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mod
Velliv, Pension og Livsforsikring A/S

Lautrupvang 10
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved kritisk sygdom. | klageskema af 4/3 2022 til naevnet har
klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Den 6. april 2021 blev skadelidte under ... arbejde ramt af en blodprop i hjertet. Han blev i ambu-
lance bragt til behandling pa ... hospitals medicinsk afsnit ..., hvor han blev behandlet for blodprop
i hjertet.

Efter udskrivelse anmeldte han handelsen som en kritisk sygdom til [andet forsikringsselskab] og
Velliv. [Andet forsikringsselskab] udbetalte erstatning for kritisk sygdom. Velliv afslog erstatning
med begrundelsen, at der ikke ved ankomsten til sygehuset blev fundet stenoser eller okklusio-
ner. Endvidere gjorde de geeldende, at skadelidte havde haft brystsmerter i en time, men at det i
fglge deres forsikringsbetingelser er et krav, at der er "vedvarende" brystsmerter - at smerterne
ikke ophgrer igen. Det er imidlertid ikke korrekt, idet det fremgar af journalen, at der ikke blev
fundet

'signifikante' stenoser. Der er saledes fundet stenoser, der ikke er signifikante. Hvornar brystsmer-
ter er vedvarende er et spgrgsmal om definition. Smerter af en times varighed - indtil skadelidte
kommer under behandling - ma siges at vaere vedvarende. Diagnosen er i fglge Ejournalnotat 'dis-
kret kaliberveksling perifer pa LAD+CX' - fglger efter blodprop i hjertet. Velliv forelagde sagen for
Helbred & Forsikring, der gav selskabet medhold i, at betingelserne for erstatning ikke var opfyldt.
Skadelidte gnskede en second opinion, hvilket Velliv ikke ville bevillige.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Anerkendelse af, at haendelsen daekkes som kritisk sygdom og udbetaling af erstatning i overens-
stemmelse hermed.
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Selskabet har i brev af 31/3 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Forsikringen ved visse kritiske sygdomme er tegnet som led i en pensionsordning gennem forsik-
redes eget firma. Det er en betingelse for udbetaling ved visse kritiske sygdomme, at sygdommen
er omfattet af forsikringsbetingelserne § 2 'Hvad er kritisk sygdom' (bilag A). Det er endvidere en
betingelse for udbetaling ved visse kritiske sygdomme, at sygdommen er diagnosticeret i forsik-
ringstiden.

Forsikrede blev omfattet af daekningen ved visse kritiske sygdomme den 1. januar 2018.

Sagsfremstilling

Den 3. juni 2021 modtager vi en ansggning om udbetaling ved visse kritiske sygdomme (bilag B)
vedlagt blodprgvesvar fra forsikrede (bilag C). Det fremgar af ansggningen, at [klageren] har haft
en blodprop i hjertet. Vi indhenter i den forbindelse journaloplysninger fra ... sygehus (bilag D) for
at se, om forsikringsbetingelserne er opfyldt.

Vi modtager oplysningerne den 27. august 2021, og pa baggrund af disse mener vi ikke, at betin-
gelserne er opfyldt. Vi oplyser dette til forsikrede i brev af den 15. september 2021 (bilag E).

Den 8. oktober 2021 modtager vi en mail fra forsikringsmaegler [navn], hvoraf det fremgar, at
denne og forsikrede er utilfredse med vores afslag og gnsker en second opinion (bilag F).

Vi foreslar i den forbindelse, at Videncenter for Helbred og Forsikring foretager en second opini-
on,
hvilket [klageren] accepterer.

Den 24. november 2021 modtager vi afggrelsen fra Videncenter for Helbred og Forsikring, som er
enige med Velliv i, at forsikringsbetingelserne ikke er opfyldt (bilag G).

[Forsikringsmaegler] klager efterfglgende til den klageansvarlige i Velliv, hvilket ikke fgrer til andet
resultat (bilag H).

Forsikredes klage
[Klageren] klager via ... Forsikringsmaegler over vores afggrelse om, at betingelserne for udbeta-
ling af forsikringssummen ved visse kritiske sygdomme ikke er opfyldt.

