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Forsikring
Den 20. januar 2021 blev i sag nr. 95501:
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mod
AP Pension

@stbanegade 135
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 3/7 2020 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Den 29/3-2020 fik jeg en meget stor blodprop i hjertet, og blev kgrt til [hospitalet], hvor jeg med
det samme fik en ballonudvidelse. Jeg har efterfglgende sggt AP Pension om udbetaling af min
kritisk syg, jeg har via min pensionsordning. AP Pension afslog med begrundelse i at de ikke mente
diagnosen og fremgangsmaden hvorpa jeg blev behandlet, stemte overens med deres Betingelser.
De mente ikke jeg opfyldte minimumskravet for udbetaling. Jeg gjorde indsigelse den 27. maj, da
jeg ikke er enig i deres udlagning af betingelserne. Jeg mener helt bestemt at jeg i den grad op-
fylder flere af de betingelser. Den 10/6-2020 modtager jeg sa AP Pensions fastholdelse i deres op-
rindelige afslag. Denne gang anerkender de i deres svar, at jeg har haft en blodprop. Det er nyt i
forhold til det fgrste afslag. Ved dette afslag er begrundelsen nu at der mangler en blodprgve som
viser forhgjet blodkemital. Dette til trods for At der i journalen star at min blodprop er sa stor at
den lukker kransaren 100 % og faktisk kan ses pa det EKG jeg fa taget pa vej til [hospitalet] i ambu-
lancen. De jeg selv bliver i tvivl skriver jeg til den Overlaege der foretog Ballonudvidelsen den 29/3-
2020. Jeg stiller ham en raekke spgrgsmal, for selv at forsta hvad der Skete med mig da jeg fik en
Blodprop i hjertet. Den 25/6-2020 modtager jeg et svar fra laegen, som jeg helt klart mener tilba-
geviser AP Pensions fortolkning af Dels haendelsesforlgbet, men sa sandelig ogsa AP Pension pa-
stand om at jeg IKKE opfylder betingelserne. Jeg vaelger derfor endnu engang at bede AP Pension
om at andre deres holdning til hvorvidt jeg skal have udbetalt Kritisk syg, eller ej. Den 30/6-2020
modtager jeg sa den endelige fastholdelse af AP Pensions afslag. Denne gang gar deres juriske af-
deling tilbage til AP Pensions oprindelige afslags Begrundelse, nemlig at jeg ikke opfylder betingel-
serne. Jeg gnsker Ankenzvnets gennemgang af sagen, saledes jeg kan finde ud af, hvorfor AP
Pension afslar en anmodning om udbetaling af Kritisk syg. Jeg kan ikke se af alt det materiale jeg
har modtaget at AP Pension reelt har kigget pa sagen med laegefaglige gjne. Jeg er helt bevist om
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at der skal opfyldes en raekke Betingelser i henhold til deres policer. Dette mener jeg at jeg ud
over enhver tvivl har opfyldt. Jeg mener ogsa det er uacceptabelt at AP Pension andre forklaring
alt efter hvad jeg fremsender til dem. Jeg er en lille smule rystet over at AP Pension fortolker En-
hver henvendelse fra mig, lige sa det passer ind i deres afslag. Jeg har af flere laeger faet fortalt at,
en blodprop i hjertet ikke er en statisk situation, men er forskellig fra person til person, og skal
behandles individuelt, og derfor ikke kan/bgr Veere i sa fast en betingelsesforlgb, som AP Pension
beskriver/forlanger. Det korte og det lange er, at jeg var dgd, skulle AP Pensions krav have veeret
fuldt til punkt og prikke. Jeg haber derfor at Ankenaevnet udover at undersgge om ikke jeg har ret
i min antagelse i at kravene for en udbetaling af Kritisk er overholdt, ogsa tager de laegefaglige be-
tragtninger med i jeres vurdering.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At fa accept pa at min blodprop i hjertet er deekket og accepteres af AP Pension, saledes jeg kan fa
udbetalt det belgb, der star i min Pensionsaftale med AP Pension."

Selskabet har i brev af 22/7 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"AP Pensions holdning
AP Pension fastholder, at selskabet er berettiget til at afsla udbetaling af sum ved Kritisk Sygdom,
da der ikke foreligger dokumentation for, at der er stillet en daekningsberettiget diagnose.

Begrundelse
Indledningsvis skal det meddeles, at AP Pension giver afkald pa kald og varsel.

Klager har via sin arbejdsgiver tegnet en forsikring med daekning ved visse kritiske sygdomme i AP
Pension. De gaeldende forsikringsbetingelser er vedlagt som Bilag A.

Aftalegrundlag:

Der fremgar fglgende af forsikringsbetingelserne (Bilag A):

[...]
'§ 42. Kritisk sygdom
Forsikringen, der er oprettet som en sygeulykkesforsikring, daekker visse kritiske syg-
domme, hvis forsikrede i forsikringstiden, jf. § 41 har faet stillet en diagnose, som beskre-
vet under punkt A-@.

Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og ikke det tidspunkt, forsikrede far kend-
skab til diagnosen.

[...]

B: Blodprop i hjertet - spontant myokardieinfarkt relateret til iskeemi (type 1 AMI)

Et akut opstaet henfald af en del af hjertets muskelveev, som fglge af pludseligt ophgrt
blodtilfgrsel til den pageeldende del af hjertet.

Diagnosen skal vaere klar og entydig for akut myokardieinfarkt type 1, ud fra en typisk
stigning og/eller fald i kardiale biomarkgrer (fortrinsvis troponin), hvor mindst én vaerdi er
klart diagnostisk forhgjet, samt evidens for AMI med mindst to af fglgende kriterier:

e Symptomer pa myokardieiskeemi (pludseligt opstaede vedvarende brystsmerter),
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e EKG-forandringer tydende pa nyopstaet iskeemi (nye ST-T a&ndringer, nyt venstresi-
digt grenblok) eller udvikling af patologiske Q-takker pa elektrokardiogram,

e Billeddiagnostisk evidens (ekkokardiografi, myokardiescintigrafi eller MR scanning)
for nytilkommet tab af hjertemuskelvaev/regional dyskinesi,

o |dentifikation af en intrakoronar trombe ved koronarangiografi (KAG).

