Finansklagenemnda Person

Avgjorelse FinKN 2025-459

7.5.2025
If Skadeforsikring NUF

Livsforsikring/ufgredekninger/pensjon
Super barneforsikring — prematur fgdsel — avslag — fal. § 1B-3.

Klager sgkte om barneforsikring for datteren. Datteren ble fgdt i uke 31 av svangerskapet, med en
vekt pa 1429 gram. Foretaket avslo sgknaden, og viste til at prematur fgdsel kunne gi gkt risiko for
senskader og forsinket utvikling. Bade klager og foretaket fremla studier, artikler og
dokumentasjon fra NHV. | skriv fra barnelege ved nemnda for helsevurdering, der de fleste
artiklene o.l. ble gjennomgatt, fremgikk at barneforsikring bgr utsta til fylte 7 ar for barn med
fedselsvekt under 1500 gram. Saken reiste spgrsmal om foretakets avslag pa super barneforsikring
var saklig begrunnet. Nemnda la til grunn at foretakets begrunnelse for avslag var i trad med NHVs
retningslinjer, og fant at foretaket hadde tilstrekkelig saklig grunn for a kunne kreve lengre
observasjonstid av barnets motoriske og kognitive utvikling. Avslaget var saklig begrunnet og
nemnda ga foretaket medhold.

Saksfremstilling

Klager sgkte om barneforsikring da klager var ca. 2 %2 maned gammel. | helseerklzeringsskjema ble
det blant annet opplyst om prematur fgdsel, og at det ikke lenger var noen symptomer eller behov
for behandlinger, men at hun fulgte standard oppfglgingsopplegg.

Klager oppsummerte epikriser som fglger:

(Barnet) ble fgdt i uke 31 + 3 den (...) med en fgdselsvekt pa 1 429 gram. Hun var innlagt pa (sykehus) i en
uke, fgr hun ble overflyttet til (annet sykehus). Herfra ble hun utskrevet til hjemmet med oppfglging av
avansert hjemmesykehus (...) Hun hadde pustestgtte de fgrste ukene eter fgdsel. Det var ikke behov for
respirator. Hun fikk morsmelk og morsmelkerstatning via sonde frem til (...) (Barnet) har alltid veert helt frisk,
og alle undersgkelser, inkludert undersgkelse av gyne og ultralyd av hjernen, viste normale forhold. Hun har
aldri hatt behov for antibiotikabehandling.

| utskrivningsnotat fra nyfgdt intensiv fremgar:

(...) Forlgp: Det var normal barnelegeundersgkelse ved fgdsel. Oppholdet pa (...) har i all hovedsak dreid seg
om umodne lunger, RDS, gulsott og ernzering (...)

Vurdering: Mor PE med foster i seteleie som ble fgdt lett prematurt, ved keisersnitt etter 2 doser celeston, i
GA 31+3. IVH og infeksjon ikke pavist. RDS uten behov for invasiv pustestgtte eller curosurf. Lysbehandlet.

Ved us 25/5: Vekt 1360 g, stabil pa High-flow 5L/21 % 02, RF 30-50/min, SpO2 > 92 %. 3 apnoer siste dggn
uten behov for stimulering. HR 150-180/min, vate bleier med urin og avfgring (...)

Foretaket avslo sgknaden under henvisning til "at barnet var fgdt prematurt/lav fgdselsvekt. Dette
kan gi en gkt risiko for senskader, samt en forsinket utvikling fysisk og psykisk. [...] Du er
velkommen til 3 spke Standard Barneforsikring pa nytt nar barnet har fylt 18 maneder, Super
Barneforsikring kan sgkes igjen nar barnet har fylt 7 ar." Foretaket opplyste ogsa om muligheten til
a tegne ulykkesforsikring, som ikke krevde helsevurdering.

Klager klagde pa avslaget. | klagen fremgar fglgende om barnets utvikling/helsesituasjon:
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Avslutningsvis vil vi nevne at (barnet) pr na, 10 maneder gammel, ikke har vist noen tegn til 3 veere preget av
sin tidlige start pa livet. Hun har bade vekt og hgyde tilsvarende 50% av barn som er fgdt til termin pa hennes
fedselsdato. Sammenlignet med hennes termindato, er hun blant de 85% stgrste. Hun viser aldersadekvat
sosial utvikling og motorikk. Det er ingen tegn til avvik eller forsinket utvikling.

Foretaket fremla NHVs retningslinjer, oppdatert i februar 2019, hvor det fremgar at:

Lav fgdselsvekt er vekt under 2500 gram. Barn med lav fgdselsvekt har en betydelig risiko for a utvikle
motoriske/neurologiske og/eller kognitive problemer. Dette har klar konsekvens for barneforsikring. Jo
mindre barn, desto st@rre risiko. Jo mindre skade, desto senere kan fglgetilstandene manifestere seg.

