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Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 16/2 2020 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Starter ud 02.09.2017 og egentligt ca. 1 maned forud. Veneblodpropper i hgjreben — deraf blod-
propper i lunger. | samme forbindelse konkluderes hjertesvigt - dette opstart til en maengde un-
dersggelser for at finde arsagen.

Et langt udredningsforlgb, der efter 1 % ar (23.04.2019) - ender i konklusion AMI.

Mener PFA afviser pa baggrund af det lange udredningsforlgb. Et udredningsforlgb jeg pa ingen
made er herre over - men teenker har vaeret ngdvendigt, da jeg kan forsta, at mit forlgb jf. laeger-
ne har veeret atypisk.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Udbetaling for kritisk sygdom - jf. pkt. 5.2 (stk. 1 - Blodprop i hjertet af svaer grad (akut myokardie-
infarkt (AM1)) ) i PFA Pensionsvilkar."

Selskabet har i brev af 5/3 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-
des:

"Parternes overordnede synspunkter
Forsikrede er utilfreds med, at PFA Pension har afvist at udbetale sum ved kritisk sygdom i anled-
ning af, at han har anmeldt, at han den 15. april 2019 fik stillet diagnosen 'Blodprop i hjertet'. Sel-
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skabet henviser til, at forsikrede ikke har faet stillet en diagnose, der opfylder betingelserne for
udbetaling.

Forsikringsaftalen
Forsikredes ordning er tegnet pr. 1. december 2013 via hans arbejdsgiver. PFA fremlagger pensi-
onsbevis (bilag A) og pensionsvilkar af 24. juli 2017 (bilag B).

Forsikringen ved visse kritiske sygdomme giver ret til udbetaling af sum, hvis forsikrede i forsik-
ringstiden far stillet en af de diagnoser, der er naevnt under punkt 5.2 i pensionsvilkarene, og sa-
fremt de gvrige betingelser for daekning er opfyldt jf. punkt 5.1.

De oplistede diagnoser er en udtgmmende liste med de diagnoser, som giver ret til udbetaling.
Det betyder, at der fgrst kan ske udbetaling, hvis den diagnose, der sgges om udbetaling for, er
navnt pa listen, og at de konkrete diagnosekrav for diagnosen er opfyldt.

Under punkt 5.2 i pensionsvilkarene fremgar, at diagnosen 'Blodprop i hjertet af svaer grad (akut
myokardieinfarkt (AMlI))' anses for en kritisk sygdom, som kan give ret til daekning.

Under punkt 5.2.1 fremgar endvidere:

"1. Blodprop i hjertet af svaer grad (akut myokardieinfarkt (AMl))

Blodprop i hjertet af sveer grad (akut myokardieinfarkt (AMI)) definerer PFA Pension som et akut
opstaet henfald af en del af hjertets muskelvaev, som fglge af pludseligt ophgrt blodtilfgrsel til den
pageeldende del af hjertet.

Diagnosen skal veere klar og entydig for akut myokardieinfarkt ud fra en typisk stigning og/eller
fald i kardiale biomarkgrer (fortrinsvis troponin) med mindst én veerdi klart diagnostisk forhgjet
samt evidens for AMI med mindst to af fglgende kriterier:

a. Symptomer pa myokardieiskaemi (pludseligt opstaede vedvarende brystsmerter)

b. EKG-forandringer tydende pa nyopstaet iskeemi (ST-T andringer, nyt venstresidigt grenblok) el-
ler udvikling af patologiske Q-takker pa ekg'et

c. Billeddiagnostisk evidens (ekkokardiografi, myoscintiografi eller MR-scanning) for nyopstaet tab
af hjertemuskelvaev/ regional dyskinesi.

Diagnosen skal vaere stillet pa hospital eller af kardiologisk specialleege.'

Sagsfremstilling

Forsikrede anmeldte den 8. september 2017, at han den 2. september 2017 havde faet stillet di-
agnosen 'Kronisk hjertesvigt' (bilag C). Til anmeldelsen var vedlagt patientjournal udskrevet 11.
september 2017 (bilag C).

Af hospitalsjournalsnotat den 4. september 2017 (bilag C, s. 5):

'[Forsikrede], tidligere hjerte/lungerask. Disponeret til iskeemisk hjertesygdom i form af mange-
drigt tobaksforbrug. Pt. Indleegges nu pd mistanke om DVT og lungeemboli grundet 1,5 maneds
anamnese med dndengd. Ingen angina.

Har i forlgbet veeret i behandling pa mistanke om pneumoni via egen laege uden stgrre effekt.
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Herinde finder man DVT af hgjre UE. D-dimer forhgjet til 8, og der laves CT-scanning der pdviser
centrale bilaterale lungeembolier fra pulmonalarterier streekkende sig ud i segmen-tariererne. Pt.
Fuldstaendigt updvirket heraf. Saturerer sdledes knapt 100% uden ilt. Op-starter Fragmin behand-
ling og telemetreres uden tegn til arytmi. Der tages biomarkgrer med normal TnT pd 12.

