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Forsikring
Den 5. august 2026 blev i sag nr. 103962:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har sygdomsdaekning. | klageskema af 14/7 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Efter at jeg begyndte at fa symptomer som hoste - andengd, samt at jeg bliv mere og mere traet,
og skulle til at have mange pauser i Igbet af dagen, far at kunne fa luft. Jeg bestilte en tid hos min
egen lzege hos .... hvor at jeg fik en snak omkring de symptomer som jeg gik med, men fik bare af
vide at det nok bare var lidt astma jeg have, og fik lidt astma medicin med hjem, i form af en ast-
ma spy.

Efter at jeg ikke fik det bedre eller medicinhjaelp mig fik jeg en ny tid, hvor at der ikke skedet me-
re, ud over at jeg bare skulle blive ved med medicin, efter 3 besgg fik jeg et rér med hjem som jeg
skulle puste i flere gange om dagen, over en uges tid, selv om at jeg der var begyndt at fa mere
rund

mave pa.

Men efter 3 besgg var om fredagen og sgndag kunne jeg naesten ikke fa luft, ringet til laegevagten
og bliv sent til [hospital] om aften/Nat, hvor at jeg fik afvinde, at hvis at jeg have ventet i 1-2 dage
mere var jeg nok dgd af darligt hjerte som have en hjertefunktion pa 15 % (hjerteinsufficiens) og
12 Liter vaeske omkring mine lunger. Bliv derefter sent til [hospital] i [by] pa hjerteafdelingen, og
var indlagt i flere dage derefter.

Nu er status at jeg staedig lider af hjerteinsufficiens og at jeg staedig ikke kan holde til at komme
tilbage pa arbejdet og at jeg har nu en hjertefunktion pa 20% d.d.

| forbindelse med min sygdom har jeg indsendt en Ansgg om udbetaling ved kritiske sygdom og
har faet afslag pa dette. Den afggrelse som jeg har modtaget er jeg uenig i.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At fa udbetaling ved kritiske sygdom, da jeg ikke kan arbejde mere og kan heller ikke holde til at
komme tilbage pa arbejdet grundet min sygdom."

Selskabet har den 21/8 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager er utilfreds med Selskabets afslag pa udbetaling fra forsikring ved visse kritiske sygdom-
me.

Selskabets afggrelse
Selskabet fastholder, at Klager ikke opfylder forsikringsbetingelserne § 2 D, og derfor kan der ikke
ske udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme.

Aftalegrundlaget
Forsikringen ved visse kritiske sygdomme giver ret til udbetaling af en engangssum, hvis Klager di-
agnosticeres med én af de sygdomme, der specifikt er naevnt i forsikringsbetingelserne (Bilag A).

Af forsikringsbetingelserne § 2 D — Kronisk hjertesvigt med svaere symptomer i hvile — fremgar
det, at der kan ske udbetaling, hvis der er tale om:

En tilstand med kronisk nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel til 35% eller derunder,
med funktionsbegraensning i hvile (fx dyspnge, traethed, palpitationer) og som samtidig forvaerres
ved enhver form for aktivitet, svarende til NYHA Il eller 1V, og hvor pdvirkningerne er til stede pa
trods af sufficient behandling i mere end 6 mdneder.

Daekningen omfatter desuden tilfeelde, hvor der er gennemfgrt indoperation af et avanceret
pacemaker-system (cardioverter defibrillator (ICD-enhed), biventrikuleer pacemaker (CRT enhed)
eller indsaettelse af LVAD (HeartMate)).

Daekningen omfatter ikke indoperation af almindelig pacemaker.
Diagnosen skal veere stillet pd en kardiologisk afdeling eller af en kardiologisk speciallzege.

Sagsforlgb

Den 1. oktober 2024 modtager Selskabet en ansggning om udbetaling af visse kritiske sygdomme
(Bilag B) fra Klager, hvor det fremgar, at Klager har en nedsat hjertefunktion. Han oplyser, at han
har veeret indlagt pa [hospital 1] og [hospital 2], og derfor indhenter Selskabet journaloplysninger
fra disse hospitaler til vurdering af, om forsikringsbetingelserne er opfyldt.

Vi modtaget oplysningerne fra [hospital 2] den 3. oktober 2024 (Bilag C), og den 10. oktober 2024
modtager Selskabet oplysningerne fra [hospital 1] (Bilag D). Selskabet kan f@rst efter, at Klager
har veeret i behandling i 6 maneder, tage stilling til, om forsikringsbetingelserne er opfyldt. Dette
oplyser vi Klager om i brev af 21. oktober 2024 (Bilag E)

Den 8. april 2025 modtager Selskabet journaloplysninger fra [hospital 3] (Bilag F), hvor det frem-
gar, at Klager indleegges den 23. september 2024 med tiltagende andengd over de sidste mane-
der. Han far andengd selv ved mindre anstrengelser og sveert ved at sove i fladtliggende stilling.
Ekkokardiografi viser en nedsat LVEF til kun ca. 15%, og venstre ventrikel er dilateret og hypertro-
fisk. Han bliver sat i hjertemedicinsk behandling.
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Den 28. november 2024 bliver der fundet fortsat betydelig nedsat hjertepumpefunktion med LVEF
pa 7 %. Den 2. januar 2025 bliver medicinen justeret igen, efter Klager bliver indlagt og udvikler
lever og nyreinsufficiens.

Idet medicinen bliver justeret igen den 2. januar 2025, sa udskyder Selskabet vurderingen af, om
forsikringsbetingelserne er opfyldt i henhold til § 2 D. Dette oplyser vi til Klager i brev af 22. april
2025 (Bilag G).

Den 4. juli 2025 modtager Selskabet oplysninger fra [hospital 3] (Bilag H). P& baggrund af oplys-
ningerne vurderer Selskabet, at Klager ikke opfylder forsikringsbetingelserne, hvilket vi informere
Klager om i brev af 14. juli 2025 (Bilag I).

Samme dag henvender Klager sig til den klageansvarlige i Selskabet, i det han er i uenig i vores af-
gorelse (Bilag J).

Den 15. juli 2025 modtager Klager et brev fra Selskabets klageansvarlige, hvor vi fastholder vores
afggrelse (Bilag K).

Selskabets vurdering

Klager har ret til udbetaling efter forsikringsbetingelserne §2 D, Kronisk hjertesvigt med sveere
symptomer i hvile, hvis fglgende er opfyldt:

En tilstand med kronisk nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel til 35% eller derunder,
med funktionsbegraensning i hvile (fx dyspnge, traethed, palpitationer) og som samtidig forvaerres
ved enhver form for aktivitet, svarende til NYHA lll eller 1V, og hvor pdvirkningerne er til stede pd
trods af sufficient behandling i mere end 6 mdneder.

Daekningen omfatter desuden tilfeelde, hvor der er gennemfgrt indoperation af et avanceret
pacemaker-system (cardioverter defibrillator (ICD-enhed), biventrikulzer pacemaker (CRT enhed)
eller indsaettelse af LVAD (HeartMate)).

Daekningen omfatter ikke indoperation af almindelig pacemaker.
Diagnosen skal veere stillet pd en kardiologisk afdeling eller af en kardiologisk speciallaege.

Det er altsa afggrende for, at der kan ske en udbetaling efter forsikringsbetingelsernes §2 D, at de
bliver fundet en kronisk nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel pa 35% eller derunder,
og samtidig skal Klager have funktionsbegraensning i hvile, sa som dyspnge, treethed, palpitationer
(hjertebanken), som forvaerres ved enhver form for aktivitet. Pavirkningerne skal vaere til stede i 6
maneder pa trods af behandling.

Af journaloplysningerne (Bilag H) fremgar der fglgende:

'22. januar 2025: Fgler sig ikke begraenset af Gndengd. Heller ikke ortopng (Gndengd i liggende stil-
ling, som lindres ved at sidde eller sta op). Ingen brystsmerter'

[-]

16. maj 2025:

'‘Nedsat EF pG 20%. Er ophgrt med at drikke alkohol. Maerker klar bedring. De har et mindre [er-
hverv].'
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[...]

'Han kan mere derhjemme og tager fat, uden at han bliver serlig forpustet.'

[...]

'Klar fremgang .... Der er potentiale for, at hjertepumpefunktionen kan blive meget bedre ved
alkoholabstinens og den aktuelle hjertemedicin.'

Selskabets medicinske lsegekonsulent vurderer, at Klager har en EF pa mindre end 35%, men det
fremgar af journaloplysningerne, at Klager har faet det vaesentlig bedre under den hjertemedicin-
ske behandling. Der beskrives i journaloplysningerne, at Klager ikke har brystsmerter. Han er ikke
begranset af andengd, og han bliver ikke szerlig forpustet, nar han tager fat. Der er saledes ikke i
journaloplysningerne beskrevet svaere funktionelle begraensninger ved almindelig gang eller i hvi-
le.

Selskabet mener derfor ikke, at der foreligger tilstraekkelig dokumentation for, at Klager opfylder
begge kriterier i forsikringsbetingelserne § 2D.

