevnt i punktet 'Kritiske sygdomme’', og de gvrige betingelser for daeknin-
gen er opfyldt.

3. Kronisk hjertesvigt med sveere symptomer i hvile og nedsat funktionsevne

Kronisk hjertesvigt med svaere symptomer i hvile og nedsat funktionsevne definerer PFA Pension
en tilstand med kronisk nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel pa 30 % eller derunder,
med funktionel begraensning i hvile (fx dyspng, traethed, palpitationer) og som forvaerres ved en-
hver form for aktivitet (jf. New York Heart Associations klassifikation NYHA klasse lll eller 1V) og
hvor:

a. Pavirkningerne er til stede pa trods af sufficient behandling i mere end 6 maneder, eller

b. der er gennemfgrt indoperation af cardioverter defibrillator (ICD-enhed).

Diagnosen skal vaere stillet pa en kardiologisk afdeling eller af kardiologisk specialleege.

Det er en betingelse for at opna deekning efter denne bestemmelse, at det beskrevne hjertesvigt
er diagnosticeret i forsikringstiden, og at ogsa de beskrevne pavirkninger er bekraeftet af en kardi-
ologisk specialleege i forsikringstiden."

Sagsbehandling, advokatudgifter og eget tidsforbrug
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Selskabet har i brev af 6/10 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikrede har som nyt klagepunkt anfgrt, at 'Ankenaevnet gnskes at tage stilling til udbetaling af
[...] sagens omkostninger samt kompensation for tid pd sagsbehandling grundet PFA’s mange fejl,
og drelange sagsbehandlingstid.'

PFA bemarker heroverfor, at i henhold til Ankenaevnets vedtaegter § 23, stk. 3 betaler ingen af
parterne omkostninger ved tvistlgsningsbehandlingen til den anden part.

Udgifter til advokatbistand til arbejde forud for en sags indbringelse for Ankenaevnet for Forsikring
kan i henhold til Forsikringsaftalelovens § 32, stk. 3 kraeves dakket, safremt de er rimelige og
ngdvendige. Allerede fordi forsikrede ikke har vaeret repraesenteret af en advokat, er hun ikke be-
rettiget til deekning for nogen former for sagsomkostninger.

Forsikrede har heller ikke krav pa kompensation som fglge af selskabets sagsbehandlingstid. | den
forbindelse bemaerkes det, at det ikke er forhold hos PFA, der er arsag til, at sagen fortsat verse-
rer ved ankenaevnet."

Klageren har i brev af 14/11 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Sagens advokatomkostninger:

Jeg pnsker sagens omkostninger herunder mine advokatomkostninger til [advokatfirma] faktura ...
pa 8.000 kr. daekket Bilag T47, jeg har d. 14. oktober 2019 pa Ankenaevnet for Forsikringer sags-
portal via beskeder skrevet til Ankenaevnet for Forsikringer, vedr. at give [advokatfirma] advokat
... adgang til min sag, og har i den forbindelse haft advokat udgifter, i forbindelse med min klage-
sag over PFA.

Kritik af PFA.

PFA har benyttet vilkar, som er i strid med Forsikringsaftaleloven, og bekendtggrelse nr. 1143 af
15. november 2019, om god skik for forsikringsdistributgrer via bilag @, og har derfor haft ulovlige
forsikringsvilkar ved at give mig afslag grundet bilag @, som der er et udkast til retningslinjer for
en samarbejdsaftale, og ikke et juridisk gyldigt bilag. En vejledning kan ikke tilsidesaette Forsik-
ringsaftaleloven eller, bekendtggrelse om god skik for forsikringsdistributgrer.

Dertil har PFA ikke handlet redeligt, og loyalt overfor sine kunder, jf. bekendtggrelse nr. 1143 af
15. november 2019, om god skik for forsikringsdistributgrer, ved at chikanere deres kunder, samt
at finde pa konstant usaglige afslag, som der ikke har hjemmel nogen steder, eller star i mine for-
sikringsbetingelser. Tvaertimod har PFA tilbageholdt oplysninger og bevismateriale, holdt bilag
hemmelige, herunder bilag @, samt bevis fra skeermprint fra PFA’s system, p3 at jeg var oprettet
rigtigt i PFA’s system, og bilag som der har stor betydning, og bevis i min sag.