Diagnosen skal vaere stillet pa hospital eller af kardiologisk speciallaege.
Daekningen omfatter ikke AMI opstaet i forbindelse med PCl eller CABG.'

Det er en forudsaetning for udbetaling, at der er stillet en diagnose, som beskrevet i forsikringsbe-
tingelsernes § 42, punkt A-@ og, at diagnosekriterierne som fremgér af forsikringsbetingelserne er
opfyldt. Det er klager, der har bevisbyrden for, at der er stillet en deekningsberettiget diagnose.

AP Pension bemeerker, at diagnosebetingelsen, som den fremgar af forsikringsbetingelserne, sva-
rer til anbefalingen fra Helbred og Forsikring (HEFO), og anbefalingen har ikke andret sig i en ar-
reekke pa dette punkt.

Sagsforlgb og de leegelige akter
Klager har ved sin skadesanmeldelse underskrevet den 1. april 2020 (Bilag B) ansggt om udbeta-
ling fra forsikringen, idet han oplyser, at han den 29. marts 2020 blev syg med blodprop i hjertet.

Pa baggrund af klagers anmeldelse, indhentede AP Pension kopi af de leegelige akter (Bilag C) til
brug for selskabets vurdering af, hvorvidt klager opfyldte betingelserne for at fa udbetalt sum ved
Kritisk Sygdom.

AP Pension henleder opmaerksomheden pa fglgende journalnotater fra hjertemedicinsk afdeling
pa [hospital], som selskabet ved sin vurdering af sagen har lagt vaegt pa:

'[Klageren] kendt hypertension visiteres prahospitalt med trykkende brystsmerter og ST-
elevationer inferiort.

Allergi: grees. ingen medikamentelle ...

Aktuelt:

Pt far i dag ca. 13.30 pludselige trykkende brystsmerter med udstraling til ve. arm. Let
kvalme. Beskrives praehospitalt som bleg og klamtsvedende. Ingen @gvrige symptomer.
Velbefindende og aktiv i det daglige.

Forbehandlet med ASA 300 mg og ufrak. heparin 10.000 IE.
Obj.:

VKO, let bleg, ligger med lukkede gjne

Vitale veerdier:

BT: 120/80

Puls: 71

Sp02: (1) 92%

St.p. et st.c:ia
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EKG: sinusrytme frekvens 66, ST-elevationer i ll, lll og aVF samt udvikling af elevationer i
V3-V4 under transporten

Biokemi: LDL 4.8 lipoprotein (a) < 83 GFR 88 Hb 8.7 afv. coronarmarkgrer

Bedside ekko (begranset apikalt indblik): Ve. ventrikel med naer-normal funktion EF ca.
50% med let hypokinesi af septum. Ingen betydende klapsygdom. Hg. ventrikel med nor-
mal funktion. tkke tegn til mekanisk komplikation.

Medicin:

Tabl. ramipril1Omgx 1
Tabl. pantoprazol 40 mg x1
Graespollen tabl. 75.000 SQ

Plan:
Brystsmerter med udstraling, EKG med ST-elevationer inferiort, Rp. akut KAG, som viser
totalt okkluderet RCA

Inf. STEMI med 1 times anamnese. KLAG viser okkluderet midt-RCA.
Der er foretaget PCl af midt-RCA med DES.

Patienten er forbeh. med Hepann 10000 le og ASA 300 mg. Der er givet Ibl. Efient 60 mg,
forbindelse med proceduren.

Rp tbl. Efienl 10 mgx 1ietar
Rp tbl. ASA75 mg x 1

Nu kraftigt trykkende brystsmerter, kvalme, EKG med svaere ST-elevationer i ll, Il og aVF.

Akut stenttrombose? Diskuteret med [...]
Rp. Akut KAG
Rp. Nitro, morfin, ondansetron

AP Pension kan oplyse, at den fulde lzegelige dokumentation i klagers sag har vaeret forelagt sel-
skabets tilknyttede laegekonsulent.

Sagen har veeret forelagt ovennaevnte lzegekonsulent 2 gange, nemlig ved sagens fgrste behand-
ling, og ved revurderingen som skete pa baggrund af klagers klage.

Ved laegekonsulentens fgrste vurdering anfgrte han fglgende:

'[Klageren] indlagt 29/3-2020 med tegn til STEMI-AMI med typiske brystsmerter og ST-
elevationer i EKG'et. Der udfgrtes KAG visende okkluderet RCA, som blev PCl'et og sten-
tet. Efterfglgende, senere samme dato darlig igen, og fornyet KAG viste stenttrombose
forarsaget af en lille kantdissektion svarende til proximale stentkant. Der udfgrtes ny PCI
og indseaettelse af en supplerende stent. Man bemaerker, at der svarende det fgrste forlgb
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ikke var nogen markgrstigning. Markgrstigningen kom fgrst EFTER PCI stent nr. 2 (doku-
menteret ved TnT og CKMB i prgve kl. 19.46). De fgrste markgrer i blodprgve 14.25, lige
for den fgrste PCl stent var normale. Konklusionen er, at markgrstigningen er forarsaget
af den sekundaere trombosering i stent nr. 1, altsd en PCl-relateret haendelse, og altsa et
AMI type 4a. Kun AMI type 1 opfylder betingelserne for Kritisk Sygdom, og det er ikke do-
kumenteret for den fgrste del af forlgbet fordi der ikke var nogen markgrstigning, opfyl-
der ikke Kritisk Sygdom-betingelserne."'

Ved laegekonsulentens revurdering af sagen anfgrte han fglgende:
'.. desveerre for kunden kom der sekundaert en markgrstigning forarsaget af en lille kant-
dissektion i stenten og deraf udlgst stent-trombose medfgrende et infarkt, og der matte
re-stentes i samme kar. Markgrstigningen var klart signifikant, og der var efterfglgende
let nedsat LVEF pa 45-50%. Men dette er et type 4a infarkt og ikke et type 1 AMI (type 1
AMI = spontant primaert AMI pa baggrund af coronartrombose), som er den eneste AMI-
type der opfylder betingelserne for AMI."

