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Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme.

Ved afggrelse af 3/3 2021 gav naevnet klageren medhold i, at selskabet skulle anerkende, at

klageren havde ret til udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom for bgrn:

"Neevnet udtaler:

Klageren har en gruppelivsaftale med daekning ved visse kritiske sygdomme, der siden 2011 ogsa
har daekket visse kritiske sygdomme hos klagerens bgrn. Den 5/6 2020 anmodede klageren om at
fa sum ved kritisk sygdom til bgrn udbetalt, idet klagerens datter blev hjerteopereret i maj 2020.
Selskabet har afvist udbetaling af forsikringssummen for datterens hjerteoperation, idet datteren
fik stillet en diagnose efter forsikringsbetingelsernes § 6 B inden forsikringstidens begyndelse.

Klageren er utilfreds med selskabets afggrelse. Han har anfgrt, at datteren blev hjerteopereret da
hun var 4 uger gammel, at forlgbet efter operationen gik godt, at hun blev erklaeret rask, og at
hun har veeret til kontrol pa hospital hvert andet ar, hvor man blandt andet har holdt gje med ar-
vaev under opvaeksten. Idet hun blev erklzeret rask, og idet hun har levet et aktivt liv uden pro-
blemer, mener klageren, at den uteette hjerteklap er en ny diagnose, som ikke har nogen sam-
menhang med diagnosen fra 2003. Han har oplyst, at datteren i slutningen af 2019 begyndte at fa
problemer med at fglge med de andre bgrn til traening, hvorefter den obligatoriske kontrol i janu-
ar viste, at hendes hjerteklap var blevet uteet. | slutningen af maj fik hun en mekanisk hjerteklap.
Han har oplyst, at hun blev optaget i deres forsikring uden forbehold.

Selskabet har anfgrt, at det efter forsikringsbetingelsernes § 2 geelder, at deekningen ikke omfat-
ter de sygdomme i §§ 6 og 8, som barnet har faet diagnosticeret eller modtaget behandling for



Ankenaevnet for Forsikring

2. 96785

inden forsikringstidens begyndelse. Selskabet har videre anfgrt, at det af journaloplysningerne
fremgar, at datteren som neonatal i 2003 fik foretaget en hjerteoperation, arteriel switch-opera-
tion, pa grund af TGA, og at datteren blev indlagt i maj 2020 pa grund af tiltagende og sveer aorta-
insufficiens

(Al) med dilateret venstre hjerteventrikel (LV) i diastole (hjertets udvidelsesfase) og i nogen grad i
systole (hjertets sammentraekningsfase). Det er selskabets opfattelse, at datteren fik stillet en di-
agnose efter § 6 B inden forsikringstiden begyndelse for daekningen den1/4 2011.

Af udskrivningsepikrise af 4/6 2020 fra hospital fremgar det, at "... ar gammel pige, som neonatalt
fik foretaget arteriel switch operation pga TGA. Operationsbeskrivelse foreligger ikke. Angiveligt
Al siden 2 ars kontrol. Nu svaer Al med dilateret LV i diastole og nogen grad systole. Oplever ned-
sat funktionsniveau i forhold til jeevnaldrende, preesterer dog godt ved arbejdstest. TTE og MR vi-
ser moderat dilatation af aortaanulus, 26 mm, og sinus, omkring 35 mm. Tricuspid klap med noget
fortykkede flige og med isar en central Al".

Af forsikringsbetingelsernes § 2 fremgar det, at "forsikringsdaekningen omfatter ikke de sygdom-
me i §§ 6 og 8, som barnet har faet diagnosticeret eller modtaget behandling for inden forsik-
ringstidens begyndelse, jf. dog om kraeft i § 6 A". Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 6B om
operationskraevende hjertesygdom, at "gennemfgrt behandling for hjertesygdom ved operation
eller intervention gennem blodbanen. Hjertesygdommen skal vaere diagnosticeret pa en kardiolo-
gisk eller thoraxkirurgisk afdeling. Operation eller intervention gennem blodbanen skal vaere gen-
nemfgrt efter barnets fadsel og i forsikringstiden. Diagnosen anses for stillet pa operationsdato-

en.

Som sagen foreligger oplyst, ma naevnet leegge til grund, at datteren i 2019 fik problemer med at
fglge med de andre bgrn til treening, og at der ved en skanning til den obligatoriske kontrol i janu-
ar 2020 blev konstateret en utzet hjerteklap. Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der
ikke er grundlag for at fastsla, at datterens uteette hjerteklap og indsaettelsen af en mekanisk aor-
taklap i maj 2020, har en sadan sammenhang med den switch operation pa grund af TGA, som
datteren fik foretaget i 2003, at de to operationer kan anses for at vaere en og samme kritiske
sygdom.

Naevnet finder derfor, at datteren i forsikringstiden er blevet diagnosticeret med en hjertelidelse
efter forsikringsbetingelserne punkt 6 B, og at selskabet skal yde deekning for kritisk sygdom.

