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mod
Danica Pension, Livsforsikringsaktieselskab

Parallelvej 17
2800 Lyngby

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har forsikring ved kritisk sygdom. | klageskema af 28/6 2022 til naevnet samt
i vedlagte bilag har klagerens repraesentant bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Sagen angar klagers ret til udbetaling af engangssum ved den kritiske sygdom, blodprop i hjertet.

Selskabet har afvist klagers daekningsberettigelse under henvisning til, at han ikke opfylder forsik-
ringsbetingelsernes betingelse om, at mindst to ud af tre pakreevede kriterier er opfyldt, navnlig
idet selskabet anerkender at kriteriet om pludseligt opstaede og konstante smerter i brystet er
opfyldt, men at hverken nyopstaede elektrokardiografiske tegn pa henfald af hjertemusklen eller
billedediagnostiske tegn pa nytilkkommet tab af hjertemuskelvaev er opfyldt.

Klager gor geeldende, at de to kriterier som selskabet afviser han opfylder, skal tilsidesaettes i
medfg@r af aftalelovens §36, idet kriterierne fremstar urimelige. Til stgtte herfor har klager henvist
til kendelsen AK 89.478 samt til det forhold, at de to kriterier som selskabet stiller krav til, efter
legelig praksis ikke altid optraeder nar man stiller diagnosen, blodprop i hjertet.

Selskabet har herefter afvist at forsikringsbetingelsernes to kriterier er urimelige, under henvis-
ning til, at det aldrig har veeret meningen med vilkaret, at alle diagnoser ved blodprop i hjertet

skulle vaere omfattet af deekningen.

Endvidere, at selskabet netop derfor har afgreenset vilkaret savel subjektivt som objektivt saledes,
at diagnosen blodprop i hjertet skal veere alvorlig og malbar fgr den daekkes.

Selskabet anerkender dog samtidig, at klagers sygdom er alvorlig.
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Det ma saledes betyde, at selskabet alene afviser klager under henvisning til diagnosens mang-
lende malbarhed.

Klager fastholder herefter at kravene om malbarhed er urimelige og han har til stgtte herfor ind-
hentet en forsikringsmedicinsk vurdering (bilag I).

Af den forsikringsmedicinske vurdering fremgar det, at det er Professor i Endokrinologi og Intern
Medicin, [...] vurdering, at selskabets krav om malbarhed ikke er tidssvarende, og at de ej heller
afspejler udviklingen i almindelige lsegevidenskabelige anbefalinger og praksis, sa som selskabet
og dettes laegekonsulent ellers pastar.

Arsagen hertil er ifglge [...], at der igennem de seneste &r jf. rekommandationer for at stille diag-
nosen akut blodprop i hjertet i de nu anvendte vejledninger, som danske kardiologer anvender
(Dansk kardiologisk Selskab, Sundhed.dk, Laerebogen Medicin (FADL's forlag) alene kraeves aen-
dringer i Troponiner i blodet sammen med akut opstaede og vedvarende brystsmerter. Krav som
forsikrede efter savel [...] vurdering som efter selskabets tidligere tilkendegivelser, opfylder.

[...] naevner sagar direkte, at der efter geeldende kardiologisk praksis, ikke er behov for andre ob-
jektive malinger som eksempelvis EKG og KAG for at stille diagnosen. Malingerne EKG og KAG er
netop de malinger som selskabet henholder sig til og afviser efter.

Idet selskabet allerede har anerkendt, at klager opfylder betingelsen om akut opstdede og vedva-
rende brystsmerter, da opfylder klager saledes forsikringsbetingelsernes rimelige diagnostice-
ringskriterier ved blodprop i hjertet.

De gvre to betingelser, navnlig kravene om malbarhed, skal tilsidesaettes som urimelige i medfgr
af aftalelovens §36, idet der i modsat fald ville vaere tale om en usaglig begraensning af selskabets
daekningspligt.

Klager fastholder derfor, at dele af selskabets vilkar for daekningsberettigelsen ved en blodprop i
hjertet, navnlig kravene om malbarhed, skal tilsidesaettes som urimelige, hvorefter de udgar af
forsikringsaftalen. Dette bevirker at forsikrede herefter er berettiget til deekning, idet han opfyl-
der betingelsernes gvrige krav til deekning.

Professor i Endokrinologi og Intern Medicin, [...] ret klare vurdering til trods, har selskabet alligevel
valgt at fastholde dets pastand om, at kravene til malbarhed er tidssvarende og dermed ogsa
fastholdt dets afvisning af klagers krav.

Sagen er derfor nu indbragt for Ankenaevnet

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Selskabet skal tilpligtes at anerkende, at forsikringsbetingelsers punkt 3 (blodprop i hjertet) krav
om malbarhed skal tilsidesaettes som urimelige, hvorefter de udgar af forsikringsaftalen.

Det betyder samtidig, ogsa henset til at klager opfylder de gvrige krav til daekning, at selskabet
herefter til klager skal udbetale et belgb tilsvarende forsikringssummen pa skadetidspunktet. Be-
Igbet skal forrentes efter forsikringsaftalelovens §24.
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Derudover skal selskabet i overensstemmelse med Ankenaevnets praksis, erstatte klagers udgifter
til den sagkyndige erklaering fra Mavera jf. bilag J.

Slutteligt skal selskabet tilpligtes at erstatte klagers udgifter til reprasentation forud for sagens
foreleeggelse for Ankenavnet jf. bilag Kog L."