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

I henhold til forsikringsbetingelserne (bilag A) kan der ske udbetaling i forbindelse med en blod-
prop i hjertet §2B, hvis fglgende betingelser er opfyldt:
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'Akut opstaet henfald af en del af hjertets muskulatur som fglge af utilstraekkelig blodtilfgrsel til

den pagaeldende del af hjertet. Diaghosen skal veere klar og entydig for akut myokardieinfarkt, ud

fra en typisk stigning og/eller fald i kardielle biomarkgrer (fortrinsvis troponin), hvor mindst én

veerdi er klart diagnostisk forhgjet, samt evidens for AMI med mindst to af fglgende kriterier:

e Symptomer pa myokardie iskaemi (pludselig opstaede vedvarende brystsmerter)

e EKG forandringer tydende pa nyopstaet iskaemi (nye ST-T aendringer, nyt venstresidigt gren-
blok) eller udvikling af patologiske Q-takker pa ekget

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

e Identifikation af en intrakoronartrombe ved koronarangiografi (KAG)

Dzkningen omfatter ikke AMI i forbindelse med PCl eller CABG.
Krav: Diagnosen skal vaere stillet pa en kardiologisk afdeling eller af kardiologisk speciallage.'

Det fremgar af journaloplysningerne fra ... sygehus, at [klageren] den 6. april 2021 ca. kl. 13.30 til
14.00 oplever ondt i hovedet, ondt i brystet og svede/fryseture. Smerterne i brystet har symp-
tomvarighed pa ca. en time. Han bliver bedre efter ankomsten af ambulance og er i habituel til-
stand ved ankomsten til sygehuset, hvor han bliver indlagt pa kardiologisk afdeling.

Der bliver efterfglgende, samme dag kl. 17.21, beskrevet, at han ikke har nogle symptomer. Han
virker hverken kronisk eller akut pavirket. Han er varm, tgr og har pane farver. Han er velbefin-
dende og klinisk upafaldende.

KI. 21.42 viser blodprgveresultatet marginalt forhgjede kardielle biomarkgrer (tropininer) 26 og
51
(<14).

De efterfglgende dage far [klageren] foretaget flere undersggelser, heriblandt bade ekkokardio-
grafi
og KAG, som ikke viser noget pafaldende.

| behandlingsresuméet bliver han beskrevet, som paraklinisk at have signifikant TNT udslip samt
normal ekkokardiografi og normalt ekg. Der udfgres KAG, der er uden paviselig signifikante sten-
oser. Det bliver betragtet som non-STEMI, og [klageren] szettes i medicinsk behandling.

Den 20. maj 2021 mgder han til kontrol, hvor der ikke findes indikation for et rehabiliteringsfor-
Igb, og han bliver afsluttet til egen laege.

I henhold til forsikringsbetingelserne sa skal der udover at vaere en stigning og/eller fald i kardielle
biomarkgrer, ogsa veere mindst to af ovennaevnte kriterier opfyldt.

Nar vi gennemgar journaloplysningerne fra ... sygehus, sa kan vi se, at:

e Det af journalen fremgar, at [klageren] fgr indleeggelsen havde ca. en time med brystsmerter.
Han var uden symptomer ved ankomst til sygehuset, og herefter var han velbefindende uden
symptomer under hele indleeggelsen. Dermed mener vi ikke, at der er vedvarende brystsmer-
ter til stede.
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e Der er ikke pavist EKG forandringer, der tyder pa utilstraekkelig blodtilfgrsel til en del af hjer-
tet.

e Hjerteleege vurderer en normal ekkokardiografi den 7. april 2021. Der er dermed ikke billeddi-
agnostisk evidens.

o Der er ikke beskrevet forekomst af en trombe og ingen signifikante stenoser. Der er derfor ik-
ke identifikation af en intrakoronartrombe ved koronarangiografi (KAG)

Vi kan derfor konkludere, at der har vaeret en stigning og/eller fald i kardielle biomarkgrer, men
betingelsen om, at der ogsa skal vaere evidens for AMI med mindst to af ovennaevnte kriterier, er
ikke er opfyldt.