Selskabet er blevet opmarksom pa3, at vi i brev af 14. juli 2025 (Bilag 1) bade har henvist til forsik-
ringsbetingelserne pr. 1. januar 2022 (Bilag A) og forsikringsbetingelserne pr. 1. januar 2025, som
Klager har vedhaeftet i sin klage til Ankenaevnet for Forsikring. Dette er desvaerre en fejl.

Diagnosen — Kronisk hjertesvigt - er stillet i september maned 2024, og derfor er Klager omfattet
af
forsikringsbetingelserne gaeldende pr. 1. januar 2022.

Klager vil ikke opfylde forsikringsbetingelserne galdende fra 1. januar 2025.

Selskabet kan oplyse, at det ikke er afggrende for en udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske
sygdomme, at Klager ikke laengere er i stand til at komme tilbage pa arbejde pa grund af syg-
dommen. Selskabet anerkender, at Klager er syg, og Selskabet har ogsa vurderet, at betingelserne
for fritagelse for indbetaling er opfyldt.

| forhold til spgrgsmalet om udbetaling af forsikringen ved visse kritiske sygdomme er det afgg-
rende, om forsikringsbetingelserne, i dette tilfeelde §2 D, er opfyldt, hvilket vi fortsat ikke mener
er tilfeeldet, og derfor fastholder vi, at der ikke kan ske udbetaling af forsikringen ved visse kritiske
sygdomme.

Vi mener sagen kan afggres pa det foreliggende."

Klagerens repraesentant har i brev af 10/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Sagens baggrund

Denne klage indgives pa vegne af [klageren] som fglge af Vellivs afggrelser af 14. og 15. juli 2025,
hvori selskabet afslar udbetaling af erstatning for kritisk sygdom, trods at alle kriterier i forsik-
ringsbetingelsernes § 2 D om kronisk hjertesvigt med svaere symptomer i hvile er opfyldt.

[Klageren] blev i sensommeren 2024 ramt af tiltagende andengd, treethed og nedsat fysisk for-
maen. Efter flere besgg hos egen laege uden forbedring blev han i september 2024 akut indlagt via
legevagten. Pa hospitalet blev det konstateret, at hans uddrivningsfraktion (EF) var nedsat til blot
15 %, og at der var betydelig vaeskeophobning omkring lungerne.
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Han blev overfgrt til [hospital], hvor han modtog intensiv behandling.

Efterfglgende kontroller har dokumenteret fortsat svaert hjertesvigt med EF pa 7 % i november
2024 og 20 % i marts og maj 2025. Der har pa intet tidspunkt siden sygdommens opstaen varet
konstateret en EF over 20 %. Tilstanden er varig og behandlingskraevende og har medfgrt, at kla-
ger ikke laengere har arbejdsevne eller normal fysisk funktion.

Vellivs afggrelser og begrundelser

| afggrelsen af 14. juli 2025 anerkender Velliv, at EF er nedsat til under 35 %, men anfgrer, at der
ikke foreligger sveere symptomer i hvile svarende til NYHA IlI-IV. Som begrundelse henvises til, at
journalnotater fra maj 2025 beskriver 'klar bedring' og ingen betydende funktionel begraensning.
Dagen efter, den 15. juli 2025, udsender selskabet en ny skrivelse, hvori det fremhaeves, at forsik-
ringstageren fortsat har EF under 35 %, men at tilstanden 'vurderes at kunne bedres'.

Samtidig anfgrer selskabet, at klager ifglge deres vurdering ikke laengere er begraenset af ande-
ngd, brystsmerter eller forpustelse ved aktivitet. Pa dette grundlag naegtes deekning.

Denne begrundelse hviler imidlertid pa en fejlagtig gengivelse af de laegelige oplysninger og en il-
loyal udnyttelse af journalnotater taget ud af deres rette kontekst.

llloyal og misvisende gengivelse af journaloplysninger

Det bemaerkes, at selskabet i sin vurdering henviser til et journalnotat, hvori der star: 'Er ophgrt
med at drikke alkohol. Maerker klar bedring.'

Dette citat er i journalen utvetydigt relateret til patientens generelle velbefindende efter ophgr
med alkoholindtag, ikke til en bedring i hans fysiske hjertetilstand.

Nar Velliv i sin afggrelse anvender denne formulering som bevis for, at klager fysisk har faet det
bedre og dermed ikke opfylder kriterierne for NYHA IlI-IV, er der tale om en direkte forvanskning
af faktum.

Selskabet tager en leegefaglig bemaerkning om livsstilseendring ud af sammenhang og tillaegger
den en helt anden betydning, end den har i sin oprindelige kontekst.

En sadan fremgangsmade fremstar som en dybt illoyal og usaglig sagsbehandling, der savner en-
hver stgtte i det laegelige materiale. Der er ikke belzaeg for at konkludere, at klager er uden symp-
tomer eller ikke lzengere har funktionsbegraensning. Tvaertimod viser forlgbet, at EF fortsat er
markant nedsat, at klager fortsat har brystsmerter ved bevagelse og oplever betydelig andengd
ved let aktivitet, hvilket er karakteristisk for NYHA-klasse IlI-IV.

At selskabet veelger at fortolke en enkelt formulering om generel trivsel som udtryk for fysisk hel-
bredelse, er uforeneligt med principperne om korrekt sagsoplysning og loyal behandling efter for-
sikringsaftalelovens § 3 og god skik-bekendtggrelsen.

Selvmodsigelse i selskabets vurdering

Selskabet anerkender, at der foreligger en EF pa under 35 %, men afviser alligevel daekning med
henvisning til, at klager skulle mangle sveere symptomer i hvile. Dette er i sig selv selvmodsigende,
idet EF-vaerdier pa 15-20 % i kardiologisk praksis altid vil medfgre betydelige symptomer, herun-
der andengd, traethed og funktionsnedsaettelse, ogsa i hvile, hvilket ligeledes fremgar af journa-
lerne.
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Nar selskabet pa den ene side konstaterer, at klager fortsat lider af hjertesvigt og modtager be-
handling herfor, men pa den anden side vurderer, at han ikke har svaere symptomer, baserer af-
garelsen sig pa subjektive antagelser snarere end pa leegefaglig dokumentation. Der er intet i sa-
gen, der indikerer, at patienten har genvundet fysisk kapacitet — tveertimod fremgar det, at klager
ikke kan arbejde, har begraenset udholdenhed og fortsat er funktionsnedsat i dagligdagen.

Mangelfuld sagsoplysning og manglende objektiv vurdering

Der er ikke foretaget nogen egentlig funktionstest eller vurdering af klagers NYHA-klasse. Selska-
bet har ikke indhentet erklaering fra behandlende kardiolog om symptomernes omfang. Afggrel-
sen hviler alene pa en administrativ tolkning af journalnotater, hvilket ikke kan danne grundlag for
at afvise deekning i en sag af denne karakter.

Selskabets vurdering er derfor ikke baseret pa en objektiv medicinsk vurdering, men pa en lgsre-
vet og misvisende gengivelse af dele af journalen. Dette udggr en tilsidesaettelse af kravene til
korrekt og fuldstaendig sagsoplysning og strider mod de krav, som fglger af forvaltningsretlig prak-
sis og god forsikringsskik.

Opfyldelse af betingelsernei § 2D

Samtlige kriterier i § 2 D er opfyldt. Der foreligger:
§ Kronisk nedsat uddrivningsfraktion pa 35 % eller derunder, dokumenteret gennem mere
end seks mdneder.
§ Vedvarende symptomer i hvile og ved let aktivitet, herunder Gndengd, traethed og bryst-
smerter.
§ Manglende bedring trods sufficient medicinsk behandling.

Der stilles i vilkarene krav om aktuel opfyldelse, ikke om forventet forbedring. Selskabets argu-
ment om, at tilstanden 'vurderes at kunne bedres', er saledes uden relevans og savner hjemmel i
betingelserne. Det kan ikke kraeves, at patienten skal dokumentere fremtidig uhelbredelighed for
at opna daekning, nar de aktuelle medicinske kriterier er opfyldt.

Juridisk vurdering og praksis

Ankenzevnet for Forsikring har i flere tidligere afggrelser lagt veegt pa, at vurderingen af NY-
HAklasse skal ske ud fra det samlede sygdomsbillede og ikke isolerede journalnotater. Nar der fo-
religger EF-vaerdier under 25 % og dokumenteret symptombyrde, er betingelserne for daekning
som udgangspunkt opfyldt.

Den praksis finder direkte anvendelse her. Sagen viser et langvarigt, behandlingsresistent og al-
vorligt hjertesvigt, der objektivt lever op til forsikringsbetingelsernes ordlyd og formal.

Pastand

Det ggres geeldende, at Vellivs afggrelser af 14. og 15. juli 2025 er ugyldige og bgr sendres, saledes

at:

e [Klageren] anerkendes som berettiget til udbetaling i henhold til § 2 D om kronisk hjertesvigt.

e Selskabet palaegges at udbetale den aftalte forsikringssum med tilleeg af renter fra ansgg-
ningstidspunktet i marts 2025.