PFA har naegtet mig radgivning vedr. mine forsikringer og pension, samt vejledning fra deres rad-
givere, yderligere er PFA kommet med antydninger til, at jeg og min tidligere arbejdsgiver 'lyver'.
De har forsggt at aendre mine forsikringsbetingelser til deres fordel, foretaget dokumentfalsk her-
under bilag M og P, truffet afggrelser uden hjemmel, givet afslag efter ugyldige bilag @ mv. hvilket
at jeg vil betragte som svindel, nar man bevidst tilbageholder oplysninger og beviser. Det er min
holdning, at den made, at denne sag, og klage har veeret behandlet pa, med hele tiden nye afslag,
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pa nyt fejlagtigt grundlag, tilbageholdelse af oplysninger, alt for at modarbejde en almindelig kun-
de, er yderst uacceptabelt og uprofessionelt af en virksomhed.

PFA har bevidst pa det groveste chikaneret, deres kunde gennem en laengere periode, ved at give
mig afslag for min erstatning, uden at have hjemmel, eller anden form for juridisk bilag, til at un-
derstgtte deres afslag. Jeg har faet afslag til min erstatning, med begrundelse i bilag @, som der
ikke har nogen form for retsvirkning, samt ikke relevante betragtninger. Dertil har PFA gang pa
gang, bedt mig om at levere yderligere dokumentation, udover den der star beskrevet i min poli-
ce. Hertil henviser jeg ogsa til mine klager over PFA, szerligt i svar nr. 8 af d. 31. juli 2021 og svar
nr. 9 af d. 20. september 2021, hvor at PFA igen ikke har handle redeligt, og loyalt overfor sine
kunder, jf. bekendtggrelse nr. 1143 af 15. november 2019 om god skik for forsikringsdistributg-
rer."

Klageren har i brev af 8/12 2021 til naevnet sammenfattet sine klagepunkter saledes:

"17. Ankenaevnet gnskes tage stilling til, om PFA kan naegte, at vejlede og radgive mig, samt sva-
re pa div. spgrgsmal, bade spgrgsmal som der vedr. mine private pensionsforhold, som der
ikke er forbundet med mine klagesager, og forhold som der vedr. min klagesag herunder
aktindsigt, skeermprint over min police mv. da jeg forsat er kunde i PFA jf. Forsikringsaftale-
loven eller, bekendtggrelse om god skik for forsikringsdistributgrer.

18. Ankenaevn gnskes tage stilling til om PFA, har foretaget noget ulovligt, ved at tilbageholde
vigtige oplysninger, samt fjerne bevismaterialer, ved at naegte at sende dokumentation til
sagen, da det er min opfattelse at dette er snyd og svindel, og at der tidligere er foretaget
dokumentfalsk (bilag M og P), ved at PFA har a&ndret i dokumenter samt tilbageholdt op-
lysninger.

19. Ankenzvn gnskes tage stilling til udbetaling af erstatning med tilbagevirkende kraft, med
renter, samt sagens omkostninger (omkostninger til advokat), samt kompensation for tid pa
sagsbehandling grundet PFA’s mange fejl, og arelange sagsbehandlingstid. Fejl som der
skyldes forhold hos PFA, grundet at PFA konstant har andret i deres begrundelse for div.
afslag, som jeg har modtaget."

Navnet udtaler:

Klageren er fgdt i 1970'erne og har arbejdet inden for kontor og administration. Hun har vaeret

ansat som vikar i et vikarbureau og har vaeret udsendt til en virksomhed fra 27/4 2015 til 30/6

2015. Hun var udsat for en faldulykke pa arbejdet den 3/6 2015, hvor hun fik ledskred i venstre

skulder og slog venstre knze. Hun har vaeret sygemeldt siden. Hun har leddegigt og mange fgl-

gevirkninger, herunder svaer osteoporose, tendens til sar og hjerteinsuffiens, og hun har vaeret
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indlagt med hjertesvigt i 2016. Hun har faet tilkendt fgrtidspension med virkning fra den 1/4
2019.