Selskabet har i brev af 7/9 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Sagen omhandler klagerens krav pa engangsudbetaling ved kritisk sygdom for en opstaet blod-
prop under henvisning til, at forsikringsbetingelserne delvist skal tilsidesaettes efter aftalelovens §
36.

Af de grunde der er anfgrt nedenfor, er det Danica Pensions synspunkt, at forsikringsbetingelser-
ne skal opretholdes i sin helhed, og at klageren ikke opfylder betingelserne for engangsudbetaling
ved kritisk sygdom. Endelig er det Danica Pensions synspunkt, at klageren efter omstaendigheder-
ne ikke er berettiget til daekning af radgiveromkostninger.

Supplerende sagsfremstilling og hovedsynspunkter

Klageren indtradte i sin nuvaerende pensionsordning i henhold til firmapensionsaftalen mellem ...
og Danica Pension. Aftalegrundlaget fremlaegges som bilag A.

Klageren er berettiget til en engangsudbetaling pa kr. 283.200 ved kritisk sygdom i henhold til vil-
karene herfor i forsikringsbetingelserne.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:
'3. Blodprop i hjertet (akut myokardieinfarkt)

Forsikringen deekker et akut henfald af en del af hjertets muskelvaev, der sker pa grund af
for lidt blodtilfgrsel til den del af hjertet.

Diagnosen skal veere stillet pa et hospital, og der skal veere forhgjede hjerte-biomarkgrer
(typisk mindst 1 forhgjet troponinveerdi) samt mindst to af de fglgende tre kriterier skal
opfyldes pG samme tid:

- Der er pludseligt opstdet og konstante smerter i brystet

- Der pdvises nyopstdede elektrokardiografiske tegn pG henfald af hjertemuskel.

- Billeddiagnostiske tegn pa nytilkommet tab af hjertemuskelvaev (ekkokardiografi, myo-
kardieskintigrafi, MRI, pavist blodprop i kranspulsdre ved koronarangiografi (KAG)'

Det fremgar af klagerens journaloplysninger (vedlagt klageskemaet som bilag H), at klageren ople-
vede pludselig opstaende og konstante smerter i brystet, og at der blev konstateret en mindre
forhgjelse af troponinvaerdien. Det fremgar omvendt, at der ikke var konstateret elektrokardio-
grafiske tegn pa henfald af hjertemuskel eller billeddiagnostisk tegn pa nytilkommet tab af hjer-
temuskelvaev.
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Der er derfor ikke tale om en daekningsberettiget kritisk sygdom, eftersom kriterierne herfor ikke
er opfyldt. P4 denne baggrund har Danica Pension konsekvent afvist klagerens krav pa engangs-
udbetaling, jf. Danica Pensions breve af 23. november 2021, af 3. januar 2022, af 3. februar 2022,
og af 24. maj 2022.

Danica Pension bestrider, at forsikringsbetingelsernes kriterier er urimelige og bgr tilsideszettes
efter aftalelovens § 36. Deekningen omfatter ikke alle tilfaelde, hvor der bliver diagnosticeret en
'blodprop i hjertet', og det er heller ikke hensigten. Dakningsomfanget er afgranset af savel ob-
jektive som subjektive betingelser, der tilsammen kvalificerer bade alvoren og malbarheden af di-
agnosen. Daekningsomfanget er saledes bade rimeligt og sagligt, er i gvrigt almindeligt i forsik-
ringsbranchen. Aftalelovens § 36 kan derfor ikke medfgre tilsideszettelse af betingelserne.

Danica Pension fastholder i gvrigt, at de opstillede krav til undersggelser og kriterier for diagnosti-
cering af en daekningsberettiget blodprop i hjertet, er bade tidssvarende og afstemt med lsegevi-
denskabens udvikling. Det understgttes endvidere af, at det er netop de undersggelser klagerens
leger foretog af egen drift — netop for at kvalificere alvoren og malbarheden af episoden. Den af
klageren citerede afggrelse i AK 89.478 kan derfor ikke tilleegges betydning af afg@relsen af denne
klagesag.

Endelig forer den fremlagte udtalelse af en professor i endokrinologi og intern medicin, [...], ikke
til et andet resultat.

For sa vidt angar klagerens krav om omkostningsdeekning, er det Danica Pensions opfattelse, at
karakteren og kompleksiteten af den udf@rte bistand ikke berettiger til omkostningsdakning. Kla-
gesagen ville have faet samme udfald — uanset om klageren havde antaget en radgiver eller pa-
klaget sagen pa egen hand.

Pa denne baggrund fastholder Danica Pension, at klageren ikke er berettiget til en engangsudbe-
taling for kritisk sygdom, hvorfor sagen skal afvises i helhed."

Klagerens repraesentant har i brev af 26/9 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:
"Under henvisning til selskabets fgrste hgringssvar, skal jeg pa vegne af klager hermed fremkom-
me med fglgende bemaerkninger i form af klagers fgrste hgringssvar

Malbarhedskriteriernes urimelighed

Selskabet fastholder, at forsikringsbetingelsernes malbarhedskriterier er bade rimelige og almin-
delige, hvorfor det er selskabets overbevisning, at de ikke skal tilsidesaettes som urimelige.

Rimeligheden begrunder selskabet med, at det aldrig har veeret meningen at dakningen skulle
omfatte alle former for blodprop i hjertet, men derimod alene de tilfaelde hvor alvoren og mal-
barheden er tilstraekkelig.