Afsluttende bemaerkninger
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Selskabets afggrelse er baseret pa en abenlys fejltolkning af de laegelige oplysninger og pa en il-
loyal fremstilling af faktiske forhold, hvor citater fra journalen tages ud af kontekst for at under-
stgtte et afslag. Dette er ikke foreneligt med god forsikringsskik og underminerer tilliden til sel-
skabets sagsbehandling.

[Klageren] lider fortsat af en alvorlig, kronisk hjertesygdom med varig funktionsnedsaettelse. Der
er ikke tvivl om, at han opfylder samtlige krav i forsikringsbetingelsernes § 2 D. Sagen bgr derfor
tages til fglge, og forsikringssummen udbetales i overensstemmelse med galdende ret og selska-
bets egne vilkar."

Selskabet har i brev af 2/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har den 15. oktober 2025 via Ankenavnet for Forsikrings portal modtaget en kommen-
tar fra radgiver ... (idet efterfglgende 'Radgiver'), som repraesenterer Klager.

e For at der kan ske udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme § 2D, sa skal Klager
have en nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel pa 35% eller derunder

¢ med funktionsbegraensning i hvile og

e som samtidig forvaerres ved enhver form for aktivitet, svarende til NYHA Ill eller IV, og

e hvor pavirkning har veaeret til stede pa trods af sufficient behandling i mere end 6 maneder.

Radgiver mener, at Selskabet ikke har belaeg for at konkludere, at Klager er uden symptomer eller
ikke leengere har funktionsbegraensning. Han mener, at forlgbet viser, at EF fortsat er markant
nedsat, sa Klager fortsat har brystsmerter ved bevaegelse og oplever betydelig andengd ved let
aktivitet, hvilket er karakteriseret for NYHA-Klasse IlI-IV

Dette er Selskabet uenig i, da vi mener, at Klager Igbende far et bedre funktionsniveau under den
hjertemedicinske behandling, og ligeledes gar Klager fra NYHA-klassificering Il den 28. november
2024, til at han den 22. januar 2025 bliver klassificeret i NYHA 11

Det fremgar blandt andet af journaloplysningerne (Bilag H):

'28.11.2024:

Debuterede i starten af oktober med tiltagende forpustelse, opdagede ogsd, at han havde sveert
ved at ligge fladt om natten og sove. Vdgnede pd grund af dndengd og mdtte op at sidde. Efter-
handen tiltagende dndengd, som har medfgrt, at han ikke kunne passe sit arbejde som lang-
brugsmedhjeelper.

[..]

Patienten er ihvertfald NYHA Il — Er opstartet i hjertesvigtmedicin.'

Den 22. januar 2025 fremgar det:

'Faler sig ikke begraenset af dndengd. Heller ikke ortopng (dndengd i liggende stilling, som lindres
ved at sidde eller stG op). Ingen brystsmerter'

[..]

NYHA grad Il

Den 16. maj 2025 fremgar det:
'Nedsat EF pG 20%. Er ophgrt med at drikke alkohol. Maerker klar bedring. De har et mindre [er-
hverv].'
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[...]

'Han kan mere derhjemme og tager fat, uden at han bliver seerlig forpustet.'

[...]

'Klar fremgang .... Der er potentiale for, at hjertepumpefunktionen kan blive meget bedre ved
alkoholabstinens og den aktuelle hjertemedicin.'

Radgiver mener, at LVEF-vaerdier pa 15-20% altid vil medfgre betydelige symptomer, herunder
andengd, traeethed og funktionsnedsaettelse, ogsa i hvile. Selskabets laegekonsulent med speciale i
intern medicin udtaler, at en nedsat LVEF ikke hos alle medfgrer 'svaere symptomer eller funktio-
nel begraensning ved almindelig gang eller i hvile'. Flere patienter med en nedsat LVEF pa ex. 15-
20% har ikke svaere symptomer i hvile, og vil kunne ga i et roligt tempo.

Selskabet mener heller ikke, at vi tillaegger en livsstilseendring en anden betydning end den har i
sin oprindelige kontekst. Selskabet refererer til, hvad der fremgar af de indhentede journaloplys-
ninger, og som dermed beviser, at der er sket en bedring af Klagers funktionsniveau, uagtet om
Klager er ophgrt med alkoholindtag eller ej.

Det faktum, at Klager ikke er i stand til at komme tilbage pa arbejde pa grund af sygdommen, er
ikke tilstraekkelig dokumentation for, at der kan ske en udbetaling fra forsikringen ved visse kriti-
ske sygdomme. Selskabet har i tidligere brev af 21. august 2025 oplyst, at Selskabet anerkender,
at Klager er syg, og vi har ligeledes vurderet, at betingelserne for fritagelse for indbetaling er op-
fyldt.

Selskabet mener fortsat, at der foreligger tilstreekkelig dokumentation for, at Klagers funktionsni-
veau er blevet bedret i forbindelse med den medicinske behandling, og dermed mener vi ikke, at
det er ngdvendigt med en funktionstest eller ny vurdering af Klagers NYHA-klasse. Ligeledes me-
ner vi ikke, at Klager har dokumenteret, at han pa trods af medicinsk behandling i en periode pa 6
maneder fortsat har svaere symptomer i hvile.

Det er ikke Klagers behandlende kardiolog, som kan vurdere, om Selskabets forsikringsbetingelser
er opfyldt. Selskabet forholder sig til de dokumenterede oplysninger, og pa baggrund af disse fo-
retager vi en vurdering.

Vi har bemaerket radgiverens henvisning til forsikringsaftalelovens § 3 og 'geeldende ret', men ma
gore opmaerksom pa, at § 3 vedrgrer forsikringstagerens oplysningspligt ved tegning og ikke sel-
skabets skadebehandling. Det er derfor uklart, hvordan bestemmelsen er relevant i den konkrete
sag.

Selskabet vil generelt opfordre Radgiver til, at de i deres indlaeg henviser til relevante og anvende-
lige retskilder, herunder konkret praksis fra Ankenaevnet eller domstolene, sa sagsbehandlingen
kan ske pa et klart og korrekt grundlag.

Vi mener, at sagen er tilstraekkelig belyst."

Klagerens repraesentant har i brev af 28/11 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Med baggrund i Vellivs seneste redeggrelse af 15. oktober 2025 ('Svar pa klagers bemaerkninger
via Ankenavnet') gnsker vi med denne skrivelse at papege en alvorlig fejlskrift og illoyal fortolk-
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ning af journalmaterialet, som udggr en vaesentlig fejl i sagsbehandlingen — en fejl, der har direk-
te betydning for vurderingen af, om betingelserne for deekning er opfyldt.

Kritik af kontekstforvanskning

| selskabets redeggrelse refereres et journalnotat pr. 16. maj 2025, hvor det anfgres, at klager
bl.a. er 'ophgrt med at drikke alkohol' og 'maerker klar bedring'. Selskabet anvender denne formu-
lering som belaeg for, at klager efterhanden har opnaet bedre fysisk funktion og derfor ikke laen-
gere har 'svaere symptomer i hvile' — og dermed ikke opfylder kravene i § 2D.

Det er imidlertid direkte fejlagtigt at anvende denne bemarkning som bevis for fysisk restitution.
Bemaerkningen om 'klar bedring' relaterer udtrykkeligt til klagers generelle velbefindende i relati-
on til alkoholophgr, ikke til hans hjertetilstand eller funktionsniveau som helhed. At selskabet
vaelger at konkludere, at klager derfor ma have opnaet fysisk bedring, er en forvanskning af fakta
— de tager et isoleret udsagn ud af kontekst og tillaegger det en helt anden betydning.

Denne fremgangsmade er dybt illoyal. Den strider mod elementaere krav om korrekt og saglig
sagsbehandling og udggr en misvisende fortolkning af journalmaterialet. Det er szerlig problema-
tisk, nar man ved, at klagers hjertesvigt og lave EF (20 %) vidner om varig nedsat pumpefunktion,
og da de objektive medicinske data ikke understgtter en egentlig restitutionsstatus.

Det er ikke tilstraekkeligt, at selskabet udpeger enkelte ord og seetninger i journalen, som de for-
tolker som tegn pa bedring, nar den samlede kliniske dokumentation viser vedvarende, alvorligt
hjertesvigt med betydelig funktionsnedsattelse.

Hvorfor dette har afggrende betydning for dakning

Som klager har anfeegtet tidligere, er betingelserne i § 2D efter vores vurdering fuldt opfyldt:

e Der foreligger en varig, dramatisk nedsat EF (alene dokumenteret under 20 % over mere end
seks maneder).

e Klager har oplevet markante symptomer med dandengd, ortopng, treethed, brystsmerter og
nedsat arbejds- og funktionskapacitet — i hvile og ved minimal aktivitet.

e Tilstanden er kronisk, behandlingskraevende og forveerres ved enhver belastning, som er ka-
rakteristisk for NYHA IlI-IV.

Nar selskabet alligevel neegter deekning — pa grundlag af en enkelt kommentar om 'klar bedring'
— tilskriver de denne bemaerkning en betydning, den slet ikke har. Det andrer intet ved, at kla-
gers fysiske tilstand fortsat er alvorlig og uhelbredelig.

