Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. marts 2022 blev i sag nr. 97494:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Sikrede har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | brev af 5/11 2021 til naevnet har klagerens

advokat bl.a. anfgrt:

"Pa vegne af boet efter [sikrede], skal jeg hermed indgive klage over Vellivs afvisning af at aner-
kende forsikringsdaekning under kritisk sygdom.

[Sikrede] oprettede den ... 2017 via sin arbejdsgiver ... Pensionsordning hos Velliv, herunder for-
sikringsdaekning for kritisk sygdom. Af pensionsoversigt pr. 01.08.2020 fremgar pa side 2, at der er
en engangsudbetaling pa 645.000 kr. ved kritisk sygdom. Af forsikringsbetingelsernes § 2 U Nyre-
svigt, fremgar fglgende:

‘Nyresvigt i en svaerhedsgrad sa begge nyrer kronisk og uigenkaldeligt holder op med at fungere,
hvilket resulterer i, at enten peritoneal- eller haamodialyse ivaerksattes eller, at der foretages ny-
retransplantation.

Krav: Ved planlagt operation er det et krav, at forsikrede er accepteret pa venteliste.'

Leegeligt:
Efter sygeforlgb, afgik [sikrede] den ... 2020 ved dgden.

Fra tilsynsnotat af den 10. oktober 2020, fremgar blandt andet fglgende:

'Funktionelt énnyret - kun ve. nyre med venstresidig hydronefrose og pa denne baggrund ve. Jika-
teter (tumorstent, sidst skiftet juni 20, str. 6/24). Hg. nyre hydronefrotisk. Paraklinisk svaert infice-
ret. Afebril. Akut nyresvigt med kreatininstigning til 502 (93), K 5,2. Der er lavet CTabdomen som
er beskrevet med velbeliggende ve. JJ-kateter - UT synes mdske JJ er trukket lidt distalt, men
proximale krglle ned mod UPJ og lang distalt krglle i bleeren. Der ses tiltagende hydronefrose
sammenlignet med CT d. 26/8 samt perirenal stranding.
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Jeg mener pt. bgr aflastes med ve.sidig nefrostomi pd mistanke om pyonefrose samt akut nyre-
svigt.'

Fra Vurdering og Plan-notat af den 11. oktober 2020, fremgar blandt andet:
'Kompleks problem stilling. C. ani diss, nu septisk, formodet urinvejsfokus. Pdvirket nyrefunktion,
kunne blive dialyse kreevende.'

Fra samtale-notat af den 14. oktober 2020, fremgar blandt andet:
'Der er aktuelt bedring med infektionskontrol, stabilisering af kredslgbet og nu afvanding og af-
lastning af ve. nyre med draen og dialyse.'

Fra kirurgisk stuegang af den 16. oktober 2020, fremgar blandt andet:

'Kirurgisk gar det fredeligt, men patienten er desvaerre pd ny blevet respiratorisk ddrlige-
re/udtraettet og intuberet i nat. Langsom dalende behov for stagtte, men ikke klar til ekstubering.
Dialyseres fortsat og traekkes pd vaeske.'

Fra samtalenotat af den 18. oktober 2020, fremgar blandt andet:
'Da der er urinproduktion ved siden af dialysen vil vi se hvorndr den er tilstraekkelig til at dialysen
kan pauseres.'

Fra Vurdering og plannotat af den 21. oktober 2020, fremgar blandt andet:
'CRRT pauseret siden i gar.'

Fra kontinuationsnotat af den 30. oktober 2020, fremgar blandt andet:
'Pt skal over weekenden i haemodialyse, hvilket nefrologerne oplyser, vil have effekt pa hendes
pleuraansamlinger.’

Fra kontinuationsnotat af den 8. november 2020, fremgar blandt andet:
'Pt gar til dialyse senere i dag. Bliver forkvalmet af det, hvorfor vi giver kvalmestillende inden hun
karer til dialyse.'

Fra kontinuationsnotat af den 3. december 2020, fremgar blandt andet under 'Plan og konklusi-

on":
'Er dog atter i en sveert livstruende situation med oliguri og infektion samt hypotension.'

Fra kontinuationsnotat af den 5. december 2020, fremgar blandt andet:

'Indlagt med nyresvigt, infektion og smerter i hgjre UE. Begraenset beh niveau. Pt vurderet termi-
nal. Palliativ pleje | gér samtale ved LKIR med pdragrende. Afventer overflytning til hospice sa snart
der er ledig plads (tidligst mandag).'

Fra kontinuationsnotat af den 6. december 2020, fremgar blandt andet:

'Indlagt med nyresvigt, infektion og smerter i iskaemisk hgjre UE. Okkluderet bypass, ikke kar kir
tilbud. Ort kir vurderet 3/12: tilbud om amputation. Isoleret pga VRE. Begraenset beh niveau. Pt
vurderet terminal. Palliativ pleje. Ingen EWS eller blodpraver. Afventer overflytning til hospice,
men det er nok ikke sandsynligt at hun nar dette.’

Forsikringssag overfor Velliv:
Den 24. oktober 2020 anmeldte afdgde nyresvigt, som kritisk sygdom, jf. vedhaftede.
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Den 20. januar 2021 afviste Velliv udbetaling under kritisk sygdom, med fglgende begrundelse:
'Ifalge journalmaterialet har [sikrede] faet forbigdende heemodialyse, hvorefter hendes nyrefunk-
tion fra den ene nyre var acceptabel. Da der efter § 2U nyresvigt kraeves at begge nyrer kronisk og
uigenkaldeligt holder op med at fungere, kan vi desvaerre ikke vaere behjzelpelig med udbetaling af
forsikringssummen ved visse kritiske sygdomme.'