Selskabet har oprindelig afvist at behandle klagerens anmodninger om udbetaling af helbreds-
betingede ydelser og sum ved kritisk sygdom med henvisning til, at anmeldelse var sket senere
end seks maneder efter forsikringernes ophgr. Under sagens behandling ved navnet har sel-
skabet frafaldt at ggre geldende, at klageren har anmeldt for sent, og selskabet har givet daek-
ningstilsagn til Igbende ydelser, indbetalingssikring og engangsudbetaling ved nedsat erhvervs-

evne.
Klagen til neevnet vedrgrer stgrrelsen af de Igbende ydelser ved tab af erhvervsevne, udbetaling
af sum ved kritisk sygdom og selskabets sagsbehandling, udgift til advokat og kompensation for

eget tidsforbrug.

Stgrrelsen af lgbende ydelser ved tab af erhvervsevne

Klageren klager over, at selskabet ved opggrelsen af de Igbende ydelser har taget udgangs-
punkt i en daekningsgivende arslgn pa 36.000 kr. Hun gnsker, at der tages udgangspunkt i en
forventet arslgn for 2015 pa 497.000 kr., svarende til 563.000 kr. i 2021 niveau, som hendes
arbejdsgiver har opgjort, og som Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har lagt til grund i arbejds-

skadesagen.

Selskabet har oplyst, at klagerens pensionsordning er omfattet af en samarbejdsaftale mellem
Foreningen Pension for Funktionaerer og PFA Pension, og at ordningen reguleres af pensionsbe-
viset, pensionsvilkarene og samarbejdsaftalen. Af samarbejdsaftalens bilag 16 fremgar det, at
arbejdsgiveren ved hver indbetaling til selskabet skal oplyse den pensionsgivende Ign, og at
selskabet fastsaetter den pensionsgivende Ign til 36.000 kr. om aret i de tilfaelde, hvor arbejds-
giveren ikke har oplyst en pensionsgivende Ign. Arbejdsgiveren har ikke indberettet en pensi-

onsgivende Ign, hvorfor selskabet har fastsat den pensionsgivende Ign, som danner grundlag
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for den daekningsgivende Ign, til 36.000 kr. arligt. Selskabet er ikke indstillet pa at korrigere den

pensionsgivende Ign.

Klageren har anfgrt, at hun ikke kan forventes at have kendskab til og indsigt i fortrolige aftaler,
og at samarbejdsaftalen ikke er et juridisk bindende dokument, men en administrativ aftale, og
at bilag 16 i gvrigt er et udkast. Hun har anfgrt, at samarbejdsaftalen er underlagt forsikringsbe-
tingelserne, og at selskabet i henhold til forsikringsbetingelsernes punkt 3.1.1 og punkt
6.1.1.1.4 skal anvende den Ign, som arbejdsgiveren skulle have oplyst. Aftalen naevner ikke, at
det er udelukket at foretage sendringer med tilbagevirkende kraft, og arbejdsgiveren har gen-
fremsendt oplysningerne om pensionsgivende Ign i 2021. Arbejdsgiveren har faet oplyst af sel-
skabet, at klageren er oprettet korrekt, og klageren mener, at selskabet skjuler oplysninger fra
sit edb-system. Hun har anfgrt, at hun ikke ma stilles darligere end sin overenskomst eller en

fastansat.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 3.1.1 fremgar det, at "Den daekningsgivende Ign er den Ign,
som daekningen beregnes ud fra. Den dakningsgivende Ign er lig med den forsikredes pensi-
onsgivende Ign, som arbejdsgiveren til enhver tid har oplyst til PFA Pension, og som de Igbende

indbetalinger som udgangspunkt udggr en procentdel af".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.1.4 fremgar det, at "Ved hidtidige deekningsgivende lgn
forstas den Ign, som PFA Pension senest har registreret som den daekningsgivende Ign, inden
den Helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat med 50 procent ... Hvis det viser sig, at den
registrerede dakningsgivende lgn ikke er korrekt, og forskellen mellem denne og den Ign, som
arbejdsgiveren skulle have oplyst ifglge aftalen med PFA Pension, er 25 procent eller derover,
anvender PFA Pension den Ign, som arbejdsgiveren skulle have oplyst, nar den @konomiske

erhvervsevne beregnes".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.8 fremgar det, at "Udbetalingen fra PFA Pension vil udge-

re forskellen mellem den forsikredes resterende @konomiske erhvervsevne og den hidtidige
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daekningsgivende Ign. Udbetalingen kan dog ikke overstige den daekning, som gaelder for den

forsikrede ... Udbetalingen af erhvervsevne".