At selskabet derved tager journalfakta ud af kontekst, er ikke blot en fejl, men en bevidst — eller
mindst groft uforsvarlig — fortolkning til deres fordel. Det underminerer tilliden til sagsbehandlin-
gen og strider mod forsikringsretlige principper om god skik og korrekt kundebehandling.

Retlig relevans og behov for konkret praksis
Det fremgar af Ankenaevnets klageguide, at en forsikret kan klage, nar vedkommende mener, at
selskabet har misfortolket eller fejlvurderet sagens fakta.

Ydermere viser de gaeldende forsikringsbetingelser for kronisk hjertesvigt klart, at daekningskra-
vene — EF £ 35 %, vedvarende symptomer i hvile eller gang svarende til NYHA llI-IV, trods suffici-
ent behandling i mere end 6 maneder — ma vurderes ud fra den samlede kliniske situation.
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Selskabets mangelfulde og kontekstforvanskende gengivelse strider mod disse grundleeggende
principper. At foretage en sadan fortolkning uden klar faglig basis — dvs. uden at have belaeg for,
at journalens ord om 'klar bedring' relaterer til hjertetilstanden — ma anses som en saglig fejl i
skadebehandlingen.

Med henvisning til praksis fra Ankenaevnet bgr Naevnet tilsidesaette selskabets afslag. Selskabets
egen redeggrelse bekraefter, at klager har kronisk hjertesvigt med markant nedsat EF, og der fore-
ligger intet nyt, objektivt laegeligt grundlag, der dokumenterer, at symptombilledet er vaesentligt
forbedret.
§ Sag nr. 98666 - Klager over afslag pd udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom.
Klager fik i juni 2022 konstateret kronisk hjertesvigt. Han anmeldte sygdommen til selska-
bet, som afviste deekning med henvisning til, at klager ikke opfyldte diagnosekriterierne i
forsikringsbetingelserne punkt 2e.

Klager anfarte, at han opfyldte diagnosekriterierne, idet han havde NYHA Il og kun kunne
udfare let fysisk aktivitet. Selskabet anfarte, at det af sagens leegelige oplysninger fra kar-
diologisk afdeling og hjertesvigtsklinikken fremgik, at klager havde stabil NYHA Il fra den
23/6 2022 til den 17/6 2022, og at han i @vrigt ikke havde dokumenteret, at diagnosen
generelt kun tillod let eller ingen fysisk aktivitet.

Neevnet fandt, at klager havde bevist, at han opfyldte diagnosekriterierne i forsikringsbe-
tingelsernes punkt 2e. Naevnet lagde navnlig vaegt pd, at det af de kardiologiske notater
fra sygehuset i perioden fra den 23/8 2022 og frem, fremgik, at klager havde NYHA III.
Naevnet lagde ogsd vaegt pd, at det af notat af 8/9 2022 fremgik, at klager fik Gndengd i
mindste aktivitet. Klager medhold.

Konklusion og pastand

Pa denne baggrund ggr vi geeldende, at Vellivs afslag fortsat er ugyldigt. Der er tale om en forkert
og illoyal fortolkning af journalmaterialet, hvor fakta er taget ud af kontekst for at begrunde et af-
slag. Selskabet har dermed tilsidesat forsikringsbetingelserne og god forsikringsskik.

Vi anmoder derfor Ankenaevnet om igen at tage sagen op, tilsidesatte Vellivs afggrelse, og fastsla,
at klager er berettiget til fuld udbetaling i henhold til § 2D. Der skal medtages renter fra ansgg-
ningstidspunktet i marts 2025."

Selskabet har i brev af 6/1 2026 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har den 17. december 2025 via Ankenaevnet for Forsikrings portal modtaget en kom-
mentar fra radgiver ... (idet efterfglgende 'Radgiver').

Som Selskabet tidligere har oplyst i brev af 2. november 2025, sa er det en betingelse for, at der
kan ske udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme jf. § 2D, at Klager skal have:

e en nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel pa 35% eller derunder

¢ med funktionsbegraensning i hvile og

¢ som samtidig forveerres ved enhver form for aktivitet, svarende til NYHA lll eller IV, og

e hvor pavirkning har vaeret til stede pa trods af sufficient behandling i mere end 6 maneder.
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Klager debuterer i oktober maned 2024 med tiltagende forpustelse. Han vagner pa grund af an-
dengd og ma op og sidde. Han far efterfglgende tiltagende andengd, og det bliver vurderet i no-
vember 2024 (Bilag H), at han har symptomer svarende til NYHA grad Ill.

I henhold til forsikringsbetingelserne, som er beskrevet ovenfor, sa skal denne pavirkning vaere til
stede i 6 maneder eller mere pa trods af behandling, fgr forsikringsbetingelserne er opfyldt.

Af journaloplysningerne (Bilag H) fremgar det i januar maned 2025, at han ikke lsengere fgler sig
begraenset af andengd. Han har ikke ortopng, og han har ingen brystsmerter. NYHA bliver vurde-
ret

til grad Il.

Det vil altsa sige, at der er gaet mindre end 6 maneder fra Klager starter behandling i september
maned 2024, til han i januar maned 2025 ikke laengere er begraenset af andengd, heller ikke i lig-
gende stilling, og NYHA bliver vurderet til grad .

Dermed har der ikke vaeret en sadan pavirkning til stede i mere end 6 maneder, som berettiger til,
at forsikringsbetingelserne er opfyldt.

Selskabet er ligeledes ikke enig i, at vores vurdering beror pa en misvisende fortolkning af jour-
nalmaterialet, og at vores vurdering beror pa en enkelt kommentar om 'klar bedring'.

Vurderingen er foretaget pa baggrund af oplysningerne og vurderingen fra [hospital].

Vi har i samarbejde med vores radgivende laegekonsulent med speciale i intern medicin gennem-
gaet samtlige journaloplysninger, og vi mener, at der foreligger klar dokumentation for, at Klager
har faet et bedre funktionsniveau, hvilket ogsa afspejles i, at NYHA i januar maned 2025 bliver
vurderet til grad I, og som vi tidligere har oplyst i brev af 2. november 2025, sa mener vi ikke, at vi
tillegger oplysningerne en anden betydning, end disse har i den oprindelige kontekst.

Vi kan dertil tilfgje, at vores radgivende laegekonsulent med speciale i intern medicin oplyser, at
en nedsat uddrivningsfraktion (EF) ikke i sig selv er ensbetydende med 'svaere symptomer eller
funktionel begraensning ved almindelig gang eller hvile'. Personer, ogsa med lavere EF, kan ses
uden disse svaere symptomer. Derfor er nedsat EF alene ikke tilstraekkeligt.

Radgiver henviser til AK98666, som han mener understgtter Klagers tvist med Selskabet. Hertil
kan vi anfgre, at Klager selv har oplyst til sygehuset jf. journaloplysninger (Bilag H) af 16. maj
2025: 'Patienten arbejder hjemme. De har ... Rent erhvervsmaessigt er han pd [offentlig ydelse].
Han kan mere derhjemme og tager fat, uden har bliver seerligt forpustet.'

Selskabet er derfor ikke enige i, at AK98.666 kan fgre til noget andet resultat, og dermed fasthol-
der

vi vores tidligere afggrelse.

Vi mener, at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Klagerens repraesentant har i brev af 23/1 2026 til neevnet bl.a. anfgrt:
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"Sagen angar, om betingelserne for udbetaling ved kritisk sygdom i form af svaert kronisk hjerte-
svigt efter forsikringsbetingelsernes § 2 D er opfyldt.

Det er ubestridt, at klager har strukturel hjertesygdom med vedvarende steerkt nedsat venstre
ventrikelfunktion. EF har gennem hele forlgbet ligget markant under taerskelveerdien pa 35 % og
dokumenteret helt ned til 7 % samt vedvarende omkring 20 %. Selskabet anerkender selv, at det-
te hovedkriterium er opfyldt.

Tvisten vedrgrer alene, om selskabet med rette kan tilsideszette, at klager samtidig opfylder kra-
vet

om svaere symptomer/funktionsbegraensning svarende til NYHA llI-IV i mere end 6 maneder pa
trods af sufficient behandling.

Det gg@res geldende, at selskabets vurdering hviler pa en selektiv og kontekstforvraenget laesning
af journalmaterialet og pa en forsikringsretligt uholdbar bevisvurdering.

Det objektive sygdomsbillede — vedvarende svaert hjertesvigt

Klager debuterer med klassiske tegn pa dekompenseret hjertesvigt: tiltagende andengd, ortopng,
nedsat arbejdsevne og betydelig vaeskeophobning. Der konstateres svaer systolisk dysfunktion
med EF helt ned til 15 % og senere 7 %. Dette er et ekstremt lavt funktionsniveau og dokumente-
rer avanceret hjertesvigt.

Ved efterfglgende kontroller i marts og maj 2025 er EF fortsat kun ca. 20 %. Der foreligger saledes
ikke nogen normalisering eller blot moderat bedring af pumpefunktionen. Tvaertimod er der tale
om vedvarende sveert nedsat hjertefunktion over et langvarigt forlgb.

Dette opfylder uden for enhver tvivl den strukturelle del af deekningskriteriet.

NYHA-klassifikation — selskabets urigtige forenkling
Selskabet baserer sin afvisning pa, at klager i januar 2025 noteres som NYHA Il og derfor ikke har
haft symptomer i 6 maneder.