Efter indleeg af den 26. august 2021, hvor det blev fastholdt, at diagnosekravet var opfyldt for ud-
betaling af kritisk sygdom, meddelte Velliv den 22. september 2021, at de fastholdt deres afvis-
ning af den 20. januar 2021, jf. vedhaftede.

Diagnosekrav opfyldt:

Afdgde ... var diagnosticeret med udslukt hgjre nyre. | oktober — november 2020 var [sikrede] ind-
lagt med nyresvigt af venstre nyre og der foregik behandling med hamodialyse. Efter fa dages
ophold i hjemmet blev [sikrede] indlagt med nyresvigt.

Det kan laegges til grund, at afdgdes hgjre nyre var udslukt og saledes kronisk og uigenkaldeligt
var holdt op med at fungere.

Henset til ovennaevnte beskrevne forlgb i perioden oktober 2020 — ... 2020 fra ... Sygehus, i relati-
on til afdg@des nyre, ma det lsegges til grund, at diagnosekravet i forsikringsbetingelsen § 2U lige-
ledes er opfyldt vedrgrende afdgdes venstre nyre, da venstre nyre kronisk og uigenkaldeligt var
holdt op med at fungere.

Det forhold, at der i ... 2020 ikke iveerksaettes behandling, til trods for at afdgde indlaegges med
nyresvigt, skal ses i lyset af det anfgrte i kontinuationsnotat af den 6. ... 2020 om:

'‘Begraenset beh niveau. Pt vurderet terminal. Palliativ pleje. Ingen EWS eller blodpraver. Afventer
overflytning til hospice, men det er nok ikke sandsynligt at hun ndr dette.'

Der henvises til kendelse 75.819 af den 19. oktober 2009 hos Ankenaevnet for Forsikring."

Selskabet har i brev af 25/11 2021 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Den 29. oktober 2020 modtager vi en ansggning om udbetaling ved visse kritiske sygdomme fra
forsikrede (bilag B).

Vi indhenter herefter journaloplysninger fra ... hospital, som vi modtager den 3. november 2020
(bilag C). Vi vurderer, at vi har behov for yderligere journaloplysninger fra ... sygehus, som vi mod-
tager den ... 2020 (bilag D). Den 20. januar 2021 orienterer vi [sikredes] efterladte om, at forsik-
ringsbetingelserne desvaerre ikke er opfyldt, og derfor kan der ikke ske udbetaling af forsikrings-
summen (bilag E)

Den 26. august 2021 modtager vi en klage fra [tidligere advokat] (bilag F). Der fremkommer ikke
nye laegelige oplysninger, og derfor fastholder vi vores tidligere afggrelse den 22. september 2021
(bilag G).
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Forsikredes klage
Boet efter [sikrede] klager ved [nuvaerende advokat] over vores afggrelse om, at betingelserne for
udbetaling af forsikringssummen ved visse kritiske sygdomme ikke er opfyldt.

Vellivs vurdering
Indledningsvis skal det anfgres, at vi fastholder vores tidligere vurdering.

[Sikrede] ansgger om udbetaling af forsikringssummen pa grund af sepsis (bilag B). Da diagnosen
— sepsis — ikke er omfattet af forsikringen ved visse kritiske sygdomme, indhenter vi i fgrste om-
gang journaloplysninger fra ... Sygehus (bilag C) for et bedre overblik over, hvad der har veeret ar-
sagen til diagnosen sepsis.

Det fremgar af journaloplysninger fra ... sygehus, at [sikrede] den 10. oktober 2020 bliver indlagt
af onkolog grundet dyspng/smerter/faldende funktionsniveau. Hun er kendt med stigmoideosto-
mi, VRAM lap (en operation, hvor det syge vaev i endetarmen samt omkringvaerende vav bliver
fiernet) og fem anastomose.

Hun fremstar kronisk medtaget. Hun er bleg, kold og t@r. Hun er dyshydreret, har svaere deklive
gdemer, men derudover mistanke om dehydrering. Hun fremstar ikke smertepavirket. Hun er va-
gen, klar, orienteret i tid, sted og egne data. Der er tilkommet akut nyresvigt med ophgrt differen-
tiering mellem bark og marv i venstre nyre, og derfor far hun den 13. oktober 2020 anlagt haemo-
dialysekateter.

Ud fra disse journaloplysninger vurderer vi, om [sikrede] opfylder betingelserne § 2U, hvor fgl-
gende skal veere opfyldt, for at der kan ske udbetaling:

Nyresvigt i en svaerhedsgrad sa begge nyrer kronisk og uigenkaldeligt holder op med at fungere,
hvilket resulterer i, at enten peritoneal- eller haamodialyse ivaerksattes eller, at der foretages ny-
retransplantation.

Krav: Ved planlagt operation er det et krav, at forsikrede er accepteret pa venteliste.

Vi kan pa baggrund af journaloplysninger fra [hospital] ikke se, om [sikrede] skal vaere i permanent
haemodialyse, og derfor indhenter vi journaloplysninger fra [andet hospital] (bilag D).

Heraf fremgar det den 23. oktober 2020:

'planlaegger at fijerne JJ kateter fra venstre nyre fordi det ikke leengere var hensigtmaessigt pa
grund af dissemineret cancer sygdom og stort tumorkonglumerat. JJ kateter vil derfor ikke aflaste
nyren tilstreekkeligt. Planleeggelse af JJ kateter ambulant snarligt'

JJ kateteret bliver fjernet den 4. november 2020. Efterfglgende fremgar det den 5. november
2020, at hun er funktionelt ennyret, og den 9.november 2020 er nyrefunktionen i bedring. Ligele-
des fremgar det den 19. november 2020, at hun er funktionelt ennyret, og nefrostomikatederet
virker fint.