[Forsikringsmaegler] skriver i sin klage til Ankenaevnet, at "Endvidere gjorde de gaeldende, at ska-
delidte havde haft brystsmerter i en time, men at det ifglge deres forsikringsbetingelser er et krav,
at der er 'vedvarende' brystsmerter — at smerterne ikke ophgrer igen. Det er imidlertid ikke kor-
rekt, idet det fremgdr af journalen, at der ikke er blev fundet 'signifikante' stenoser. Der er sdledes
fundet

stenoser, der ikke er signifikante.'

Nar der ikke er blevet fundet signifikante stenoser, betyder det, at der ikke er fundet forsnaevrin-
ger,
der er behandlingskraevende.

Ligeledes bemaerker vi, at det af journalen fra Sundhed.dk, som klager har medsendt til Ankenaev-
net for Forsikring, fremgar, at aktionsdiagnosen er 'Gammelt myokardieinfarkt'. Et gammelt myo-
kardieinfarkt er ikke omfattet af forsikringsbetingelserne, da det skal vaere et akut opstaet henfald
af en del af hjertets muskulatur som fglge af utilstraekkelig blodtilfgrsel til den pageeldende del af
hjertet opstaet i forsikringstiden.

Udbetalingen fra [andet forsikringsselskab]
Det forhold, at forsikrede modtager udbetaling fra et andet selskab, har ikke betydning ved vurde-
ringen, jf. blandt andet Ankenaevnets kendelse 63.642.

Ligeledes bemaerker vi, at der er en klar forskel pa forsikringsbetingelserne fra [andet forsikrings-
selskab] og fra Velliv.

I Vellivs forsikringsbetingelser (bilag A) kan der fgrst ske udbetaling efter §2B, nar mindst to af kri-
terierne er opfyldt udover stigning og/eller fald af kardielle biomarkgrer.

[Forsikringsmaegler] oplyser i sin klage til den klageansvarlige i Velliv (bilag 1), at der kun skal veere
mindst ét kriterie opfyldt udover stigning og/eller fald af blodvardier hos [andet forsikringssel-
skab].

Second Opinion
[Forsikringsmaegler] oplyser, at skadelidte gnsker en second opinion i form af en specialleegeun-
dersggelse. Hertil ggr vi opmaerksom pa, at en speciallaege ikke kan vurdere, om Vellivs forsik-
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ringsbetingelser er opfyldt. Det er udelukkende Velliv i samarbejde med vores radgivende laege-
konsulenter, som foretager denne vurdering.

Hvis vores kunder gnsker en second opinion, sa kan vi i nogle tilfelde benytte Videncenter for
Helbred og Forsikring, som er en uvildig instans. Vi har som tidligere naevnt i den konkrete sag fo-
relagt laegeoplysningerne for Videncentret, som den 23. november 2021 udtaler (bilag G), at der
hverken er fundet ekg-forandringer, billeddiagnostiske fund eller KAG fund svarende til AMI, hvor-
for forsikrede ikke opfylder betingelserne for udbetaling ved visse kritiske sygdomme.

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

Klageren repraesentant har i brev af 28/4 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Velliv skriver i deres brev d. 15. september 2021: 'Du opfylder kriterierne for marginalt forhgjet
troponiner pa 26 og 51 (<14) og vedvarende brystsmerter, det vil sige kun et af kriterierne er op-
fyldt i henhold til vores forsikringsbetingelser, hvor der skal vaere opfyldt mindst to. Der er ikke
opfyldt to kriterier, idet EKG og EKKO er normal og KAG findes uden stenoser eller okklusioner'.

Her anerkender Velliv, at der har vaeret vedvarende brystsmerter. At der ikke er fundet stenoser
fremgar ikke af journalerne. Her star alene, at der ikke er pavist 'signifikante' stenoser. D.v.s. at
der er fundet stenoser, men ikke i et omfang, der kraever behandling. Diagnosen underbygges af,
at der er fundet 'diskret kaliberveksling perifert pa LAD+CX, men ingen signifikante lasioner', hvil-
ket er fglger efter blodprop i hjertet. Videre star der: 'Konklusionen blev ingen aktuelle flowbe-
grensende laesioner men at AKS behandlet medicinsk'.

