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Forsikringstageren har forsikring ved visse kritiske sygdomme. | klageskema af 25/3 2023 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har sggt om udbetaling vedr. kritisk sygdom da jeg i 2021 fik indopereret en ICD. Jeg har faet
afslag af flere gange. Forsikringsselskabet begrunder afslag med at ICD er indopereret som for-
byggende. Jeg mener dog at kunne bevise at ICD er indopereret som behandlende.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At fa udbetalt den erstatning jeg har ret til."

Klageren har i brev af 9/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har spgt om daekning for kritisk sygdom og faet afslag af flere gange. Fgrst s@ggte jeg selv og
fik afslag. Derefter sggte jeg med hjaelp fra bekendt (... overlaege [hospital]) dette for bedre at
kunne dokumentere hvorfor jeg var uenig i afslaget, jeg fik igen afslag. Herefter bad jeg min advo-
kat se pa sagen, vi fik afslag igen. Jeg gnsker at anke denne sag til Ankenaevnet for Forsikring, og
fa den erstatning jeg mener at kunne dokumentere at jeg har ret til.

| FG sidste afslag d 28 juni 2022, begrunder de afslaget med:

'Kernen i § 7W er ikke, at der er implanteret en ICD-enhed, men at den er implanteret som sekun-
deer profylakse. Som sekundzer profylakse forstas, at der forud for implantationen har vaeret en
livstruende hjerterytmeforstyrrelse, fx et hjertestop, som ngdvendigggr en ICD-enhed.

Det er der ikke tale om i din klients tilfselde, hvorfor din klient ikke er berettiget til udbetaling ef-
ter § 7 W, og vi fastholder vores tidligere afggrelse i sagen.
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| forhold til vores tidligere bemaerkning om TASH-proceduren, var det ikke selve operationen der
blev refereret til i afslagsbrev af 20. december 2021, men den forggede risiko for alvorlig hjerte-
rytmeforstyrrelse, som proceduren kunne medfgre. Denne forggede risiko betgd, at din klient fik
implanteret en ICD-enhed som primaer profylakse (forebyggende behandling).'

Min anke er at det ikke handler om primaer profylakse men sekundaer profylakse. Jeg er ikke enig i
at den implanterede ICD er grundet en eventuel TASH operation som pa dette tidspunkt ikke var
aktuel.

Min bevisfgrelse og argumentation - se nedenstaende.

1) Mine egne oplevelser omkring sygdomsforlgbet inden indoperation af ICD, dokumenteret og
udokumenteret. Samt [overleegel] [hospital] udtalelser og begrundelse for indoperation af
ICD.

2) udtalelser fra [overlaege2]

3) Nye forsikringsbetingelser fra FG:

1)Efter jeg gennem laengere tid har f@glt smerter i brystet og vaeret svimmel (kort besvimelse) rin-
ger jeg til ... [hospital] d 11/12 2017. Han beder mig sgge laege hurtigst muligt. Jeg ringer til min
praktiserende laege d 11/12, han beder mig komme straks. Efter at der er taget Ekg ringer laegen
til [sygehus] for akut indleeggelse. Jeg oplever at praktiserende laege og sygehuset har en ret op-
hedet diskussion hen over hovedet pa mig, ved ikke hvad diskussionen gar ud pa, da begge leeger
taler med udenlands accent og er svaere at forsta. Efter indleeggelse og undersggelse, bliver jeg
udskrevet senere pa dagen. Dette kan dokumenteres ved hjalp af journaler fra Laegerne ... samt
[sygehus].

Efter denne haendelse har jeg haft 2 tilfeelde af kortvarig besvimelse. Og ud over disse har jeg ofte
fglt mig svimmel ved fysisk anstrengelse.

Den ene besvimelse i haven. Jeg var i gang med at fjerne mos, bliver svimmel og seetter mig ned
pa en bank, vagner op senere. Jeg ved ikke hvor lang tid jeg var vk, da jeg var alene hjemme.
(kan ikke dokumenteres, da jeg ikke spgte laege og var alene hjemme)

Anden tilfeelde var jeg pa vej ned af trappen til sovevaerelset og mister bevidstheden. Jeg vagner
op liggende for enden af trappen. Min kone hgrer at jeg falder men reagerer ikke med det sam-
me, da jeg f@r er faldet. Da hun ikke hgrer mere, kalder hun pa mig og far ikke svar tilbage. Hun
gar ca. 15m og finder mig for enden af trappen hvor jeg er ved at komme til bevidsthed. Vi tager
efterfglgende pa [sygehus], de tager EKG og jeg bliver indlagt kortvarig pa skadestuen (ca. 2 timer)
Jeg kan ikke finde det i journalerne og det er kun min kone der kan bekraefte denne haendelse.

1 2021 er jeg til undersggelse pa [hospital]. Den nye laege jeg er til undersggelse ved hedder [over-
legel]. Vi taler handelserne igennem. Han mener at det er tiden til en ICD, jeg udbeder mig be-
teenkningstid. Laegen mener at jeg skal beslutte mig hurtigt, da han mener at det haster. Min til-
stand bliver fremlagt pa naeste leegekonference, og [overlagel] ringer mig op. Det er bestemt at
jeg er indstillet til indoperation af ICD. Jeg ggr det klart at jeg er indstillet pa operation, hvis ikke
der er tale om en forebyggende operation. Jeg gnsker kun operationen hvis min situation er kri-
tisk og ikke men henblik pa en anden operation, der endnu ikke er fastlagt. [Overlaegen] fortzeller
at min helbredstilstand er kritisk og han anbefaler operation. Jeg accepterer og far kort efter ind-
kaldelse.
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Ud fra dette ser jeg at betingelser for udbetaling af forsikringssum efter § 7 W er opfyldt. Der er
dokumenteret tidligere livstruende hjerterytmeforstyrrelser og ICD er indopereret.

Ligeledes har [overlaegel] d. 02.08.2022 bekraeftet at indikationen for ICD intet har med THAS
operationen at ggre, da man ikke implanterer ICD forud for evt. THAS operation. (se bilag i ved-
lagt/vedhaeftet)

2) Jeg har ligeledes talt med [overlaege2] overlage pa [hospital]. Hun har laest mine journaler og
uddrager af dem | brev fra 5.10.2021 vedr. afslag pa udbetaling af forsikring vedr. indoperation af
ICD-enhed.

'FG anfgrer i afslaget at ICD-enhed skal vaere gennemfgrt pa grund af dokumenteret tidligere livs-
truende hjerterytmeforstyrrelse (sekundaer profylakse).