[Sikrede] bliver genindlagt i begyndelsen af ..., hvor det af journaloplysningerne af den ... (bilag D)
blandt andet fremgar:
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'Genindlaegges med urosepsis, som aflastes med nefrostomi pa ve side, (PT har udslukt hg nyre) PT
udvikler ATIN og har lengere forlab med ITA med dialyse. Rolig fremgang og pt overflyttes til
stamafd, hvor hun efterhdnden genvinder nyrefunktionen, og trappes ud af dialyse.’

'Vi drgfter situationen og pt er i en sveert livstruende situation, og om end vi kan yde behandling
med vaesketerapi og AB etc. er hun for svaekket til at gennemgd starre kirurgi samt ITA ophold og
vil formentlig ende med at skulle herfra pa ITA. Vi er sdledes enig om at hun som udgangspunkt ik-
ke skal opereres og det er kons. beh.'

Der bliver her taget stilling til, at der ikke kan g@res mere for [sikrede]. Det er dog vores vurdering,
at der ikke, i dette journalnotat, er dokumentation for, at der er tale om kronisk og uigenkaldeligt
nyresvigt pa begge nyrer, som fgrer til dialyse eller transplantation, som er betingelsen for udbe-
taling af forsikringssummen.

Vi fastholder derfor, at der ikke kan ske udbetaling efter forsikringsbetingelsernes § 2U.

Vi gor ligeledes opmaerksom pa, at der ikke kan ske udbetaling efter forsikringsbetingelsernes §
2A — Kreeft eller § 2Z, da der af forsikringsbetingelsernes § 3 — Indskraenkning i forsikringsdaeknin-
gen -fremgar at:

Har forsikrede inden forsikringstidens begyndelse faet diagnosticeret (det er diagnosetidspunktet,
der er afgarende og ikke det tidspunkt, forsikrede fdr kendskab til diagnosen) eller modtaget be-
handling for en af de kritiske sygdomme, som daekkes af forsikringen, omfatter forsikringsdaeknin-
gen ikke den/de pdgeeldende kritiske sygdomme.

For § 2A (kreeft) geaelder dog, at hvis forsikrede inden forsikringstidendes begyndelse har faet diag-
nosticeret kraeft, og der er gdet mindst 7 dr, siden behandling for den fagrste kreeftlidelse blev af-
sluttet, vil der veere ret til udbetaling, hvis der atter diagnosticeres en kraeftsygdom. Det er en for-
udsaetning, at der ikke kan konstateret tilbagefald (recidiv) i neevnte periode.

For § 2 punkt Z (Uhelbredelig sygdom med forventet kort restlevetid) geelder, at forsikringen ikke
daekker tilfaelde, der direkte eller indirekte skyldes:
* Infektioner eller epidemier

[Sikrede] fik i 2016 konstateret kreeft fgrste gang. Dette er inden, hun indtraeder i pensionsord-
ningen i Velliv, hvilket hun ggr den 1. februar 2017. Hun far et tilbagefald i 2018, og dermed er der
ikke gaet 7 ar mellem de to kraeftdiagnoser jf. ovennaevnte.

Af journaloplysningerne fra ... sygehus (bilag D) den ... 2020 kl. 12:39 fremgar det, at [sikrede]
blandt andet har faet diagnosen — Bakteriel infektion, hvilket ggr, at der ikke kan ske udbetaling
efter § 2Z jf. ovenstaende.

Vi fastholder derfor, at der desveerre ikke kan ske udbetaling af forsikringssummen ved visse kriti-
ske sygdomme."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af anmeldelsen frem-

gar bl.a.:
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"Hvad hedder sygdommen? Sepsis
Hvornar maerkede du fgrste gang symptomer pa sygdommen/lidelsen? 10. oktober 2020."

Af hospitalsjournal fremgar bl.a.:

"10-10-2020 - AKA til hosp-indlaeggelse (Aktuel) pa Mave-Tarm- og leversygdomme...
Kommer i kir AMA med stomi-problemer. Pt. er vagen og kgligt perifaert. Udtalte deklive gdemer
bilat.

Arsag: ... &rig kvinde indlzegges af onkolog grundet dyspng/smerter/faldende funktionsniveau.
Tidligere medicinsk historik:

Diagnose:

e Kreeft... cani

e Kreeftiendetarmen

Aktuelle:

Pt med C. ani med rec. Senest op 21/9 for fistel ... Efter sidste udskrivelse aldrig blevet helt god.
De sidste 2 dage tiltagende dyspng og d.d. kunne hun slet ikke rejse sig/bruge sine ben. Tiltagen-
de deklive gdemer.

Biokemi:

Lever/nyretal: svaert pavirket nyrefunktion eGFR 8
Albumin 8

Na 125,K 5,3

Infektionstal unormale med tegn til nbakteriel infektion
CRP 295,

Lkc 24, heraf 22 neutrofile

Kontinuationsnotater ... kirurg ...Kompleks problemstilling. Ankommer utilpas. Kendt med sigmoi-
deostomi og VRAM lap samt fem anastomose. Diss ¢ ani. Tidl rektumekstiperet. Laparotomeret
21/9 grundet enterovaginalfistelproblematik. Hele tyndtarmen adhaerent. Tumorkonglomerat i
ve. fossa indeholdende tyndtarm, oment og adharent til bugvaeggen. Fistlen findes 30 cm fra
treitz. Der er reseceret 65 cm tyndtarm og lavet en end-to-end tyndtarmsanastomose.