AP Pension henleder opmaerksomheden p3, at det fremgar af klagers journal, at han har akut KAG
(koronar arteriografi) som viser total okklusion (lukning) af én af hjertets kranspulsare (RCA).

Det fremgar endvidere af laboratorieudskriften (Bilag C), at klager fik taget blodprgver kl. 14.25,
lige fgr der blev udfgrt en ballonudvidelse, og der fandtes helt normale forhold i relation til de
kardiale biomarkgrer (TnT).

Det fremgar af klagers forsikringsbetingelser, at det er et ufravigeligt krav, at der bade er konsta-
teret stigning og/eller fald i de kardiale biomarkgrer samt dokumentation for mindst to af fglgen-
de oplistede kriterier:

Symptomer pa myokardieiskaemi (pludseligt opstaede vedvarende brystsmerter)

EKG-forandringer tydende pa nyopstdet iskeemi (nye ST-T aendringer, nyt venstresidigt
grenblok) eller udvikling af patologiske Q-takker pa elektrokardiogram

Billeddiagnostisk evidens (ekkokardiografi, myokardiescintigrafi eller MR scanning) for ny-
tilkommet tab af hjertemuskelvaev/regional dyskinesi

Identifikation af en intrakoronar trombe ved koronarangiografi (KAG)

AP Pension fastholder, at idet der ikke blev konstateret en stigning og/eller fald i de kardiale bio-
markgrer ved det fgrste forlgb (inden klager fik foretaget ballonudvidelsen), er det fgrste kriterie
om stigning og/eller fald i de kardiale biomarkgrer ikke opfyldt, og derved foreligger der ikke do-
kumentation for, at klager har faet stillet en deaekningsberettiget diagnose i henhold til aftale-
grundlaget.

AP Pension skal endvidere bemaerke, at klager efter den udfgrte ballonudvidelse i den ene af de 3
kranspulsarer, fik smerter i venstre arm og kvalme.

Leegerne blev kaldt ind til klager igen, og der blev taget nye blodprgver kl. 19.46, som nu viste en
stigning i biomarkgrerne.
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Leegerne vurderede, at der var behov for at sette en stent i forleengelse af fgrste anlagte stent.

Ud fra de laegelige akter i sagen, er det forsat AP Pensions vurdering, at det tydeligt fremgar, at
markgrstigningen konstateret ved blodprgven taget kl. 19.46 alene er forarsaget lille kantdissekti-
on i den fgrste stent og deraf udlgst stent-trombose medfgrende et infarkt jf. journalnotat af 30.
marts 2020:

'PCI med medicinafgivende stent (biomatrix) i hg. koronararterie (midt RCA), kort tid efter
PCI udvikler patient brystsmerter og EKG elevationer. KAG viser instentrombose pa bag-
grund af lille kantdissektion svt. til proximale stentkant, der saettes stent i forlaengelse af
ferste stent. fuldt revaskulariseret.'

AP Pension henleder opmarksomheden p3a, at ovennavnte infarkt er type 4a AMI (hjerteinfarkt i
forbindelse med ballonudvidelse (PCl)), og ikke type 1 AMI.

Det fremgar af klagers forsikringsbetingelser punkt B, at daekningen alene omfatter type 1 AMI, og
dermed ikke type 4a AMI.

Det fremgar endvidere ogsa af forsikringsbetingelserne, at AMI opstaet i forbindelse med CABG
eller PCl, som netop er tilfeeldet i klagers sag, ikke er ikke omfattet af forsikringsdaekningen.

Konklusion

AP Pension fastholder pa det foreliggende grundlag, at selskabet er berettiget til at afsla udbeta-
ling af sum ved Kritiske Sygdom, idet der ikke blev konstateret en stigning og/eller fald i de kardia-
le biomarkgrer ved det fgrste forlgb (inden klager fik foretaget ballonudvidelsen), og dermed er
det fgrste ufravigelige kriterie om stigning og/eller fald i de kardiale biomarkgrer ikke opfyldt.

Der foreligger derfor ikke dokumentation for, at klager har faet stillet en deekningsberettiget di-
agnose i henhold til aftalegrundlaget."

Klageren har i brev af 24/7 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg kan efter at have naerleest De vedhaftede dokumenter konstaterer at AP Pension ikke skriver
noget nyt, med undtagelse at de i hgringssvaret har fjernet deres udtalelse i deres andet afslag.
Jeg referere til udtagelsen hvor de anerkender jeg har haft en Blodprop i hjertet, men desveerre
ikke kan hjalpe mig. Jeg haber ankestyrelsen finder det lige sa interessant som jeg, at sagsbe-
handleren faktisk skriver AP Pension anerkender at jeg har haft en blodprop. Men deres juridiske
afdeling naevner det ikke med et eneste ord.

Jeg har ikke yderligere dokumentation, da jeg er alene om denne sag, jeg har ikke en raekke Juri-
ster, der kan fortolke lige ngjagtigt hvad der passer ind i policen. Jeg er blot en leegmand der har
sggt Kritisk syg udbetaling pa opfordring af alle jeg har mgdt i sundhedsvaesnet. AP Pension har
brugt tid der svarer til langt mere end selve erstatningen Igber op i.

Jeg haber blot at ankestyrelsen kigger pa det faktum at jeg havde en Blodprop, der var sa alvorlig
at jeg ville vaere dgd, hvis ikke min [aegtefalle], paramedicinerne samt personalet pa [hospital]
havde reageret sa hurtigt. AP Pension blive ved med at vende tilbage til det faktum at der mangler
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en blodprgve som viser forhgjet kemital. Jeg blev kgrt pa [hospitalet] med 175 km i timen, hvoref-
ter jeg rgg direkte pa operationsbordet. Jeg er derfor helt klar over denne kraevede blodprgve ik-
ke findes. Ifglge Overlaeegen pa [hospitalet] sa er blodprgven ikke ngdvendig, nar Diagnosen var sa
klar, som i mit tilfaelde, at laegen gik direkte til ballonudvidelsen.

Jeg kan ogsa laese mig til at de referere til Blodprop nr. 2. Den jeg fik som fglge af en defekt Stent.
De gar meget op i at jeg ikke er berettiget til erstatning. Jeg har selv, pa intet tidspunkt henvist til
Blodprop nr. 2. jeg har udelukkende henvist til den oprindelige blodprop.