FG mener i gennemgang af journaloplysninger at der ikke foreligger oplysning om livstruende
rytmeforstyrrelse fgr indoperation af ICD-enhed.

Dette er ikke korrekt:

| journal fra 10.5.2021 anfgres der:

'RESULTAT AF UNDERS@GELSER:

Pocket-EKG (10.05.21.):

Overvejende normal hjerterytme, enkelt tilfaelde med nonsustained VT frekvens >120.'

Dette er en livstruende hjerterytmeforstyrrelse, og pa en risikoscore, er der vurderet at [klageren]
under alle omstaendigheder skulle have en ICD-enhed.

Desuden har han haft uvarslet synkope minimum 2 gange, hvilket bekraefter at der har veere livs-
truende hjerterytmeforstyrrelse, og siden da er der lavet ovenstaende Pocket-EKG som har vist
non-sustained VT.

Dette kan bekraeftes af [overleegel] ... (se vedhaeftet bilag)

(Dette fremgar ogsa i journalnotat af 12.10.21 fra Overlaege ...: 'l samme udredning veeret vurde-
ret risikomaessigt, har haft uforklaret naerbesvimelse og besvimelser og abenbar non sustained VT
pa holter, og derfor blevet udstyret med profylaktisk ICD-enhed for nylig.")

Da man pa davaerende tidspunkt ogsa overvejede TASH behandling, (det afventer man lige nu),
har man valgt en sezrlig type ICD-enhed ud fra dette, men ICD-enhed skulle tiloydes under alle
omstaendigheder.'

Jeg skal for god ordens skyld, naeevne at [overleege2] er en ven af huset og har veeret det i mange
ar.

3) Jeg haefter mig ved at forsikringsbetingelserne er lavet om fra d. 01.01.2023 og FG vil nu ikke
lengere skelne mellem primaer og sekundaer profylakse med min diagnose (Hypertrofisk kardio-

myopati).

Kopi af FG’s nye forsikringsbetingelser d.01.01.2023:
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W. Indoperation af ICD-enhed (hjertestgder) Gennemfgrt implantation af implanterbar cardiover-
ter defibrillator (ICD) pd grund af dokumenteret tidligere livstruende hjerterytmeforstyrrelse (se-
kundeer profylakse).

Derudover daekkes gennemfgrt implantation af implanterbar cardioverter defibrillator (ICD) som
primeer profylakse for falgende diagnoser:

e Sarkoidose med hjerteinvolvering

e Hypertrofisk kardiomyopati

e Langt QT-syndrom Diagnosen anses for stillet pd operationsdatoen.

(hypertrofisk kardiomyopati er min diagnose)

Det kan vaere sveert at skelne mellem Primaer profylakse og Sekundaer Profylakse, og forsikrings-
betingelserne har vaeret meget uklare pa dette punkt. Jeg har kunnet dokumentere 1) at jeg har
haft livstruende hjerterytme forstyrrelser. 2) at evt. THAS operation ikke har veeret arsag til ind-
operation af ICD (se vedhaeftet brev fra [overlaege 1]) og derfor er ICD indopereret som behand-
lende og forbyggende. Jeg afventer jeres afggrelse."

Selskabet har i brev af 4/5 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Det geelder efter § 1, stk. 1 i 'Forsikringsbetingelser for Gruppelivsforsikring', at forsikringsaftalen
bestar af gruppelivsaftalen og de forsikringsbetingelser, som er naevnt i § 2, stk. 2-4.

Efter § 2, stk. 1 geelder, at gruppelivsaftalen indeholder de overordnede bestemmelser om de for-
sikrede/gruppemedlemmerne, disses indtreeden og udtraeden af gruppelivsforsikringen samt for-
sikringsdaekningens omfang mv. Efter stk. 2 i samme bestemmelse er oplistet de deekninger, som
kan veere omfattet af gruppelivsaftalen og efter stk. 3 er anfgrt, at kritisk sygdom daekkes efter
FGs bestemmelser om: 'Daekning ved visse kritiske sygdomme'

'Forsikringsbetingelser for Gruppelivsforsikring' vedleegges som bilag A og forsikringsbetingelser
for 'Daekning ved visse kritiske sygdomme’', som var geldende pa diagnosetidspunktet i 2021, ved-
laegges som bilag B.

Klager er via ansattelsesforhold som ... omfattet af ovennaevnte gruppelivsaftale, som omfatter
daekning ved kritisk sygdom. Uddrag af gruppelivsaftalen vedlaegges som bilag C.

Hvori bestar uenigheden

Klager fik diagnosticeret hypertrofisk kardiomyopati (HCM/hjertesvigt) i 2016, som er en arvelig
variant af hjertesvigt. Klager fik i maj 2021 konstateret hjerterytmeforstyrrelser, og klager fik i den
forbindelse indopereret en ICD-enhed som primaer profylakse (pa forebyggende indikation). Ind-
operation af ICD-enhed som primaer profylakse er ikke deekket af forsikringsbetingelserne efter §
7 W, Indoperation af ICD-enhed (hjertestgder) som sekundaer profylakse.

Klager er af den opfattelse, at selskabet har veeret uberettiget til at give afslag pa udbetaling af
forsikringssummen ved kritisk sygdom, fordi klager mener, at den indopererede ICD-enhed er gi-
vet pa sekundeer profylakse og ikke som primaer profylakse.
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Det er selskabets opfattelse, at forsikringsbetingelserne for udbetaling efter § 7 W ikke er opfyldt,
fordi klager ikke har faet indopereret en ICD-enhed pa grund af dokumenteret tidligere livstruen-
de hjerterytmeforstyrrelse (sekundaer profylakse), fx hjertestop.

Klager fik indopereret en ICD-enhed som primaer profylakse pa grund af, at klager fik konstateret
hjerterytmeforstyrrelser i maj 2021, havde hypertrofisk kardiomyopati, samt pa baggrund af, at
klager muligvis stod overfor en TASH-behandling, hvor man reducerede den fortykkede del af
hjertet. TASH-behandlingen kunne medfgre en gget risiko for alvorlig hjerterytmeforstyrrelse.

Selskabet har derfor med rette har afvist at udbetale forsikringssummen efter § 7 W.

Sagsfremstilling
Det fremgar af bilag D, at klager 14. juni 2021 sggte om at fa sum ved kritisk sygdom udbetalt,
fordi klager havde faet en ICD-enhed i maj 2021.