Denne konklusion er fagligt og bevismaessigt uholdbar.

For det f@rste fremgar det, at klager i november 2024 vurderes som mindst NYHA Ill. Herefter ses
et enkelt notat i januar, hvor der anfgres NYHA Il. | gvrigt beskrives senere fortsat markant nedsat
EF og et alvorligt sygdomsbillede.

Et enkelt journalnotat med angivelsen 'NYHA II' kan ikke tillaegges afggrende vaegt, nar:

e EF fortsat er livstruende lav

e sygdommen er kronisk og strukturel

e der ikke foreligger objektive funktionstests, som dokumenterer reelt funktionslgft

e beskrivelsen i vidt omfang bygger pd patientens egen oplevelse ved en konkret konsultation,
ikke en belastningstest

Selskabet ophgjer dermed en isoleret, situationsbestemt formulering til et definitivt funktionsni-
veau. Det er ikke laegefagligt eller forsikringsretligt forsvarligt.
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'Bedring' — fakta taget ud af kontekst
Selskabet lsegger vaegt pa formuleringen 'maerker klar bedring' og pa, at klager 'kan mere der-
hjemme'.

Denne anvendelse af journalteksten er misvisende.

| samme notat fremgar udtrykkeligt, at klager er ophgrt med alkohol. Bedringen er beskrevet i den
kontekst. Der er ikke tale om dokumentation for, at klager har opnaet et normalt eller blot mode-
rat funktionsniveau. EF er fortsat 20 %. Det er fortsat et udtryk for sveert hjertesvigt.

At en patient med livstruende hjertesvigt oplever subjektiv bedring fra et ekstremt darligt ud-
gangspunkt, eendrer ikke ved, at funktionsniveauet fortsat kan vaere inden for NYHA Illomradet.
'Bedring' er ikke det samme som 'ikke leengere sveert hjertesyg'.

Selskabet udskiller positive formuleringer og anvender dem isoleret til at tilsidesaette det samlede
kliniske billede. Dette er en selektiv bevisfgrelse, som ikke lever op til kravet om saglig og loyal
skadesbehandling.

6-manederskravet — forkert skaeringspunkt
Selskabet ggr geeldende, at der ikke er forlpbet 6 maneder med svaere symptomer, fordi klager i
januar beskrives som NYHA II.

Dette beror pad en fejlagtig forudsaetning.

Forlgbet starter med svaer dekompensation i efteraret 2024 med NYHA lll-symptomer og eks-
tremt lav EF. EF er fortsat sveert patologisk i hele 2025. Der er ikke dokumenteret et stabilt, vedva-
rende funktionsniveau svarende til NYHA Il. Der er alene et enkelt notat uden objektiv funktions-
maling.

Bemaerk, at der helt konkret i notatet star niveau Il — lll. Altsa har forsikringstager aldrig vaeret ne-
de pa niveau Il — men derimod i en dialogvurderet (ikke fysisk test) mellem niveau Il og lIl.

Kravet i betingelserne er, at pavirkningerne er til stede trods sufficient behandling i mere end 6
maneder. Nar EF forbliver omkring 20 % og sygdommen er kronisk, kan selskabet ikke dokumen-
tere, at svaer funktionsbegransning reelt har ophgrt. Tvivien herom ma komme klager til gode.

Forsikringsretlig bevisvurdering og god skik

Det er et grundlaeggende forsikringsretligt princip, at uklare eller tvivisomme forhold vedrgrende
daekningsbetingelser ikke kan Igses ved en ensidig, restriktiv fortolkning til skade for forsikrede,
nar det samlede sygdomsbillede taler for sveer og vedvarende sygdom.

Selskabet:

e fragmenterer journalmaterialet

e isolerer enkelte positive formuleringer

tilsideszetter det objektive, vedvarende EF-niveau

undlader at indhente funktionstest eller supplerende kardiologisk vurdering

Dette er ikke i overensstemmelse med kravet om saglig, loyal og objektiv skadebehandling.
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Samlet vurdering

Klager har:

e kronisk hjertesvigt

e vedvarende EF langt under 35 %

¢ dokumenteret alvorlig initial symptomatologi

¢ ingen objektivdokumentation for stabil overgang til let funktionsbegraensning

e et fortsat alvorligt klinisk billede gennem hele perioden

e Tilstanden er kronisk, behandlingskreevende og forvaerres ved enhver belastning, som er ka-
rakteristisk for NYHA l1I-IV

Selskabets afslag bygger pa en kunstig nedjustering af funktionsniveauet baseret pa enkelte for-
muleringer Igsrevet fra den samlede kontekst.

Betingelserne i § 2 D ma derfor anses for opfyldt.

Pastand

Det ggres geeldende, at klager opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling ved kritisk sygdom
i form af kronisk hjertesvigt efter § 2 D, og at selskabet skal anerkende deekningspligt og foretage
udbetaling i henhold til policen."

Selskabet har i brev af 17/2 2026 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet har den 3. februar 2026 via Ankenaevnet for Forsikrings portal modtaget en kommen-
tar fra Radgiver.

Selskabet er ikke uenig i, at Klagers EF har vaeret nedsat til under 35%, siden han debuterede med
tiltagende vejrtreekningsproblemer i oktober maned 2024. Men at EF er nedsat, er desvaerre ikke
tilstraekkelig til, at der kan ske en udbetaling fra forsikringen ved visse kritiske sygdomme § 2D

For at der kan ske udbetaling i henhold til forsikringsbetingelserne § 2D geaelder, at der skal vaere
tale om:

En tilstand med kronisk nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel pa 35% eller derunder,
med funktionsbegraensning i hvile (fx dyspnge, traeethed, palpationer) og som samtidig forveerres
ved enhver form for aktivitet, svarende til NYHA llI-IV, og hvor pavirkningerne er til stede pa trods
af sufficient behandling i mere end 6 maneder.

Det vil sige, at udover EF pa 35% eller derunder, galder det ogsa, at der efter 6 maneders suffici-
ent

behandling skal vaere tale om funktionsbegraensning i hvile, som forvaerres ved enhver form for
aktivitet svarende til NYHA IlI-IV.

| Klagers tilfelde er vi enige i, at behandlingen ikke har medfert, at EF er forbedret til over 35%,
men der er ikke efter 6 maneders sufficient behandling tale om funktionsbegraensning i hvile, som
forvaerres ved enhver form for aktivitet svarende til NYHA llI-IV.
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Selskabet er ikke enige i, at der er tale om uklare eller tvivisomme forhold vedrgrende daeknings-
betingelserne, som fortolkes til skade for Klager. Vi er heller ikke enige i, at Selskabet fragmente-
rer og isolerer formuleringer og fremstiller en kunstig nedjustering af funktionsniveauet.

Vi er ikke uenige i, at Klager har vedvarende EF under 35 %. Dette er dog ikke tilstraekkeligt. Som
tidligere beskrevet, sa er det ikke korrekt, at nedsat EF under 35% pr. definition giver et svaert
nedsat funktionsniveau i hvile svarende til NYHA IlI-1V, og netop af denne arsag er den nedsatte EF
ikke

tilstraekkelig.

Vi fastholder, at den del af betingelserne, der handler om funktionsbegraensning i hvile (fx dyspng,
treethed, palpationer) og som samtidig forvaerres ved enhver form for aktivitet, svarende til NYHA
IV, ikke er opfyldt.

Dermed fastholder vi fortsat, at forsikringsbetingelsernes § 2D ikke er opfyldt. Vi har ikke yderlige-
re
kommentarer, og vi mener, at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Klagerens repraesentant har i brev af 13/3 2026 til navnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets seneste indleeg af 17. februar 2026 andrer ikke ved sagens realitet.
Selskabet anerkender fortsat, at klager har en kronisk og markant nedsat uddrivningsfraktion (EF)
under 35 %, og at denne tilstand har vaeret vedvarende siden sygdomsdebut i efteraret 2024.

Dermed er det centrale objektive kriterium i forsikringsbetingelsernes § 2D ubestridt opfyldt.
Tvisten angar alene selskabets vurdering af funktionsniveauet.

Det ggres fortsat geeldende, at selskabets konklusion beror pa en selektiv og kontekstforvreenget
leesning af journalmaterialet, og at den samlede dokumentation klart understgtter, at klager op-
fylder kriterierne for svaert kronisk hjertesvigt.

Selskabets argumentation hviler pa en fejlagtig praemis
Selskabet anfgrer pa ny, at en EF under 35 % ikke i sig selv er tilstraekkelig til at opfylde daeknings-
betingelserne. Dette er der ingen uenighed om.

Det er imidlertid ikke klagers argument.

Klagers synspunkt er derimod, at den samlede medicinske dokumentation — herunder:
e EF-vaerdier helt ned til 7-15 %

¢ vedvarende EF omkring 20 %

e initial NYHA Ill-klassifikation

e fortsat alvorlig strukturel hjertesygdom

- det viser et sygdomsbillede, der netop er karakteristisk for svaert kronisk hjertesvigt.