Almindeligheden i malbarhedskriterierne begrunder selskabet med, at selskabets malbarhedskri-
terier er almindelige i forsikringsbranchen.
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Til det af selskabet ovenfor anfgrte, fastholder klager at malbarhedskriterierne er bade urimelige
og ualmindelige.

Som klager allerede har gjort rede for i savel klageskemaet som i bilag D og F, sa kan selskabets
malbarhedskriterier vanskeligt pastas at vaere rimelige eller almindelige.

Der er ikke megen rimelighed i, at man fra selskabets side opstiller kriterier for hvornar malbar-
heden er tilstraekkelig, nar man fra laegefaglig side slet ikke anvender de af selskabet opstillede
kriterier om malbarhed i forbindelse med diagnosestillelsen ved blodpropper i hjertet.

Som det ganske klart fremgar af speciallaegeudtalelsen (bilag 1), sa anvender man i laegelig praksis
ikke ngdvendigvis de af selskabet pakraevede kriterier om malbarhed, nar man undersgger og stil-
ler diagnose for denne type af hjertepatient.

| praksis vil det saledes vanskeligt vaere muligt for forsikrede at opfylde selskabets kriterier om
malbarhed.

Derudover kan man fra selskabets side vanskeligt pasta at malbarhedskriterierne er rimelige fordi
de skal anvendes til at sondre mellem de, efter selskabets opfattelse, forskellige grader af blod-
prop i hjertet, nar man fra laegelige side slet ikke anvender de pagaeldende malbarhedskriterierne
til at sondre mellem forskellige typer af blodprop i hjertet.

Derudover bemaerker jeg, at det af selskabets forsikringsbetingelser ikke kan udledes, at kriteriet
om malbarhed er medtaget i betingelserne for at sondre mellem alvorligheden af tilfeelde af blod-
propper i hjertet.

Ovenstaende bestyrkes af det forhold, at selskabet i den aktuelle sag ogsa selv har tilkendegivet
overfor klager, at netop hans tilfeelde af blodprop i hjertet var ganske alvorligt, og at det da netop
heller ikke er derfor selskabet afviser ham.

Nej selskabet afviser ham efter egen oplysning under henvisning til et fraveer af malbarhedskrite-
rierne.

Dette til trods for, at disse malbarhedskriterier ingen relevans eller betydning har for den kritiske
sygdom som selskabet ellers markedsfgrer sig med, at produktet deekker (red.akut blodprop i
hjertet).

Afslutningsvis skal jeg bemaerke, at det er ukorrekt nar selskabet pastar, at det fremgar af bilag H
(journal), at der ikke blev konstateret elektrokardiografiske tegn pa henfald af hjertemuskelen.
Det der fremgar af journalen, er blot, at tegnene herpa ikke var sikre;

DUDdRUL AT pPd ITIJIRAUUINIEn INO 1 CIvIL.
Indlagt efter at vaere vagnet med centrale brystsmerter. EKG uden sikre iskaemiforandringe

ST 1 T I - T e

Sammenfattende, da synes der sadledes at vaere tale om en ubetydelig teknikalitet som selskabet
forsgger at anvende med henblik pa at afskaere klager fra deekning.
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Subsidizert

Safremt naevnet matte finde, at selskabets kriterier til malbarhed ikke er urimelige og at de derfor
fortsat skal bestd som en del af forsikringsaftalen og dermed ogsa sagens vurderingsgrundlag, da
gor klager det fglgende geldende.

At det jf. speciallaegens (bilag I) gennemgang af de anvendte vejledninger, som danske kardiologer
anvender nar de stiller diagnosen, blodprop i hjertet, fremgar, at der gennem de seneste ar er
sket et markant skred, saledes at man i dag alene behgver aendringer af Troponiner i blodet for at
fastsla, at der er sket et henfald af hjertemusklen.

Idet selskabet selv har tilkendegivet, at der skete en aendring i klagers troponin-niveau, da ma sel-
skabet jf. de anvendte vejledninger, som danske kardiologer anvender i praksis, reelt siges at op-
fylde malbarhedskriteriet om henfald af hjertemusklen;

3. Blodprop | hjertet (akut myokardieinfarkt)
Forsikringen das=kker et akut henfald af en del af hjertets muskelvaev, der sker p& grund af for lidt biodtilfarsel til den del af hjertet.

Diagnosen skal vaere stillet pd et hospital, og der skal vaere forhgjede hjerte-biomarkerer (typisk mindst 1 forhgjet troponinveerdi)
samt mindst to af de folgende tre kriterier skal opfyldes p% samme tid.

Der er pludseligt opstéede 0g konstante smerter i brystet.

Der plvises nyopstiede elektrokardiografiske tegn pa henfald af hjertemuskel.

Billeddiagnostiske tegn pa nytilkommet tab af hjertemuskelvaev (ekkokardiografi, myokardieskintigrafi, MRI, pavist blodprop i
kranspulsire ved karonarangiografi (KAG)).

Dermed opfylder klager mindst 2 af 3 kriterier, idet han opfylder bade pludseligt opstaet og kon-
stante smerter i brystet og har pavist tegn pa henfald af hjertemusklen.

Hermed opfylder klager selskabets betingelserne for daekning, selv safremt naevnet matte finde,
at selskabets kriterier til malbarhed ikke er urimelige.