Navnet har blandt andet lagt veegt p3, at selskabet ikke har fremlagt dokumentation for, at der er
en konkret sammenhang mellem klagerens datters switch operation pa grund af TGA og den
utaette hjerteklap som beskrevet i udskrivningsepikrisen af 4/6 2020. Naevnet bemaerker, at datte-
ren efter det oplyste har levet et normalt, aktivt liv i perioden mellem 2003 og 2019. Det forhold,
at datteren har gaet til kontrol hvert andet ar, kan ikke fgre til andet resultat.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 3, at "nar der er sket
udbetaling efter § 6, deekker forsikringen ikke laengere den eller de diagnoser, der har medfgrt
udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom, jf. dog om kraeft i § 6 A". Naevnet bemaerker, at
selskabet ikke har udbetalt sum for datterens hjerteoperation i 2003.

Som fglge heraf
bestemmes:
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Selskabet, Forenede Gruppeliv, skal anerkende, at klageren har ret til udbetaling af forsikringssum
ved kritisk sygdom for bgrn. Belgbet forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24."

Selskabet har i brev af 9/4 2021 anmodet om genoptagelse og redegjort for sagsforlgbet og
begrundet anmodningen saledes:

"Selskabet vurderer, at der er grundlag for at anmode om genoptagelse af sagen, jf. § 21 i anke-
naevnets vedtaegter ud fra de betragtninger, som er anfgrt nedenfor, herunder udtalelse fra sel-
skabets laegekonsulent.

Selskabets forsikringsbetingelser

Det fremgar af ankenaevnets udtalelse, at ankenavnet i afggrelsen har lagt veegt pa formulerin-
gen af forsikringsbetingelsernes § 2, stk. 2, hvor det fremgar, at “Forsikringsdaekningen omfatter
ikke de sygdomme i §§ 6 og 8, som barnet har faet diagnosticeret eller modtaget behandling for
inden forsikringstidens begyndelse .....”. Naevnet anfgrer videre, ”.. at der ikke er grundlag for at
fastsla, at datterens utaette hjerteklap og indsattelsen af en mekanisk aortaklap i maj 2020, har
en sadan sammenhang med den switch operation pa grund af TGA, som datteren fik foretaget i
2003, at de to sygdomme kan anses for at veere en og samme sygdom.”

Naevnet har derudover lagt vaegt p3, at selskabet ikke har fremlagt dokumentation for, at der er
en konkret sammenhang mellem klagers datters switch operation pa grund af TGA foretaget i fe-
bruar 2003 og den utaette hjerteklap, som klagers datter fik udskiftet ved operation i maj 2020.

Selskabet fremlagde ikke dokumentation for en konkret sammenhaeng mellem switch operatio-
nen foretaget i februar 2003 og den utzette hjerteklap udskiftet i maj 2020 under ankenavnssa-
gen, da man fortolkede forsikringsbetingelsernes § 2 stk. 2 sadan, at der ikke behgvede at veere
konkret sammenhang mellem sygdommen diagnosticeret fgr forsikringstidens begyndelse og
sygdommen diagnosticeret i forsikringstiden, men at det var tilstraeekkeligt, at begge sygdomme
var omfattet af den samme bestemmelse i forsikringsbetingelserne — i dette tilfeelde § 6B, Opera-
tionskraevende hjertesygdom. P3a grundlag af naevnets fortolkning af § 2 stk. 2, hvor efter der skal
vaere en konkret sammenhang mellem diagnosen stillet fgr forsikringstiden og diagnosen stillet i
forsikringstiden fremlaegger selskabet nu dokumentation for, at der er en sadan sammenhang
mellem udskiftning af hjerteklappen i 2020 og switch operationen pa grund af TGA foretaget i
2003, at operationerne kan anses for at stamme fra samme kritiske sygdom, som er den medfgd-
te hjertelidelse, hvor lunge- og kropspulsarerne var ombyttede.

Forsikringsbetingelserne vedlaegges som bilag A.

Den lagelige beskrivelse

Som grundlag for selskabets anmodning om genoptagelse af sagen, har selskabet indhentet yder-
ligere journaloplysninger fra Hjertemedicinsk Afdeling pa Aarhus Universitetshospital for perioden
6. marts 2003 til 17. december 2008 (bilag B) og fra Klinik for Hjertesygdomme pa Aarhus Univer-
sitetshospital for perioden 19. januar 2018 til 4. august 2020 (bilag C).
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Det fremgar af bilag B, at klagers datter 14. februar 2003 fik foretaget en switch operation pa
grund af TGA, som er en medfgdt hjertemisdannelse, hvor lunge- og kropspulsarerne er ombyttet.
Ved en switch operation overskaeres pulsarerne oven for hjerteklapperne og flyttes tilbage pa de-
res rigtige plads. Samtidigt flyttes de sma kranspulsarer (som sidder lige over hjerteklapperne) fra
den ene pulsare til den anden.

Ved fgrste ambulant kontrol efter operationen 18. marts 2003 blev der foretaget en ekkokardio-
grafi, som paviste triviel neo-aorta- og neopulmonal insufficiens. Ved ambulant kontrol 7. april
2003 viste ekkokardiografien let insufficiens af neoaorta- og neopulmonalklappen (let nedsat
funktion af hjerteklap). | de efterfglgende ambulante kontroller frem til december 2008 blev der
ved ekkokardiografi pavist nedsat funktion, hvor funktionsnedseettelsen ved kontrollen 17. de-
cember 2008 blev vurderet til at veere “minimal neopulmonal insufficiens og let til moderat neo-
aortainsufficiens”.