Det er afggrende for udbetaling fra forsikringen, at forsikringsbetingelserne er opfyldt.

| bilag B er oplistet de diagnoser, som er omfattet af deekningen ved visse kritiske sygdomme. De
oplistede diagnoser er en udtgmmende optegning af de sygdomme/behandlinger som giver ret til
udbetaling. Det betyder, at der fgrst kan ske udbetaling, hvis den diagnose der sgges om udbeta-
ling for, eksplicit er naevnt pa listen og de konkrete diagnosekrav for diagnosen er opfyldt.

Diagnosekravet der skal vaere opfyldt for at fa sum ved kritisk sygdom udbetalt efter § 7 W, Ind-

operation af ICD-enhed (hjertestgder) som sekundaer profylakse, er:

- Gennemfgrt implantation af implanterbar cardioverter defibrillator (ICD) pa grund af doku-
menteret tidligere livstruende hjerterytmeforstyrrelser (sekundaer profylakse).

- Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen.

- Undtaget fra deekning er indoperation af almindelig pacemaker.

[...]

For at vurdere om diagnosekravet var opfyldt som beskrevet, modtog vi journalmateriale fra Hjer-
temedicinsk Afdeling pa [hospital]. Journalen er vedlagt som bilag E.

Det fremgar af journaloplysningerne under 'Anamnesen’, at klager fik diagnosticeret kronisk hjer-
tesvigt (HCM) i 2016 i forbindelse med undersggelse af mislyd ved hjertet. Klager var til klinisk
arskontrol 3. maj 2021, hvor klager oplyste om tabt arbejdsfunktion over de seneste par ar.

Klager havde gennem flere ar ikke kunnet Igbe pa grund af [anden sygdom], men kunne cykle i
moderat tempo sammenlignet med tidligere. Klager var ophgrt med flere at de aktiviteter, som
gjorde ham forpustet. Klager var besvimet en enkelt gang i 2016 i forbindelse med gang pa trap-
pe. Ellers velbefindende og velkompenseret.

Under arskontrollen fik klager foretaget hjerteundersggelser, hvor EKG (hjertekardiogram) viste
sinusrytme (normal hjerterytme) og sinusbradykardi (langsom puls). Ekkokardiografi (ultralydsun-
dersggelse af hjertet) viste septal hypertrofi (fortykkelse af hjertemusklen) og moderat aorta-
stenose (forsnaevring af aortaklappen).
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Pa baggrund klagers aftagende funktionsniveau og tiltagende symptomer sammenholdt med, at
klager ikke kunne gges i medicinsk behandling mod langsom puls, blev en TASH-behandling over-
vejet.

Det blev aftalt, at klager skulle have en second opinion vedrgrende TASH-behandlingen pa [hospi-
tal].

Den 10. maj 2021 var klager til hjertemedicinsk objektiv undersggelse, hvor svar fra Holter-
monitorering (optagelse af hjerterytmen) blev gennemgaet. Undersggelsen viste, at klager over-
vejende havde normal hjerterytme med enkelte tilfaelde med non-sustained VT (ikke vedvarende
hurtig hjerterytme) med en frekvens pa > 120 over 4 slag. Der blev ikke konstateret atrieflimren.

Pa baggrund af hjerteundersggelserne sammenholdt med klagers hjertesygdom, blev der udreg-
net en risiko for SCD (risiko for pludselig dgd) pa 11,13 % inden for 5 ar, jf. forklaring i journalnotat
af 9. februar 2022.

Konklusionen blev, at klagers problemstillinger skulle drgftes pa Arytmi-konference med henblik
pa stillingtagen til indoperation af ICD-enhed, hvor blandt andet TASH-behandlingen blev navnt
som indikation for ICD-enhed, fordi der ved behandlingen var en risiko pa 20 % for AV blok (ure-
gelmaessig overledning af hjertes impulser).

Der blev afholdt Arytmi-konference 11. maj 2021, og beslutningen blev, at klager skulle tilbydes
indoperation af ICD-enhed, hvilket klager accepterede.

Klager fik indopereret ICD-enheden 2. juni 2021.

| journalnotat fra 9. februar 2022 fremgar, at pa grund af flere problemstillinger i hjertet, bl.a. aor-
tastenose, mitralinsufficiens mv., ville det ikke vaere optimalt med en TASH-behandling.

Klager udbad sig betaenkningstid. | journalnotatet opsummeres, at indikationen for indoperation
af ICD-enhed var pa grund af klager grundmorbus og risikoprofil med hypertrofisk obstruktiv kar-
diomyopati, hvor der var en gget risiko for pludselig dgd. TASH-behandlingen havde dermed ikke
en selvstaendig indikation for indoperation af ICD-enheden.

Under sagens behandling blev selskabets kardiologiske speciallaege konsulteret. Speciallaegen ud-
talte fglgende i sagen: 'Det er en ICD pa primaerprofylaktisk indikation (hgj risiko for arytmi og hy-
pertrofisk kardiomyopati). Han har ikke haft nogen livstruende rytmeforstyrrelse og derfor pri-
meer profylakse.'

Det er selskabets vurdering, at klager ikke fik indopereret ICD-enheden som sekundaer profylakse
pa grund af dokumenteret tidligere livstruende hjerterytmeforstyrrelser, fx hjertestop, men som
forebyggende behandling (primaer profylakse) pa grund af klagers grundmorbus og risikoprofil
med gget risiko for pludselig dgd (SCD).

Selskabets begrundelse for at fastholde sin afggrelse

Pa baggrund af ovenstaende gennemgang fastholder selskabet, at klager ikke er berettiget til ud-
betaling af forsikringssummen ved kritisk sygdom efter § 7 W, fordi klager ikke har faet indopere-
ret



Ankenaevnet for Forsikring

7. 99579

en cardioverter defibrillator, ICD-enhed, som sekundaer profylakse.

Klager har derimod faet ICD-enheden som primeer profylakse med indikation i klagers grundmor-
bus
og risikoprofil med gget risiko for pludselig dgd.

Selskabet fastholder saledes afggrelsen om, at klager ikke er berettiget til udbetaling af forsik-
ringssummen ved visse kritiske sygdomme efter § 7 W, hvilket vi meddelte klager 1. juli 2021, 5.
oktober 2021, 27. oktober 2021, 20. december 2021 og til klagers advokat 28. juni 2022."

Klageren har i meddelelse af 21/5 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Uenigheden er kort beskrevet: er ICD enhed indopereret som Sekundaer eller som Primaer profy-
lakse.