Selskabet forsgger at isolere en enkelt journalnotering fra januar 2025 til at konkludere, at klager
ikke laengere havde svaere symptomer. Dette er ikke en medicinsk eller bevismaessigt forsvarlig
vurdering.
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Journalmaterialet dokumenterer ikke et stabilt funktionsniveau svarende til NYHA II-11I
Selskabet baserer hele sin afvisning pa, at klager pa et tidspunkt i januar 2025 noteres som NYHA
lI-11l. Denne konklusion kan ikke tillzegges afggrende veaegt.

For det fgrste fremgar det af journalerne, at klager ved sygdomsdebut havde symptomer svaren-
de til mindst NYHA IlI, hvilket ogsa blev lagt til grund ved opstart af hjertesvigtsbehandling.

For det andet fremgar det af senere journaloplysninger, at EF fortsat er omkring 20 %, hvilket i sig
selv dokumenterer vedvarende sveaert nedsat pumpefunktion.

For det tredje bygger den navnte vurdering i vidt omfang pa patientens egen subjektive beskri-
velse ved en enkelt konsultation og ikke pa en objektiv funktionstest eller systematisk funktions-
vurdering.

Selskabet ophgjer dermed en enkeltstaende formulering til et generelt funktionsniveau, hvilket
ikke er laegefagligt eller forsikringsretligt holdbart.

Selskabet tager fortsat journaloplysninger ud af deres kontekst
Selskabet henviser igen til formuleringer om, at klager 'kan mere derhjemme' og 'maerker bed-
ring'.

Dette zndrer ikke ved, at EF fortsat ligger omkring 20 %, hvilket objektivt dokumenterer vedva-
rende sveer hjertesygdom.

Bedringen skal ses i den kontekst, at klager er ophgrt med alkoholindtag og modtager intensiv
hjertemedicinsk behandling. Der er sdledes tale om en relativ forbedring fra et ekstremt darligt
udgangspunkt — ikke en normalisering af funktionsniveauet.

At en patient med sveert hjertesvigt kan udfgre begraensede daglige aktiviteter, udelukker ikke, at
funktionsniveauet fortsat er inden for NYHA III.

Bevisvurderingen strider mod fast praksis i Ankenavnet
Efter fast praksis i Ankenaevnet for Forsikring skal vurderingen af kritisk sygdom ske pa baggrund
af det samlede sygdomsbillede, ikke isolerede journalbemaerkninger.

Dette fremgar bl.a. af naevnets praksis i sager om kritisk sygdom, hvor:

- vurderingen sker ud fra helhedsbilledet af sygdomsforlgbet

- tvivl om fortolkning af laegelige oplysninger ikke kan Igses ved en restriktiv fortolkning til ska-
de for forsikrede

- selskabet kan ikke basere afggrelsen pa selektiv udveaelgelse af formuleringer i journalmateria-
let.

Netop dette er tilfaeldet i naervaerende sag.

Selskabet tilsideszetter den samlede kliniske dokumentation og baserer afslaget pa enkelte formu-
leringer Igsrevet fra den medicinske kontekst.
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Samlet vurdering

Det kan pa baggrund af sagens laegelige dokumentation lsegges til grund, at klager:
- har kronisk hjertesvigt

- har vedvarende EF langt under 35 %

- initialt er vurderet til NYHAIII

- fortsat har en alvorlig strukturel hjertesygdom trods medicinsk behandling.

Selskabets afvisning beror pa en kunstig nedjustering af funktionsniveauet baseret pa selektiv an-
vendelse af journaloplysninger.

Dette kan ikke danne grundlag for at afvise daekning efter forsikringsbetingelsernes § 2D.
Pa denne baggrund fastholder klager sin pastand om, at betingelserne for udbetaling ved kritisk

sygdom i form af kronisk hjertesvigt efter § 2D er opfyldt, og at selskabet derfor skal anerkende
daekningspligt og foretage udbetaling i henhold til policen."

Selskabet har i brev af 13/4 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har tidligere tilkendegivet, at vi er enige om, at Klager har vedvarende EF under 35%,
men vi fastholder fortsat, at Klager ikke har sa nedsat funktionsniveau svarende til NYHA llI-IV.

Selskabet er ikke enige i, at vi tager journaloplysningerne ud af kontekst. Vi mener, at bedringen
af Klagers funktionsniveau netop bliver understgttet af journaloplysningerne (Bilag H), hvoraf det
fremgar:

28.11.2024:

Debuterede i starten af oktober med tiltagende forpustelse, opdagede ogsd, at han havde sveaert
ved

at ligge fladt om natten og sove. Vdgnede pad grund af dndengd og mdtte op at sidde. Efterhdnden
tiltagende dndengd, som har medfgrt, at han ikke kunne passe sit arbejde som ....

[..]

Patienten er ihvertfald NYHA Ill — Er opstartet i hjertesvigtmedicin.”

22. januar 2025:

'Faler sig ikke begreenset af Gndengd. Heller ikke ortopng (Gndengd i liggende stilling, som lindres
ved at sidde eller stG op). Ingen brystsmerter'

[.]

NYHA grad Il

16. maj 2025:

'Nedsat EF pG 20%. Er ophgrt med at drikke alkohol. Maerker klar bedring. De har et mindre [er-
hverv].'

[.]

'Han kan mere derhjemme og tager fat, uden at han bliver seerlig forpustet.'

[.]

'Klar fremgang .... Der er potentiale for, at hjertepumpefunktionen kan blive meget bedre ved
alkoholabstinens og den aktuelle hjertemedicin.'
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Klagers funktionsniveau bliver, over en periode pa knap 6 maneder, beskrevet forbedret i en sa-
dan grad, at der ikke lzengere er tale om funktionsbegraensning i hvile, som forvaerres ved enhver
form for aktivitet, svarende til NYHA IlI-IV.

Selskabet skal ligeledes ggre opmaerksom pa, at det er Klager, der skal bevise, at han opfylder be-
tingelserne for deekning ved visse kritiske sygdomme. Dette mener vi fortsat ikke er tilfaeldet.

Selskabet har ikke yderligere kommentarer, og mener at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Klagerens repraesentant har i brev af 21/4 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets seneste skrivelse af 13. april 2026 sendrer ikke pa sagens faktiske eller retlige realitet.

Selskabet anerkender fortsat, at klager har vedvarende EF langt under 35 %, hvilket opfylder det
objektive hovedkriterium for kritisk sygdom i form af kronisk hjertesvigt.

Tvisten angar fortsat alene selskabets forsgg pa at nedklassificere klagers funktionsniveau gen-
nem
selektiv anvendelse og fortolkning af journalmateriale.

Det ggres geeldende, at selskabets seneste indlaeg yderligere dokumenterer, at afggrelsen er ba-
seret pa enkeltstdende udsagn taget ud af kontekst, i strid med bade legefaglig praksis og Anke-
nzaevnets faste bevisvurderingsprincipper.

NYHA-klassifikationen den 22. januar 2025 er udtrykkeligt angivet som et skgn
Selskabet bygger fortsat hele sin argumentation pa et journalnotat af 22. januar 2025, hvor der
anfgres:

'‘NYHA grad Il - lI-1ll — meget traetbar’

Denne formulering er afggrende, og selskabets gengivelse heraf er uratvisende.

Der er ikke tale om en entydig fastleeggelse af NYHA Il, men derimod om en klinisk vurdering ud-
trykkeligt angivet som et speend mellem NYHA Il og lll.

Det fglger direkte af journalen, at:
- vurderingen er skgnsmaessig
- leegefagligt usikker

- og ikke fast eller endelig

Selskabet har ingen saglig eller laegefaglig hjemmel til at:

- isolere dette skgn

- fjerne dets forbehold

- ogophgje den laveste del af spaendet til et definitivt funktionsniveau

Dette er en bevismaessig forvanskning.

Helhedsvurderingen understgtter entydigt minimum NYHA Il
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Det centrale punkt er, at samtlige gvrige journaler — bade forud for og umiddelbart efter den 22.
januar 2025 — dokumenterer funktionsniveau svarende til minimum NYHA 11I.

Seerligt bemaerkes:

- Ved sygdomsdebut og initial vurdering:
'Patienten er i hvert fald NYHA Il — opstartet i hjertesvigtsmedicin'

- EF har pa intet tidspunkt normaliseret sig, men ligger fortsat omkring 20 %, hvilket objektivt
dokumenterer alvorlig, vedvarende systolisk dysfunktion.

- Den behandlingsmaessige kontekst er fortsat intensiv hjertesvigtsbehandling med optitrering,
hvilket ikke er foreneligt med stabil NYHA II.

Det fglger heraf, at én enkelt konsultation med et angivet NYHA-sk@n (lI-111) ikke kan tilsideseette
det samlede, konsistente sygdomsbillede.

Selskabets argumentation strider mod fast praksis i Ankenaevnet

Ankenavnet har i sin praksis — herunder afggrelsen af 1. marts 2023 (PensionDanmark, klager

medhold) — fastslaet, at:

- vurderingen af kronisk hjertesvigt skal ske ud fra helhedsbilledet

- selektiv brug af enkelte journalnotater kan ikke danne grundlag for afslag

- sk@nsmaessige eller variable formuleringer ikke kan tilleegges afggrende vaegt, nar den samle-
de dokumentation peger i én retning

- specialleegelige journalnotater og det samlede forlgb vejer tungere end selskabets efterfgl-
gende fortolkning

Dette er direkte sammenligneligt med naerveerende sag.