Ved hjerteultralydskanning findes sveer venstresidig hjerteinsufficiens med EF pG 25%. stor muralt-
rombe i apex. Venstre ventrikel dilateret til 7 cm. Tyder pG aeldre problematik. Der tages ekg der
viser manglende R-takker i hele forvaeggen og Q-takker. Man mistaenker sdledes tidligere LAD ok-
klusion.'

PFA afviste i brev af 27. oktober 2017 (bilag D) at udbetale sum ved kritisk sygdom med henvis-
ning til, at det pa daveerende tidspunkt var for tidligt at vurdere om hans hjertesvigt var kronisk i
en sadan grad, at betingelserne er opfyldt.

Forsikrede anmeldte den 27. marts 2018 (bilag E), at han den 14. marts 2018 havde faet stillet di-
agnosen 'ICD enhed'. PFA indhentede relevante laegelige akter, der blev modtaget den 16. april
2018 (bilag F) og den 18. april 2018 (bilag G).

PFA afviste udbetaling i brev af 8. maj 2018 (bilag H) bl.a. med henvisning, at forsikrede havde fa-
et indopereret ICD-enheden pa grund af sit kroniske hjertesvigt, og ikke fordi han havde haft livs-
truende rytmeforstyrrelser, som forudsat i pensionsvilkarenes punkt 5.2.4.

Forsikrede anmeldte den 26. april 2019 (bilag 1), at han den 15. april 2019 havde faet stillet diag-
nosen '‘Blodprop i hjertet'. PFA modtog patientjournaler udskrevet den 26. april 2019 (bilag J-M).

Af hospitalsjournalnotat af 29. januar 2019 (bilag J, s. 1), fremgar bl.a. fglgende:

... KAG viser egentlig glatveeggede kranspulsdre, men der er slow flow faenomen i LAD hvilket kan
veere betinget af tidligere infarkt. TEE undersggelse uden tegn til venoarteriel shunt.

Samlet set opfatter vi forandringerne i venstre ventrikel forarsaget af tidligere anteriort myokardi-
einfarkt. Genesen hertil kan vaere en lyseret trombe i LAD, som kan vaere opstaetpa baggrund af
rygning, alternativt trombefili, som ogsd kan forklare de coeksisterede lun-geembolier. Frafalder
sdledes diagnosen DCM..."

| hospitalsjournalnotat af 8. marts 2019 (bilag L) hedder det bl.a.:

'Konklusion: Moderat nedsat systolisk funktion af ve. ventrikel med dilatation af samme og akinesi
anteriort og iseer apikalt.
Samlet EF ca. 40-45%.

Ambulant notat:

[.]

Der har veeretforskellige teorier om genesen til pt.s hjertesvigt, initielt har man taenkt dilateret
kardiomyopati efter normal gentest, fund af slowflow i LAD, pd trods af egentlige glatvaeggede
kranspulsarer, ingen shunts, familizer disposition til iskaeemisk hjertesygdom. Man har vurderet, at
der hgjest sandsynligt er tale om forandringer grundet tidl. Stumt myokardieinfarkt.'
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Af hospitalsjournal af 12. mats 2019 (bilag M) fremgar bl.a.:

'Konklusion:

Beskrivelse: Konklusivt opfatter sdledes tilstanden som sequelae efter anteroapikalt myokardiein-
farkt med aneurismedannelse af venstre ventrikels apex med efterfglgende mural trombe.
Samtidig har pt. haft sveer vengs tromboembolisk sygdom med bilaterale lungeembolier. Der kan
veere en sammenhang iform af en generel trombosetilbgjlighed, men de 2 tilstande kan ogsa til-
feeldigvis veere optrdadt pd samme tidspunkt.'

Det fremgar af journalnotat af 15. april 2019 (bilag K) fremgar bl.a.:

'‘Beskrivelse: FDG PET undersggelse uden tegn til kardiel eller ekstrakardiel sarkoidose. Der er op-
ladning i lymfeknuderne pd halsen, men pda undersggelsestidspunktet har pt. oplyst mig om, at
han havde streptokok tonsilit.

Sdledes reaktive forandringer.

Grundsygdommen ma vaere iskaemisk hjertesygdom med falger efter anteroapikalt myokardiein-
farkt pa baggrund af lyseret trombe i LAD.

Den medicinske behandling er optimal, inkl. livslang AK behandling pga. lungeemboli og mutalt-
rombe.

Pt. afsluttes til klinisk opfalgning hos kollegerne i [...], men fortsaetter naturligvis forlgbet i ICD-
amb.'