Nar der har vaeret dokumenterede handelser og disse laegges til grund for indoperation af ICD, er
det sa behandlende eller forebyggende? Jeg vil mene at de er behandlende, man kan ikke fore-
bygge at jeg ikke besvimer igen, grundet min diagnose hypertrofisk kardiomyopati men man kan
behandle s haendelsen ikke bliver med et dgdsfald som udgang.

Som jeg f@r har naevnt, mener jeg ikke at FG har eller kan dokumentere at disse handelser forud
for min operation ikke har vaeret arsagen til indoperation af ICD enhed. Jeg kan derimod med sik-
kerhed dokumenterer, at disse har veeret en vaesentlig arsag til at jeg blev tilbudt en operation.
Enhver besvimelse med min diagnose vil vaere livstruende. Maske er det derfor man ikke leengere
i forsikringsbetingelserne skelner mellem primeaer og sekundeer profylakse, nar det geelder hy-
pertrofisk kardiomyopati."

Selskabet har i brev af 20/6 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Selskabet fastholder besvarelse af klagen af 4. maj 2023 i sin helhed. Besvarelsen giver en grun-
dig gennemgang af indikationen for indoperation af ICD-enheden, som var pa primaer profylakse,
hvilket ogsa bekraeftes af selskabets kardiologiske speciallaeges, hvis udtalelse er anfgrt i besvarel-
sen.

Det skal ogsa naevnes, at det er klager der skal Igfte bevisbyrden for, at forsikringsbetingelserne
for udbetaling er opfyldt."

Til dette har klageren fremsendt meddelelse af 9/7 2023, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Jeg er klar over at jeg har bevisbyrden, men jeg mener at have bevist at betingelserne for udbe-
taling er opfyldt. (min diagnose samt dokumenteret livstruende hjerterytmeforstyrrelser). Man
udtaler fra forsikringsselskabet samt forsikringsselskabets speciallaege (se nedstaende)

Under sagens behandling blev selskabets kardiologiske specialleege konsulteret. Specialleegen ud-
talte fglgende i sagen: 'Det er en ICD pa primeerprofylaktisk indikation (hgj risiko for arytmi og hy-
pertrofisk kardiomyopati). Han har ikke haft nogen livstruende rytmeforstyrrelse og derfor pri-
meer profylakse.'
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Forsikringsselskabet skal vel kunne modbevise at mine dokumenterede handelser ikke har vaeret
livstruende? og ikke blot gentage deres pastand? Jeg kunne vaere interesseret i at vide: skal man
veere konstateret dgd og derefter genoplivet for at det er livstruende? Eller hvor ligger graenser-
ne? Derfor min udtalelse i svarbrevet. Jeg kunne godt gnske mig at fa oplyst, hvad er en livstruen-
de rytmeforstyrrelse, og er det uddybet i forsikringsbetingelserne?"

Hertil har selskabet i brev af 12/7 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klages hjertefunktion var fra 2021 aftagende med tiltagende symptomer, men de foretagne un-
dersggelser konkluderede, at klagers hjerte havde normal hjerterytme med enkelte hurtige hjer-
teslag, samt at hjertets muskel var fortykket. Efter selskabets vurdering, har der ikke veaeret tale
om dokumenteret tidligere livstruende hjerterytmeforstyrrelser, men en langsom og gradvist af-
tagende hjertefunktion.

Det skal dog bemaerkes, at hvorvidt en handelse har varet livstruende, er en laegefaglig vurde-
ring, hvorfor selskabets kardiologiske speciallaeges udtalelse fuldt ud kan lsegges til grund for den-
ne vurdering."

Heroverfor har klageren i meddelelse af 26/7 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Da FG laegger deres leegefaglig specialist udtalelse til grund for deres afslag, vil jeg prgve pavise
deres fejlagtige antagelser, ved udtalelse fra anden leegefaglig specialist. Jeg har ingen kendskab
til FG’s laegefaglige specialist, og jeg er ikke blevet kontaktet af vedkommende og ikke blevet
spurgt ind til mit forlgb. FG’s leegefaglige specialist udtalelser tager udgangspunkt i mine journaler
som de har haft adgang til.

Arsagen til implementering af ICD fremgar af journalnotat 12.10.21 fra Overleege ...: 'l samme ud-
redning veeret vurderet risikomaessigt, har haft uforklaret naerbesvimelse og besvimelser og
abenbar non sustained VT pa holter, og derfor blevet udstyret med profylaktisk ICD-enhed for ny-

lig.'

Dette vil kunne bekraeftes af [overlaegel], [mit familimedlem] Ph.d, dr.med Speciallaege i kardio-
logi) har veeret hjertemediciner pa [hospital] gennem mange ar og ma siges at vaere meget aner-
kendt. Som svar pa FG’s laegefaglige specialist udtalelser har jeg vedhaftet en udtalelse fra [spe-
ciallaege i kardiologi] vedr. uforklaret naerbesvimelse og besvimelse med udgangspunkt i min di-
agnose. (se vedhzeftet dokument)."

Selskabet har herefter i brev af 16/8 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det bemaerkes, at bade klager og speciallaege ... bekraefter i det modtagne, at ICD enheden, som
klager fik implanteret, blev implanteret som en profylaktisk behandling (primaer profylakse), hvil-
ket ikke er daekket efter § 7 W i bilag B.

Det bemaerkes ligeledes, at det(de) omtalte besvimelsestilfaelde var i 2016, som er 5 ar fgr im-
plantering af ICD-enheden i 2021, hvilket viser, at implantationen var pa primaer profylakse og ik-
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ke pa baggrund af en tidligere livstruende hjerterytmeforstyrrelse, fx hjertestop, hvor man ikke
ville vente 5 &r med implantation af ICD-enheden."

Klageren har i meddelelse af 3/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg har sveert ved at forsta hvordan FG kan komme frem til at bade jeg og [kardiologen] bekraef-
ter at den implanterede ICD enhed blev givet i primaer profylaktisk gjemed. [Kardiologen] forhol-
der sig kun til om mine dokumenterede besvimelser kan have veaeret livstruende.

[Kardiologen] henviser til FG’s Speciallaege/konsulent i indledningen. Maske misforstaelsen er op-
staet her. (lees nedenstdende som er indledning til [kardiologens udtalelse)

[Klageren] er utilfreds men forsikringsselskabets afggrelse, hvor man har besluttet ikke at tilkende
ham erstatning i forbindelse med kritisk sygdom, en beslutning baseret pa udtalelser fra egen
speciallaege konsulent der har vurderet at den implanterede ICD enhed blev givet i primaer profy-
laktisk gjemed.