Bedring udelukker ikke NYHA 1|
Selskabet henviser gentagne gange til formuleringer om, at klager 'kan mere' og 'meerker bedring'.

Dette er leegefagligt og forsikringsretligt irrelevant som selvstaendigt argument.

NYHA-klassifikationen:
- afggres ikke af relativ bedring
- men af aktuel funktionsbegraensning under aktivitet

En patient med NYHA Il kan:
- udfgre visse daglige aktiviteter
- opleve forbedring fra et ekstremt darligt udgangspunkt

Dette andrer ikke ved klassifikationen.

At selskabet forsgger at udlede normaliseret funktionsevne heraf, er uden laegefaglig og bevis-
maessig holdbarhed.

Bevisbyrde

Det anerkendes, at klager baerer bevisbyrden.
Denne bevisbyrde er fuldt ud Igftet gennem:
- vedvarende EF langt under 35 %
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- initial teknisk og klinisk placering i NYHA III
- manglende dokumentation for stabil, vedvarende NYHA Il
- journalfgrt usikkerhed ('ll-11I') i det eneste notat selskabet paberaber sig

Tvivl om klassifikation kan ikke Igses ved at:
- veelge det mest restriktive udfald
- eller ved at se bort fra det samlede journalmateriale

Selskabets seneste indleeg bekraefter, at afslaget:

- hviler pa ét enkeltstdende, skgnsmaessigt notat

- taget ud af sin leegefaglige kontekst

- oganvendt i strid med Ankenavnets faste praksis om helhedsvurdering

Det kan ikke fgre til et andet resultat, end at klager opfylder betingelserne for daekning efter § 2D.

Klager fastholder herefter sin pastand om, at:

- betingelserne for udbetaling ved kritisk sygdom i form af kronisk hjertesvigt er opfyldt

- selskabet skal anerkende daekningspligt og foretage udbetaling i henhold til policen

- og at Ankenavnet laegger vaegt pa sagens samlede laegelige dokumentation, ikke selskabets
selektive og kontekstlgse fortolkning.

Viimgdeser herefter Ankenavnet tager sagen til sig og far afgjort denne."

Selskabet har i brev af 6/5 2026 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabet har den 21. april 2026 via Ankenzevnet for Forsikrings portal modtaget en kommentar
fra Radgiver.

Selskabet mener fortsat, at der foreligger dokumentation for, at Klagers funktionsniveau Igbende
bliver bedre under den hjertemedicinske behandling. Saledes at Klager gar fra NYHA-klassificering
IIl den 28. november 2024 til, at han den 22. januar 2025 bliver klassificeret i NYHA Il. Dette un-
derstgttes ogsa af de lgbende beskrivelser, som vi tidligere har fremhaevet.

Selskabet har saledes ikke baseret vurderingen pa ét enkeltstdende notat taget ud af kontekst,
men pa de samlede oplysninger.

Selskaber fastholder derfor fortsat, at Klager ikke opfylder forsikringsbetingelserne § 2 D, idet Kla-
gers funktionsniveau over en periode pa knapt 6 maneder bliver beskrevet forbedret i en sadan
grad, at der ikke laengere er tale om funktionsbegraensning i hvile, som forvaerres ved enhver form

for aktivitet, svarende til NYHA IlI-IV.

Selskabet har ikke yderligere kommentarer og mener, at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Det fremgar af journal fra hospital af 23/9 2024:
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"Aktuelt

...-arig mand indlaegges via vagtlaege pga. vejrtreekningsproblemer. Pt. har haft vejrtraekningspro-
blemer gennem naeste 1% maned med tikltagende dyspng, let hoste, ikke rigtigt noget slim, men
nogen gange kommer der lidt hvid farve. Bliver dyspngisk, nar han ligger faldt i sengen. Vagner 3-
4 gange, bedres nar sidder lidt. Var hos egen lsege, som har testet peakflow. Er opstartet i inhala-
tionsmedicin uden seerlig effekt. Her til aften bliver pt. meget darlig med vejrtraekningsproblemer.
Saturation falder til 88 med puls pa 125. CRP 1,1.

Vurdering af prgver og undersggelser
Beskrivelse: Ultralydsscanning af hjertet viser diskret perikardieekssudat samt hjertesvigt.

Transtorakal ekkokardiografi

Ekkokardiografisk konklusion: Svaert nedsat EF med universel hypokinesi. Asynkroni og udtynding
af septum. EF 15%. Dilateret venstre ventrikel. Let mitralinsufficiens.

NYHA Klassificering
NYHA grad III"

Det fremgar af journal fra hospital af 24/9 2024

"Journalnotat

Hjerteafsnit

Angiver, at han har det godt og med markant bedring af andengden. Denne er stort set fravaeren-
de. Fgler herudover ogsa et stgrre overskud."

Det fremgar af ansggning om udbetaling af forsikringssum af 1/10 2024

"Dit sygdomsforigb

Hvad heder sygdommen?
nedsat hjerte function

Hvornar meaerkede du de fgrste symptomer pa sygdommen/lidelsen?
for en uge siden

Hvornar er diagnosen stillet?
22/09/2024

Har der veeret tidligere lighende sygdomme?
Nej

Hvilket behandlingssted har stillet din diagnose?
Hospital

Har du veeret sygemeldt?
Ja
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Hvornar var din fgrste sygedag?
27/09/2024"

Det fremgar af journal fra hospital af 7/10 2024:

"Aktuelt oplever pt. det gar rimeligt.

Han bliver lidt dyspngisk nar han er aktiv.

Han gar og laver smating derhjemme, bade indendgrs og udendgrs.

Han kan ga ture pa ca. 3 km dagl.

Han fgler sig mere treet end tidligere.

Der er ingen gdemtendens.

Vagten har veeret faldende over de forlgbne 6 dggn.

Har i den periode tabt sig 2,8 kg.

Han oplever ingen svimmelhed eller brystsmerter.

Han har veeret generet af lidt kvalme de foregdende 3 dage isser om formiddagen.

NYHA Klassificering
Vurderes NYHA 118."

Det fremgar af journal fra hospital af 28/11 2024

" Transtorakal ekkokardiografi med vaevsdoppler
Ejection fraction (EF) i %: 7

Vurdering/konklusion:

Kun symptomer igennem 2 maneder, nu svaert nedsat funktionsniveau, kugleformet venstre ven-
trikel, sveert nedsat pumpefunktion, EF 5-10 %. Har haft kvalme og leverpavirkning som kan vaere
hjertesygdommen. Ligner klinisk forward failure tilstand. Lavt blodtryk."

Det fremgar af journal fra hospital af 12/12 2024:

"Journalnotat

Jeg taler med pt. om hans symptomer. Frem til oktober har pt. arbejdet i ... et fysisk kraevende ar-
bejde.

Pt. forteeller, at han synes, at han har faet det bedre over de seneste mdr. funktionsniveauet sti-
gende. Han klarer at ga ture pa 2 km laengde i let nedsat tempo ... Han klarer at ga op ad bakke,
skal maske have en enkelt pause.

Gar aldrig pa trapper. Zgtefellen fortzeller, at pt. har brug for hvil om dagen, og det erkender
han."

Det fremgar af journal fra hospital af 22/1 2025:

"Aktuelt
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Fgler sig ikke begraenset af andengd. Der er ej heller ortopng. Ingen brystsmerter. Taler Eplerenon
godt og synes at han har faet det lidt bedre efter udskrivelsen.

Transtorakal ekkokardiografi med vavsdoppler
Ejection fraction (EF) i %: 25

NYHA Klassificering
NYHA grad Il
lI-1ll- meget traetbar"

Det fremgar af journal fra hospital af 21/3 2025:

"Aktuelt
... Synes det gar bedre og bedre.

Transtorakal ekkokardiografi med vavsdoppler

Supplerende beskrivelse:

Der foretages bedside ekkokardiografi, der viser uaendret EF omkring 20%. Sveert dilateret venstre
ventrikel til 7,1 cm."

Det fremgar af journal fra hospital af 16/5 2025:

"Aktuelt
Patienten haevder, at han er ophgrt med at drikke alkohol.

Patienten arbejder hjemme. De har et mindre [erhverv]. Rent erhvervsmaessigt er han pa [offent-
lig ydelse]. Han kan mere derhjemme og tager fat, uden at han bliver szerligt forpustet.

Vurdering/konklusion
Klar fremgang."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

" § 2. Hvad er kritisk sygdom?

D Kronisk hjertesvigt med svare symptomer i hvile
En tilstand med kronisk nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ventrikel til 35% eller derunder,
med funktionsbegraensning i hvile (fx dyspnge, treethed, palpitationer) og som samtidig forvaerres
ved enhver form for aktivitet, svarende til NYHA lll eller IV, og hvor pavirkningerne er til stede pa
trods af sufficient behandling i mere end 6 maneder.

Diagnosen skal vaere stillet pa en kardiologisk afdeling eller af en kardiologisk speciallaege."