PFA afviste i afggrelse af 26. juni 2019 (bilag N) at udbetale sum ved kritisk sygdom i anledning af
blodprop i hjertet med henvisning til, at det ikke var dokumenteret, at forsikrede havde haft akut
blodprop i hjertet af svaer grad, som opfyldte kriterierne i vilkarenes punkt 5.2.1

Den 2. juli 2019 klagede forsikrede over afggrelsen (bilag O). | klagen henviste forsikrede bl.a. til
legeudtalelse af 23. april 2019 fra afdelingslaege pa klinik for hjertesygdomme, der fremlaegges
som bilag P. Heraf fremgik bl.a.:

'Den sidste undersggelse med radioaktiv sukkerstof viser, at der ikke er tegn til sygdommen sarko-
idosen. Hverken i hjertet eller i de andre organer.

Jeg mener man ma konkludere, at dine forandringer i hjertet er fglger efter en blodprop som er op-
Igst igen. Blodproppen har fordrsaget iltmangel i hjertemusklen og arvveevsdannelse i hjertets
spids.

Behandlingen af din sygdom er sd optimal, som den kan blive med den nuvaerende medicin og den
biventrikuleere ICD enhed. Du bgr fortsaette med behandlingen livslangt.'

Efter yderligere korrespondance mellem parterne (bilag Q), forelagde PFA med forsikredes sam-
tykke den 16. juli 2019 (bilag R) sagen for Videncenter for Helbred & Forsikring (herefter HEFO). |
foreleeggelsen anmodede PFA HEFO om at forholde sig til alle tre anmeldte diagnoser — blodprop i
hjertet, kronisk hjertesvigt og livstruende rytmeforstyrrelser med indoperation af ICD-enhed.

| vurdering af 24. juli 2019 (bilag S) anfgrte HEFO bl.a.:
'Forsikrede blev september 2017 indlagt pa grund af dndengd igennem 1% mdned. Ved hjerteul-

tralydskanning fandtes sveer venstresidig hjerteinsufficiens med EF pG 25%. Forsikrede blev sat i
behandling for hjertesvigt. | det efterfglgende udrednings- og kontrolforlgb er det beskrevet, at
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forsikrede var NYHA klasse 1-2. Forsikrede fik i april 2018 profylaktisk foretaget implantation af
CRT-D system.

Pad ekg fra september 2017 sds forandringer der kunne tyde pad en tidligere LAD okklusion. Ved KAG
oktober 2017 sds ogsd forandringer i LAD, som kunne veere betinget af et tidligere infarkt. Efter en
omfattende udredning blev det januar 2019 beskrevet, at man samlet opfattede, at forandringer-
ne i venstre ventrikel var fordrsaget af et tidligere anteriort myokardieinfakt. Genesen til dette
kunne veere en lyseret trombe i LAD.

| forhold til selskabets foresp@rgsel vedr. de forskellige diagnoser vurderer de laegelige konsulenter
folgende:

e Ad AMI: Det er ikke i udredningsforlgbet dokumenteret, at der har veeret tale om AMI. Man har
opfattet tilstanden som f@lge efter et myokardieinfarkt, men det er ikke dokumenteret. | givet fald
kan det ikke dateres og ma helt sikkert vaere fgr september 2017

e Ad hjertesvigt: Der er ingen tvivl om, at forsikrede har hjertesvigt, men han har i hele forlgbet
veeret i NYHA klasse 1-2

* Ad ICD: Denne er indsat profylaktisk - der er ikke i forlgbet set livsfarlig arytmi. PG baggrund af
ovenstdende opfylder forsikrede ikke betingelserne for Kritisk Sygdom for nogen af de tre tilstan-
de.'

PFA meddelte i afggrelse af 20. august 2019 (bilag T), at forsikrede hverken var berettiget til udbe-
taling af sum ved kritisk sygdom i anledning af blodprop i hjertet, kronisk hjertesvigt eller indsaet-
telse af ICD-enhed.

Efter yderligere korrespondance mellem parterne anmodede forsikrede den 17. september 2019
(bilag U) om, at sagen blev forelagt for PFA’s klageansvarlige afdeling. | afggrelse af 21. november
2019 (bilag V) fastholdt PFA’s klageansvarlige afdeling de tidligere afggrelser i sagen. Sagen er
herefter indbragt for Ankenaevnet, og forsikrede har alene klaget over PFA’s afslag pa udbetaling
af sum i anledning af den anmeldte blodprop i hjertet.

Begrundelse for PFA's afggrelse
PFA fastholder, at det ikke er dokumenteret, at forsikrede har haft en blodprop i hjertet (akut my-
okardieinfarkt), der opfylder kriterierne for udbetaling i punkt 5.2.1 i pensionsvilkarene (bilag B).

Der blev ved hjerteultralydskanning den 4. september 2017 fundet sveaer venstresidig hjerteinsuf-
ficiens med EF pa 25%, der er en blodprop inden i et af hjertekamrene og ikke i kranspulsaren,
som forudsat i punkt 5.2.1. Der blev samtidig anfgrt, at der var mistanke om tidligere LAD okklusi-
on (myokardieinfarkt), men at det tydede pa en zeldre problematik.