Der blev saledes gennem arene fra 2003 til 2008 pavist en vis forvaerring af funktionen af hjerte-
klapperne til hjertets to ventrikler (hjertekamre), specielt af aortaklappen.

Ved ambulant kontrol 19. januar 2018 beskrives i bilag C, at klagers datter stadig havde et hgjt
funktionsniveau. Ultralydsundersggelse (EKG) af hjertet viste dog, at venstre ventrikel var forstgr-
ret (hypertrofisk). Ekkokardiografien viste ved samme kontrol en moderat neo-aortainsufficiens
og let neopulmonal insufficiens. Konklusionen var, at venstre ventrikelstgrrelse var et opmeerk-
somhedspunkt i relation til aortainsufficiensen.

Ved ambulant kontrol 27. januar 2020 beskrives, at klagers datter havde et nedsat funktionsni-
veau med blandt andet gget traethed. EKG viste fortsat venstresidig hypertrofi og ekkokardiogra-
fien gav mistanke om svaer neo-aortainsufficiens og der blev planlagt yderligere undersggelser af
hjertet.

Pa Bgrnehjertekonference 5. maj 2020 blev det bekraeftet ud fra de foretagne hjerteundersggel-
ser, at neo-aortaklapinsufficiensen var svaer, samt at ventriklen, som fglge af aortainsufficiensen,
var sveert dilateret, og der var indikation for hjerteklapoperation.

Klagers datter fik [29.] maj 2020 udskiftet aortaklappen til en mekanisk hjerteklap.

Selskabets laegekonsulents udtalelse

Selskabets laegekonsulent, som er ledende overlaege pa Hjertemedicinsk Afdeling pa ..., har gen-
nemgaet journaloplysningerne (som var anonymiserede) og kommer med fglgende udtalelse i
forhold til sammenhangen mellem hjerteoperationerne, som blev foretaget i 2003 hhv. 2020:
'Forsikringstager blev i 2003 opereret med en sdkaldt switch operation pga. sveer medfgdt hjerte-
sygdom (transposition). En kendt efterfalgende problemstilling kan veere utzaethed af aortaklappen.
Arsagerne hertil er multifaktorielle, men kan bl.a. veaere relateret til den kirurgiske procedure. Det
er kendt at de anatomiske forhold i operationsomrddet fx traek/straek pa klappen eller forandrin-
ger svarende til reimplantation af kransdrer og andre operationstekniske aspekter sammen med
let aortainsufficiens efter operationen disponerer til tiltagende grad af utaethed som drene gar.

Forsikringstager er fulgt med et utal af ekkokardiografier gennem barne- og ungdomsdrene og
aortainsufficiensen er allerede i 2009 klassificeret som moderat og et opmaerksomhedspunkt i for-
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bindelse med kontrollerne ogsd de senere dr. | 2020 vurderes tilstanden at vaere progredieret yder-
ligere med dilatation af aortaklapomrddet og nu sveer utaethed.

Det er velbeskrevet i litteraturen, at en lille del af Switch-opererede patienter udvikler tiltagende
aortainsufficiens og far behov for reoperation senere i livet. | den forbindelse haefter man sig ogsa
ved, at aktionsdiagnosen ved reoperationen i 2020 er 'DQ231, Medf@dt aortaklap insufficiens' og
at der i operationsbeskrivelsen er anfart “at XX har haft aortainsufficiens siden 2-drs alderen”
samt at der ses dilatation “som forventet”. Desuden er forsikringstager alle drene fulgt at laeger
med speciale i medfadt hjertesygdom, er konfereret mellem Skejby og RH i et laegeforum for med-
fadt hjertesygdom og opereret at RH’s team af laeger specialiseret i operation af medfgdt hjerte-
sygdom.

Der er derfor en naermest til vished graensende sandsynlighed for, at behovet for aortaklapkirurgi i
2020 skal ses i sammenhaeng med den svaere medfadte hjertesygdom og livslang, tiltagende aor-
tainsufficiens siden spaedbarnsalderen.’

Konklusion

Ud fra ovenstaende gennemgang af journaloplysningerne, herunder udtalelsen fra selskabets lae-
gekonsulent, finder selskabet, at der er en konkret sammenhang mellem switch operationen,
som blev foretaget i 2003 og udskiftningen af den uteette hjerteklap i 2020, fordi det er selvsam-
me sygdom, TGA, som er arsagen til, at begge operationer blev foretaget.

Selskabet henviser til, at der allerede ved fgrste ambulante kontrol 18. marts 2003 efter switch
operationen i februar 2003 var neo-aorta- og neopulmonal insufficiens. Aortainsufficiensen udvik-
ler sig gennem arene til let aortainsufficiens i april 2003, let til moderat aortainsufficiens i decem-
ber 2008, moderat aortainsufficiens i 2018, hvor venstre ventrikel ogsa er hypertrofisk, fordi den
uteette hjerteklap har belastet hjertet — til i 2020 at blive til sveer aorta-insufficiens og dermed
operationskravende.

Selskabet finder saledes, at klagers datter ikke opfylder forsikringsbetingelserne for udbetaling af
forsikringssummen efter § 6 B."

Klageren har i brev af 12/5 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har modtaget FG's anmodning om genoptagelse af sagen, ligesom jeg har modtaget diverse
dokumenter, som FG har sendt til [Ankenavnet]. Jeg er ikke enig med FG, hvilket jeg gerne vil gg-
re rede for her.