Jeg finder det tankeveekkende at AP Pension andre deres fortolkninger, alt efter hvilken henven-
delse de mgder. Der er ingen tvivl om at jeg har haft en meget stor Blodprop, som ifglge deres
overordnet police betingelser er berettiget til udbetaling af kritisk syg. Min oplevelse er desvaerre
at AP Pension bruger urealistisk meget energi pa at gar i fortolknings mode over de 'undtagelser'
de har i deres police. Jeg har et stort gnske om at Ankestyrelsen bruger min sag som en prin-
cipsag, med udgangspunkt i det faktum at forsikringsselskaber har alt for indviklede policer. Det
ma vaere muligt at lave policer der kort og praecist fortzeller en kunde hvorvidt de er deekket eller
ej. Jeg har nu brugt 4 mdr. for at fa denne sag afklaret, med udsigt til at skulle vente yderligere 4-8
mdr. Det har vaeret meget hardt stressende, hele tiden at skule 'veere pa' og vente med ondt i
maven pa hvad AP Pension ville traekke op af hatten som den naeste bortforklaring.

Jeg er helt klar over at livet ikke er 'Sort & Hvidt' Men enten er man daekket af sin forsikring, eller
ogsa er man ikke. Hjaelp os almindelige kunder, der darligt forstar hvad der star i en Hospital jour-
nal, til ggre det nemmere. Jeg frygter lidt for de kunder der slet ikke det overskud det kraever at
'keempe' med forsikringsselskaberne efter en fysisk eller psykisk haendelse, der dreener dem for al
energi. Det er kun takket vaere mine laeger og min [aegtefalle] at jeg har overskud til at blive ved
med at ggre opmaerksom pa jeg har ret, og AP Pension har fejlfortolket deres egen police.

Jeg er 112% overbevist om at jeg er berettiget til at fa udbetalt kritik syg i forbindelse med min
Blodprop i Hjertet. Jeg haber pa at Ankestyrelsen kommer frem til samme konklusion."

Selskabet har i brev af 14/8 2020 til naevnet bl.a. anfart:

"AP Pension henleder opmaerksomheden pa selskabets breve til klager dateret den 12. maj 2020
(Bilag D) og 10. juni 2020 (Bilag E) hvori det af begge breve tydeligt fremgar, at AP Pension giver
afslag pa klagers ansggning om udbetaling af sum ved Kritisk Sygdom.

AP Pension bemaerker, at selskabets i brev af 12. maj 2020 blandt andet skriver fglgende:
'Afslag pa udbetaling ved visse kritiske sygdomme

Du har sggt om udbetaling ved visse kritiske sygdomme, fordi du har haft en alvorlig lidel-
se.

| henhold til dine forsikringsbetingelser udbetaler vi daekningen ved visse kritiske syg-
domme, hvis du far en af de kritiske sygdomme, der er navnt i betingelserne, og hvis du
opfylder diagnosebetingelserne for den konkrete lidelse.

Du har faet stillet diagnosen blodprop i hjertet og har faet foretaget ballonudvidelse af
kranspulsare.
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Forsikringsbetingelserne

Blodprop i hjertet

For at opfylde betingelserne for udbetaling for stgrre blodprop i hjertet (AMI) skal fglgen-
de betingelser veere opfyldt:

Diagnosen skal vaere baseret pa en typisk stigning og fald af blodets indhold af biokemiske
markgrer (troponin TnT eller kreatinkinase MB), sammen med mindst to af fglgende kri-
terier:

- Symptomer pd myokardieiskaemi (pludseligt opstdede vedvarende brystsmer-
ter),

- EKG-forandringer tydende pa nyopstaet iskeemi (nye ST-T andringer, nyt ven-
stresidigt grenblok) eller udvikling af patologiske Q-takker pa elektrokardio-
gram,

- Billeddiagnostisk evidens (ekkokardiografi, myokardiescintigrafi eller MR-
scanning) for nytilkommet tab af hjertemuskelvaev/regional dyskinesi,

- Identifikation af en intrakoronar trombe ved koronarangiografi (KAG).

Diagnosen skal vaere stillet pa hospital eller af kardiologisk speciallaege.

Daekningen omfatter ikke AMI opstaet i forbindelse med PCl eller CABG.

(...)

Vores vurdering

Dine journaler har veeret forelagt vores laegekonsulent. Det fremgar af dine journaler, at
du blev indlagt den 29. marts 2020 med brystsmerter og EKG viste abnormitet (ST-
elevation). Der blev udfgrt en KAG undersggelse, som viste okklusion af ét af hjertes
kranspulsarer (RCA). Der blev taget blodprgver kl. 14.25, lige fgér der blev udfgrt ballonud-
videlse (PCI), for at se om der var en stigning af kardiale biomarkgrer (TnT). Disse var
normale. Efter der blev udfgrt ballonudvidelse af RCA, blev laegerne kaldt tilbage, da du
igen fik smerter i venstre arm og kvalme. Der blev taget nye blodprgver, som viste en
stigning i biomarkgrerne. Laegerne vurderede saledes, at der var behov for at indsaette en
stent i forleengelse af tidligere anlagte stent.

Det er saledes vores vurdering, at du ikke opfylder forsikringsbetingelserne for blodprop i
hjertet, da stigning af biomarkgrerne fgrst opstod efter gennemfgrt ballonudvidelse.
Blodprop i hjertet, som er opstaet i forbindelse med udfgrt ballonudvidelse er undtaget af
forsikringsbetingelserne.

Vi har vurderet, at du ikke opfylder forsikringsbetingelserne for ballonudvidelse, da du
kun har faet udfgrt ballonudvidelse af ét af hjertes kranspulsarer.

Vi afslar derfor din ansggning for blodprop i hjertet samt for ballonudvidelse af kranspuls-
are.'

AP Pension bemaerker, at selskabets i brev af 10. juni 2020 blandt andet skriver fglgende:
'Fastholdelse af afslag pa udbetaling ved visse kritiske sygdomme
Vi har modtaget din indsigelse mod vores vurdering og afslag pa udbetaling ved visse kri-
tiske sygdomme.
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Dine oplysninger har pa ny veeret forelagt vores laegekonsulent og jeg kan oplyse dig, at vi
fastholder afslaget.