Pa baggrund af ovenstaende fastholder vi, at [klageren] blev ramt af en behandlingskreevende
blodprop i hjertet og i henhold til Vellivs forsikringsbetingelser er berettiget til erstatning for kri-
tisk sygdom."

Selskabet har i brev af 17/5 2022 til naevnet bl.a. anfart:

"Det er korrekt, at vi i brev af 15. september 2021 skriver, at [klageren] har forhgjet marginale
troponiner og vedvarende brystsmerter, men i vores brev af den 9. december 2021 (bilag J) oply-
ser

vi [klageren] om, at det af journalen (bilag D) fremgar, at han kun har haft brystsmerter i en time,
og at han var uden symptomer ved ankomsten til sygehuset. Han bliver i journalen beskrevet med
ingen symptomer. Han virker hverken kronisk eller akut pavirket, er varm og tgr og paene farver.
Han bliver saledes beskrevet velbefindende og klinisk upafaldende under hele indlaeggelsen pa
sygehuset.

For at der kan ske udbetaling efter §2B i forsikringsbetingelserne, sa skal diagnosen vaere klar og
entydig for akut myokardieinfarkt, ud fra en typisk stigning og/eller fald i kardielle biomarkgrer.

Derudover skal mindst 2 af 4 tillaegskriterier veere opfyldt.

Det fremgar af journalen (bilag D), at karrene er uden paviselig signifikante stenoser. Der udfgres
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ikke en ballonudvidelse/PClI. Det vil sige, at der ikke er fundet behov for at udfgre dette indgreb.
Der er ligeledes ikke fundet hverken signifikante laesioner eller flowbegransende laesioner. Alle
disse faktorer taler imod, at [klageren] har haft en blodprop i hjertet af en sadan karakter, at kri-
terierne jf. forsikringsbetingelserne skulle vaere opfyldt.

At der i journalerne fremgar, at KAG beskrives med diskret kaliberveksling perifert pa LAD + CX, og
at AKS er behandlet medicinsk, medfgrer ikke, at forsikringsbetingelserne er opfyldt.

Vi fastholder derfor vores tidligere vurdering og mener, at sagen kan afggres pa det foreliggende."

Til dette har klagerens reprasentant fremsendt brev af 7/6 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Med henvisning til Vellivs brev af 17. maj 2022 v/underdirektgr [navn], skal jeg blot bemaerke, at
det ifglge forsikringsbetingelserne ikke er et krav, at stenoser skal vaere 'signifikante'. Det er heller
ikke et krav, at der skal veere behov for ballonudvidelse/PCl. Det fremgar af journalen, at der ikke
er fundet flowbegraensende laesioner, men at AKS — akut koronar syndrom - er behandlet medi-
cinsk. Der er saledes tale om en blodprop i hjertet, som kraever behandling. Her kan man 'ngjes'
med medicinsk behandling, men sygdommen er opstaet akut og er behandlingskreevende."

Hertil har selskabet i brev af til naevnet bl.a. anfgrt:

"Som vi tidligere har beskrevet, sa skal diagnosen vaere klar og entydig for akut myokardieinfarkt,
ud fra en typisk stigning og/eller fald i kardielle biomarkgrer. Derudover skal mindst 2 af 4 tilleegs-
kriterier veere opfyldt.

Det faktum, at der ikke er fundet signifikante stenoser, understgtter vores vurdering af, at kriteri-
et,
vedrgrende 'ldentifikation af en intrakoronartrombe ved koronarangiografi (KAG)', ikke er opfyldt.

Det er ikke et kriterie, at lidelsen er behandlingskraevende.