Det [kardiologen] udtaler sig om er hvorvidt mine dokumenterede besvimelser har veaeret livstru-
ende. (lees nedenstaende)

Fgrst da der tilkommer 2 besvimelser ikke forudgaet af fysisk anstrengelse eller prodromer, har
den behandlingsansvarlige specialleege pa [hospital] vurderet at risikoen for pludselig hjertedgd
retfeerdiggjorde implantation af profylaktisk ICD implantation. Selvom der ikke ligger handfast do-
kumentation for livstruende rytmeforstyrrelse, er denne beslutning netop truffet da det er umu-
ligt at udelukke at de 2 episoder er forarsaget af livstruende ventrikuleer takyarytmi.

Nar man sammenholder det med at FG har valgt at sendre deres forsikringsbetingelser fra arsskif-
tet 2022 giver dette jo god mening. | dag er min diagnose nok til at fa udbetalt erstatning, man
skelner ikke lzengere mellem primaer og sekundaer profylakse.

| FG svarskrivelse henviser de til besvimelse tilfaelde i 2016. (se nedenstaende).

Det bemaerkes ligeledes, at det(de) omtalte besvimelsestilfaelde var i 2016, som er 5 ar fgr im-
plantering af ICD-enheden i 2021, hvilket viser, at implantationen var pa primaer profylakse og ik-
ke pa baggrund af en tidligere livstruende hjerterytmeforstyrrelse, fx hjertestop, hvor man ikke
ville vente 5 ar med implantation af ICD-enheden.

Dette er heller ikke korrekt. Besvimelsestilfaelde var d. 11/12- 2017, hvilket jeg har naevnt i mit
brev fra d. 29/3-2023. Hvorfor min davaerende laege ikke fglger op pa denne besvimelse har jeg
ingen kendskab til. Hvorvidt tiden har en indvirkning pa om det er primaer eller sekundaer profy-
lakse kan jeg have min tvivl om, dette er FG vurdering. Da min nuvaerende laege pa [hospital] hg-
rer om forlgbet med besvimelser, er jeg undersggt, indstillet og opereret inden for 2 mdr."

Selskabet har i brev af 19/9 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Selskabets tidligere besvarelser fastholdes i helhed.
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Det skal dog bemaerkes, at med andringen af selskabets forsikringsbetingelser med virkning fra 1.
januar 2023, skelnes der fortsat mellem, hvorvidt implantation af en ICD-enhed sker pa primaer-
eller sekundaer profylakse.

Zndringen af forsikringsbetingelserne medfgrer, at implantation af en ICD-enhed som primaer
profylakse, er daekket fra 1. januar 2023 for tre helt specifikke hjertesygdomme.

For andre hjertesygdomme kraeves det fortsat, at implantation af ICD-enheden er sket pa sekun-
deer
Profylakse."

Hertil har klageren i brev af 1/10 2023 bl.a. anfgrt:

"Jeg ma igen rette FG’s udtalelser i brev fra 19/9 2023, det de skriver er ikke korrekt. Min diagno-
se er Hypertrofisk kardiomyopati. Lees nedenstdende som er taget ud af FG’s forsikringsbetingel-
ser fra 1/1-2023.

W. Indoperation af ICD-enhed (hjertestgder)

Gennemfgrt implantation af implanterbar cardioverter defibrillator (ICD) pa grund af dokumen-
teret tidligere livstruende hjerterytmeforstyrrelse (sekundzer profylakse).

Derudover deekkes gennemfgrt implantation af implanterbar cardioverter defibrillator (ICD)
som primgaer profylakse for fglgende diagnoser:

e Sarkoidose med hjerteinvolvering

¢ Hypertrofisk kardiomyopati

¢ Langt QT-syndrom Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen

Min diagnose daekkes af FG bade for Primaer og Sekundaer profylakse fra 1/1-2023. (laes forsik-
ringsbetingelserne). Jeg kan have min tvivl om FG er ordentligt orienteret omkring min diagnose
og pa hvilken baggrund min ICD blev indopereret.

Der er ingen tvivl om at jeg opfylder alle betingelser som er beskrevet i FG’s forsikringsbetingelser
ogsa fgr 1/1-2023. Det eneste der kan vaere tvivl om, er hvorvidt mine dokumenterede besvimel-
ser har veeret livstruende. Derfor brevet fra overlaege [kardiolog], som beskriver hvorfor man ikke
kan udelukke livstruende hjerterytmeforstyrrelser med mindre, man pa besvimelsestidspunktet
bzerer en holter som overvager ens hjerterytme. Kan man afvise udbetaling hvis man ikke kan af-
vise at mine besvimelser har vaeret livstruende?"

Heroverfor har selskabet i brev af 1/10 2023 til naevnet bl.a. anfert:

"Selskabet har ikke yderligere kommentarer."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af klagerens ansgg-

ning om udbetaling af forsikringssum af 14/6 2021 fremgar bl.a.:

"Hvilken sygdom vil du sgge om udbetaling for? ICD-enhed
Hvornar blev du syg? 1-5-2021."
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Af hospitalsjournal fra hjertemedicinsk ambulatorium fremgar bl.a.:

"03-05-2021

EKG med sinusrytme og sinusbradykardi, normal PO-interval. Inverteret T-takker i V4-V6 tegn til
venstre ventrikelhypertrofi.

10-05-2021

Svar pa patientens Holter-monitorering denne viser overvejende normal hjerterytme, enkelt til-
feelde med non-sustained VT-frekvens >120 over 4 slag. Der er angivet symptomer en gang, hvor
der er set isolerede supraventrikulaere ekstrasystoler. Ingen arterieflimren.

Patienten har saledes non-sustained VT. Patientens risikoberegning er nu 11,3 %.

11-05-2021

Kardiologisk:

2016 konstateret HCM pga mislyd. Universiel hypertrofi med muskel vulst 20mm, forkalket aorta-
klap. Hvile gradient 24mmHg.

TEE med lidt SAM. NTG induceret gradient til 42mmhg. Aortaklapareal beregnet til 1,4cm2. 2016,
uvarslet synkope. Ingen prodromer.

2017 MR med septal hypertrofi, flow acceleration i LVOT, ingen LGE. Holter med kort Igb af SVT
ingen NSVT.

2019 Man finder tegn til HocM med provokabel gradient til 1000mmHg ved Valsalva, LVEF nor-
mal. Let til moderat Ml.

2019 Hjerte-CT uden betydende koronar sygdom, men diffus arteriosklerose, calcium score 850,
FFR-CT uden betydende senose. Cykeltest med provokabel dynamisk i gradient i LVOT pa hajfinne-
formet kurve 100-150mmHg.