Naevnet bemazerker, at klagerens dakning reguleres af pensionsbeviset, forsikringsbetingelserne
og samarbejdsaftalen. Naevnet finder, at klageren ikke har bevist, at det fremlagte bilag 6 fra
samarbejdsaftalen alene er et udkast, eller at selskabet har tilbageholdt oplysninger. Naevnet
bemaerker videre, at punkt 6.1.1.1.4 i forsikringsbetingelserne vedrgrer fastsaettelsen af det
gkonomiske erhvervsevnetab og ikke ydelsens stgrrelse ved udbetaling. Ydelsernes stgrrelse

ved udbetaling er reguleret i punkt 6.1.8.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klagerens arbejdsgiver ved indberetning af den
obligatoriske pensionsindbetaling samtidig har indberettet den pensionsgivende Ign. Naevnet
finder herefter, at selskabet ikke har vaeret berettiget til at udstede et pensionsbevis den 14/6
2015, hvor den pensionsgivende Ign var fastsat til 36.000 kr. arligt, jf. samarbejdsaftalen, ud fra

det forhold, at arbejdsgiveren ikke har oplyst en pensionsgivende Ign.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at arbejdsgiveren ved indbetaling af pensionsbidrag har
givet selskabet sadanne oplysninger, at den pensionsgivende Ign har kunnet fastsaettes. Ar-
bejdsgiveren har den 9/6 2015 indberettet et indbetalt pensionsbidrag for maj 2015 pa kr.
4.179,53 og har indberettet, at arbejdsgiverbidraget udgjorde 8 % og medarbejdsbidraget 4 %.
Selskabet har kunnet omregne den obligatoriske pensionsindbetaling til pensionsgivende Ign pa
baggrund af den samlede aftalte procentsats, hvorefter den pensionsgivende og den deeknings-
givende Ign i 2015 ville veere 417.953 kr. arligt. Naevnet henviser til sag 96860, der er afgjort af

navnet pa samme navnsmgde.

Det forhold, at klageren har vaeret ansat i et tidsbegreaenset vikariat, kan ikke fgre til andet re-
sultat.

Klageren er deekket med 40 % af sin deekningsgivende Ign ved tab af erhvervsevne.
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Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.8, at udbetalingen af de Igbende ydelser ved
erhvervsevnetab udggr forskellen mellem den forsikredes gkonomiske erhvervsevne og den
hidtidige deekningsgivende Ign. Udbetalingen kan dog ikke overstige den daekning, som gzlder
for den forsikrede. Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.1.4, at der ved den hidti-
dige deekningsgivende lgn forstas den Ign, som selskabet senest har registreret som den daek-

ningsgivende Ign, inden den helbredsmaessige erhvervsevne blev nedsat med 50 %.

Naevnet finder herefter, at selskabet skal for aret 2015 laegge en deekningsgivende lgn pa

417.953 kr. til grund for beregningen af klagerens ydelser.

Naevnet bemaerker, at udbetalingen af erhvervsevnetabsforsikringen reguleres en gang om aret
med den reguleringssats, der til enhver tid geelder for pensionsordningen, jf. forsikringsbetin-

gelsernes punkt 6.1.8.

Selskabet skal genberegne allerede udbetalte ydelser og skal efterbetale differencen til klage-

ren. Efterudbetalinger til klageren forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Kritisk sygdom

Klageren gnsker udbetaling af sum ved kritisk sygdom med henvisning til, at hun opfylder samt-
lige betingelser for kronisk hjertesvigt. Hun har anfgrt, at hun er hjertepatient med hjertesvigt
og nedsat pumpefunktion og livsafhaengig af hjertemedicin. NYHA-vurderingen er foretaget af
en sygeplejerske og ikke af en kardiolog som foreskrevet i forsikringsbetingelserne, og en kardi-
olog har den 27/6 2020 udtalt, at hun er NYHA IlIl, og at hun formentlig er blevet fejlvurderet
NYHA 1l i 2016, hvor hun havde hjertesvigt. Hun har haft nedsat uddrivningsfraktion i over 6
maneder, idet en regelret ekkokardiografi den 6/4 2016 malte en EF pa 22 %, og naeste regel-
rette ekkokardiografi var den 23/10 2016, hvor EF var fuldstaendig normal. Hun har hgjst sand-
synligt ogsa haft nedsat EF ved sine indlaeggelse den 17/11 2015 og 2/3 2016.