Vi mener derfor ikke, at vi kan komme frem til et andet resultat, og vi mener, at sagen kan afggres
pa det foreliggende."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenunder. Af journalnotat af

6/4 2021 fremgar bl.a.:

"Ca. kl. 13.30 til 14 oplever han ondt i hovedet, ondt i brystet og svede/fryseture. Smerter i bry-
stet beskrives stikkende med udstraling til venstre arm. Ringer til 112. Efter ankomst af ambulan-
ce bliver patienten bedret og i habituel tilstand. Ingen symptomer nuvaerende. | dagene op til
fuldstaendig som vanligt, ingen hoste, ingen andengd og ingen svimmelhed.

Patienten er fortsat velbefindende. Ingen smerter i brystet siden ambulancens hentede patienten.
Troponiner steget fra 26 til 51. Upavirket. VKO. Varm og t@r og paene farver. Patienten opstartes i
ustabilt regime. Konfereret med kardiologisk bagvagt.

rp. 180 mg Brilique som engangsdosis.
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rp. Brilique 90 mg x 2.

rp. Magnyl 300 mg som engangsdosis.

rp. Hjertemagnyl 75 mg x 1.

rp. arixtra 2,5 mg x 1.

rp. Atorvastatin 80 mg x 1.

rp. rentgen af thorax.

rp. ekkokardiografi mane.

rp. EKG.

Patienten er informeret om ovenstaende og accepterer

Diagnoser - Aktionsdiagnose: DZ034, Obs. pga mistanke om myokardieinfarkt"

Af journalnotat af 7/4 2021 fremgar bl.a.:

"[i 50'erne] patient med medikamentel behandlet hypertension. Har familizer disposition til
iskeemisk hjertesygdom perifert i familien. Har hyperkolesterolaemi. Er ikke ryger. Ingen diabetes.

Aktuelt: Patient oplever under ... arbejde medens patient kgrer ... almen utilpashed med kuldery-
stelser, svedtendens, hovedpine og trykken i brystet. Symptomer varer ca. 1 time hvor efter pati-
ent tilkalder Falck. Gener svundet under transport til sygehus. Medgiver haft kvalme der er svun-
det spontant. ingen opkastninger. ingen diarre. Har veeret fuldsteendig velbefindende siden an-
komst til sygehus. Har aktuelt ikke nogen at organrelaterede klager.

Hjertemedicinsk objektiv undersggelse.

Ekkokardiografi: Nydeligt indblik. Aorta ascendens og venstre atrium normalt dimensioneret. Mi-
tralklapper slanke med paen bevaegelighed. Der er ingen strukturelle forandringer. Der er normal
mitral-septal afstand. Normal antegrad flow. Ingen insufficiens. Venstre ventrikel er normalt di-
mensioneret. Der er ingen hypertrofi. Der er ikke nogen sikker regional dyskinesi. EF er vurderet
normal. Aortaklappen er trikuspid uden stenose og uden insufficiens. Hgjresidige hjertekamre
normalt dimensioneret med intakt trikuspidal og pulmonalklapfunktion. Der er intet perikardie-
ekssudat. Vena

cava inferior normalt kalibreret og kollaberer i inspirationsfase. Der er sinusrytme. Konklusion:
Normal ekkokardiografi.

EKG: Sinusrytme uden grenblok aksedeviation eller signifikant ST-segment forandringer.
Parakliniske data: TNT 26 og 51. Kreatinin 110. EGFR. 65 ml/min.

Konferencebeslutning: Der findes indikation for henvisning til KAG (koronar arteriografi).

Henvises til KAG (koronar arteriografi).

rp. smerte EKG.

Triage gren med maling af veerdier gange to dagligt.

cont. telemetri.

Patient informeret om henvisning til KAG (koronar arteriografi)."

Af journalnotat af 8/4 2021 fremgar bl.a.:

"Non-STEMI
D.d. KAG (koronar arteriografi) i ... med diskret kaliberveksling perifer pa LAD+ CX, ingen signifi-
kante laesioner.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 97967

Konklusionen blev ingen aktuelle flowbegransende laesioner men at AKS behandlet medicinsk.
Angiver sig velbefindende efter KAG (koronar arteriografi) d.d. har netop faet skiftet plaster i ly-
sken ved sygeplejerske. Fremstar fuldstaendig velbefindende. Rolig respiration, paene farver i hu-
den.