Jeg vil gerne f@rst forklare, hvad leegerne sagde til os sidste ar, da diagnosen blev stillet, da det har
en samlet betydning i sagen. Nar en hjerte klap bliver uteet, kommer hjertet pa overarbejde og
den vokser i stgrrelse over en periode, hvilket er kritisk og kan medfgre hjertestop, sagt med an-
dre ord det kraever handling.

FG ligger stor vaegt pa ultralydsskanningerne, som er fortaget pa [klagerens datter] fra 2003 til
2008. Det er i den forbindelse vigtig at naeevne den primaere arsag, som er kontrol af arvaev, som
kan betyde en kraftig indsnaevring pa pulsarerne. Man skal huske pa at hjertet pa en nyfgdt, kun
er pa stgrrelse med en valngd. Man kan ogsa se hjerteklappens funktion under en ultralydsskan-
ning, og nar hjerteklappen viser et meget minimalt lille tilbagelgb, er det ifglge overleege [bgrne-
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kardiolog] helt normalt. Det forekommer hos stgrstedelen af befolkningen, og betegnes som
normalt og har ingen betydning.

[Bgrnekardiolog] har vaeret [klagerens datter's] kardiolog siden hun blev opereret i 2003. Han har
veeret en af Danmarks fgrende bgrnekardiologer og er hjertemediciner. Han har desuden vzret
ledende overlaege pa et stort hjertehospital i [udlandet], og er meget kompetent og anerkendt for
sine evner.

FG skriver i deres anmodning om genoptagelse af sagen, at der er pavist en forveerring af hjerte-
klappens funktion 2003 til 2008. Da [klagerens datter] er ... gammel d. 28.06.2005 skriver overlae-
ge [bgrnekardiolog] (kopi vedhaeftet af FG) at det er usendret helt stabile forhold og ingen restrik-
tioner, og han er sa tilfreds med resultatet, at han saetter kontrolbesggene op fra 1 ar til 2 ar. Det
g@r han kun, fordi forholdene er stabile og gode. Hvis der havde vaeret en forveerring, som FG
havder, havde [bgrnekardiolog] ikke sat kontrol besggende op. Her er der en klar uoverens-
stemmelse med FG! [Bgrnekardiolog] skriver ogsa, at han har givet foraeldrene en grundig infor-
mation omkring undersggelsen. Den 17.12 2008 som er det sidste ar som FG har beskrevet (jour-
nal medsendt af FG), som en forvaerring, skriver overlaege [bgrnekardiolog]: Hjertemaessig meget
tilfredsstillende og uaendrede forhold. (Hvilket ogsa er vedhaftet af FG) Igen en uoverensstem-
melse — hvilket svarer til de forhold, som vi tidligere har beskrevet.

Den 29.01 2015 altsa 4 ar efter at forsikringen hos FG tradte i kraft, og 7 ar efter den periode som
FG beskriver, er [klagerens datter] (... ar) til kontrol besg@g. | journalen skriver overlaege [b@rnekar-
diolog], at resultatet af undersggelsen er sardeles tilfredsstillende, det gar sa godt, at han saetter
kontrolbesggene op fra 2 ar til 3 ar. Det er ved samme lejlighed, at han siger til [klagerens datter]
at hendes hjerte er i superligaen, hvilket man nok kan fornemme ud fra undersggelses resultatet.
(Kopi vedheeftet)

Som jeg tidligere har beskrevet, har [klagerens datter] haft et meget aktiv fritidsliv med gymna-
stik, handbold og fodbold. Hun kunne uden problemer spille en hel kamp fodbold/handbold i hgjt
tempo. Det havde heller ikke vaeret muligt, hvis forholdende havde vaeret som FG beskriver.

Anmodningen og konklusionen som FG har sendt til [ankenaevnet] bygger ikke pa en laeegefaglig
vurdering. Den er skrevet af FG's egen jurist.

Jeg konkluderer, at journalerne fra overlaege [bgrnekardiolog] modsiger FG. [Bgrnekardiolog] har
fulgt [klagerens datter] igennem hendes liv, scannet hendes hjerte og sammenholdt scanningerne
med hendes gode fysiske udvikling, som har veeret i overensstemmelse med scanningerne."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen. | klageskema af 28/8 2020 til naevnet har klageren bl.a.

anfort:

"Kort redeggrelse for sagen

Min datter (...) blev hjerteopereret da hun var 4 uger gammel, operationen forlgb godt og hun
blev erkleeret rask. Hun er i dag ... ar, og har veeret til kontrol i [hospital 1] hvert 2 ar bl.a. for at
holde gje med arvaev under opveaeksten. [Klagerens datter] har vaeret meget aktiv med [sport] og
[sport].
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| slutningen af 2019 begynder [datteren] at fa problemer med at fglge med til [sport] traeningen,
og til den obligatoriske kontrol i januar, kan man pa skanningen se at hendes hjerteklap er blevet
uteet.