Ifglge forsikringsbetingelserne er det et ufravigeligt krav, at der er konstateret stigning og
fald af blodets indhold af biokemiske markgrer. Du oplyser, at der ikke er taget blodprg-
ve, hvilket er et ufravigeligt krav.

Vi er ikke i tvivl om at du har haft en blodprop i hjertet, men der er fgrst foretaget en
blodprgve efter udfgrt PCl, som viser at der er stigning og fald af blodets indhold af bio-
kemiske markgrer. Ifglge forsikringsbetingelserne omfatter deekningen ikke AMI opstaet i
forbindelse med PCl eller CABG, da der her ikke er tale om type 1 AMI.

Du opfylder derfor ikke forsikringsbetingelserne for udbetaling ved visse kritiske syg-
domme.'

| begge af de ovennaevnte breve har AP Pension vurderet og forklaret klager, at selvom klager har
faet konstateret en blodprop i hjertet opfylder han ikke diagnosekriteriet jf. forsikringsbetingel-
serne for Visse Kritiske Sygdomme.

AP Pension har i hgrringsvaret af 22. juli 2020 henvist til forsikringsbetingelserne § 42 afsnit B som
ombhandler blodprop i hjertet - spontant myokardieinfarkt relateret til iskeemi (type 1 AMI).

AP Pension har endvidere i hgringssvaret af 22. juli 2020 beskrevet hvorledes det er en forudsaet-
ning for udbetaling, at der er stillet en diagnose, som beskrevet i forsikringsbetingelsernes § 42,
punkt A-@ og, at diagnosekriterierne som fremgar af forsikringsbetingelserne er opfyldt.

AP Pension anfaegter ikke, at klager har haft en blodprop i hjertet, men fastholder fortsat, at kla-
ger ikke har faet stillet en daekningsberettiget diagnose jf. forsikringsbetingelserne.

AP Pension henviser fortsat til, at idet der ikke blev konstateret en stigning og/eller fald i de kardi-
ale biomarkgrer ved det fgrste forlgb (inden klager fik foretaget ballonudvidelsen), er det fgrste
kriterie om stigning og/eller fald i de kardiale biomarkgrer ikke opfyldt, og derved foreligger der
ikke dokumentation for, at klager har faet stillet en daekningsberettiget diagnose i henhold til af-
talegrundlaget.

AP Pension skal endvidere fortsat bemaerke, at klager efter den udfgrte ballonudvidelse i den ene
af de 3 kranspulsarer, fik smerter i venstre arm og kvalme.

Legerne blev kaldt ind til klager igen, og der blev taget nye blodprgver kl. 19.46, som nu viste en
stigning i biomarkgrerne.

Leegerne vurderede, at der var behov for at satte en stent i forleengelse af fgrste anlagte stent.

Ud fra de laegelige akter i sagen, er det forsat AP Pensions vurdering, at det tydeligt fremgar, at
markgrstigningen konstateret ved blodprgven taget kl. 19.46 alene er forarsaget af lille kantdis-
sektion i den fgrste stent og deraf udlgst stent-trombose medfgrende et infarkt jf. journalnotat af
30. marts 2020:
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'PCl med medicinafgivende stent (biomatrix) i hg. koronararterie (midt RCA), kort tid efter
PCI udvikler patient brystsmerter og EKG elevationer. KAG viser instentrombose pa bag-
grund af lille kantdissektion svt. til proximale stentkant, der szettes stent i forlaengelse af
forste stent. fuldt revaskulariseret.'

AP Pension henleder opmaerksomheden p3a, at ovennaevnte infarkt er type 4a AMI (hjerteinfarkt i
forbindelse med ballonudvidelse (PCl)), og ikke type 1 AMI. Det fremgar af klagers forsikringsbe-
tingelser punkt B, at dakningen alene omfatter type 1 AMI, og dermed ikke type 4a AMI.

Det fremgar endvidere ogsa af forsikringsbetingelserne, at AMI opstéet i forbindelse med CABG
eller PCl, som netop er tilfaeldet i klagers sag, ikke er omfattet af forsikringsdeekningen.

Konklusion

AP Pension fastholder pa det foreliggende grundlag, at selskabet er berettiget til at afsla udbeta-
ling af sum ved Kritiske Sygdom, idet der ikke blev konstateret en stigning og/eller fald i de kardia-
le biomarkgrer ved det fgrste forlgb (inden klager fik foretaget ballonudvidelsen), og dermed er
det fgrste ufravigelige kriterie om stigning og/eller fald i de kardiale biomarkgrer ikke opfyldt.

Der foreligger derfor ikke dokumentation for, at klager har faet stillet en deekningsberettiget di-
agnose i henhold til aftalegrundlaget."

Til dette har klageren fremsendt brev af 16/8 2020, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg vil gerne ggre opmaerksomme at AP Pension her ved at fremsende de sidste 2 dokumenter
herunder Bilag D, samt AFF 2 [...]. Igen har vist at de fremlaegger forskellige “krav” til opfyldelse af
betingelserne. | bilag D. Afviser de mit krav om udbetalelse i det de begrunder at jeg ikke opfylder
minimum 2 af en oplistede krav. Da jeg sa klager til AP Pension, og dokumenter at jeg opfylder
nasten alle de krav de i fgrste omgang har begrundet afvisningen med. Her er det vigtigt at ggre
opmaerksom pa at jeg “blot” skulle opfylde 2 af kravene. Som i ser i afslag 2. AFF 2 [...]. Sa a&ndre
de deres afslag til begrundelsen at ALLE betingelserne skal vaere opfyldt. Det er bade tankevaek-
kende og meget foruroligende at AP Pensions forsgg pa at fastholde en beslutning, som de selv
har svaert ved at holde styr pa fakta i. Jeg appellerer atter til at ankestyrelsen, kommer frem til
den samme konklusion om mig. Nemlig at jeg uden den behandling jeg fik, var dgd kort tid efter.
Det betyder ikke at jeg ikke opfylder betingelserne, det betyder blot at min blodprop blev behand-
let som en individuel sag, ud fra det menneskelige aspekt. Jeg er fortsat 100 % sikker pa at jeg har
opfyldt AP Pensions betingelser. Jeg sidder med fornemmelsen at AP Pension prgver at undlade at
betale, fordi det er uden konsekvens for A Pension."