Non-STEMI. KAG (koronar arteriografi) uden signifikante lasioner. Skopvagt har drgftet patienten
med bagvagt Audrone. Patienten forbliver indlagt til i morgen, hvor vi forventer udskrivning."

Af journalnotat af 9/4 2021 fremgar bl.a.:

"Retur efter udfgrt PCI (perkutan koronar intervention) der ikke har pavist signifikante stenoser.
Er tilrddet medicinsk behandling som non-STEMI. Patient aktuelt fuldsteendig velbefindende. Har
ingen trykken i brystet. ingen andengd. ingen urolig hjerterytme. ingen gener fra indstiksstedet i
lyske. Fuldstaendig upavirket. Cerebralt velorienteret. Kredslgbsstabil. Afebril. Indstiksstedet i hgj-
re lyske nydeligt. ingen blgdning ingen haematom.

Telemetri: ingen arytmier.

Udskrives til ambulant opfglgning kardiologisk ambulatorium om fire uger. Udskrives med medicin
som ajourfert i FMK.

Patient informeret om resultat af KAG (koronar arteriografi) har vist nydelige forhold. Er tilradet
medicin som ajourfgrt i FMK. Vil blive indkaldt til kontrol i kardiologisk ambulatorium om fire
uger. Patient interesseret i genoptage ... | henhold til NBV rapport vedrgrende kgrekort er der ik-
ke nogen restriktioner vedrgrende dette safremt patient er i velbefindende. Patient orienteret om
skuren sit hgjre ben med et par dage for at undga blgdning fra indstiksstedet."

Af medicinsk vurdering af 23/11 2021 fra Helbred og Forsikring (HEFO) fremgar:

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

Forsikrede havde den 6. april 2021 en halv time varende symptomer i form af ondt i hovedet og
stikkende smerter i brystet med udstraling samt skiftende svede- og fryseture. Herefter var han i
sin habituelle tilstand. | forbindelse med indleeggelse pa medicinsk afdeling samme dag maltes
troponin veerdi stigende fra 26 op til 51. Herudover fandtes normalt EKG og ekkokardiografi samt
KAG som var uden fund svarende til AMI.

Der foreligger saledes kun en typisk stigning af troponin vaerdier samt graensesignifikante symp-
tomer. Og da der hverken fandtes ekg-forandringer, billeddiagnostiske fund eller KAG fund sva-
rende til AMI vurderer de laegelige konsulenter, at selskabets betingelser for udbetaling ved kritisk
sygdom ikke er opfyldte.

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:
"§ 2. Hvad er kritisk sygdom?
B Blodprop i hjertet (hjerteinfarkt) — akut Myokardieinfarkt

Akut opstdet henfald af en del af hjertets muskulatur som fglge af utilstraekkelig blodtilfgrsel til
den pageeldende del af hjertet. Diagnosen skal vaere klar og entydig for akut myokardieinfarkt, ud
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fra en typisk stigning og/eller fald i kardielle biomarkgrer (fortrinsvis troponin) hvor mindst én

veerdi er klart diagnostisk forhgjet, samt evidens for AMI med mindst to af fglgende kriterier:

e Symptomer pa myokardie iskaemi (pludselig opstaede vedvarende brystsmerter)

e EKG forandringer tydende pa nyopstaet iskaemi (nye ST-T aendringer, nyt venstresidigt gren-
blok) eller udvikling af patologiske Q-takker pa ekget

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

e Identifikation af en intrakoronartrombe ved koronarangiografi (KAG)

Dzkningen omfatter ikke AMI i forbindelse med PCl eller CABG.

Krav: Diagnosen skal vaere stillet pa en kardiologisk afdeling eller af kardiologisk specialleege."