[Datteren] bliver opereret i slutningen af maj 2020, og far en mekanisk hjerteklap. Jeg har en kri-
tisk sygdoms forsikring hos FG, hvor [datteren] ogsa er omfattet. Jeg anmelder sagen hos FG, hvor
jeg skriver at diagnosen blev stillet i januar. FG afviser sagen med den begrundelse, at diagnosen
er stillet i 2003, da [klageren] var 4 uger gammel, og pa det tidspunkt var jeg ikke forsikret. Jeg
klager over deres afggrelse, da jeg ikke mener at den utzette hjerteklap har noget med den fgrste
operation/diagnose at ggre, og at diagnosen utaet hjerteklap fgrst blev stillet i januar mdr. Sagen
bliver endnu engang afvist. Forsikringen har jeg gennem mit arbejde.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg vil gerne opna at sagen bliver genoptaget, da jeg mener at afggrelsen er forkert. [Datteren]
kan tegne forsikringer som alle andre nar hun bliver 18 ar. Da [datteren] efter hjerteoperationen i
2003 blev erklaeret rask, blev hun optaget i vores forsikringer uden forbehold."

Selskabet har i brev af 6/10 2020 til navnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Klager er omfattet af ovennaevnte gruppelivsaftale, som med virkning fra 1. april 2011 fik udvidet
deekningsomfanget til ogsa at omfatte 'Daekning til bgrn ved visse kritiske sygdomme'. Gruppe-
livsaftalen er indgaet mellem Finansministeriets, Offentligt Ansattes Organisationer (Det statslige
omrade), CO 10 (Centralorganisationen af 2010), Leerernes Centralorganisation og FG. Gruppelivs-
aftalen deekker blandt andet tjenestemaend i staten og folkekirken samt visse overenskomstansat-
te medarbejdere.

| gruppelivsaftalen, der var gaeldende frem til 1. april 2011, fremgar det af § 1, at gruppelivsafta-
len omfatter fglgende daekninger; dgdsfaldssum, b@grnesum, kritisk sygdom og praemiefri daek-
ning. Uddrag af gruppelivsaftalen, som var geeldende fra 1. april 2008 til og med 31. marts 2011
vedlaegges som bilag A.

Fra 1. april 2011 blev gruppelivsaftalens daekningsomfang udvidet, sa gruppemedlemmernes bgrn
under 18 ar blev daekket ved kritisk sygdom efter forsikringsbetingelserne 'Daekning til bgrn ved
visse kritiske sygdomme'. Det betyder, at forsikringstiden for deekningen begyndte 1. april 2011.
Uddrag af gruppelivsaftalen, som var geeldende fra 1. april 2011 vedlzaegges som bilag B.

Forsikringsbetingelserne for deekningen vedlzaegges som bilag C.

Det fremgar af bilag D, at klager 5. juni 2020 s@ggte om at fa sum ved kritisk sygdom til bgrn udbe-
talt, fordi klagers datter var blevet hjerteopereret i april 2020. Det er afggrende for udbetaling fra
forsikringen, at forsikringsbetingelserne er opfyldt.

| bilag C er oplistet de diagnoser, som giver ret til udbetaling ved kritisk sygdom. De oplistede di-
agnoser er en udtpmmende optegning af de sygdomme/behandlinger som giver ret til udbetaling.
Det betyder, at der fgrst kan ske udbetaling, hvis den diagnose der sgges om udbetaling for, ek-
splicit er naevnt pa listen og de konkrete diagnosekrav for diagnosen er opfyldt.
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Det fremgar blandt andet ogsa af bilag Ci § 2, stk. 1, at retten til udbetaling af forsikringssummen
indtraeder, nar barnet efter fgdslen og indtil det fyldte 18. ar, med mindre andet er bestemt i
gruppelivsaftalen, far stillet en af de naevnte diagnoser eller dgr i forsikringstiden. Forsikringstiden
fremgar af gruppelivsaftalen. Efter § 2, stk. 2 i samme bilag gaelder, at forsikringsdaekningen ikke
omfatter de sygdomme i §§ 6 og 8, som barnet har faet diagnosticeret eller modtaget behandling
for inden forsikringstidens begyndelse.

Diagnosekravet der skal vaere opfyldt for at fa sum ved kritisk sygdom udbetalt under § 6 B, Ope-

rationskreevende hjertesygdom, er:

- Gennemfgrt behandling for hjertesygdom ved operation eller intervention gennem blodba-
nen.

- Hjertesygdomme skal veere diagnosticeret pa en kardiologisk eller thoraxkirurgisk afdeling.

- Operation eller intervention gennem blodbanen skal vaere gennemfgrt efter barnets fgdsel og
i forsikringstiden.

- Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen.

For at vurdere om diagnosekravet var opfyldt som beskrevet, modtog vi journalmateriale fra Bgr-
nehjertekirurgisk Afdeling pa [hospital 2], der vedlagges som bilag E.

Det fremgar af journaloplysningerne, at klagers datter som neonatal i 2003 fik foretaget en hjer-
teoperation, arteriel switch-operation, pa grund af TGA. TGA er en medfgdt hjertelidelse, hvor
hjertets store arterier (aorta og lungepulsaren) er forkert forbundet til hjertets kamre. Ved switch-
operationen transponeres arterierne, saledes at arterierne efter operationen er korrekt forbundet
til hjertets kamre.