Kriteriernes almindelighed

Det er som bekendt selskabets overbevisning, at kriterierne om malbarhed i forsikringsbetingelser
er almindelige i forsikringsbranchen.

| den forbindelse skal klager bede selskabet om at fgre bevis for denne almindelighed. | modsat
fald kan pastanden ikke tages ifglge jf. Ankenaevnets vejledninger til selskabets og dets repraesen-
tanter.

Kriteriernes aktualitet

Selskabet fastholder at kriterierne om malbarhed i forsikringsbetingelserne er tidssvarende og i
overensstemmelse med laegelig praksis. Til stgtte herfor henviser selskabet til det forhold, at lze-
gerne foretog bade en EKG og KAG. Et forhold som selskabet anser som et udtryk for at lsegerne
netop sondrer tilfeeldene af blodprop i hjertet.

Klager henviser indledningsvis til specialleegeudtalelsen i bilag I. Heraf fremgar det ganske klart, at
klager opfylder de i dag gaengse diagnostiske kriterier og at selskabets forsikringsbetingelser ma-
ske burde justeres svarende til nugzeldende lzegelige retningslinjer.
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Selskabet har saledes alene selskabet subjektive vurdering af, at dets forsikringsbetingelserne er
tidssvarende og i overensstemmelse med laegelig praksis. En sddan vurdering kan i sagens natur
ikke tillegges saerlig stor vaegt.

Dernaest, da bemaerker klager, at det forhold at der blev foretaget en EKG og en KAG ikke kan ta-
ges til indteegt for at netop disse malemetoder er afggrende for at stille diagnosen blodprop i
hjertet eller for at kategorisere tilfaeldene af blodprop i hjertet eller at selskabet i gvrigt pa en til-
straekkelig klar made har tilkendegivet i forsikringsbetingelserne, at malbarhedskriterierne er til
stede af netop denne arsag.

Klager bemaerker afslutningsvis, at det jf.de nu anvendte vejledninger, som danske kardiologer
anvender, alene er ngdvendigt med andringer i troponinmarkgren i blodet sammen med akut
opstaede og vedvarende brystsmerter. Forhold som ogsa efter selskabets overbevisning var til
stede i klagers tilfaelde.

AK 89.478

Det er selskabets overbevisning at kendelsen ikke er anvendelig i relation til parternes uenighed.
Selskabet kommer dog ikke uanvendeligheden naermere, udover at selskabet bemaerker, at ken-
delsen ikke kan finde anvendelse fordi leegerne i den aktuelle sag foretog EKG og KAG malinger.

Klager skal fastholde at kendelsen er anvendelig og relevant i forhold til parternes uenighed.

Arsagen hertil er, at Ankenaevnet i kendelsen ganske klart udtrykker, at nar selskabets diagnose-
krav ikke afspejler udviklingen i almindelige laegevidenskabelige anbefalinger og praksis, da mister
forsikringsdaekningerne deres indhold.

Et forhold der ifglge Ankenaevnet ma fgre til, at diagnosekrav der overgar almindelige laegeviden-
skabelige anbefalinger og praksis ikke kan opretholdes som betingelse for deekning.

| den konkrete sag var klager og selskabet uenige om, hvorvidt selskabet kunne kraeve at der fore-
I3 en specifik malbarhed i forbindelse med diagnosticeringen af en kritisk sygdom. Hertil fandt
naevnet, pa baggrund af en objektiv laeges udtalelse, at det kunne selskabet ikke pakraeve.

Pa baggrund af de anbefalinger og vejledninger som leegen henviste til, fandt naevnet, at betingel-
sernes krav om en specifik form for malbarhed, ikke kunne opretholdes som en betingelse for
daekning, men at man i stedet matte forholde sig til de gaeldende anbefalinger og vejledninger.

Nogenlunde samme scenarie udspiller sig i den aktuelle sag, hvor en objektive laege har vurderet,
at selskabets krav om en specifik form for malbarhed, ikke er i overensstemmelse med de geel-
dende vejledninger og anbefalinger.

Reprasentationsomkostninger
Selskabet ggr geeldende, at klagers krav om erstatning for hans omkostninger til repraesentation

forud for sagens anlaeg ved Ankenaevnet, ikke har veeret rimelige og ngdvendige, fordi selskabet
forud for sagens anlaeg ved Ankenaevnet har fastholdt dets afggrelse.
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Klager skal bestride, at det forhold at selskabet ikke har tiltradt hans krav forud for sagens anlaeg
ved Ankenavnet, skulle veere afggrende for om rimelighed- og ngdvendighedskriteriet er opfyldt.
Klager henviser bla.til AK 97.608.

Klager fastholder kravet.

Sagen kan for sa vidt foreleegges naevnet"

Selskabet har i brev af 14/10 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Danica Pension fastholder synspunkterne i ankensevnssvarskriftet, i det klagerens supplerende
indlaeg af 26. september 2022 giver anledning til en raekke afsluttende bemaerkninger.

Danica Pension fastholder, at forsikringsbetingelsernes kriterier er saglige og rimelige, og har til
formal at kvalificere alvoren og malbarheden af episoden. Af samme arsag bgr forsikringsbetin-
gelserne ordlyd ikke tilsideszettes efter aftalelovens § 36.

Der er tale om en objektiv og subjektiv afgraensning af daekningsomfanget, der er udtryk for en
feelles standard i forsikringsbranchen.