Naevnet udtaler:

Klageren gnsker at fa udbetalt forsikringssum ved kritisk sygdom. Han har anfgrt, at forsikrings-
betingelserne er opfyldt, da han fik en behandlingskraevende blodprop i hjertet den 6/4 2021.
Han har anfgrt, at han havde vedvarende smerter, og at der blev fundet stenoser, som dog ikke
var signifikante. Han har oplyst, at diagnosen ifglge E-journalnotat er 'diskret kaliberveksling

perifer pa LAD+CX' - fglger efter blodprop i hjertet.

Selskabet har afvist at udbetale forsikringssum ved kritisk sygdom. Selskabet har anfgrt, at kla-
geren ikke havde vedvarende brystsmerter, at der ikke blev pavist EKG forandringer, der tydede
pa utilstraekkelig blodtilfgrsel til en del af hjertet, og at der ikke var billeddiagnostisk evidens, da
ekkokardiografi var normal, samt at der ikke blev beskrevet forekomst af en trombe og ikke var
signifikante stenoser, hvorfor der ikke var identifikation af en intrakoronartrombe ved koronar-

angiografi (KAG).

Af journalnotat af 6/4 2021 fremgar: "Ingen smerter i brystet siden ambulancens hentede pati-
enten. Troponiner steget fra 26 til 51. Patienten opstartes i ustabilt regime. Konfereret med

kardiologisk bagvagt. rp. 180 mg Brilique som engangsdosis. rp. Brilique 90 mg x 2. rp. Magnyl
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300 mg som engangsdosis. rp. Hjertemagnyl 75 mg x 1. rp. arixtra 2,5 mg x 1. rp. Atorvastatin
80 mg x 1. rp. rentgen af thorax. rp. ekkokardiografi mane. rp. EKG. ... Diagnoser - Aktionsdiag-

nose: DZ034, Obs. pga mistanke om myokardieinfarkt"

Af journalnotat af 7/4 2021 fremgar: "Patient oplever under ... arbejde medens patient kgrer ...
almen utilpashed med kulderystelser, svedtendens, hovedpine og trykken i brystet. Symptomer
varer ca. 1 time hvor efter patient tilkalder Falck. Gener svundet under transport til sygehus.
Medgiver haft kvalme der er svundet spontant. ingen opkastninger. ingen diarre. Har vaeret
fuldstaendig velbefindende siden ankomst til sygehus ... Ekkokardiografi: Nydeligt indblik. Aorta
ascendens og venstre atrium normalt dimensioneret. Mitralklapper slanke med paen bevaege-
lighed. Der er ingen strukturelle forandringer. Der er normal mitral-septal afstand. Normal an-
tegrad flow. Ingen insufficiens. Venstre ventrikel er normalt dimensioneret. Der er ingen hy-
pertrofi. Der er ikke nogen sikker regional dyskinesi. EF er vurderet normal. Aortaklappen er
trikuspid uden stenose og uden insufficiens. Hgjresidige hjertekamre normalt dimensioneret
med intakt trikuspidal og pulmonalklapfunktion. Der er intet perikardieekssudat. Vena cava
inferior normalt kalibreret og kollaberer i inspirationsfase. Der er sinusrytme. Konklusion: Nor-
mal ekkokardiografi. EKG: Sinusrytme uden grenblok aksedeviation eller signifikant ST-segment
forandringer. Parakliniske data: TNT 26 og 51. Kreatinin 110. EGFR. 65 ml/min. Konferencebe-
slutning: Der findes indikation for henvisning til KAG (koronar arteriografi). Henvises til KAG

(koronar arteriografi). rp. smerte EKG. Triage grén med maling af veerdier gange to dagligt."

Af journalnotat af 8/4 2021 fremgar: "Non-STEMI. D.d. KAG (koronar arteriografi) i ... med dis-
kret kaliberveksling perifer pa LAD+ CX, ingen signifikante laesioner. Konklusionen blev ingen
aktuelle flowbegraensende laesioner men at AKS behandlet medicinsk. Angiver sig velbefinden-
de efter KAG (koronar arteriografi) d.d. har netop faet skiftet plaster i lysken ved sygeplejerske.
Fremstar fuldstaendig velbefindende. Rolig respiration, paene farver i huden. Non-STEMI. KAG
(koronar

arteriografi) uden signifikante laesioner. Skopvagt har drgftet patienten med bagvagt Audrone.