Tilkommet akut nyresvigt med ophgrt differentiering mellem bark og marv i venstre nyre. Uzaen-
dret velplaceret venstresidigt JJ-kateter.

Ad akut nyreinsufficiensintet aktuelt behov for akut dialyse men dette vil afhange af biokemi
samt diureser anbefaler timediureser - forventeligt at den er 0 a-pkt/biokemi minimum 1 gang i
vagten ved tegn pa overhydrering (stigende BT, resp insufficeins, rgt me tegn til stase) da ma man
vaere varsom med yderligere vaeskeindgifty.

Tilsynsnotat ... Kirurg ... 10-10-2020Funktionelt ennyret - kun ve. nyre med venstresidig hydrone-
frose og pa denne baggrund ve. JJ-kateter (tumorstent, sidst skiftet juni 20, str. 6/24). Hg. nyre
hydronefrotisk. Paraklinisk sveert inficeret. Afebril. Akut nyresvigt med kreatininstigning til 502
(93), K 5,2. Der er lavet CTabdomen som er beskrevet med velbeliggende ve. JJ-kateter - UT synes
maske JJ er trukket lidt distalt, men proximale krglle ned mod UPJ og lang distalt krglle i bleeren.
Der ses tiltagende hydronefrose sammenlignet med CT d. 26/8 samt perirenal stranding. Jeg me-
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ner pt. bgr aflastes med ve. sidig nefrostomi pa mistanke om pyonefrose samt akut nyresvigt. Pt.
informeres om ovenstaende, er ked af at fa nefrostomi, har prgvet det fgr, men er helt indforsta-
et og samtykker.

Behandlingsniveau ... Kirurg ...Behandlingsniveau:

Der er truffet beslutning om fglgende behandlingsniveau:
Aktivt behandlingsniveau:

Behandlingsniveau: Begraenset behandling
Startdato/-tidspunkt: 10-10-20 20:55

Antal Forekomster: Indtil specificeret
Best./ord.-spgrgsmal:

¢ Fravalg: Ingen hjerte-lunge-redning

Aktuel begrundelse for ovenstaende behandlingsniveau:
diss cancer, karcinose recidiv

Der er afholdt samtale herom med patienten.
Stillingtagen til livstestamente

Kontinuationsnotater ... Leege ...Vurdering:

Biokemi let bedret omend stadig behov for calcium-glukonat og muligt supplerende Na-bikarb.
Bedring i nyrefunktion herunder tilkomst af diureser vil vaere svaert ved insufficeint fedetryk til ny-
rerne grundet hypotensionen. Det ma overvejes om pt er kandidat til presser-stoffer og i safald
kontakte ITA aktuelt tyder biokemien ikke pa akut dialysebehov men dette kan (snart) forekomme
ved fortsat ingen diureser. NefroBV bgr kontaktes mhp dette. Heemodialysebehandling vil ogsa
veere svaert ved bt<95-100 systolisk, specielt hvis der ikke gives pressorstoffer.

Vurdering og plan-notat ... Anaestesiolog ... 11-10-2020Kompleks problem stilling. C. ani diss, nu
septisk, formodet urinvejsfokus. Pavirket nyrefunktion, kunne blive dialyse kraevende. Er ung har
potentielt reversibel tilstand, er derfor tilbudt intensiv terapi. Pt er klar over situationens alvor.
Det er aftalt at vi overflytter til intensiv mhp optimering og opstart af noradrenalin. Ved tilstgden-
de organ svigt skal ydereligere ngje overvejes, CRRT bgr dog tilbydes.

Diagnoser:...

e Septisk shock

e Bakteriel infektion UNS

e Intestinovaginal fistel (DN822)

e Anzemi ved neoplastisk sygdom (DD630)

e Neutropen feber ved cytostatisk behandling (DT888N)
e Colles' fraktur (DS525B)

e  Makroskopisk haematuri UNS (DR319A)

e Lokalrecidiv fra kreeft i endetarmsabningen

e Anden eller ikke neermere specificeret hydronefrose (DN133)
e Kontrolundersggelse efter operation af kraeft (DZ080)
e Tilstand med kolostomi (DZ933)

e Kraefti endetarmsabningen UNS

Kontinuationsnotater ... Kirurg...
12-10-20
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Vurdering Konf med radiologisk afdeling / UL-sektionen ... De vil gerne ggre forsgget pa UL-vejledt
draenage Transperinealt (via VRAM-lap) men finder det svaert ud fra CT. Patienten er pa gransen
af dialysebehov. Svaert koagulativt derrangeret. Retter sig aktuelt pa nefrostomi og AB. Formentlig
Urosepsis der nu behandles.

Vurdering og plan-notat ... Anaestesiolog ......

Vurdering og plan

ABC stabil men sveert syg med smerteproblematik (nyopr, kompleks abdominal problematik + is-
kaemi UE grundet okklusion af fem-fem bypass efter tidl. canceroperation), svaert dyshydreret
med AKI, hypoalbuminami. Klebsiellasepsis udgdende fra urinveje nefrostomi anlagt.

Plan

Vurdering og plan

cr. oxynorm

rp. hyppig PEP

rp. nasal 02 SAT >94%

rp. rtg thx til kontrol af hd-kateter

rp. trofisk EN, stigende efter evne

vedr. abdominal ansamling set pa CT/UL - da der er infektionskontrol og koagulopati afventer vi
med akut punktur, kan genovervejes i roligere fase

rp. hamodialysekateter + CRRT med vaesketraek 100 ml/t til égning afh. af klinisk respons

rp. zn-tilskud iv

rp. Ca-ion >1,00

cr. meropenem 1 gx3 iv

ct. metro

skift af JJ-kateter (sin.) nar pt. er stabil og der er inf. kontrol

skift af KAD ledsagende ovenfor

ct. DIC-screening

dim. innohep reduceret dosis grundet trombocytopeni

karkir. RH kan kontaktes igen ved stabilisering; de anbefaler terapeutisk dosis innohep hvis muligt.
rp. hgb >5,0

rp. tre >15, hgjere ved blgdning

Pt informeret om og accepterer plan med CRRT.