Danica Pension bestrider klagerens udlaegning af den fremlagte udtalelse fra den svenske profes-
sor i endokrinologi og intern medicin (bilag ). Det er pafaldende, at den fremlagte udtalelse un-
derstreger, at diagnosen er baseret pa 'et meget spinkelt grundlag' eftersom der er normalt EKG
og ingen signifikante stenoser ved KAG. Dermed benytter udtalelsen samme kriterier som Danica
Pension til at pavise malbarheden og alvoren af episoden.

Udtalelsen papeger i gvrigt, at der i klagerens journal er anfgrt 'akut koronart syndrom' der defini-
torisk ikke er en blodprop. Endelig konkluderer udtalelsen, at der er tale om et graensetilfalde af
meget mild grad, og at klager ikke opfylder de af Danica opstillede kriterier.

Dermed er der hverken stgtte i udtalelsen for klagerens principale eller subsidizere pastand under
denne klagesag.

Pa denne baggrund fastholder Danica Pension, at klageren ikke er berettiget til en engangsudbe-
taling for kritisk sygdom, hvorfor sagen skal afvises i helhed. Tilsvarende er klagesagen grundlgs,
hvorfor klageren ikke bgr fa deekket omkostningerne ved behandlingen af sagen."

Til dette har klagerens repraesentant fremsendt brev af 20/10 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Under henvisning til selskabets andet hgringssvar, skal jeg pa vegne af klager hermed fremkom-
me med fglgende bemaerkninger i form af klagers andet hgringssvar. Foruden nedenstaende be-
maerkninger skal klager i det hele henvise til de tidligere skrivelser i sagen.

Praeciseringer
EKG

Det er fortsat ukorrekt nar selskabet pastar, at EKG var normal. Det kan ikke udledes af journaler-
ne. Heraf fremgar det alene, at EKG er 'uden sikre iskaemiforandringer'.
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At der ikke med sikkerhed er pavist iskeemiforandringer, er ikke det samme som at EKG er normal.

Bilag | 'udtalelsen’

Selskabet forspget nu at pasta, at den laegelige vurdering finder stgtte for selskabets pastand.
Navnlig ved, at udtalelsen, efter selskabets overbevisning, netop benytter selskabets kriterier om
malbarhed.

Det skal klager bestride kan udledes.

Selskabet kan ikke blot benytte en saetning ude af kontekst, og sa negligere dens sammenhang
med resten af vurderingen eller med vurderings konklusion.

Vurderingen konkluderer som bekendt ganske klart, at selskabets kriterier om malbarhed ikke er
tidssvarende og at klager opfylder de i dag geengse diagnostiske kriterier.

Endvidere, at Danicas forsikringsbetingelser bgr justeres svarende til nugeldende laegelige ret-
ningslinjer.

Diagnosen

Selskabet forsgger nu at past3, at diagnosen er et akut koronart syndrom, som efter selskabets
overbevisning, 'definitorisk slet ikke er en blodprop i hjertet'. Underforstaet, klager har slet ikke
faet stillet en deekningsberettiget diagnose.

Det skal klager bestride.

F@rst og fremmest, sa har selskabet hidtil anerkendt, pa det selv samme grundlag som nu, at kla-
ger opfyldte samtlige af betingelserne ved diagnosen blodprop i hjertet, fraset kriterierne om
malbarhed. Allerede derfor er selskabet nu afskaret fra at ggre et nyt argument eller anbringende
geeldende i relation til diagnosen.

Dernaest, sa er det ukorrekt nar selskabet pastar, at et akut koronart syndrom definitorisk ikke er
en blodprop i hjertet.

Det fremgar af sundhed.dk, at et akut koronart syndrom er en samlebetegnelse for blandt andet
Akut myokardieinfarkt. Altsa blodprop i hjertet. ([link]).

Endvidere, at man diagnostisk sondrer mellem ‘akut koronart syndrom og ikke-kardiale brystsmer-
ter'. Altsa en sondring mellem Akut koronart syndrom (blodprop i hjertet) og ikke-kardiale bryst-
symptomer (brystsmerter uden blodprop). [link])

Aftalelovens §36
Selskabet fastholder, at kriterierne om malbarhed ikke er urimelige og at de derfor ikke skal til-

sidesaettes i medfgr af AFTL §36. Selskabets begrundelse herfor er umiddelbart den samme som
hidtil.
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Klager skal derfor fastholde, at kriterierne om malbarheder urimelige og at de derfor bgr tilside-
seettes i medfgr af AFTL §36.

Klager har udferligt gjort rede for, hvorfor kriterierne om malbarhed ma anses som urimelige,
herunder, at de ikke afspejler udviklingen i almindelige laegevidenskabelige anbefalinger og prak-
sis og at de dermed overgar almindelige leegevidenskabelige anbefalinger.

Fastslas det at kriterierne om malbarhed er rimelige, da udelukker man i praksis en lang raekke
forsikringstagere fra at opna daekning under deres forsikring.

Klager skal i gvrigt fortsat bestride selskabets pastand om, at betingelserne om almindelige eller
et udtryk for kutyme eller branchestandard. Klager skal hertil fortsat bemaerke, at selskabet til
stadighed ikke har fgrt noget bevis for denne pastand.

Subsidiaert — opfyldelse af de nuveerende betingelser

Safremt naevnet matte finde, at selskabets kriterier om malbarhed er rimelige og at de derfor ikke
udgar af forsikringsaftalen, da ger klager fortsat subsidisert geeldende, at han alligevel er beretti-
get til deekning.

Klager opfylder de i dag geengse diagnostiske kriterier for diagnosen og de nu anvendte vejlednin-
ger, som danske kardiologer anvender. | disse er der sket et markant skred, saledes at man i dag
alene behgver @ndringer af Troponiner i blodet for at fastsla, at der er sket et henfald af hjerte-
musklen.