Klagers datter blev indlagt i maj 2020 pa grund af tiltagende og svaer aortainsufficiens (Al) med di-
lateret venstre hjerteventrikel (LV) i diastole (hjertets udvidelsesfase) og i nogen grad i systole
(hjertets sammentraekningsfase). Pa grund af nedsat funktionsniveau i forhold til jeevnaldrende,
tricuspid hjerteklap med noget fortykkede flige og en central aortainsufficiens, blev klageres dat-
ter hjerteopereret 29. maj 2020, hvor der blev indsat en mekanisk aortaklapprotese.

Det kan herefter konstateres, at klagers datter fik stillet en diagnose efter § 6 B inden forsikrings-
tiden begyndelse for deekningen 1. april 2011.

Efter de ovenfor citerede forsikringsbetingelser gelder efter § 2, stk. 1, at diagnosen skal stilles i
forsikringstiden og efter § 2, stk. 2, at forsikringsdaekningen ikke omfatter de sygdomme i §§ 6 og
8, som barnet har faet diagnosticeret eller modtaget behandling for inden forsikringstidens be-
gyndelse.

Vi fastholder pa baggrund af ovenstaende vores afggrelse om, at klager ikke er berettiget til udbe-
taling af forsikringssummen ved visse kritiske sygdomme for sin datters hjerteoperation efter § 6
B.

Det meddelte vi klager 16. juni 2020 og 30. juli 2020, se bilag F."

Klageren har i brev af 11/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forenede Gruppeliv haevder, at [datterens] operation kan ledes tilbage til 2003, hvor hun fik en
swits-operation, hvor de store kar blev byttet 'tilbage’.
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Efter operationen i ar 2003, blev [datteren] erklzeret rask - idet de to blodarer nu var pa plads og
fungerer optimalt, ligesom hjertet pumper normalt og ikke belastes pa nogen made. [Datteren]
matte leve et normalt liv, som alle andre jaevnaldrende. Der skulle ikke tages hensyn, og hun kun-
ne indga pa normale vilkar i forsikringen mm. [Datteren] har ikke spist medicin. Hun har dyrket
sport pa lige vilkar som hendes jeevnaldrende. Bade ... og ..., hvor tempoet er hgjt - og det uden
problemer af nogen art. Hun har altid haft god energi, Igbet pa lgbehjul, svsmmet, hoppet pa
trampolin mm.

Ud over skole har hun haft fritidsarbejde efter skole, bade hos ... ogi ..., hvor hun med et positivt
sind har klaret alle opgaver til punkt og prikke. Ovennaevnte ville hun jo ikke kunne magte, hvis
klappen havde veeret darlig. Nar [datteren] erkleeres rask og har ... ar uden problemer, er den
voldsomt utaette hjerteklap en ny diagnose, som ikke har noget med diagnosen med i ar 2003 at
gore."

Af udskrivningsepikrise af 4/6 2020 fra hospital 2 fremgar bl.a.:

"UDSKRIVNINGS RESUME
Udskrives efter POD 6 operation med indsaettelse af mekanisk aortaklap. (Se operationsbeskrivel-
se nedenfor).

Fund/patologi

... ar gammel pige, som neonatalt fik foretaget arteriel switch operation pga TGA. Operationsbe-
skrivelse foreligger ikke. Angiveligt Al siden 2 ars kontrol. Nu svaer Al med dilateret LV i diastole og
nogen grad systole. Oplever nedsat funktionsniveau i forhold til jeevnaldrende, praesterer dog
godt ved arbejdstest. TTE og MR viser moderat dilatation af aortaanulus, 26 mm, og sinus, om-
kring 35 mm. Tricuspid klap med noget fortykkede flige og med iseer en central Al.

Fund: Moderat dilatation af aortaroden som ventet. ve. coronararterie er reimplanteret hgjt pa
aortaroden, kranielt begraenset af den suturlinien fra den arterielle switch, mens RCA afgar lidt
naermere hjertet, men fortsat over commisur niveau. Klappen er tricuspid, men asymmetrisk med
en mindre anterior flig, som bade har mindre intercommisural afstand og meget lavere geome-
trisk hgjde, ca. 15 mm. Randen af alle cuspe er moderat fibrotiske, men de to andre cuspe frem-
star neermest rigelige i veevet. Jeg kan ikke se at den anteriore cusp kan bringes til coaptation med
den lille maengde veev til radighed. Jeg indsaetter derfor mekanisk protese."

Af gruppelivsaftalen fra 1/4 2011 fremgar bl.a.:

"Visse kritiske sygdomme for bgrn: Hvis forsikredes barn — jfr. forsikringsbetingelsernes § 3 — for
det fyldte 18. ar far diagnosticeret en daekningsberettiget kritisk sygdom, som angivet i de ved-
hzaftede szerlige forsikringsbetingelser, udbetales en forsikringssum — jfr. aftalens § 2.

Efter udbetaling af en sum ved kritisk sygdom opretholdes daekningen, jfr. § 3 b i forsikringsbetin-
gelserne for visse kritiske sygdomme.
Det er en forudsaetning for udbetaling, at diagnosen stilles i forsikringstiden."
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Af forsikringsbetingelserne geeldende fra 1/1 2020 fremgar bl.a.:

"§ 2. Ret til udbetaling indtraeder, nar barnet efter fgdslen og indtil det fyldte 18. ar, med mindre
andet er bestemt i gruppelivsaftalen, far stillet en af de naevnte diagnoser eller dgr i forsikringsti-
den.