Samtalenotat ... Anaestesiolog ... 14-10-2020...

Forlgbet gennemgas. Der er aktuelt bedring med infektionskontrol, stabilisering af kredslgbet og
nu afvanding og aflastning af ve. nyre med draen og dialyse. Der skal traekkes en del vaeske af
kroppen (beliggende udenfor karbanen), og selv om der er en egenproduktion af urin er dette
fortsat utilstraekkeligt.

Kontinuationsnotater ... Kirurg

Oplaeg til urologisk tilsyn47 arig, tidligere ekstensivt resceceret for C ani. Lokalt recidiv sidenhen.
Indlagt i sepsis pa ITA. Der konstateres hydronefrose med svaert fortyndet cortex - formentlig pa
baggrund af malign obstruktion. Akut nefrostomi med ildelugtende urin. Klebsiella i blod. Hurtig
remission af sepsis efter aflastning. Alt tyder pa urosepsis pa baggrund af obstruktion. GT igar
med ganske gdematgs venstre nyre. Begyndende egendiureser. Ingen vurdering foretaget ved
urolog. Udbedes tilsyn mhp. den videre plan for det urologiske.



Ankenaevnet for Forsikring

9. 97494

Vurdering og plan-notat ... Anaestesiolog ......

Konf. Urologisk ovl. BV vedr. urologisk plan - tilsynet igar anbefales i rolig fase antegrad pyelografi
mhp evt intern stentning hvis der er passage til bleeren - dette skal ikke forega akut, men efter in-
fektionen er overstaet. Ligeledes anbefales at JJ-kath. ikke skiftes (klebsiella skal beh. med AB) og
nefrostomi bibeholdes.

Overordnet fremgang, dog steget i O2-krav pga. progression i infiltrater/moment af atelektase.
Bor kunne bedres pa fortsat AB, PEP og fortsat afvanding. Markant mere vagen og klar, og angiver
bedring af smerter. Veldialyseret, men fortsat behov for vaesketrak over formentlig over flere
dggn - en grad af egendiurese.

Kontinuatiosnotater ... Anaestaesiolog

15-10-2020...

Samlet vurdering

Vurdering og plan

Overordnet fremgang, dog steget i O2-krav pga. progression i infiltrater/moment af atelektase.
Bgr kunne bedres pa fortsat AB, PEP og fortsat afvanding. Markant mere vagen og klar, og angiver
bedring af smerter.

Veldialyseret, men fortsat behov for vaesketraek over formentlig over flere dggn - en grad af
egendiurese.

Konf. onkologisk BV vedr. pts onkologiske forlgb - pt har haft en god almentilstand forud for aktu-
elle, er i 3. linjebeh. Men responderer herpa. Onkologisk prognose svt mdr. til ar. Er enige i beh.
inkluderer (kortvarig) respiratorterapi.

Kontinuationsnotater ... intens.spl ...CRRT kgrte upaklageligt indtil [klageren]. 14.55, hvor den
uden varsel gik i stp og skulle slukkes manuelt. Blodtab ca 180ml. Lukket med citralock. KAD skif-
tet dd.

Kontinuationsnotater... Kirurg ... 16-10-2020...

Kirurgisk gar det fredeligt, men patienten er desveerre pany blevet respiratorisk darlige-
re/udtraettet og intuberet i nat. Langsom dalende behov for stgtte, men ikke klar til ekstubering.
Dialyseres fortsat og traekkes pa veeske. Egenproduktion i nefrostomi.

Samtalenotat ... Anaestesiolog ... 18-10-2020...
Da der er urinproduktion ved siden af dialysen vil vi se hvornar den er tilstraekkelig til at dialysen
kan pauseres. Infektionstallet falder i dag, og der er ikke fundet nyt pa de dyrkninger der er lavet.

Vurdering og plan-notat ... Anastesiolog ... 20-10-2020CRRT pauseret siden i gar. DD 940ml, -1 .4L
i VB. Klinisk normoydreret.

Tilsynsnotat ... Kirurg ... 20-10-2020...
Hg nyre ikke funktionel og ve nyre med JJ.

Vurdering og plan-notat ... Anaestesiolog ... 21-10-2020CRRT pauseret siden i gar.

Tilsynsnotat ... Laege ... 22-10-2020Forhabning om fremgang (stigende diurese) med ophgr af dia-
lysebehov, hvilket de naeste dage-uger vil vise.
OBS: Bosiddende i ..., hvorfor evt kronikerdialyse skal varetages der.
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Tilsynsnotat ... Kirurg ... 23-10-2020R

Ikke akut dialysebehov

Pa baggrund af at hun er en-nyret med dissemineret cancersygdom og stort tumorkonglumerat i
venstre fossa er videre aflastning med JJ kateter ikke hensigtsmaessig da det ikke vil aflaste nyren
tilstraekkeligt. Vi planlaegger rp fjernelse af JJ kateter ambulant snarligt (er bestilt).

Kontinuationsnotater ... Kirurg ... 30-10-2020Pt Skal over weekenden i haemodialyse, hvilket nefro-
logerne oplyser, vil have effekt pa hendes

pleuraansamlinger. Vi afventer derfor pleuracentese, til efter weekenden, hvis haemodialyse ikke
har haft effekt.