En a&ndring af Troponiner i blodet har selskabet allerede erkendt tilstedeveerelsen af ved klager.

Dermed opfylder klager mindst 2 af 3 kriterier, idet han opfylder bade pludseligt opstaet og kon-
stante smerter i brystet og har pavist tegn pa henfald af hjertemusklen.

Hermed opfylder klager selskabets betingelserne for dakning, selv safremt navnet matte finde,
at selskabets kriterier til malbarhed ikke er urimelige.

Klager fastholder kravet.

Sagen kan for sa vidt foreleegges naevnet"

Hertil har selskabet i brev af 25/10 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fremgar direkte af laegeudtalelsen (bilag I) som klageren har fremlagt, at 'EKG er normalt'.
Det savner derfor mening, nar klager nu gnsker at tilsidesatte sin egen laegeudtalelse.

Det fremgar tillige af laegeudtalelsen (bilag ), at klager ifglge en klinik har "akut koronart syndrom’
svarende til tidligere 'ustabil angina pectoris". Det er ikke en blodprop i hjertet.

Danica Pension fastholder, at klageren ikke er berettiget til en engangsudbetaling for kritisk syg-
dom, hvorfor sagen skal afvises i helhed. Tilsvarende er klagesagen grundlgs, hvorfor klageren ik-
ke bgr fa deekket omkostningerne ved behandlingen af sagen.
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Klagesagen er efter Danica Pensions opfattelse feerdigforberedt, og kan forelaegges Ankenaevnet
pa det foreliggende grundlag."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor.

Af journalnotat fra sygehus af 4/10 2021 fremgar bl.a.:
"[...-arig] mand kommet med 112 obs brystsmerter

Diagnose
® Brystsmerter UNS (DR074)

EKG: SR, regelmaessig frekvens, normal PQ overledning, smalle QRS komplekser, ingen ST-
deviationer, normalt udseende T-takker, sammenlignet med tidligere EKG, ingen a&ndringer Kon-
klusion og plan Patient som indkommer med centralt placeret brystsmerter. Har igennem 4 ma-
neder oplevet dette hyppigere og hyppigere. Fgrste TNI 45, fglger op med TNI 2 og 2 EKG'er uden
tegn til iskaemi. ...

Primeaer mistanke mod ustabil angina pectoris, rekvirerer KARD-tilsyn mhp. plan for videre opfglg-
ning under indlaeggelse eller i ambulant regi. Tager 2 TNI + EKG for opfglgning, for nuvaerende ikke
mistanke om STEMI/NSTEMI."

Af journalnotat fra sygehus af 5/10 2021 fremgar bl.a.:

"Bilde af cres AP de sidste 3-5 mdr. Nu bilde af Ustabil AP Diskret T taksdynamik Lille TNI-udslip
Foreneligt med NSTEMI

Ekko: Mild koncentrisk hypertrofi. LVEF 55-60 %. Diastolisk dysfunktion grad | (nedsat relaksati-
on)."

Af journalnotat fra sygehus af 5/10 2021 fremgar bl.a.:

"EKG uden iskaeemi"

Af journalnotat fra sygehus af 6/10 2021 fremgar bl.a.:

"Anamnese/Indikation
Subakut KAG pa indikationen NSTEMI. Indlagt efter at veere vagnet med centrale brystsmerter.
EKG uden sikre iskeemiforandringer, ekko normal, TNI fasisk med lille peak pa 68.

Konklusion og behandlingsplan:
Anamnestisk og biokemisk AKS. KAG uden signifikante stenoser. Skal behandles medicinsk."

Af journalnotat fra sygehus af 11/10 2021 fremgar bl.a.:

"netop har haft infarkt i hjertet"
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Af udtalelse fra Mavera ved speciallaege i endokrinologi og intern medicin af 3/5 2022 fremgar

bl.a.:

"For parternes uenighed se de vedhaftede afggrelser og indsigelser.
Der gnskes en afklaring af fglgende forhold;

1) Hvorvidt kravene i forsikringsbetingelsernes punkt 3 - Blodprop i hjertet - Myokardieinfakt), om
at der pavises henholdsvis 'nyopstaede elekrokardiografiske tegn pa henfald af hjertemuskel' og
'Billeddiagnostiske tegn (se selskabets udtgmmende list) pa nytilkommet tab af hjertemuskelvayv'
efter leegelig praksis er malbare forudsatninger for at man kan stille diagnosen Blodprop i hjer-
tet?

| sa fald, hvorvidt selskabets specifikke krav til denne malbarhed er tidssvarende og dermed af-
spejler udviklingen i almindelige lzegevidenskabelige anbefalinger og praksis?

2) Din fortolkning af de billeddiagnostiske materiale. Herunder, om forsikrede opfylder forsik-
ringsbetingelsernes punkt 3 - Blodprop i hjertet - Myokardieinfakt kriterie om enten 'nyopstaede
elekrokardiografiske tegn pa henfald af hjertemuskel' ELLER 'Billeddiagnostiske tegn (se selskabets
udtgmmende list) pa nytilkommet tab af hjertemuskelvaev'

Endvidere, om det er korrekt nar selskabet pastar, at EKG var uden iskeemiforandringer og KAG
var uden stenoser.