2019 TEE med udpraeget SAM, Moderat ML ERO 0,23, RV 48ml. Let Al, max: gradient 51mmHg.

Gentagne Halter monitoreringer uden NSVT eller atrieflimren.
Er i behandling med Selo-zok 50mg x 1 og har sinus rytme frekvens 50 pa denne dosering (sinus
bradykardi ned til 45 pa seneste holter.

Hjertemedicinsk objektiv undersggelse
Patienten har tabt funktionsniveau over de sidste par ar. Har gennem flere ar ikke kunne Igbe pga.
..., kan forsat cykle, men kun i moderat tempo, sammenlignet med tidl. Er ophgrt med flere af de

aktiviteter der har gjort ham forpustet, spiller forsat golf, uden problemer.

Har veeret besvimet uforklaret i forbindelse med trappegang i 2016, havde ingen prodromer og
slog hovedet. Ingen hjertebanken. Ingen hjertebanken, eller nylige synkoper.

Holter-monitorering med NSVT.
Patientens risiko beregning er nu 11,3 %.



Ankenaevnet for Forsikring

12.

99579

Resultat af undersggelser:

Pocket-EKG (10.05.21):

Overvejende normal hjerterytme, enkelt tilfaelde med non sustained VT frekvens > 120 over 4
slag. Der er angivet symptomer en gang, hvor der er set isolerede supraventrikulaere ekstrasysto-
ler. Ingen arterieflimren.

Ekko (03.05.21):

LA dilateret 45mm

LV non-dilateret koncentrisk hypertrofi af bagveeg. EF normal. Septal hypertrofi, samtidig koncen-
trisk remodellering af resten af myokardiet.

Formentlig moderat aortastenose, SAM beveaegelse af forreste mitralflig og dynamisk | LVOT-
obstruktion med max gradient 118mmHg. let excentrisk ML

Hjerte-CT (12.08.19):

Ca-score 850. Der ses primeert lettere diffuse forandringer, med vaegkalcifikationer. P4 RCA er der
et omrade med et mixed plague. hvor man har indtryk af en mulig signifikant stenose over et kort
stykke.

MR-skanning (24.02.17):

LV greensedilateret og hypertrofisk, iseer ved septum er der en stor muskelvulst og udtalt flowac-
celeration i LVOT, Hgjre ventrikel visuelt velfungerende.

Der er ingen synlig SAM bevaegelse, men visuelt en mitralinsufficiens med flere jets, beregnet til
cirka 25 ml pr slag. Der er ingen betydende klapabnormitet i gvrigt.

Der er god overensstemmelse i flowmalingerne.

Der er ingen sen kontrastopladning.

Man bgr maske give patienten en dobbeltkammer ICD, da han formentlig skal TASH behandles
hvor der er 20 % risiko for AV-blok som komplikation. Derfor vil det veere en fordel at fa anlagt ICO
inden TASH behandlingi ...

Konferencebeslutning

Pts sygehistorie drgftes i plenum. Ud fra pts samlede risikovurdering (selv uden tilfelde af enkelt-
stdende Igb af non-sustained VT) samt mulig forstdende TASH-procedure, veelges at tilbyde pt
dobbeltkammer ICD.

28-05-2021

Diagnoser - ... - Ventrikelflagren eller ventrikelflimren

02-06-2021

Hypertrotisk obstruktiv kardiomyopati. Non-sustained VT. Drgftet pa arytmikonference og beslut-

tet at tilbyde patienten patienten en dobbeltkammer ICD, da han formentlig skal TASH behandles
hvor der er 20 % risiko for AV-blok som komplikation.
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| lokalanaestesi i venstre pectoralis region foretages incision og vena cephalica frileegges. Der pla-
ceres en Biotronik dobbelt coil ICD elektrode ud mod apex af hgjre ventrikel, fin skades potentiale
og paene verdier.

Diagnoser - Aktionsdiagnose: D1421, Obstruktiv hypertrofisk kardiomyopati
Procedurer: BFCBO1, Implant. cardiovert.-defibrill.til ventr.takykardi,2-kammer.

02-06-2021
Hjertemedicinsk objektiv undersggelse

Pacemakeren er kontrolleret og fundet velfungerende med fglgende veerdier."

Af hospitalsjournalnotat af 9/2 2022 fra hjertemedicinsk afdeling fremgar bl.a.:

"Pt har kontaktet afdelingen for at tale med UT og drgfte undersggelserne ... Man har fundet det
sandsynligt at der er tale om betydende aortastenose blandt andet ud fra TEE og hgj kalkscore pa
hjerte-CT. Desuden betydelig SAM med elongeret forreste mitralflig og flow acceleration i LVOT
samt mitralinsufficiens. Oplaegget derfra er saledes at TASH ikke vil veere optimal da LVOT ob-
struktionen ikke alene bidrager til symptomerne, men derimod at udskiftning af aortaklappen,
myektomi og mitralplastik vil veere tiloudet. Pt har udbedt sig beteenkningstid og i mellemtiden
har man forsggt fordobling af Selo-zok til 100mg dagligt velvidende pt har bradykardi ned til 45 pa
Holter.

Patienten har samtidig veeret kontakt med sit forsikringsselskab i forhold til ICD-enheden. Pt er
noget frustreret over at det virker som om at der en vis misforstaelse af indikationen for ICD be-
handlingen i den givne situation.

Pt er tilbudt ICD med baggrund i patientens grundmorbus, som af hypertrofisk obstruktiv kardio-
myopati (HOCM), en kronisk hjertemuskelsygdom ud fra en risikovurdering af patientens risiko for
pludselig dgd (SCD). Ud fra en samlet vurdering af patientens risikoprofil i relation til HOCM hvor
hjertemusklens fortykningsgrad, graden af obstruktion i venstreventrikels udlgbsdel, forkamme-
rets stgrrelse, symptomer og non-sustained VT pa holter findes en risiko score pa 11,3% for at
oplave SCD indenfor 5 ar. Derved er pt oplagt kandidat til implantation af ICD-enhed.

Indikationen for ICD har saledes intet med evt TASH-procedure at ggre og man implanterer hver-
ken

pacemaker eller ICD rutinemaessigt forud for TASH-procedure, men i og med der var klar indikati-
on for ICD fandtes det helt essentielt at ICD implanteret inden evt TASH procedure da op imod
20% vil veere i risiko for at skulle have en pacemaker efter proceduren.

Saledes har pt's ICD implantation intet at ggre med TASH behandlingen, som pt i gvrigt ikke skal
have foretaget alligevel.