Selskabet har afvist, at klageren opfylder betingelserne for udbetaling af sum ved kritisk syg-

dom. Selskabet har anfgrt, at klageren har haft akut hjertesvigt og ikke kronisk hjertesvigt, at
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hendes tilstand pa intet tidspunkt har vaeret vurderet til at svare til NYHA-klasse lll eller 1V, at
hun ikke har haft en EF-faktor pa 30 % eller derunder i mere end 6 maneder, og at der ikke er

gennemfgrt indoperation af ICD-enhed.

Af forsikringsbetingelserne for kritisk sygdom punkt 5.2, nr. 3, fremgar det, at forsikringen daek-
ker "Kronisk hjertesvigt med svaere symptomer i hvile og nedsat funktionsevne", hvilket define-
res som "en tilstand med kronisk nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel pa 30 %
eller derunder, med funktionel begraensning i hvile (fx dyspng, traerhed, palpitationer) og som
forveerres ved enhver form for aktivitet (jf. New York Heart Associations klassifikation NYHA
klasse lll eller 1V) og hvor: a. Pavirkningen var til stede pa trods af sufficient behandling i mere
end 6 maneder, eller b. der er gennemfgrt indoperation af cardioverster defibrillator (ICD-
enhed). Diagnosen skal vaere stillet pa en kardiologisk afdeling eller af kardiologisk speciallzege.
Det er en betingelse for at opna daekning efter denne bestemmelse, at det beskrevne hjerte-
svigt er diagnosticeret i forsikringstiden, og at ogsa de beskrevne pavirkninger er bekraeftet af

et kardiologisk speciallaege i forsikringstiden".

Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at hun opfylder betingelserne for at fa

daekning ved kritisk sygdom.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har afvist at udbetale forsikringssum ved kritisk sygdom for diagnosen kronisk hjertesvigt,
idet klageren ikke har bevist, at hun opfylder diagnosekriterierne i forsikringsbetingelsernes

punkt 5.2, nr. 3.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens funktionelle begransninger blev vurderet

til NYHA klasse Il ved kontroller den 4/7, 21/7 og 1/9 2016.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at klageren fik diagnosen hjertesvigt den 7/4 2016 og kom i me-

dicinsk behandling, at det fremgar af journalnotat af 7/3 2017, at klageren er ude af sit hjerte-
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svigt, og at de behandlende kardiologer ikke har bekraeftet, at hendes LVEF har vaeret 30 % eller

derunder og hendes funktionelle begraensning NYHA klasse lll eller IV i mere end 6 maneder.

Selskabets sagsbehandling, advokatomkostninger og eget tidsforbrug

Naevnet bemaerker, at det er Datatilsynet og Finanstilsynet, der fgrer tilsyn med, om databe-

skyttelsesloven og god skik bekendtggrelsen for forsikringsdistributgrer er overholdt.

Klageren har henvendt sig til advokat under ankenaevnsbehandlingen og @nsker sin udgift pa
8.000 kr. inkl. moms for advokatens vurdering og drgftelser vedrgrende ankenaevnssagen daek-
ket af selskabet. Klageren gnsker ogsa sit eget tidsforbrug deekket.

Naevnet bemaerker med henvisning til § 23, stk. 3, i naevnets vedtaegter, at udgangspunktet er,
at ingen af parterne betaler omkostninger ved tvistlgsningsbehandlingen til den anden part.

Der ikke grundlag for at fravige dette udgangspunkt i denne sag.

Naevnet finder, at selskabets oprindelige afslag pa at behandle klagerens anmeldelser ikke kan

begrunde et erstatningsansvar over for klageren for hendes tidsforbrug med forsikringssagen.

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

Som felge heraf

bestemmes:

Selskabet, PFA Pension, skal for aret 2015 leegge en dakningsgivende lgn pa 417.953 kr. til
grund for beregningen af klagerens ydelser. Selskabet skal regulere udbetalingen fra erhvervs-
evnetabsforsikringen en gang om aret med den reguleringssats, der til enhver tid gaelder for

pensionsordningen, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 6.1.8. Selskabet skal genberegne allere-
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de udbetalte ydelser og skal efterbetale differencen til klageren. Efterudbetalinger til klageren

forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.
Klageren far ikke medhold i gvrigt.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Svend Bjerg Hansen