Der er dags dato udfgrt haeemodialyse a” 2,5 timers varighed

HD puls stiger til 146. Pt mener selv, at det er feberrelateret. BVS er ligeledes hgj. Der slukkes for
vaesketraekket, men der ses ingen bedring.

Konfereres med ... Bagvagt, som synes at dialysen skal afsluttes. Pt har tid til endnu en dialyse i
morgen formiddag ca. kl. 9:30.

Kontinuationsnotater ... Spl ... 31-10-2020Der er dags dato udfgrt hamodialyse a 4 timers varig-
hed"

Tilsynsnotat ... Leege ... 03-11-2020...

Plan

Dialysekraevende AKI ifm sepsis. Massivt overhydreret. Har ikke faet taget biokemi pga dysfunge-
rende CVK. CVK del af HD-kateter kan bruges.

Tilsynsnotat ... Leege ... 05-11-2020...

Funktionelt ennyret, diss. c.ani med carcinose

Indlagt 10/10 med AKI prae+post-renalt betinget. Urosepsis
CRRT tom 21/10

Senest HD i gar (4/11), naeste HD 6/11 (B111 informeret)
HD x 3 uge

Kontinuationsnotater ... kirurg ... 08-11-2020...
Pt gar til dialyse senere i dag. Bliver forkvalmet af det, hvorfor vi giver kvalmestillende inden hun
kgrer til dialyse.

Kontinuationsnotater ... kirurg ... 09-11-2020...
Nyrefunktionen i bedring, diurese 2900 ml og stigende GFR 7/11.

Kontinuationsnotater ... Laege ... 10-11-2020...

Nefrologisk i bedring. Stigende diurese (3 It), aktuelt i dialyse pause (senest HD d. 6/11) ... Nyre-
funktionen stabil med stor diurese og GFR godt 20. Aktuelt pause i dialyse ... Displaceret ve nefro-
stomi kath — funktionelt ennyret.
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Kontinuationsnotater ... kirurg ... 19-11-2020...

Ad nyrefkt.

Pt er funktionelt een nyret og har nefrostornikateder, som virker fint.
Sidste HD d 6/11, Pt er fortsat pa vaeskerestriktion pa 1 % |, og far furixx 4

Resumé af behandlingsforlgb...

Kendt med diss c ani, og netop udskrevet efter tyndtarmsresektion. Indlaegges nu med urosepsis,
som aflastes med med nefrostomi pa ve side, (Pt har udslukt hg nyre) Pt udvikler ATIN, og har
leengere forlgb pa ITA med dialyse.

Rolig fremgang, og pt overflyttes til stamafd, hvor hun efterhanden genvinder nyrefunktionen, og
trappes ud af dialyse. Er fortsat i furix behandling, og e.l. bedes kontrollere vaesketallene.

03-12-2020 Indlaeggelse (udskrevet) pa kirurgisk sengeafsnit...

Genindlaegges med med urosepsis, som aflastes med med nefrostomi pa ve side, (Pt har udslukt
he nyre) Pt udvikler ATIN, og har leengere forlgb pa ITA med dialyse.

Rolig fremgang, og pt overflyttes til stamafd, hvor hun efterhanden genvinder nyrefunktionen, og
trappes ud af dialyse.

Plan og konklusion:...

Har ikke veeret klar til at overga til ren palliation og vil stadig gerne keempe. Er dog atter i svaert
livstruende situation med oliguri og infektion samt hypotension ... Uklart hvorvidt der er tale om
fornyet urosepsis [nyrebeekkenbetaendelseleller inkomplet TT-ileus [tyndtarmstarmslyng].

pt. er i en sveert livstruende situation og omend vi kan yde behandling med veesketerapi og AB
etc., er hun for svaekket til at gennemga stgrre kirurgi samt ITA ophold og vil formentlig ende med
at skulle herfra pa ITA.

Vi er sdledes enige om, at hun som udgangspunkt (mindre kirurgi kan naturligvis komme pa tale)
ikke skal opereres og det er kons. beh.

Kontinuationsnotater ... Kirurg ... 05-12-2020... arig kvinde, kendt c. ani (T4AN3M1) siden 2014.
Gentagne recidiver trods kemo, stralebeh og flere

operationer, senest 21/9-20 pa ... med tyndtarmsresektion. Nylig gastro. og koloskopi uden fund
af blgdningskilder. Har nefrostomi sin, udslukt hg nyre. Fem-fem x over bypass.

Indlagt med nyresvigt, infektion og smerter i hgjre UE. Begraenset beh niveau. Pt vurderet termi-
nal. Palliativ pleje. Igar samtale ved LKIR med pargrende. Afventer overflytning til hospice sa snart
der er ledig plads (tidligst mandag).

Kontinuationsnotater ... kirurg ... 06-12-2020Indlagt med nyresvigt, infektion og smerter i iskae-
misk hgjre UE. Okkluderet bypass, ikke kar kir tilbud. Ort kir vurderet 3/12: tilboud om amputation.
Isoleret pga VRE.

Dgdsarsag: C ani"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"§ 2. Hvad er kritisk sygdom?
A Kraeft
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Ondartet (malign) svulst (tumor) der mikroskopisk er karakteriseret ved ukontrollabel infiltrativ
vaekst i tilstgdende vaev og klinisk ved en tendens til lokalt recidiv og spredning til regionale lym-
feknuder og fjernere organer (metastaser).