Diagnoser

Obstruktiv hypertrofisk kardiomyopati."

Af selskabets afggrelse af 1/7 2021 fremgar bl.a.:
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"Det er afggrende for udbetaling fra forsikringen, at forsikringsbetingelserne er opfyldt, som det
star i § 7 W, Indoperation af ICD-enhed (hjertestgder) som sekundaer profylakse. Det fremgar
blandt andet, at der skal veere gennemfgrt implantation af implanterbar cardioverter defibrillator
(ICD) pa grund af dokumenteret tidligere livstruende hjerterytmeforstyrrelse (sekundaer profylak-
se).

Vores leegekonsulent har gennemgaet journaloplysningerne. Det fremgar, at du den 2. juni 2021
fik indopereret en ICD-enhed pa grund af kardiomyopati (primaer profylakse).

Da du ikke har faet foretaget indoperation af ICD-enhed, som sekundaer profylakse, opfylder du
ikke betingelserne for udbetaling ved kritisk sygdom, og vi kan ikke udbetale forsikringssummen."

Af brev fra specialleege i kardiologi af 18/7 2023 fremgar bl.a.:

"Jeg er i dag blevet kontaktet af ovennavnte familiemedlem, da han gnsker min vurdering af en
nylig afggrelse truffet af hans forsikringsselskab, berettet i mit ngje kendskab til hans sygdomsfor-
Ipb og min egen specialist baggrund.

[Klageren] er utilfreds men forsikringsselskabets afggrelse, hvor man har besluttet ikke at tilkende
ham erstatning i forbindelse med kritisk sygdom, en beslutning baseret pa udtalelser fra egen
speciallaege konsulent der har vurderet at den implanterede ICD enhed blev givet i primaer profy-
laktisk gjemed.

[Klageren] har haft diagnosen hypertrofisk obstruktiv cardiomyopati gennem flere ar, med ud-
Igbsdelsobstruktion pa trods af beskeden septum tykkelse og normal pumpefunktion. Man har
initialt gennem laengere tid ikke anbefalet profylaktisk ICD enhed da risikoen for pludselig hjerte-
d@d har veeret vurderet lav (<4% 5-ars risiko for hjerted@d ved brug af European Society of Cardio-
logy (ESC) Hypertrofisk Cardiomyopati lommeregner (https://doc2do.com/hcm/webHCM.html)
anbefalet af Dansk Kardiologisk Selskab (kapitel 32 i National behandlingsvejledningen,
https://www.cardio.dk/arv)

Fgrst da der tilkommer 2 besvimelser ikke forudgaet af fysisk anstrengelse eller prodromer, har
den behandlingsansvarlige speciallaege pa [hospital] vurderet at risikoen for pludselig hjertedgd
retfeerdiggjorde implantation af profylaktisk ICD implantation. Selvom der ikke ligger handfast do-
kumentation for livstruende rytmeforstyrrelse, er denne beslutning netop truffet da det er umu-
ligt at udelukke at de 2 episoder er forarsaget af livstruende ventrikuleer takyarytmi. Sikker diag-
nostik ville kraeve EKG monitorering pa det givne tidspunkt, og derfor ogsa umulig at fgre bevis
for. | [klagerens] tilfaelde vil en uforklaret besvimelse i sig selv ikke medfgre at risikoen retfaerdig-
gor ICD implantation (3,7% 5-arlig risiko ved anvendelse af ESC lommeregner), denne vil netop
kraeve at der ogsa tilkommer en livstruende rytmeforstyrrelse som non-sustained VT.

Jeg har derfor vanskeligt ved at forsta forsikringsselskabets afggrelse."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:
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"8 1. For forsikringen gaelder nedennavnte betingelser i tilslutning til FGs gruppelivsaftaler og for-
sikringsbetingelser.

Forsikringen deekker de sygdomme/diagnoser, der er naevnt i § 7 A-X.

Nar en diagnose er stillet, som kraevet i forsikringsbetingelserne, kan forsikringssummen udbeta-
les.

Der anvendes de forsikringsbetingelser, og der udbetales den forsikringssum, som var geaeldende
den dag, hvor diagnosen blev stillet.

§ 7. Ved kritisk sygdom forstas:

W. Indoperation af ICD-enhed (hjertestgder) som sekundaer profylakse

Gennemfgrt implantation af implanterbar cardioverter defibrillator (ICD) pa grund af dokumente-
ret tidligere livstruende hjerterytmeforstyrrelse (sekundaer profylakse).

Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen.

Undtaget fra deekning er indoperation af almindelig pacemaker.

Safremt forsikrede tidligere har faet stillet en diagnose, jf. § 7 B (blodprop i hjertet) og/eller § 7 C
(bypassoperation eller ballonudvidelse) og/eller § 7 X (kronisk hjertesvigt), har forsikrede ikke krav
pa udbetaling efter § 7 W.

Diagnosen er dekket fra 1. januar 2014."

Naevnet udtaler:

Klageren sggte den 14/6 2021 om udbetaling af forsikringssum ved kritisk sygdom, idet han
havde faet implanteret en ICD-enhed i hjertet. Selskabet har afvist deekning med henvisning til,
at klageren fik implantation af ICD-enheden som primeer profylakse (pa forebyggende indikati-

on), hvilket ikke er daekket af forsikringsbetingelsernes § 7 W.

Klageren gnsker udbetaling af forsikringssum. Klageren har anfgrt, at ICD-enheden blev implan-
teret som sekundeer profylakse (behandlende) og ikke som primaer (forebyggende). Klageren
har anfgrt, at han opfylder forsikringsbetingelsernes § 7 W, idet han havde livstruende hjerte-
rytmeforstyrrelser, som ngdvendiggjorde indoperation af ICD-enheden. Han havde gennem
leengere tid haft smerter i brystet samt haft kortere besvimelsestilfeelde. | 2021 blev han anbe-
falet operation. Klageren har anfgrt, at han den fik 10/5 2021 malt en livstruende hjerterytme-
forstyrrelse, og at "det kan vaere sveert at skelne mellem Primaer profylakse og Sekundaer Profy-
lakse, og forsikringsbetingelserne har vaeret meget uklare pa dette punkt. Jeg har kunnet do-

kumentere 1) at jeg har haft livstruende hjerterytme forstyrrelser. 2) at evt. THAS operation
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ikke har vaeret arsag til indoperation af ICD ... og derfor er ICD indopereret som behandlende og

forbyggende".