De behandlende leeger har i hospitalsjournalnotat af 29. januar 2019 (bilag J) givet udtryk for, at
de samlet set opfatter forandringerne i venstre ventrikel som forarsaget af tidligere anteriort my-
okardieinfarkt. | journalnotatet af 8. marts 2019 (bilag L) er anfgrt, at 'der hgjest sandsynligt er ta-
le om forandringer grundet tidl. stumt myokardieinfarkt.'

| journalnotat af 15. april 2019 (bilag K) konkluderes, at grundsygdommen ma vaere iskaemisk hjer-
tesygdom med 'falger efter anteroapikalt myokardieinfarkt pd baggrund af lyseret trombe i LAD'.
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Det er herefter ikke pa det foreliggende grundlag dokumenteret, at forsikrede skulle have haft et
akut myokardieinfarkt, der opfylder udbetalingskriterierne i punkt 5.2.1 pensionsvilkarene.

PFA henviser til, at det ikke pa det foreliggende er fastslaet, hvornar et eventuelt myokardiein-
farkt skulle vaere indtradt.

PFA henviser endvidere til, at der ikke i udredningsperioden fra 2017 til 2019 ses en for akut myo-
kardieinfarkt typisk stigning og/eller fald i kardiale biomarkgrer (fortrinsvis troponin) med mindst
én vaerdi klart diagnostisk forhgjet samt evidens for AMI med mindst to af kriterierne i punkt
5.2.1,a,bellerc

Forsikrede har i sin klage til PFA af 2. juli 2019 (bilag O) vedlagt dele af laboratorieudskrift fra
sundhed.dk, som PFA formoder vedrgrer forsikrede. Heraf fremgar, at der den 2. september 2017
er malt en veerdi af Pro-Brain natriur.peptid [ProBNP];p pa 801. PFA har i forbindelse med anke-
naevnssagen adspurgt selskabets lzegekonsulent om dette, og han udtalte, at selvom forhgjet Pro-
Brain natriur.peptid [ProBNP];p godt kan ses ved myokardieinfarkt, sa er det ikke en biologisk
biomakgr, der bruges til diagnosticering af myokardieinfarkt sdsom troponin.

Endelig henviser PFA til, at HEFO i vurdering af 24. juli 2019 (bilag S) har anfgrt, at det ikke er do-
kumenteret, at forsikrede skulle have haft et akut myokardieinfarkt (AMI).

Konklusion

Pa baggrund af det anf@rte fastholder PFA, at forsikrede ikke pa det foreliggende grundlag har do-
kumenteret, at han har haft en blodprop i hjertet (akut myokardieinfarkt), der opfylder udbeta-
lingskriterierne i punkt 5.2.1 i pensionsvilkarene."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af udskrivningsepikri-
se af 4/9 2017 fra hospital 1 fremgar bl.a.:

"EPIKRISE

[Mand i 40'erne], tidligere hjerte/lungerask. Disponeret til iskaemisk hjertesygdom i form af man-
gearigt tobaksforbrug. Pt. indlaegges nu pa mistanke om DVT og lungeemboli grundet 1% maneds-
anamnese med andengd. Ingen angina. Har i forlgbet vaeret i behandling pa mistanke om pneu-
moni via egen laege uden stgrre effekt. Herinde finder man DVT af hgjre UE. D-dimer forhgjet til 8,
og der laves Cl-skanning der paviser centrale bilaterale lungeembolier fra pulmonalarterier straek-
kende sig ud i segmentarterierne. Pt. fuldsteendigt upavirket heraf. Saturerer saledes knapt 100%
uden ilt. Opstarter Fragmin behandling og telemetreres uden tegn til arytmi. Der tages biomarkg-
rer med normal TnT pa 12. Ved hjerteultralydskanning findes sveer venstresidig hjerteinsufficiens
med EF pd 25%. Stor muraltrombe i apex. Venstre ventrikel dilateret til 7 cm. Tyder pa aldre pro-
blematik. Der tages ekg der viser manglende R-takker i hele forvaeggen og Q-takker. Man mistaen-
ker saledes tidligere LAD okklusion."

Af journalnotat af 29/1 2019 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse: Patientens sygehistorie gennemgaet med overlaege ...
Patienten debuterer [i 40'erne] med andengd. Der konstateres bilaterale lungeembolier og samti-
dig en dilateret venstre ventrikel med diameter pa 7 cm og en EF pa 25%. Der findes apikal aneu-
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rismedannelse med en stor fladeformet apikal muraltrombe. Gives medicinsk hjertesvigtsbehand-
ling og pa grund af atypisk venstresidig grenblok implanterets et CRTDsystem. Er trombofiliudredt
x 2, hvor man har fundet isoleret set forhgjet faktor VIII. Uklart hvad dette medfgrer. Der er fami-
licer disposition til iskaeemisk hjertesygdom. Patienten har hyperkolesteroleemi med total kolesterol
pa 6,0. Var ryger op til aktuelle.