Hertil har selskabet i brev af 2/9 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"AP Pension henleder opmaerksomheden p3, at selskabet pa intet tidspunkt har begrundet afvis-
ningen med, at samtlige kriterier skal vaere opfyldt.

| hgringssvaret af 22. juli 2020 har AP Pension alene beskrevet, hvorledes det er en forudszetning
for udbetaling, at der er stillet en diagnose som beskrevet i forsikringsbetingelserne §42 punkt A-
@ og at diagnosekriterierne som fremgar af forsikringsbetingelserne, er opfyldt.
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AP Pension har afvist udbetaling af sum ved Kritisk Sygdom, dersom klager ikke har faet stillet en
daekningsberettiget diagnose jf. forsikringsbetingelserne.

AP Pension henviser fortsat til, at idet der ikke blev konstateret en stigning og/eller fald i de kardi-
ale biomarkgrer ved det fgrste forlgb (inden klager fik foretaget ballonudvidelsen), er det fgrste
kriterie om stigning og/eller fald i de kardiale biomarkgrer ikke opfyldt, og derved foreligger der
ikke dokumentation for, at klager har faet stillet en daekningsberettiget diagnose i henhold til af-
talegrundlaget.

Konklusion

AP Pension fastholder pa det foreliggende grundlag, at selskabet er berettiget til at afsld udbeta-
ling af sum ved Kritiske Sygdom, idet der ikke blev konstateret en stigning og/eller fald i de kardia-
le biomarkgrer ved det fgrste forlgb (inden klager fik foretaget ballonudvidelsen), og dermed er
det fgrste ufravigelige kriterie om stigning og/eller fald i de kardiale biomarkgrer ikke opfyldt.

Der foreligger derfor ikke dokumentation for, at klager har faet stillet en deekningsberettiget di-
agnose i henhold til aftalegrundlaget.”

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

"Den sidste melding fra AP pension rammer jo lige ned i det jeg har anket over fra start. AP pensi-
on sa tvivl om diagnosen, og at jeg derfor ikke har krav pa udbetaling. Alle laeger, min journal ALT
peger pa jeg har haft en blodprop i hjertet, der naer havde slaet mig ihjel. Og det eneste AP pensi-
on kommer med er juridisk fraskrivelse af deres ansvar som forsikringsholder.

Det er simpelthen tragisk, at de overhovedet far lov til at slippe afsted med kun at henholde sig til
deres egen fortolkning og slet ikke ser det fulde billede.

Jeg haber fortsat pa at jeg far medhold i min sag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journal fra kardio-

logisk afdeling fremgar bl.a.:

"29-03-2020 14:23Indlegges pa mistanke om inf. STEMI
[Klageren] kendt hypertension visiteres praehospitalt med trykkende brystsmerter og ST elevatio-
ner inferiort.

Aktuelt:

Pt. far i dag ca. 13.30 pludselige trykkende brystsmerter med udstraling til ve. arm. Let kvalme.
Beskrives praehospitalt som bleg og klamtsvedende. Ingen gvrige symptomer. Velbefindende og
aktiv i det daglige. Forbehandlet med ASA 300 mg og ufrak. heparin 10.000 IE .

Obj.:

VKO, let bleg, ligger med lukkede gjne. Vitale veerdier:
BT: 120/80

Puls: 71
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Sp02: (1) 92%
St.p. etst.c.:ia

EKG: sinusrytme frekvens 66, ST-elevationer i li, lll og aVF samt udvikling af elevationer i V3-V4
under transporten

Biokemi: LDL 4.8 lipoprotein (a) < 83 GFR 88 Hb 8. 7 afv. coronarmarkgrer

Bedside ekko (begraenset apikalt indblik): Ve. ventrikel med nzer-normal funktion EF ca. 50% med
let hypokinesi af septum. Ingen betydende klapsygdom. Hg. ventrikel med normal funktion. Ikke
tegn til mekanisk komplikation.

29-03-2020 14:50Inf. STEMI med 1 times anamnese. KLAG viser okkluderet midt-RCA.
Der er foretaget PCl af midt-RCA med DES.

Patienten er forbeh. med Heparin 10000 le og ASA 300 mg. Der er givet tbl. Efient 60 mg i forbin-
delse med proceduren.

Rp tbl. Efient 10 mgx 1ietar
Rp tbl. ASA75mgx 1

29-03-2020 15:29Nu kraftigt trykkende brystsmerter, kvalme. EKG med svaere ST-elevationer i ll,
Il og aVF .

Akut stenttrombose? Diskuteret med PCl-ovl. HHT
Rp. akut KAG
Rp. nitro, morfin, ondansetron PN

29-03-2020 15:44inf stemi ppci af midt RCA 1430 LVEF50%

Tilkaldt til pt pga recidiv af smerter ve arm og kvalme. VAS6-8. Klamtsvedende, smerterforpint, hd
stabil. stp et c u mislyd eller stase.

EKG m forvaerring i STE inf (obs sommertids registrering - se kl 14:18 svt 15:18) ift index ekg. Intet
post KAG ekg til sammenligning.

Bedside ekko: Ingen mekaniske komplikationer, yderst diskret PE i plax. Hypokinaesi septum + inf.
LVEF45. Ingen valvolupati, ok hgjre.

Vurdering

obs intent trombose,
morfin 5+5
NTG drop m forsigtig titrering
primperan pn

god effekt af tiltag, nu vas 3. Fortsat HD stabil.
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30-03-2020 11:02 Udskrivningsresumé

Indlagt inferiort STEMI. Hypertension (ramipril), gastritis af og til, angivelig bivirkning til tbl. grees-
pollen til behandling af greespollen allergi berammet til 3 ar (pantoprazol pn). PCl med medicinaf-
givende stent (biomatrix) i hg. koronararterie (midt RCA), kort tid efter. PCI udvikler patient bryst-
smerter og EKG elevationer. KAG viser instentrombose pa baggrund af lille kantdissektion svt. til
proximale stentkant, der szaettes stent i forleengelse af fgrste stent, fuldt revaskulariseret. Bedside
ekkokardiografi med ve. ventrikel VF 45-50% og ingen betydende valvulopati. Gastritis af og til,
profylaktisk sa leenge dobbeltpladehaammer, PPl behandling."