Patienten forbliver indlagt til i morgen, hvor vi forventer udskrivning."
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Af journalnotat af 9/4 2021 fremgar: "Retur efter udfgrt PCI (perkutan koronar intervention)
der ikke har pavist signifikante stenoser. Er tilrddet medicinsk behandling som non-STEMI. Pati-
ent aktuelt fuldsteendig velbefindende. Har ingen trykken i brystet. ingen andengd. ingen urolig
hjerterytme. ingen gener fra indstiksstedet i lyske. Fuldsteendig upavirket. Cerebralt veloriente-
ret. Kredslgbsstabil. Afebril. Indstiksstedet i hgjre lyske nydeligt. ingen blgdning ingen haema-
tom.

Telemetri: ingen arytmier."

Af medicinsk vurdering af 23/11 2021 fra Helbred og Forsikring (HEFO) fremgar: "kriterierne ved
Visse Kritiske Sygdomme ikke er opfyldte. Forsikrede havde den 6. april 2021 en halv time va-
rende symptomer i form af ondt i hovedet og stikkende smerter i brystet med udstraling samt
skiftende svede- og fryseture. Herefter var han i sin habituelle tilstand. | forbindelse med ind-
leggelse pa medicinsk afdeling samme dag maltes troponin veerdi stigende fra 26 op til 51.
Herudover fandtes normalt EKG og ekkokardiografi samt KAG som var uden fund svarende til
AMI. Der foreligger saledes kun en typisk stigning af troponin veerdier samt graensesignifikante
symptomer. Og da der hverken fandtes ekg-forandringer, billeddiagnostiske fund eller KAG
fund svarende til AMI vurderer de laegelige konsulenter, at selskabets betingelser for udbetaling

ved kritisk sygdom ikke er opfyldte."

Af forsikringsbetingelsernes fremgar: "§ 2. Hvad er kritisk sygdom? ... B Blodprop i hjertet
(hjerteinfarkt) — akut Myokardieinfarkt. Akut opstaet henfald af en del af hjertets muskulatur
som folge af utilstraekkelig blodtilfgrsel til den pagaeldende del af hjertet. Diagnosen skal vaere
klar og entydig for akut myokardieinfarkt, ud fra en typisk stigning og/eller fald i kardielle bio-
markgrer (fortrinsvis troponin) hvor mindst én veerdi er klart diagnostisk forhgjet, samt evidens
for AMI med mindst to af fglgende kriterier: - Symptomer pa myokardie iskeemi (pludselig op-
stdede vedvarende brystsmerter) - EKG forandringer tydende pa nyopstaet iskaeemi (nye ST-T
a&ndringer, nyt venstresidigt grenblok) eller udvikling af patologiske Q-takker pa ekget - Billed-

diagnostisk evidens (ekkokardiografi, myokardiescintigrafi eller MR-scanning) for nytilkommet
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tab af hjertemuskelvaev/regional dyskinesi - Identifikation af en intrakoronartrombe ved koro-
narangiografi (KAG). Daekningen omfatter ikke AMI i forbindelse med PCl eller CABG. Krav: Di-

agnosen skal vaere stillet pa en kardiologisk afdeling eller af kardiologisk speciallzege."

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse, idet forsikringsbetingelsernes krav for deekning, ikke er opfyldt.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa at det af journalen fremgar, at klageren efter indlaeggel-
sen fik foretaget EKG og ekkokardiografi, som var normale. Klageren fik ogsa foretaget KAG,

som var uden paviselige signifikante stenoser.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa medicinsk vurdering af 23/11 2021 fra HEFO, hvor af det fremgar,
at der ved indlaeggelsen kun fandtes en typisk stigning af troponin veerdier samt graensesignifi-
kante symptomer, og da der hverken fandtes ekg-forandringer, billeddiagnostiske fund eller
KAG fund svarende til AMI (akut myokradieinfarkt/blodprop i hjertet).

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