Dakningen omfatter ikke fglgende mindre aggressive former for kraeft:

e Tumorer kvalificeret som praemaligne (forstadier til kreeft), non-invasive, carsinova in situ sa
som celleforandringer i livmoderhalsen (CIN), dysplasi, borderline eller med lavt malignt po-
tentiale (uanset valgt behandling)

e Alle former for hudkraeft (inklusice lymfomer i hud), bortset fra modermaerkekraeft stadie 1B-
4 (malignt melanom)

e Prostata cancer med Gleason score pa 6 eller derunder og uden metastaser

e Blzerepapillomer

e Svulster (inklusive Kaposis sarkom) opstaet under forlgb af HIV infektion

¢ Neuroendokrine (Karcinoide) tumorer uden spredning eller metastaser

Krav: Diagnosen skal vaere baseret pa histologisk eller cytologisk undersggelse af fjernet svulst el-
ler biopsi heraf foretaget af speciallaege i vaevsundersggelser (patologisk anatomi)

Kraeft i blod, lymfe og knoglemarvs bloddannede celler - med undtagelse af mindre aggressive
(indolente) former
Ondartede (maligne) sygdomme opstédet i blod, lymfe eller knoglemarvens bloddannede celler,
karakteriseret ved et atypisk blodbillede med ukontrolleret veekst af blodceller og tendens til pro-
gression og recidiv.

U Nyresvigt

Nyresvigt i en sveerhedsgrad sa begge nyrer kronisk og uigenkaldeligt holder op med at fungere,
hvilket resulterer i, at enten peritoneal- eller ha&emodialyse iveerksaettes eller, at der foretages ny-
retransplantation.

Krav: ved planlagt operation er det et krav, at forsikrede er accepteret pa venteliste.

Z Uhelbredeligt sygdom med forventet kort restlevetid

Uhelbredelig sygdom, hvor den forventede restlevetid trods laegelig behandling ikke overstiger 12
maneder regnet fra diagnosetidspunktet (forsikrede er i den terminale fase af sygdomsforlgbet).
Den uhelbredelige sygdom ma ikke skyldes et ulykkestilfaelde eller sygdom som fglge af et ulyk-
kestilfeelde.

§ 3 Indskraenkning i forsikringsdaekningen
Der geelder fglgende begraensninger i den daekning, der er beskrevet i § 2:

Har forsikrede inden forsikringstidens begyndelse faet diagnosticeret (det er diagnosetidspunktet,
der er afggrende, og ikke det tidspunkt, forsikrede far kendskab til diagnosen) eller modtaget be-
handling for en af de kritiske sygdomme, som deekkes af forsikringen, omfatter forsikringsdaeknin-
gen ikke den/de pagaldende kritiske sygdomme.

For § 2 A (Kraeft) geelder dog, at hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet diag-
nosticeret krzeft, og der er gdet mindst 7 ar, siden behandlingen af den fgrste krzeftlidelse blev af-
sluttet, vil der veere ret til udbetaling, hvis der atter diagnosticeres en kraeftsygdom. Det er en
forudsaetning, at der ikke er konstateret tilbagefald (recidiv) i naevnte periode.
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For § 2 punkt Z (uhelbredelig sygdom med forventet kort restlevetid) gaelder, at forsikringen ikke
daekker tilfaelde, der direkte eller indirekte skyldes:
e Infektioner eller epidemier

§ 5 Udbetaling
Forsikringssummen tilfalder den forsikrede.

Er forsikrede eller medforsikrede bgrn afgaet ved dgden, skal den dakningsberettigende diagno-
se veaere stillet, mens forsikrede levede.

Vigtigt omkring anmeldelse, nar daekningen ophgrer:

Krav pa udbetaling af forsikringssummen for kritisk sygdom skal anmeldes inden 6 maneder efter
forsikringsdaekningens ophgr. Anmeldes kravet ikke inden fristens udlgb, bortfalder kravet."

Navnet udtaler:

Sikrede blev pr 1/2 2017 via sin arbejdsgiver omfattet af en forsikring ved visse kritiske syg-
domme. Sikrede havde terminal kraeft og blev i oktober 2020 indlagt med urosepsis (nyrebaek-
kenbetaendelse). Der tilkom akut nyresvigt i venstre nyre, og hun fik anlagt haeemodialysekate-
ter. Sikrede blev udskrevet den 25/11 2020 og den 3/12 2020 genindlagt med oliguri (nedsat
urinafsondring), infektion og hypotension (lavt blodtryk). Sikrede afgik ved dgden inden midten
af december 2020.

Sikrede ansggte den 29/10 2020 om udbetaling af forsikringssum ved visse kritiske sygdomme.
Klageren — boet efter sikrede — har anfgrt, at sikrede opfyldte betingelserne for diagnosen nyre-
svigt, idet sikredes hgjre nyre var udslukt og saledes kronisk og uigenkaldeligt var holdt op med
at fungere, og idet sikrede i oktober og november 2020 blev indlagt med svigt af venstre nyre
og blev behandlet med haeemodialyse. Klageren har anfgrt, at sikredes venstre nyre var kronisk
og uigenkaldeligt holdt op med at fungere. Da sikrede i december blev genindlagt med nyre-

svigt blev der ikke iveerksat behandling, idet hun alene fik palliativ behandling.