Ekg viser udtalt Q-taksdannelse i anteriore og praekordiale afledninger.

KAG viser egentlig glatvaeggede kranspulsare, men der er slow flow faenomen i LAD, hvilket kan
veere betinget af tidligere infarkt.

TEE undersggelse uden tegn til venoarteriel shunt.

Samlet set opfatter vi forandringerne i venstre ventrikel forarsaget af tidligere anteriort myokar-
dieinfarkt. Genesen hertil kan vaere en lyseret trombe i LAD, som kan vaere opstaet pa baggrund
af rygning, alternativt trombofili, som ogsa kan forklare de coeksisterende lungeembolier. Frafal-
der saledes diagnosen DCM."

Af journalnotat af 8/3 2019 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"Konklusion: Moderat nedsat systolisk funktion af ve. ventrikel med dilatation af samme og akine-
si anteriort og iszer apikalt.
Samlet EF ca. 40-45%.

Ambulant notat:

[Mand i 40'erne], kendt med hjertesvigt, kommer til klinisk og ekkokardiografisk kontrol. Pt. har
det godt, fgler ikke han er szerligt begraenset af hverken sit hjertesvigt eller af medicinen. Har lige
vaeret pa skiferie og kunne kgre nasten uhammet pa ski. Angiver, det nok er nogenlunde uaen-
dret siden for 6 mdr. siden. Ingen hjertebanken, brystsmerter eller vand i benene. Barer stptte-
strompe pa hg. ben fortsat grundet DVTen. Der har vaeret forskellige teorier om genesen til pt.s
hjertesvigt, initielt har man taenkt dilateret kardiomyopati efter normal gentest, fund af slowflow i
LAD, pa trods af egentlige glatvaeggede kranspulsarer, ingen shunts, familizer disposition til iskae-
misk hjertesygdom. Man har vurderet, at der hgjest sandsynligt er tale om forandringer grundet
tidl. stumt myokardieinfarkt."

Af journalnotat af 12/3 2019 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"Aktuelt:
Beskrivelse: Pt. kommer ledsaget af sin [familiemedlem]. Jeg resummerer sygehistorien, som er
angivet i mit notat.

Pt. er frustreret over de mange forskellige udmeldinger. Jeg oplyser om, at vi har lavet en revur-
dering af hele forlgbet pa baggrund af det fuldstaendige undersggelsesprogram og at vi mest
sandsynligt finder det, at pt. har haft apikal myokardieinfarkt pa baggrund af formodet trombe i
LAD som sidenhen er lyseret.

Billedet ligner ikke dilateret kardiomyopati, som tidligere antaget. Der er endvidere tendens til
vengs tromboembolisk sygdom med lungeemboli, som var tilstede pa debuttidspunktet. | tilleg
her til fladeformet apikal muraltrombe i venstre ventrikel. Man har undersggt for, om der er per-
sisterende fosterhul mellem forkamrene, men dette er ikke tilfaeldet. Der er foretaget trombofili-
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udredning 2 gange, hvor man har fundet en forhgjet factor VIII, som kan veere disponerende til
trombose.

Retrospektivt oplyser pt., hvilket bekraeftes af [familiemedlem], at han 1 maned forinden indlaeg-
gelsen havde tilfaelde med sveer nyopstaet andengd og maske ogsa pres i brystkassen. Han kon-
sulterede egen leege, som mente der var tale om viral infektionssygdom. Hele den efterfglgende
maned op til indleggelsen, havde han andengd specielt ved fysisk anstrengelse. Han kunne ikke
spille ... som tidligere. Der er et ubehandlet totalkolesterol pa 6,1, LDL 4,1, HDL 0,89 og Triglyceri-
der 2,4. Eneste diff.diagnose er efterhanden kardiel sarkoidose, som kan give udtynding af myo-
kardiet. Det virker dog pa ingen made oplagt, at der er tale om denne tilstand.

Konklusion:

Beskrivelse: Konklusivt opfatter saledes tilstanden som sequelae efter anteroapikalt myokardiein-
farkt med aneurismedannelse af venstre ventrikels apex med efterfglgende mural trombe. Samti-
dig har pt. haft sveer vengs tromboembolisk sygdom med bilaterale lungeembolier. Der kan vaere
en sammenhaeng i form af en generel trombosetilbgjlighed, men de 2 tilstande kan ogsa tilfeeldig-
vis vaere optradt pa samme tidspunkt."

Af journalnotat af 15/4 2019 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"Beskrivelse: FDG PET undersggelse uden tegn til kardiel eller ekstrakardiel sarkoidose. Der er op-
ladning i lymfeknuderne pa halsen, men pa undersggelsestidspunktet har pt. oplyst mig om, at
han havde streptokok tonsilit. Saledes reaktive forandringer.