Det er en betingelse for daekning, at barnet er levendefgdt. Forsikringstiden fremgar af gruppe-
livsaftalen.

Forsikringsdaekningen omfatter ikke de sygdomme i §§ 6 og 8, som barnet har faet diagnosticeret
eller modtaget behandling for inden forsikringstidens begyndelse, jf. dog om krzefti § 6 A.

Det er diagnosetidspunktet, der er afggrende, og ikke det tidspunkt, hvor forsikrede eller barnet
far kendskab til diagnosen.

§ 3. Nar der er sket udbetaling efter § 6, daekker forsikringen ikke laengere den eller de diagnoser,
der har medfgrt udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom, jf. dog om kreefti § 6 A.

§ 6. Ved kritisk sygdom forstas:

B. Operationskraevende hjertesygdom

Gennemfgrt behandling for hjertesygdom ved operation eller intervention gennem blodbanen.
Hjertesygdommen skal vaere diagnosticeret pa en kardiologisk eller thoraxkirurgisk afdeling.
Operation eller intervention gennem blodbanen skal vaere gennemfgrt efter barnets fgdsel og i
forsikringstiden.

Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen."

Navnet udtaler:

Klageren har en gruppelivsaftale med dakning ved visse kritiske sygdomme, der siden 2011
ogsa har daekket visse kritiske sygdomme hos klagerens bgrn. Den 5/6 2020 anmodede klage-
ren om at fa sum ved kritisk sygdom til bgrn udbetalt, idet datteren blev hjerteopereret i maj
2020.

Selskabet havde afvist udbetaling af forsikringssummen for datterens hjerteoperation, idet dat-
teren fik stillet en diagnose efter forsikringsbetingelsernes § 6 B inden forsikringstidens begyn-

delse.

Ved kendelse 95724 fandt naevnet, at datteren i forsikringstiden var blevet diagnosticeret med
en hjertelidelse efter forsikringsbetingelserne punkt 6 B, og at selskabet skulle yde daekning for

kritisk sygdom. Af preemisserne i sag 95724 fremgik det, at "Naevnet har blandt andet lagt veegt
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pa, at selskabet ikke har fremlagt dokumentation for, at der er en konkret sammenhang mel-
lem klagerens datters switch operation pa grund af TGA og den utzette hjerteklap som beskre-
vet i udskrivningsepikrisen af 4/6 2020. Naevnet bemaerker, at datteren efter det oplyste har
levet et normalt, aktivt liv i perioden mellem 2003 og 2019. Det forhold, at datteren har gaet til
kontrol hvert andet ar, kan ikke fgre til andet resultat. Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det
fremgar af forsikringsbetingelsernes § 3, at "nar der er sket udbetaling efter § 6, daekker forsik-
ringen ikke lzengere den eller de diagnoser, der har medfgrt udbetaling af forsikringssum ved
kritisk sygdom, jf. dog om kraeft i § 6 A". Naevnet bemaerker, at selskabet ikke har udbetalt sum

for datterens hjerteoperation i 2003."

Sagen er genoptaget pa baggrund af selskabets anmodning og fremsendelse af yderligere do-
kumentation for ssmmenhang mellem den medfgdte hjertesygdom og operation i 2003 og den
i 2020 foretagne operation med udskiftning af uteet hjerteklap og indsattelse af kunstig aorta-

klap.

Selskabet har oplyst, at selskabet under den tidligere ankenzevnssag ikke fremlagde dokumen-
tation for en konkret sammenhang mellem switch operationen foretaget i februar 2003 og den
utaette hjerteklap udskiftet i maj 2020, da man fortolkede forsikringsbetingelsernes § 2, stk. 2,
saledes, at der ikke behgvede at veere konkret sammenhang mellem sygdommen diagnostice-
ret fgr forsikringstidens begyndelse og sygdommen diagnosticeret i forsikringstiden, men at det
var tilstraekkeligt, at begge sygdomme var omfattet af den samme bestemmelse i forsikringsbe-
tingelserne — i dette tilfaelde § 6 B, Operationskraevende hjertesygdom. Pa grundlag af navnets
fortolkning af § 2 stk. 2, hvorefter der skal vaere en konkret sammenhaeng mellem diagnosen
stillet fgr forsikringstiden og diagnosen stillet i forsikringstiden, har selskabet fremlagt doku-
mentation for, at der er en sddan sammenhang mellem udskiftning af hjerteklappen i 2020 og
switch operationen pa grund af TGA foretaget i 2003, at begge operationer kan anses for at

stamme fra samme kritiske sygdom, som er den medfgdte hjertelidelse.
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Klageren har blandt andet anfgrt, at datteren i 2015 — 4 ar efter at forsikringen hos selskabet
tradte i kraft — var til kontrol besgg, hvor overlaegen i journalen skriver, at resultatet af under-
spgelsen er szerdeles tilfredsstillende, og at det gar sa godt, at han satter kontrolbesggene op
fra 2 ar til 3 ar. Ved samme lejlighed har han til datteren sagt, at "hendes hjerte er i superliga-
en". Datteren har haft et meget aktiv fritidsliv med gymnastik, handbold og fodbold, og hun
kunne uden problemer spille en hel kamp fodbold/handbold i hgjt tempo, hvilket ikke havde
vaeret muligt, hvis forholdende havde vaeret som selskabet beskriver. Klageren har endvidere
anfgrt, at anmodningen om genoptagelse ikke bygger pa en laegefaglig vurdering, men er skre-

vet af selskabets egen jurist.