Af laboratorieudskrift fremgar bl.a.:
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Af udateret mail fra overlaege pa hjertemedicinsk afdeling fremgar bl.a.:

"1: Ja, du havde en blodprop i hjertet. Du havde den klassiske stigning og fald i hjertemarkgrer,
som ses ved blodprop i hjertet. Herudover havde du symptomer og EKG-forandringer forenelig
med blodprop i hjertet. Du havde herudover total tillukning af din kransare med blodpropmasse
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ved kransareundersggelsen. Herudover nedsat pumpefunktion i hjertet, som fglge af blodprop-
pen.

2: Ja, man kan godt have blodprop i hjertet, selv om den fgrste blodprgve for hjertemarkgrer er
normal. Hjertemarkgrerne er et udtryk for celledgd, som fglge af iltmangel. Der kan ga op til flere
timer f@r hjertemarkgrerne kan males i blodet. Hele transport- og behandlingsalgoritmen i forbin-
delse med blodprop i hjertet er lagt an pa, at der skal ga sa kort tid som muligt fra symptomdebut
til behandling. Derfor har vi i Danmark et meget effektivt preehospitalt system, som sikrer en tidlig
diagnostik og behandling samt hurtig overflytning til ballonudvidelsesbehandling. Det er derfor ik-
ke ualmindeligt, at den fgrste blodprgve som tages ikke viser forhgjede hjertemarkgrer.

3: Det giver ikke nogen mening at tale om forhgjede markgrer som en konsekvens af ballonudvi-
delse, nar man har akut blodprop i hjertet. Det kan man, ifglge international konsensus, kun tale
om, hvis, ballonudvidelsen bliver foretaget pa et tidspunkt, hvor hjertemarkgrerne er begyndt at
falde pa ny (det som kaldes en typisk "stigning og faldkurve"). | denne situation kan man tale om
en procedure-relateret hjertemarkgr-stigning, hvis denne pa ny stiger mere end 20%. | din situati-
on, hvor dine hjertemarkgrer ikke er toppet, kan man som sagt ikke tale om en procedure-
relateret stigning. Der er stigningen i hjertemarkgrerne en konsekvens af den blodprop som fgrte
til indlaeggelse og ballonudvidelse."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3.3 Forsikring ved Visse Kritiske Sygdomme

§ 41. Forsikringstiden

Ved forsikringstiden forstas perioden fra den enkelte forsikrede bliver omfattet af forsikringsdaek-
ningen og frem til forsikringsdaekningens ophgr.

§ 42. Kritisk sygdom
Forsikringen, der er oprettet som en sygeulykkesforsikring, deekker visse kritiske sygdomme, hvis
forsikrede i forsikringstiden, jf. § 41 har faet stillet en diagnose, som beskrevet under punkt A-0.

Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og ikke det tidspunkt, forsikrede far kendskab til di-
agnosen.

B: Blodprop i hjertet - spontant myokardieinfarkt relateret til iskaemi (type 1 AMI)
Et akut opstaet henfald af en del af hjertets muskelvaev, som fglge af pludseligt ophgrt blodtilfgr-
sel til den pagaeldende del af hjertet.

Diagnosen skal veere klar og entydig for akut myokardieinfarkt type 1, ud fra en typisk stigning
og/eller er fald i kardiale biomarkgrer (fortrinsvis troponin), hvor mindst en veerdi er klart diagno-
stisk forhgjet, samt evidens for AMI med mindst to af fglgende kriterier:

- Symptomer pa myokardieiskeemi (pludseligt opstaede vedvarende brystsmerter),

- EKG-forandringer tydende pa nyopstaet iskeemi (nye ST-T aendringer, nyt venstresidigt
grenblok) eller udvikling af patologiske Q-takker pa elektrokardiogram,

- Billeddiagnostisk evidens (ekkokardiografi, myokardiescintigrafi eller MR-scanning) for
nytilkommet tab af hjertemuskelveev/regional dyskinesi,

- ldentifikation af en intrakoronar trombe ved koronarangiografi (KAG).
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Diagnosen skal vaere stillet pa hospital eller af kardiologisk specialleege.

Daekningen omfatter ikke AMI opstaet i forbindelse med PCl eller CABG."

Naevnet udtaler:

Klageren, som er fgdt i 1950'erne, har anmeldt, at han den 29/3 2020 fik en meget stor blod-
prop i hjertet, at han blev kgrt til hospitalet med 175 km i timen, og at han herefter rgg direkte
pa operationsbordet, hvorfor den af selskabet pakraevede blodprgve ikke findes. Han har an-
fgrt, at han ville have vaeret dgd, hvis selskabets krav skulle have veeret fulgt til punkt og prikke,
og at en blodprop i hjertet skal behandles individuelt, hvorfor man ikke bgr veere fastlast i et

betingelsesforlgb, som selskabet forlanger.

Selskabet har afvist deekning, idet klageren ikke har faet stillet en deekningsberettigende diag-
nose i henhold til aftalegrundlaget. Selskabet har anfgrt, at der ikke er konstateret en stigning
og/eller fald i de kardiale biomarkgrer inden klageren fik foretaget ballonudvidelsen, og at for-
sikringsbetingelsernes krav om, at der skal vaere stigning og/eller fald i de kardiale biomarkgrer,
ikke er opfyldt. Selskabet har anfgrt, at klageren kl. 14.25 fgr ballonudvidelsen fik taget en
blodprgve, som viste normale forhold i relation til de kardiale biomarker, at klageren kl. 19.46
efter ballonudvidelsen fik taget en ny blodprgve, som viste en stigning i biomarkgrerne, og at
der derfor blev sat en stent i forleengelse af fgrste anlagte stent. Selskabet har anfgrt, at mar-
ke@rstigningen konstateret ved blodprgvetagningen kl. 19.46 alene var forarsaget af den lille
kantdissektion i den fgrste stent, og at den deraf udlgste stenttrombose medfg@rte et infarkt af

typen 4a AMI, som ikke er omfattet af forsikringens deekning.