Grundsygdommen ma vaere iskeemisk hjertesygdom med fglger efter anteroapikalt myokardiein-
farkt pa baggrund af lyseret trombe i LAD. Den medicinske behandling er optimal, inkl. livslang AK
behandling pga. lungeemboli og mutaltrombe. Pt. afsluttes til klinisk opfglgning hos kollegerne i
[hospital 1], men fortsaetter naturligvis forlgbet i ICD-amb."

Af brev af 23/4 2019 fra afdelingsleege pa hospital 2 fremgar bl.a.:

"Den sidste undersggelse med radioaktiv sukkerstof viser, at der ikke er tegn til sygdommen sar-
koidosen. Hverken i hjertet eller i de andre organer.

Jeg mener man ma konkludere, at dine forandringer i hjertet er fglger efter en blodprop som er
oplgst igen. Blodproppen har forarsaget iltmangel i hjertemusklen og arvveevsdannelse i hjertets
spids. Behandlingen af din sygdom er sa optimal, som den kan blive med den nuvaerende medicin
og den biventrikuleere ICD enhed. Du bgr fortseette med behandlingen livslangt.

Den videre opfglgning bliver som tidligere skitseret hos kollegerne i [hospital 1]. Du skal naturlig-
vis fortsat have kontrolleret din ICD hos os."
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Af vurdering af 24/7 2019 fra Videncenter for Helbred og Forsikring fremgar bl.a.:

"Medicinsk vurdering af Visse Kritiske Sygdomme

Videncenter for Helbred & Forsikrings laegelige konsulenter har gennemgaet de fremlagte hel-
bredsoplysninger og finder, at kriterierne ved Visse Kritiske Sygdomme ikke er opfyldte.

Forsikrede blev september 2017 indlagt pa grund af andengd igennem 1 % maned. Ved hjerteul-
tralydskanning fandtes sveer venstresidig hjerteinsufficiens med EF pa 25%. Forsikrede blev sat i
behandling for hjertesvigt. | det efterfglgende udrednings- og kontrolforlgb er det beskrevet, at
forsikrede var NYHA klasse 1-2. Forsikrede fik i april 2018 profylaktisk foretaget implantation af
CRT-D system.

Pa ekg fra september 2017 sas forandringer der kunne tyde pa en tidligere LAD okklusion. Ved
KAG oktober 2017 sas ogsa forandringer i LAD, som kunne vaere betinget af et tidligere infarkt. Ef-
ter en omfattende udredning blev det januar 2019 beskrevet, at man samlet opfattede, at foran-
dringerne i venstre ventrikel var forarsaget af et tidligere anteriort myokardieinfakt. Genesen til
dette kunne veere en lyseret trombe i LAD.

| forhold til selskabets forespgrgsel vedr. de forskellige diagnoser vurderer de leegelige konsulen-
ter fglgende:

e Ad AMI: Det er ikke i udredningsforlgbet dokumenteret, at der har vaeret tale om AMI. Man har
opfattet tilstanden som fglge efter et myokardieinfarkt, men det er ikke dokumenteret. | givet
fald kan det ikke dateres og ma helt sikkert vaere fgr september 2017

* Ad hjertesvigt: Der er ingen tvivl om, at forsikrede har hjertesvigt, men han har i hele forlgbet
veeret i NYHA klasse 1-2

¢ Ad ICD: Denne er indsat profylaktisk - der er ikke i forlgbet set livsfarlig arytmi.

Pa baggrund af ovenstaende opfylder forsikrede ikke betingelserne for Kritisk Sygdom for nogen
af de tre tilstande."

Af pensionsvilkar geldende fra den 24/7 2017 fremgar bl.a.:

"5. Szerlige pensionsvilkar for PFA Kritisk sygdom

5.1. Dakning

Forsikringen deekker 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.

5.2. Kritiske sygdomme

De fplgende diagnoser anses for kritiske sygdomme, som kan give ret til udbetaling:
1. Blodprop i hjertet af sveer grad (akut myokardieinfarkt (AMI))

2. Hjertekaroperation pa grund af sveer kranspulsareforkalkning (by-pass/PCl)

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

4. Livstruende rytmeforstyrrelser med indoperation af ICD-enhed (hjertestgder)

5. Hjerteklapoperation pa grund af hjerteklapfejl

. Blodprop i hjertet af svaer grad (akut myokardieinfarkt (AMl))

~
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Blodprop i hjertet af svaer grad (akut myokardieinfarkt (AMI)) definerer PFA Pension som et akut
opstaet henfald af en del af hjertets muskelvaev, som fglge af pludseligt ophgrt blodtilfgrsel til den
pagaeldende del af hjertet.