Selskabet har anfgrt, at "Klager fik indopereret en ICD-enhed som primaer profylakse pa grund
af, at klager fik konstateret hjerterytmeforstyrrelser i maj 2021, havde hypertrofisk kardiomyo-
pati, samt pa baggrund af, at klageren muligvis stod overfor en TASH-behandling, hvor man
reducerede den fortykkede del af hjertet. TASH-behandlingen kunne medfgre en gget risiko for
alvorlig hjerterytmeforstyrrelse". Selskabet har anfgrt, at det af den laegelige journal fremgar, at
indikationen for indoperation af ICD-enheden var pa grund af klagerens grundmorbus og risiko-
profil med hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati. Selskabet har anfgrt, at klageren ikke har haft
livstruende rytmeforstyrrelse.

Af journal af 10/5 2021 fremgar det, at Holter-monitoreringen "viser overvejende normal hjer-
terytme, enkelt tilfaelde med non-sustained VT-frekvens >120 over 4 slag. Der er angivet symp-
tomer en gang, hvor der er set isolerede supraventrikulzere ekstrasystoler. Ingen arterieflimren.

Patienten har saledes non-sustained VT. Patientens risikoberegning er nu 11,3 %".

Af journal af 11/5 2021 fremgar det, at man i 2019 "finder tegn til HocM med provokabel gradi-
ent til 1000mmHg ved Valsalva, LVEF normal. Let til moderat MI. 2019 Hjerte-CT uden betyden-
de koronar sygdom, men diffus arteriosklerose, calcium score 850, FFR-CT uden betydende
senose. Cykeltest med provokabel dynamisk i gradient i LVOT pa hajfinneformet kurve 100-
150mmHg. 2019 TEE med udpraeget SAM, Moderat ML ERO 0,23, RV 48ml. Let Al, max: gradient
51mmHg. ... Hjertekonference ... Patienten har tabt funktionsniveau over de sidste par ar ... Har
vaeret besvimet uforklaret i forbindelse med trappegang i 2016, havde ingen prodromer og slog
hovedet. Ingen hjertebanken. Ingen hjertebanken, eller nylige synkoper ... Man bgr maske give
patienten en dobbeltkammer ICD, da han formentlig skal TASH behandles hvor der er 20 % risi-
ko for AV-blok som komplikation. Derfor vil det vaere en fordel at fa anlagt ICD inden TASH be-
handling ... Ud fra pts samlede risikovurdering (selv uden tilfeelde af enkeltstdende Igb af non-
sustained VT) samt mulig forstaende TASH-procedure, vaelges at tilbyde pt dobbeltkammer

ICD".
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Af journal af 9/2 2022 fremgar det, at "Pt er tilbudt ICD med baggrund i patientens grundmor-
bus, som af hypertrofisk obstruktiv kardiomyopati (HOCM), en kronisk hjertemuskelsygdom ud
fra en risikovurdering af patientens risiko for pludselig dgd (SCD). Ud fra en samlet vurdering af
patientens risikoprofil i relation til HOCM hvor hjertemusklens fortykningsgrad, graden af ob-
struktion i venstreventrikels udlgbsdel, forkammerets st@rrelse, symptomer og non-sustained
VT pa holter findes en risiko score pa 11,3% for at opleve SCD indenfor 5 ar. Derved er pt oplagt
kandidat til implantation af ICD-enhed. Indikationen for ICD har saledes intet med evt TASH-
procedure at ggre og man implanterer hverken pacemaker eller ICD rutinemaessigt forud for
TASH-procedure, men i og med der var klar indikation for ICD fandtes det helt essentielt at ICD
implanteret inden evt TASH procedure da op imod 20% vil veere i risiko for at skulle have en
pacemaker efter proceduren®.

Af selskabets afggrelse af 1/7 2021 fremgar det, at "Vores laegekonsulent har gennemgaet
journaloplysningerne. Det fremgar, at du den 2. juni 2021 fik indopereret en ICD-enhed pa

grund af kardiomyopati (primaer profylakse)".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes § 1, at forsikringen daekker de sygdomme/diagnoser,
der er naevnt i § 7 A-X. Det fremgar af § 7 W, at forsikringen daekker "W. Indoperation af ICD-
enhed (hjertestgder) som sekundzer profylakse Gennemfgrt implantation af implanterbar car-
dioverter defibrillator (ICD) pa grund af dokumenteret tidligere livstruende hjerterytmeforstyr-

relse (sekundaer profylakse)".

Naevnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder flertallet, at implantationen af ICD-enheden var primaer
profylaktisk med det formal at forebygge alvorlige hjerterytmeforstyrrelser, og ikke sekundaer

profylaktisk. Flertallet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse.

Flertallet har blandt andet lagt veegt pa, at det fremgar af journal fra hjertemedicinsk afdeling af

9/2 2022, at klageren blev tilbudt en ICD-enhed pa grund af hans "grundmorbus, som af hy-
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pertrofisk obstruktiv kardiomyopati (HOCM), en kronisk hjertemuskelsygdom", og ud fra en

vurdering af klagerens risiko for pludselig dgd inden for 5 ar.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder, om at selskabet efterfglgende har sendret sine

forsikringsbetingelser — kan ikke fgre til andet resultat.

Navnets mindretal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder mindretallet, at implantationen af ICD-enheden var se-
kundeer profylaktisk, hvorfor klageren opfylder diagnosekriterierne i forsikringsbetingelsernes §

7 W. Selskabet skal derfor udbetale forsikringssummen ved kritisk sygdom.

Mindretallet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 9/2 2022 at klageren "er
tilbudt ICD med baggrund i patientens grundmorbus, som af hypertrofisk obstruktiv kardiomy-
opati (HOCM), en kronisk hjertemuskelsygdom ud fra en risikovurdering af patientens risiko for

pludselig dgd (SCD).

Ud fra en samlet vurdering af patientens risikoprofil i relation til HOCM hvor hjertemusklens
fortykningsgrad, graden af obstruktion i venstreventrikels udlgbsdel, forkammerets stgrrelse,
symptomer og non-sustained VT pa holter findes en risiko score pa 11,3% for at opleve SCD

indenfor 5 ar. Derved er pt oplagt kandidat til implantation af ICD-enhed".

Mindretallet har ogsa lagt vaegt pa, at det fremgar af journal af 11/5 2021, at klageren — ud fra
en samlet risikovurdering — fik tilbudt implantation af ICD-enheden, idet han havde "tabt funk-
tionsniveau over de sidste par ar", og havde "vaeret besvimet uforklaret i forbindelse med trap-
pegangi 2016".

Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf
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bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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