Af journalnotat af 29/3 2020 kl. 14:23 fremgar det, at "Pt. far i dag ca. 13.30 pludselige trykken-
de brystsmerter med udstraling til ve. arm. Let kvalme. Beskrives praehospitalt som bleg og
klamtsvedende. Ingen gvrige symptomer. Velbefindende og aktiv i det daglige. Forbehandlet
med ASA 300 mg og ufrak. heparin 10.000 IE. EKG: sinusrytme frekvens 66, ST-elevationer i I, IlI

og aVF samt udvikling af elevationer i V3-V4 under transporten".
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Af journalnotat af 29/3 2020 kl. 14:50 fremgar det, at "Inf. STEMI med 1 times anamnese. KLAG
viser okkluderet midt-RCA. Der er foretaget PCl af midt-RCA med DES".

Af laboratorieudskrift fremgar det blandt andet, at der ved blodprgveudtagning den 29/3 2020
kl. 14.25 blev malt et Troponin niveau pa under 13 ng/L, at der kl. 19.46 blev malt et Troponin

niveau pa 332 ng/L, og at der kl. 22.44 blev malt et Troponin niveau pa 837 ng/L.

Af vurdering fra selskabets laegekonsulent fremgar det, at "[Klageren] indlagt 29/3-2020 med
tegn til STEMI-AMI med typiske brystsmerter og ST-elevationer i EKG'et. Der udfgrtes KAG vi-
sende okkluderet RCA, som blev PCl'et og stentet. Efterfglgende, senere samme dato darlig
igen, og fornyet KAG viste stenttrombose forarsaget af en lille kantdissektion svarende til
proximale stentkant. Der udf@rtes ny PCl og indszettelse af en supplerende stent. Man bemaer-
ker, at der svarende til det fgrste forlgb ikke var nogen markgrstigning. Markgrstigningen kom
fgrst EFTER PCl stent nr. 2 (dokumenteret ved TnT og CKMB i prgve kl. 19.46). De fgrste markg-
rer i blodprgve 14.25, lige f@r den fgrste PCl stent var normale. Konklusionen er, at markgrstig-
ningen er forarsaget af den sekundaere trombosering i stent nr. 1, altsa en PCl-relateret haen-
delse, og altsa et AMI type 4a. Kun AMI type 1 opfylder betingelserne for Kritisk Sygdom, og det
er ikke dokumenteret for den fgrste del af forlgbet fordi der ikke var nogen markgrstigning,

opfylder ikke Kritisk Sygdom-betingelserne".

Af udateret mail fra overlaege pa hjertemedicinsk afdeling til klageren fremgar det, at "1: Ja, du
havde en blodprop i hjertet. Du havde den klassiske stigning og fald i hjertemarkgrer, som ses
ved blodprop i hjertet. Herudover havde du symptomer og EKG-forandringer forenelig med
blodprop i hjertet. Du havde herudover total tillukning af din kransare med blodpropmasse ved
kransareundersggelsen. Herudover nedsat pumpefunktion i hjertet, som fglge af blodproppen.
2: Ja, man kan godt have blodprop i hjertet, selv om den fgrste blodprgve for hjertemarkgrer er
normal. Hjertemarkgrerne er et udtryk for celledgd, som fglge af iltmangel. Der kan ga op til

flere timer fgr hjertemarkgrerne kan males i blodet. Hele transport- og behandlingsalgoritmen i
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forbindelse med blodprop i hjertet er lagt an pa, at der skal ga sa kort tid som muligt fra symp-
tomdebut til behandling. Derfor har vi i Danmark et meget effektivt praehospitalt system, som
sikrer en tidlig diagnostik og behandling samt hurtig overflytning til ballonudvidelsesbehandling.
Det er derfor ikke ualmindeligt, at den fgrste blodprgve som tages ikke viser forhgjede hjerte-
markgrer. 3: Det giver ikke nogen mening at tale om forhgjede markgrer som en konsekvens af
ballonudvidelse, nar man har akut blodprop i hjertet. Det kan man, ifglge international konsen-
sus, kun tale om, hvis, ballonudvidelsen bliver foretaget pa et tidspunkt, hvor hjertemarkgrerne
er begyndt at falde pa ny (det som kaldes en typisk 'stigning og faldkurve'). | denne situation
kan man tale om en procedure-relateret hjertemarkgr-stigning, hvis denne pa ny stiger mere
end 20%. | din situation, hvor dine hjertemarkgrer ikke er toppet, kan man som sagt ikke tale
om en procedure-relateret stigning. Der er stigningen i hjertemarkgrerne en konsekvens af den

blodprop som fgrte til indlaeggelse og ballonudvidelse".

Af § 42, pkt. B, i forsikringsbetingelserne fremgar det blandt andet, at "Diagnosen skal vaere klar
og entydig for akut myokardieinfarkt type 1, ud fra en typisk stigning og/eller er fald i kardiale

biomarkgrer (fortrinsvis troponin), hvor mindst en veerdi er klart diagnostisk forhgjet".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet ikke anledning til at kritisere, at selskabet har af-
vist deekning med henvisning til, at diagnosekravet i forsikringsbetingelsernes § 42, pkt. B— om
at et akut myokardieinfarkt (type 1) skal have medfgrt en typisk stigning og/eller fald i kardiale
biomarkgrer (fortrinsvis troponin), hvor mindst en veerdi er klart diagnostisk forhgjet - ikke ses

at veere opfyldt.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der ved blodprgvetagningen den 29/3 2020 kl. 14.25,
inden ballonudvidelsen, blev malt et troponin niveau pa <13 ng/L, og at dette dermed ligger

under graensevardien pa <14 ng/L.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at der fgrst ved blodprgvetagningen kl. 19.46 efter operationen,

blev malt et forhgjet troponin niveau pa 332 ng/L, og at dette ifglge det oplyste for naevnet kan
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forklares med kantdissektionen i den f@rste stent, som dermed ma henfgres til det andet in-

farkt af typen 4a AMI, der ikke er dekningsberettigende.

Det som klageren i gvrigt har paberabt sig, herunder mailen fra overlaegen pa hjertemedicinsk

afdeling, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