Diagnosen skal veere klar og entydig for akut myokardieinfarkt ud fra en typisk stigning og/eller
fald i kardiale biomarkgrer (fortrinsvis troponin) med mindst én vaerdi klart diagnostisk forhgjet
samt evidens for AMI med mindst to af fglgende kriterier:

a. Symptomer pa myokardieiskami (pludseligt opstaede vedvarende brystsmerter)

b. EKG-forandringer tydende pa nyopstaet iskaemi (ST-T aendringer, nyt venstresidigt grenblok) el-
ler udvikling af patologiske Q-takker pa ekg'et

c. Billeddiagnostisk evidens (ekkokardiografi, myoscintiografi eller MR-scanning) for nyopstaet tab
af hjertemuskelvaev/regional dyskinesi.

Diagnosen skal vaere stillet pa hospital eller af kardiologisk speciallaege."

Naevnet udtaler:

Klageren anmeldte den 8/9 2017 til selskabet, at han den 2/9 2017 havde faet stillet diagnosen
kronisk hjertesvigt, hvorefter selskabet i brev af 27/10 2017 afviste at udbetale sum ved kritisk
sygdom med henvisning til, at det pa davaerende tidspunkt var for tidligt at vurdere, om hans
hjertesvigt var kronisk i en sadan grad, at betingelserne er opfyldt. Han anmeldte den 27/3
2018, at han den 14/3 2018 havde faet stillet diagnosen ICD-enhed. Selskabet afviste udbeta-
ling i brev af 8/5 2018 blandt andet med henvisning, at klageren havde faet indopereret ICD-
enheden profylaktisk, og ikke fordi han havde haft livstruende rytmeforstyrrelser, som forudsat

i pensionsvilkarenes punkt 5.2.4.

Klageren anmeldte efterfglgende den 26/4 2019, at han den 15/4 2019 fik stillet diagnosen
blodprop i hjertet. Selskabet afviste i afggrelse af 26/6 2019 at udbetale sum ved kritisk sygdom
i anledning af blodprop i hjertet med henvisning til, at det ikke var dokumenteret, at klageren
havde haft akut blodprop i hjertet af sveer grad, som opfyldte kriterierne i vilkarenes punkt
5.2.1. Den 21/11 2019 fastholdt selskabets klageansvarlige afdeling afggrelsen. Klageren gnsker
at fa udbetalt forsikringssum for kritisk sygdom, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 5.2.1 for

blodprop i hjertet af svaer grad (akut myokardieinfarkt (AMI)).
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Klageren har anfgrt, at forlgbet startede ca. 1 maned fgr den 2/9 2017, at han fik veneblod-
propper i hgjre ben og deraf blodpropper i lungerne, og at der i den forbindelse konkluderes
hjertesvigt, som blev opstarten til en mangde undersggelser for at finde arsagen. Klageren har
ogsa anfgrt, at selskabet afviser daekning pa grund af det lange udredningsforlgb, og han me-

ner, at forlgbet har vaeret ngdvendigt, idet der har vaeret tale om et atypisk forlgb.

Selskabet har blandt andet anfgrt, at det pa det foreliggende grundlag ikke er fastslaet, hvornar
et eventuelt myokardieinfarkt skulle vaere indtradt, og at der ikke i udredningsperioden fra
2017 til 2019 ses indikation for et akut myokardieinfarkt, som opfylder forsikringsbetingelserne.
Selskabet har endvidere anfgrt, at selskabets laegekonsulent har udtalt, at selvom forhgjet Pro-
Brain natriur.peptid [ProBNP];p kan forekomme ved myokardieinfarkt, er det, modsat f.eks.
troponin, ikke en biologisk biomakgr, der bruges til diagnosticering af myokardieinfarkt. Selska-
bet henviser til, at Videncenter for Helbred og Forsikring i vurdering af 24/7 2019 har anfgrt, at

det ikke er dokumenteret, at klageren skulle have haft et akut myokardieinfarkt (AMI).

Af udskrivningsepikrise af 4/9 2017 fra hospital 1 fremgar det, at "der tages biomarkgrer med
normal TnT pa 12. Ved hjerteultralydskanning findes sveer venstresidig hjerteinsufficiens med
EF pa 25%. Stor muraltrombe i apex. Venstre ventrikel dilateret til 7 cm. Tyder pa aldre pro-
blematik. Der tages ekg der viser manglende R-takker i hele forvaeggen og Q-takker. Man mis-

teenker saledes tidligere LAD okklusion".