Af udskrivningsepikrise af 4/6 2020 fra hospital fremgar det, at "... ar gammel pige, som neona-
talt fik foretaget arteriel switch operation pga TGA. Operationsbeskrivelse foreligger ikke. Angi-
veligt

Al siden 2 ars kontrol. Nu svaer Al med dilateret LV i diastole og nogen grad systole. Oplever
nedsat funktionsniveau i forhold til jeevnaldrende, preesterer dog godt ved arbejdstest. TTE og
MR viser moderat dilatation af aortaanulus, 26 mm, og sinus, omkring 35 mm. Tricuspid klap

med noget fortykkede flige og med isaer en central Al".

Selskabets laegekonsulent, som er ledende overleege pa Hjertemedicinsk Afdeling, har gennem-
gaet journaloplysningerne, og selskabet har oplyst, at laegekonsulenten er kommet med fgl-
gende udtalelse i forhold til sammenhangen mellem hjerteoperationerne, som blev foretaget i
2003 hhv. 2020: "Forsikringstager blev i 2003 opereret med en sakaldt switch operation pga.
sveer medfgdt hjertesygdom (transposition). En kendt efterfglgende problemstilling kan vaere
utaethed af aortaklappen. Arsagerne hertil er multifaktorielle, men kan bl.a. vaere relateret til
den kirurgiske procedure. Det er kendt at de anatomiske forhold i operationsomradet fx
traek/streek pa klappen eller forandringer svarende til reimplantation af kransarer og andre
operationstekniske aspekter sammen med let aortainsufficiens efter operationen disponerer til
tiltagende grad af uteethed som arene gar ... | 2020 vurderes tilstanden at vaere progredieret

yderligere med dilatation af aortaklapomradet og nu svaer utaethed. Det er velbeskrevet i litte-
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raturen, at en lille del af Switch-opererede patienter udvikler tiltagende aortainsufficiens og far
behov for reoperation senere i livet. | den forbindelse haefter man sig ogsa ved, at aktionsdiag-
nosen ved reoperationen i 2020 er 'DQ231, Medfgdt aortaklap insufficiens' og at der i opera-
tionsbeskrivelsen er anfgrt ”at [datteren] har haft aortainsufficiens siden 2-ars alderen” samt at
der ses dilatation “som forventet”... Der er derfor en naermest til vished greensende sandsynlig-
hed for, at behovet for aortaklapkirurgi i 2020 skal ses i sammenhang med den svaere medfgd-

te hjertesygdom og livslang, tiltagende aortainsufficiens siden spaedbarnsalderen."

Af forsikringsbetingelsernes § 2 fremgar det, at "forsikringsdaekningen omfatter ikke de syg-
domme i §§ 6 og 8, som barnet har faet diagnosticeret eller modtaget behandling for inden
forsikringstidens begyndelse ...". Af § 3 fremgar det, "Nar der er sket udbetaling efter § 6, daek-
ker forsikringen ikke lzengere den eller de diagnoser, der har medfgrt udbetaling af forsikrings-
sum ved kritisk sygdom, jf. dog om kreeft i § 6 A. Af forsikringsbetingelsernes § 6 B om opera-
tionskraevende hjertesygdom fremgar det, at "gennemfgrt behandling for hjertesygdom ved
operation eller intervention gennem blodbanen. Hjertesygdommen skal veere diagnosticeret pa
en kardiologisk eller thoraxkirurgisk afdeling. Operation eller intervention gennem blodbanen
skal vaere gennemfgrt efter barnets fgdsel og i forsikringstiden. Diagnosen anses for stillet pa

operationsdatoen".

Efter en samlet vurdering - herunder de nye oplysninger modtaget fra selskabet - finder naev-
net, at det ma laegges til grund, at datterens uteette hjerteklap og indszettelsen af en mekanisk
aortaklap i maj 2020 har en sadan sammenhang med den switch operation, som datteren fik
foretaget i 2003 pa grund af den medfgdte hjertesygdom TGA, at de to operationer ma anses

for at veere en og samme kritiske sygdom.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at der efter det nu for navnet oplyste er naer medicinsk
sammenhang mellem den medfgdte hjertesygdom — som datteren blev opereret for i 2003 —

og de komplikationer med blandt andet utzet aortaklap og forstgrret venstre hjertekammer,
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som hun udviklede i arene op til 2020, hvor man fandt det ngdvendigt at udskifte den utaette

aortaklap med en mekanisk hjerteklap.

Nzevnet har ogsa lagt veegt pa, at de komplikationer, som datteren har udviklet ma anses for

kendte — om end de er sjaeeldne — til den medfgdte hjertefejl og operation herfor i 2003.
Det forhold — at datteren i de mellemliggende ar har levet et normalt liv med normal fysisk akti-
vitet og har dyrket flere former for sport samt at perioden mellem datterens laegelige kontrol-

besgg er blevet forlaenget — kan ikke fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold. Denne afggrelse traeder i stedet for afggrelsen i neevnets sag 95724.
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