Navnet udtaler:
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Klageren har sggt om udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom, idet han i september
2024 fik konstateret hjertesvigt. Selskabet har afvist at yde deekning under henvisning til, at
klageren ikke opfylder diagnosekriterierne i forsikringsbetingelsernes § 2 D. Klageren gnsker, at
selskabet paleegges at udbetale forsikringssummen ved kritisk sygdom med tillaeg af renter fra

ansggningstidspunktet.

Selskabet har anfgrt, at selskabets laegekonsulent har vurderet, at klageren har en LVEF pa
mindre end 35 %, men at klageren har faet det vaesentligt bedre under den hjertemedicinske
behandling, idet han ikke har brystsmerter eller er begraenset af andengd. Selskabet har anfgrt,
at der i journaloplysningerne ikke er beskrevet svaere funktionelle begraensninger ved alminde-
lig gang eller i hvile. Selskabet har anfgrt, at klageren gar fra NYHA-klassificering Il den 28/11
2024 til NYHA Il den 22/1 2025. Selskabet har anfgrt, at en nedsat LVEF ikke hos alle medfgrer
svaere symptomer eller funktionel begraensning ved almindelig gang eller i hvile, og at flere pa-
tienter med nedsat LVEF pa eksempelvis 15-20 % ikke har sveere symptomer i hvile og kan ga i
et roligt tempo. Selskabet er "ikke uenige i, at Klager har vedvarende EF under 35 %. Dette er
dog ikke tilstraekkeligt. Som tidligere beskrevet, sa er det ikke korrekt, at nedsat EF under 35%
pr. definition giver et sveert nedsat funktionsniveau i hvile svarende til NYHA IlI-IV, og netop af

denne arsag er den nedsatte EF ikke tilstraekkelig".

Klageren har anfgrt, at der pa intet tidspunkt siden syggdommens opstaen har vaeret konstateret
en EF over 20 %. Klageren har anfgrt, at tilstanden er varig og behandlingskraevende og har
medfgrt, at klageren ikke laengere har arbejdsevne eller normal fysisk funktion. Klageren har
anfert, at selskabets sagsbehandling er i strid med principperne om korrekt sagsoplysning og
loyal behandling efter forsikringsaftalelovens § 3 og god skik-bekendtggrelsen, idet selskabet
"tager en leegefaglig bemaerkning om livsstilsaendring ud af sammenhang og tilleegger den en
helt anden betydning, end den har i sin oprindelige kontekst". Klageren har anfert, at EF-
vaerdier pa 15-20 % i kardiologisk praksis altid vil medfgre betydelige symptomer, herunder
andengd, treethed og funktionsnedsaettelse — ogsa i hvile. Klageren har anfgrt, at der ikke er

foretaget nogen funktionstest eller vurdering af klagerens NYHA-klasse, og at selskabet ikke har
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indhentet en erklzering fra den behandlende kardiolog om symptomernes omfang. Klageren har
anfgrt, at han initial teknisk og klinisk er placeret i NYHA lll, at der er "manglende dokumentati-
on for stabil, vedvarende NYHA 11", og at der er "journalfgrt usikkerhed ('ll-III') i det eneste no-
tat selskabet paberaber sig", hvorfor selskabets afslag "-hviler pa ét enkeltstaende, skgnsmaes-
sigt notat, -taget ud af sin leegefaglige kontekst, -og anvendt i strid med Ankenavnets faste
praksis om helhedsvurdering". Klageren har anfgrt, at "Et enkelt journalnotat med angivelsen
'NYHA II' kan ikke tillegges afggrende vaegt, nar: -EF fortsat er livstruende lav, -sygdommen er
kronisk og strukturel, -der ikke foreligger objektive funktionstests, som dokumenterer reelt
funktionslgft, -beskrivelsen i vidt omfang bygger pa patientens egen oplevelse ved en konkret
konsultation, ikke en belastningstest." Klageren har anfgrt, at der i journalen fra januar 2025
helt konkret "star niveau Il — IIl. Altsa har [klageren] aldrig veeret nede pa niveau Il — men der-
imod i en dialogvurderet (ikke fysisk test) mellem niveau Il og lll. Kravet i betingelserne er, at
pavirkningerne er til stede trods sufficient behandling i mere end 6 maneder. Nar EF forbliver
omkring 20 % og sygdommen er kronisk, kan selskabet ikke dokumentere, at sveer funktionsbe-
graensning reelt har ophgrt. Tvivilen herom ma komme klager til gode". Klageren har anfgrt, at
den samlede medicinske dokumentation_— herunder: "*EF-veerdier helt ned til 7-1,
*vedvarende EF omkring 20 %, *initial NYHA llI-klassifikation, *fortsat alvorlig strukturel hjerte-

sygdom — det viser et sygdomsbillede, der netop er karakteristisk for svaert kronisk hjertesvigt".

Det fremgar af journal fra hospital af 23/9 2024, at klageren har "Svaert nedsat EF med universel
hypokinesi. Asynkroni og udtynding af septum. EF 15%. Dilateret venstre ventrikel. Let mitralin-

sufficiens ... NYHA Klassificering. NYHA grad IlI".

Det fremgar af journal fra hospital af 24/9 2024, at klageren "Angiver, at han har det godt og
med markant bedring af andengden. Denne er stort set fravaerende. Fgler herudover ogsa et

stgrre overskud".

Det fremgar af journal fra hospital af 7/10 2024, at klageren "Aktuelt oplever pt. det gar rime-
ligt. Han bliver lidt dyspngisk nar han er aktiv. Han gar og laver smating derhjemme, bade in-

dendgrs og udendgrs. Han kan ga ture pa ca. 3 km dagl. Han fgler sig mere traet end tidligere.
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Der er ingen gdemtendens. Vaegten har vaeret faldende over de forlgbne 6 dggn. Har i den pe-
riode tabt sig 2,8 kg. Han oplever ingen svimmelhed eller brystsmerter. Han har vaeret generet

af lidt kvalme de foregaende 3 dage iseer om formiddagen".

Det fremgar af journal fra hospital af 28/11 2024, at "Ejection fraction (EF) i %: 7 ... Vurde-
ring/konklusion: Kun symptomer igennem 2 maneder, nu sveert nedsat funktionsniveau, kugle-
formet venstre ventrikel, svaert nedsat pumpefunktion, EF 5-10 %. Har haft kvalme og leverpa-

virkning som kan veaere hjertesygdommen. Ligner klinisk forward failure tilstand. Lavt blodtryk.".

Det fremgar af journal fra hospital af 12/12 2024, at klageren "fortaeller, at han synes, at han
har faet det bedre over de seneste mdr. funktionsniveauet stigende. Han klarer at ga ture pa 2
km leengde i let nedsat tempo ... Han klarer at ga op ad bakke, skal maske have en enkelt pause.
Gar aldrig pa trapper. ZLgtefellen fortaeller, at pt. har brug for hvil om dagen, og det erkender

han".

Det fremgar af journal fra hospital af 22/1 2025, at klageren "Fgler sig ikke begraenset af ande-
ngd. Der er ej heller ortopng. Ingen brystsmerter. Taler Eplerenon godt og synes at han har faet
det lidt bedre efter udskrivelsen ... Ejection fraction (EF) i %: 25 ... NYHA Klassificering. NYHA

grad Il. ll-lll — meget traetbar".

Det fremgar af journal fra hospital af 21/3 2025, at klageren "Synes det gar bedre og bedre ...

Der foretages bedside ekkokardiografi, der viser uaendret EF omkring 20%".

Det fremgar af journal fra hospital af 16/5 2025, at klageren "kan mere derhjemme og tager fat,

uden at han bliver saerligt forpustet... Vurdering/konklusion. Klar fremgang".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 2 D, at forsikringen daekker "Kronisk hjertesvigt med
sveaere symptomer i hvile. En tilstand med kronisk nedsat uddrivningsfraktion (EF) i venstre ven-

trikel til 35% eller derunder, med funktionsbegraensning i hvile (fx dyspnge, treethed, palpitati-
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oner) og som samtidig forvaerres ved enhver form for aktivitet, svarende til NYHA lll eller IV, og

hvor pavirkningerne er til stede pa trods af sufficient behandling i mere end 6 maneder".
Naevnet bemazerker, at det er klageren, der skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at paleegge selskabet

at yde daekning.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren, efter han kom i relevant behandling, ikke
har funktionsbegraensning i hvile og blev vurderet til at vaere i NYHA-klasse Il eller lI-lll. Det
fremgar af journal af 22/1 2025, at klageren "Fgler sig ikke begraenset af andengd. Der er ej
heller ortopng. Ingen brystsmerter. Taler Eplerenon godt og synes at han har faet det lidt bedre
efter udskrivelsen ... Ejection fraction (EF) i %: 25 ... NYHA Klassificering. NYHA grad II. lI-lll —

meget traetbar".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet bemaerker, at
naevnet ikke har grundlag for at se bort fra den NYHA-klassifikation, som fremgar af journalen af
22/1 2025. Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at funktionsbegraensningen skal vaere "sva-
rende til NYHA Ill eller IV".

Som felge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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