Af journalnotat af 12/3 2019 fra hospital 2 fremgar det, at "retrospektivt oplyser pt., hvilket
bekraeftes af [familiemedlem], at han 1 maned forinden indleeggelsen havde tilfeelde med svaer
nyopstaet andengd og maske ogsa pres i brystkassen. Han konsulterede egen laege, som mente
der var tale om viral infektionssygdom. Hele den efterfglgende maned op til indlaeggelsen, hav-
de han andengd specielt ved fysisk anstrengelse. Han kunne ikke spille ... som tidligere. Der er
et ubehandlet totalkolesterol pa 6,1, LDL 4,1, HDL 0,89 og Triglycerider 2,4. Eneste diff.diagnose
er efterhanden kardiel sarkoidose, som kan give udtynding af myokardiet. Det virker dog pa
ingen made oplagt, at der er tale om denne tilstand", og at "konklusivt opfatter saledes tilstan-

den som sequelae efter anteroapikalt myokardieinfarkt med aneurismedannelse af venstre
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ventrikels apex med efterfglgende mural trombe. Samtidig har pt. haft svaer vengs tromboem-
bolisk sygdom med bilaterale lungeembolier. Der kan veere en sammenhang i form af en gene-
rel trombosetilbgjlighed, men de 2 tilstande kan ogsa tilfeeldigvis vaere optradt pa samme tids-

punkt".

Det fremgar af journalnotat af 15/4 2019 fra hospital 2, at "grundsygdommen ma veere iskae-
misk hjertesygdom med fglger efter anteroapikalt myokardieinfarkt pa baggrund af lyseret
trombe i LAD. Den medicinske behandling er optimal, inkl. livslang AK behandling pga. lun-
geemboli og mutaltrombe. Pt. afsluttes til klinisk opfglgning hos kollegerne i [hospital 1], men

fortseetter naturligvis forlgbet i ICD-amb".

Af brev af 23/4 2019 fra afdelingslaege pa hospital 2 fremgar det, at "jeg mener man ma kon-
kludere, at dine forandringer i hjertet er fglger efter en blodprop som er oplgst igen. Blodprop-
pen har forarsaget iltmangel i hjertemusklen og arvvaevsdannelse i hjertets spids. Behandlingen
af din sygdom er sa optimal, som den kan blive med den nuvaerende medicin og den biventriku-

leere ICD enhed. Du bgr fortsaette med behandlingen livslangt".

Af Videncenter for Helbred og Forsikrings udtalelse af 24/7 2019, fremgar det, at "det er ikke i
udredningsforlgbet dokumenteret, at der har vaeret tale om AMI. Man har opfattet tilstanden
som fglge efter et myokardieinfarkt, men det er ikke dokumenteret. | givet fald kan det ikke

dateres og ma helt sikkert vaere fgr september 2017".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5.2.1, at "blodprop i hjertet af svaer grad (akut
myokardieinfarkt (AMI)) definerer PFA Pension som et akut opstaet henfald af en del af hjertets
muskelvaev, som fglge af pludseligt ophgrt blodtilfgrsel til den pagseldende del af hjertet. Diag-
nosen skal veere klar og entydig for akut myokardieinfarkt ud fra en typisk stigning og/eller fald i
kardiale biomarkgrer (fortrinsvis troponin) med mindst én vaerdi klart diagnostisk forhgjet samt
evidens for AMI med mindst to af fglgende kriterier: a. Symptomer pa myokardieiskeemi (plud-

seligt opstaede vedvarende brystsmerter) b. EKG-forandringer tydende pa nyopstaet iskaemi
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(ST-T aendringer, nyt venstresidigt grenblok) eller udvikling af patologiske Q-takker pa ekg'et c.
Billeddiagnostisk evidens (ekkokardiografi, myoscintiografi eller MR-scanning) for nyopstaet tab
af hjertemuskelvaev/regional dyskinesi. Diagnosen skal vaere stillet pa hospital eller af kardiolo-

gisk speciallzege".

Efter en gennemgang af sagen — herunder de lzegelige oplysninger — finder naevnet ikke grund-
lag for at kritisere, at selskabet har afvist at udbetale summen ved kritisk sygdom med henvis-

ning til, at betingelserne i pensionsvilkarenes punkt 5.2.1 ikke er opfyldt.

Naevnet har blandt andet lagt veegt pa udtalelsen fra Videncenter for Helbred og Forsikring af

24/7 2019.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af udskrivningsepikrise af 4/9 2017 fra hospital 1 fremgar,
at "der tages biomarkgrer med normal TnT pa 12. Ved hjerteultralydskanning findes svaer vens-
tresidig hjerteinsufficiens med EF pa 25%. Stor muraltrombe i apex. Venstre ventrikel dilateret
til 7 cm. Tyder pa =ldre problematik. Der tages ekg der viser manglende R-takker i hele forvaeg-

gen og Q-takker. Man mistaenker saledes tidligere LAD okklusion".

Nzaevnet har endvidere lagt veegt pa, at det af journalnotat af 15/4 2019 fra hospital 2, at
"grundsygdommen ma veaere iskaemisk hjertesygdom med fglger efter anteroapikalt myokardie-

infarkt pa baggrund af lyseret trombe i LAD".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder afdelingslaegens brev af 23/4 2019 fra hospital
2, hvoraf fremgar, at "jeg mener man ma konkludere, at dine forandringer i hjertet er fglger
efter en blodprop som er oplgst igen. Blodproppen har forarsaget iltmangel i hjertemusklen og

arvvaevsdannelse i hjertets spids" — kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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