Selskabet har afvist at udbetale forsikringssummen. Selskabet har anfgrt, at der ikke er doku-
mentation for, at der var kronisk og uigenkaldeligt nyresvigt pa begge nyrer. Flere steder i jour-

nalen fremgar det, at sikrede var funktionelt ennyret, og den 3/12 2020 genvandt sikrede nyre-
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funktionen og blev trappet ud af dialysen. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke opfylder betin-
gelserne for udbetaling efter forsikringsbetingelsernes § 2A kreeft, idet sikrede fik konstateret
kraeft i 2016, hvilket var forud for, at hun indtradte i pensionsordningen. Hun fik tilbagefald i
2018, hvorfor der ikke var gaet 7 ar mellem de to kraeftdiagnoser. Selskabet har anfgrt, at kla-
geren ikke opfylder betingelserne for udbetaling efter forsikringsbetingelsernes § 2Z uhelbrede-
lig sygdom med forventet kort restlevetid, idet forsikringen ikke dakker uhelbredelig sygdom,
der direkte eller indirekte skyldes infektion. Af journalnotat af 10/12 2020 fremgar diagnosen

bakteriel infektion.

Af journalnotat af 10/10 2020 fremgar det, at sikrede var "funktionelt ennyret - kun ve. nyre
med venstresidig hydronefrose og pa denne baggrund ve. JJ-kateter (...). H@. nyre hydronefro-

tisk. Paraklinisk svaert inficeret. Afebril. Akut nyresvigt med kreatininstigning til 502 (93), K 5,2".

Af journalnotat af 10/10 2020 fremgar det, at sikrede havde diagnosen bakteriel infektion. Af
journalnotat af 23/10 2020 fremgar det, at sikrede "er en-nyret med dissemineret cancersyg-
dom og stort tumorkonglumerat i venstre fossa er videre aflastning med JJ kateter ikke hen-
sigtsmaessig da det ikke vil aflaste nyren tilstraekkeligt. Vi planleegger rp fjernelse af JJ kateter

ambulant snarligt (er bestilt)".

Af hospitalsjournalerne fremgar det, at haemodialysen blev pauset efter 6/11 2020, at nyre-

funktionen den 9/11 2020 var i bedring, og at nefrostornikatederet den 19/11 2020 virkede fint.

Af journalnotater af 3/12 2020 fremgar det, at sikrede var i svaert livstruende situation med
oliguri (nedsat urinafsondring) og infektion samt hypotension (lavt blodtryk), at det var uklart,
hvorvidt der var tale om fornyet urosepsis (nyrebaekkenbetaendelse) eller inkomplet TT-ileus
(tyndtarmstarmslyng), at hun var indlagt med nyresvigt, og at hun var for svaekket til stgrre ki-

rurgi, hvorfor hun som udgangspunkt kun skulle modtage konservativ behandling.
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Af journalnotat af 5/12 2020 fremgar det, at sikrede havde udslukt hgjre nyre. Af journalnota-

terne fremgar det, at dgdsarsagen var cancer ani.

Af forsikringsbetingelsernes § 2 U Nyresvigt fremgar det, at der skal vaere tale om nyresvigt i en
sveerhedsgrad, sa begge nyrer kronisk og uigenkaldeligt holder op med at fungere, hvilket resul-
terer i, at enten peritoneal- eller heemodialyse ivaerksattes eller, at der foretages nyretrans-

plantation. Ved planlagt operation er det et krav, at sikrede er accepteret pa venteliste.

Af forsikringsbetingelsernes § 2 A Krzeft fremgar det, at der skal veere tale om en ondartet (ma-
lign) svulst (tumor) der mikroskopisk er karakteriseret ved ukontrollabel infiltrativ vaekst i til-
stgdende veev og klinisk ved en tendens til lokalt recidiv og spredning til regionale lymfeknuder
og fjernere organer (metastaser). Af § 3 fremgar det, at forsikringsdaekningen ikke omfatter en
kritisk sygdom, som den forsikrede har faet diagnosticeret eller modtaget behandling for inden
forsikringstidens begyndelse. Hvis forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet diag-
nosticeret kreeft, og der er gaet mindst 7 ar, siden behandlingen af den fgrste kraeftlidelse blev

afsluttet, vil der dog veere ret til udbetaling, hvis der atter diagnosticeres en kraeftsygdom.

Af forsikringsbetingelsernes § 2 Z Uhelbredelig sygdom med forventet kort restlevetid fremgar
det, at der skal vaere tale om uhelbredelig sygdom, hvor den forventede restlevetid trods laege-
lig behandling ikke overstiger 12 maneder regnet fra diagnosetidspunktet (forsikrede er i den
terminale fase af sygdomsforlgbet). Den uhelbredelige sygdom ma ikke skyldes et ulykkestil-
faelde eller sygdom som fglge af et ulykkestilfaelde. Af § 3 fremgar det, at forsikringen ikke daek-

ker uhelbredelig sygdom, der direkte eller indirekte skyldes infektioner.

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har afvist at udbetale sum ved kritisk sygdom under henvisning til, at sikrede ikke opfyldte

diagnosekravene i forsikringsbetingelserne.



Ankenaevnet for Forsikring

16. 97494

For sa vidt angar nyresvigt har naevnet blandt andet lagt vaegt p3, at klagerens venstre nyre kom

i bedring efter behandlingen med haeamodialysen, som blev pauset efter den 6/11 2020.

For sa vidt angar kreeft har naevnet lagt vaegt p3, at klageren fik konstateret kreeft i 2016 med

tilbagefald i 2018.

For sa vidt angar uhelbredelig sygdom med forventet kort restlevetid har naevnet lagt veegt p3,
at klageren ikke har godtgjort, at sikrede — nar bortses fra den recidive cancer ani — fik stillet en
ny diagnose med forventet levetid pa maksimalt 12 maneder.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at dgdsarsagen er angivet til at veere cancer ani, og at sikrede
blev diagnosticeret med bl.a. bakteriel infektion, og at forsikringen ikke daekker uhelbredelig
sygdom, der direkte eller indirekte skyldes infektioner.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