Kommentar/Vurdering

Jeg har gennemlaest materialet og konsulteret de nyeste rekommandationer for a stille diagnosen
akut blodprop i hjertet. | de nu anvendte vejledninger, som danske kardiologer anvender (Dansk
kardiologisk Selskab, Sundhed.dk, Leerebogen Medicin (FADL's forlag), er det sket et yderligere
skred i kravene i forhold til for ganske fa ar siden, idet der nu kun kraeves @ndring i Troponiner i
blodet (markgrer for hjertemuskelhenfald) samt nu kun et af de gvrige kriterier, som Danica har
anfgrt. Dvs. at @&ndringer i markgren i blodet sammen med akut opstaede og vedvarende bryst-
smerter er tilstraekkeligt til at stille diagnosen uden andre objektive malinger som fx, EKG-
forandringer, stenose ved KAG osv. Ifglge journalen fremgar at diagnosen er baseret pa et meget
spinkelt grundlag (en af klinikerne kalder det da ogsa 'akut koronart syndrom' svarende til tidlige-
re 'ustabil angina pectoris'). Der er kun beskrevet let troponinudslip og brystsmerter, men uden
almen pavirkning. Normalt EKG (med et tidligere til sammenligning) og ingen signifikante stenoser
ved KAG.

Jeg sk@nner derfor, at der er tale om et graensetilfaelde af meget mild grad. Patienten opfylder ik-
ke de af Danica opstillede kriterier om 2 symptomer/fund ud over troponinaendringen, men op-
fylder de i dag gaengse diagnostiske kriterier. Som anfgrt er det tale om et meget mildt tilfeelde, sa
Danica ma overveje, om forsikringen per definition deekker svarende til en vis grad af sygdomsal-
vorlighed (jf. de anf@rte diagnoser i forsikringsbetingelserne), i hvilket tilfaelde [klageren] sygdom
hgrer under de absolut milde. Eller om Danicas forsikringsbetingelser bgr justeres svarende til nu-
geeldende legelige retningslinjer."



Ankenaevnet for Forsikring

13. 98403

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Blodprop i hjertet (akut myokardieinfarkt)
Forsikringen daekker et akut henfald af en del af hjertets muskelveev, der sker pa grund af for lidt
blodtilfgrsel til den del af hjertet.

Diagnosen skal veere stillet pa et hospital, og der skal vaere forhgjede hjerte-biomarkgrer (typisk
mindst 1 forhgjet troponinvaerdi) samt mindst to af de fglgende tre kriterier skal opfyldes pa
samme tid.

- Der er pludseligt opstdede og konstante smerter i brystet.

- Der pavises nyopstaede elektrokardiografiske tegn pa henfald af hjertemuskel.

- Billeddiagnostiske tegn pad nytilkommet tab af hjertemuskelveev ( ekkokardiografi, myokardi-
cskintigrafi, MRI, pavist blodprop i kranspulsare ved koronarangiografi (KAG))."

Navnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1960'erne — blev den 4/10 2021 indlagt med centralt placerede bryst-
smerter. Klageren gnsker udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom. Klageren har anfgrt,
at han fik konstateret en blodprop i hjertet, og at forsikringsbetingelsernes krav om malbarhed
er urimelige og skal tilsidesaettes efter aftalelovens § 36. Kravene om malbarhed er ikke tidssva-
rende og afspejler ikke udviklingen i de leegevidenskabelige anbefalinger og praksis, og at der
nu laegefagligt alene kraeves forhgjet troponinvaerdi i blodet og brystsmerter for at kunne stille
diagnosen. Selskabet skal herudover palaegges at betale for klagerens udgifter til sagkyndig er-

klaering og repraesentation.

Selskabet har afvist deekning under henvisning til, at klageren ikke opfylder diagnosekravene.
Selskabet har anfgrt, at klageren ikke opfylder to ud af tre deekningskriterier, idet klageren ale-
ne havde pludselige opstaende og konstante smerter i brystet og en mindre forhgjelse af tro-
poninveaerdien, og at forsikringsbetingelsernes kriterier ikke er urimelige og bgr tilsidesattes
efter aftalelovens § 36. Daxkningen omfatter ikke alle tilfaelde af 'blodprop i hjertet’, hvilket

heller ikke har veeret hensigten, og deekningsomfanget er afgreenset af savel subjektive som
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objektive betingelser, der tilsammen kvalificerer bade alvoren og malbarheden af diagnosen.
Dakningsomfanget er rimeligt og sagligt. Kravene og kriterierne for diagnosticering af en daek-
ningsberettiget blodprop i hjertet er tidssvarende og afstemt med laegevidenskabens udvikling,
og den fremlagte udtalelse kan ikke fgre til andet resultat. Selskabet har herved bl.a. anfgrt, at
der konkret er foretaget de malinger, der stilles krav om i forsikringsbetingelserne, og at malin-
gerne ikke understgtter, at der skulle vaere sket henfald af hjertemuskel/tab af hjertemuskel-
vaev. Selskabet finder, at karakteren og kompleksiteten af den udfgrte bistand ikke berettiger til

omkostningsdakning.

Af journalnotat fra sygehus af 4/10 2021 fremgar det, at "obs brystsmerter ... Diagnose  Bryst-
smerter UNS (DR074) ... EKG: SR, regelmaessig frekvens, normal PQ overledning, smalle QRS
komplekser, ingen ST-deviationer, normalt udseende T-takker, sammenlignet med tidligere
EKG, ingen andringer Konklusion og plan Patient som indkommer med centralt placeret bryst-
smerter. ... 2 EKG'er uden tegn til iskeemi. ... Primaer mistanke mod ustabil angina pectoris, ... for

nuvaerende ikke mistanke om STEMI/NSTEMI."

Af journalnotat fra sygehus af 6/10 2021 fremgar det, at "Anamnese/Indikation Subakut KAG pa
indikationen NSTEMI. ... EKG uden sikre iskaemiforandringer, ekko normal, TNI fasisk med lille
peak pa 68. ... Konklusion og behandlingsplan: Anamnestisk og biokemisk AKS. KAG uden signi-

fikante stenoser."

Af journalnotat fra sygehus af 11/10 2021 fremgar det, at "netop har haft infarkt i hjertet".

Af udtalelse fra Mavera foretaget af speciallaege i endokrinologi og intern medicin af 3/5 2022
fremgar det bl.a., at "Kommentar/Vurdering. Jeg har gennemlaest materialet og konsulteret de
nyeste rekommandationer for a stille diagnosen akut blodprop i hjertet. | de nu anvendte vej-
ledninger, som danske kardiologer anvender (Dansk kardiologisk Selskab, Sundhed.dk, Laerebo-
gen Medicin (FADL's forlag), er det sket et yderligere skred i kravene i forhold til for ganske fa ar
siden, idet der nu kun kraeves aendring i Troponiner i blodet (markgrer for hjertemuskelhenfald)

samt nu kun et af de gvrige kriterier, som Danica har anfgrt. Dvs. at aendringer i markgren i blo-
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det sammen med akut opstdede og vedvarende brystsmerter er tilstraekkeligt til at stille diag-
nosen uden andre objektive malinger som fx, EKG-forandringer, stenose ved KAG osv. Ifglge
journalen fremgar at diagnosen er baseret pa et meget spinkelt grundlag (en af klinikerne kal-
der det da ogsa 'akut koronart syndrom' svarende til tidligere 'ustabil angina pectoris'). Der er
kun beskrevet let troponinudslip og brystsmerter, men uden almen pavirkning. Normalt EKG
(med et tidligere til sammenligning) og ingen signifikante stenoser ved KAG. Jeg skgnner der-
for, at der er tale om et greensetilfeelde af meget mild grad. Patienten opfylder ikke de af Danica
opstillede kriterier om 2 symptomer/fund ud over troponinaendringen, men opfylder de i dag
geengse diagnostiske kriterier. Som anfgrt er det tale om et meget mildt tilfeelde, sa Danica ma
overveje, om forsikringen per definition daekker svarende til en vis grad af sygdomsalvorlighed
(jf. de anfgrte diagnoser i forsikringsbetingelserne), i hvilket tilfeelde [klageren] sygdom hgrer
under de absolut milde. Eller om Danicas forsikringsbetingelser bgr justeres svarende til nugzel-

dende laegelige retningslinjer."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.: ”3. Blodprop i hjertet (akut myokardieinfarkt): Forsik-
ringen daekker et akut henfald af en del af hjertets muskelvaev, der sker pa grund af for lidt
blodtilfgrsel til den del af hjertet. Diagnosen skal veaere stillet pa et hospital, og der skal vaere
forhgjede hjerte-biomarkgrer (typisk mindst 1 forhgjet troponinvaerdi) samt mindst to af de
felgende tre kriterier skal opfyldes pa samme tid: - Der er pludseligt opstaede og konstante
smerter i brystet. - Der pavises nyopstaede elektrokardiografiske tegn pa henfald af hjertemu-
skel. - Billeddiagnostiske tegn pa nytilkommet tab af hjertemuskelvaev ( ekkokardiografi, myo-

kardicskintigrafi, MRI, pavist blodprop i kranspulsare ved koronarangiografi (KAG))."

Naevnet bemaerker, at det efter almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der skal

bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav.

Naevnet finder at matte leegge til grund, at det pa baggrund af forhgjet troponinvaerdi og klage-
rens samtidige brystsmerter kan konkluderes, at klageren har haft et meget mildt tilfeelde af

blodprop i hjertet.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren pa denne baggrund ikke har bevist, at
han opfylder forsikringsbetingelsernes kriterier for at fa udbetalt sum ved kritisk sygdom ved

blodprop i hjertet. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet finder, at det ikke kan fgre til andet resultat, at der — i overensstemmelse med den af
klageren fremlagte udtalelse fra Marvera — er sket aendringer i de leegefaglige diagnosekriterier
ved blodprop i hjertet. Det er som fglge heraf ikke godtgjort, at forsikringsbetingelsernes krite-

rier er urimelige og kan tilsidesaettes efter aftalelovens § 36.

Naevnet har navnlig lagt vaegt pa, at de undersggelser, der kraeves i forsikringsbetingelserne,
konkret er foretaget, og at undersggelsesresultaterne ikke understgtter, at klageren opfylder
kravene i forsikringsbetingelserne.

Naevnet har lagt vaegt pa, at der ikke er pavist nyopstaede elektrokardiografiske tegn pa henfald
af hjertemuskel, at der heller ikke er billeddiagnostiske tegn pa nytilkommet tab af hjertemu-
skelvaev, og at det derfor ma laegges til grund, at klageren er undersggt savel elektrokardiogra-

fisk som billeddiagnostisk.

Efter sagens forlgb og udfald finder naevnet, at der ikke er grundlag for at paleegge selskabet at

daxkke klagerens udgifter til sagkyndig erklzering og repreesentation.
Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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