Videre fglger det av retningslinjene at ved vekt under 1500 gram utstar vurdering til fylte 7 ar,
deretter R13 (Motoriske/kognitive utviklingsforstyrrelser og/eller psykiske lidelser, herunder
ADHD/ ADD). Unntaket kan sgkes slettet etter at barnet er ferdig med 4. klasse. For vekt mellom
1500-1999 gram utstar vurderingen til giennomfgrt firears kontroll pa helsestasjonen, deretter
R13.

Foretaket fremla ogsa NHVs bakgrunnsnotat fra november 2011 til "Barn med lav fgdselsvekt".
Her fremgar:

(...)

Dgdeligheten for disse gruppene er gatt ned, og mange av de stgrre komplikasjonene er blitt sjeldnere, meni
de siste 10 — 20 ar er man blitt klar over at mindre motoriske komplikasjoner og kognitive vansker ikke er
sjeldne. Et problem er at mindre fglgetilstander ofte ikke er erkjennbare i de fgrste levear, men fgrst
erkjennes i skolealder.

Betydelig prematur fgdsel er oftest forbundet med forhold hos moren, men fglgen for barnet er risiko for
hjerneblgdning/hjerneskade, lungesvikt og gyeproblemer, hvilket kan gi betydelige problemer for dem som
overlever.

Lav fgdselsvekt i forhold til forventet kan ha sin forklaring ved forhold sa vel hos moren som hos fosteret.
Disse barna har risiko for peri-/neonatale komplikasjoner og utvikling av neurologiske komplikasjoner som
cerebral parese og andre fglgetilstander (Henriksen og Clausen 1997, Evensen 2010)

Det foreligger en rekke oppfglgingsstudier, bade nasjonale og internasjonale, av disse barna.

Et problem er at studiene har forskjellige inklusjonskriterier, f.eks grad av prematuritet, og ulik
oppfelgingstid, f. eks i 10 eller 20 ar.

Imidlertid er det generelle inntrykk at det er stor likhet mellom studiene, og NHV har valgt a basere sine
forslag pa utvalgte norske og noen fa sentrale internasjonale studier. NHV har ogsa skjgnnsmessig valgt a
basere fgdselsvekt som basis for vurderingen siden de psykomotoriske fglgetilstandene stort sett er de
samme for premature barn og SGA-barn

Videre ble det i bakgrunnsnotatet ogsa vist til studier som ga uttrykk for at det ved 14 ars alder var
stgrre risiko for CP, motoriske problemer, lav 1Q og psykisk diagnose for barn som ved fgdsel veier
under 1500 gram, (VLBW - very low birth weight), og for SGA-barn (small for gestational age/lette i
forhold til svangerskaps alder ved fgdsel). Samt at det var stgrre risiko for lav 1Q og
hjelpeundervisning for 20-aringer som var fgdt med fgdselsvekt under 1500 gram.

| skriv fra barnelege i Nemnda for helsevurderingen ble de fleste av artiklene, dokumentasjonen
fra NHV o.l. giennomgatt. Barnelegen vurderte at retningslinjene er basert pa norsk data, og at
dette i stor grad samsvarer med nyere utenlandske studier. Videre siteres:

Definisjonen pa en prematur fgdsel er at den skjer fgr 37 hele uker av svangerskapet. Den videre inndeling er
vanligvis basert pa svangerskapets lengde. Barn som fgdes fgr uke 35 innlegges vanligvis i nyfgdtintensiv
avdeling, barn fgdt i uke 32-34 vil ha noe ekstra overvakning og kan trenge noe pustestgtte, barn fgdt i

uke 27-31 vil ofte trenge pustestgtte og gjerne ernzering giennom sonde mens barn fgdt etter kortere
svangerskap betegnes som ekstremt premature og vil trenge kortere eller lengre tid med intensivbehandling.

I NHV er det valgt a dele de premature barna etter fgdselsvekt der den mest premature gruppen vil ha vekt
under 1500g. Dette tilsvarer en svangerskapslengde pa under 32 uker. Grunnen til dette er & fa med barn

Side2 av6



som er for sma i forhold til svangerskapets lengde (Finken MJJ et al. Children born small for gestational age:
differential diagnosis, molecular genetic evaluation, and implications, Endocr Rev, 39: 851-94, 2018).

A inkludere alle barn med kortere enn 32 ukers svangerskapslengde eller "very preterm born children" er
ikke uvanlig nar det gjelder forskning i dette feltet (Twilhaar ES et al. Cognitive outcomes of children born
extremely or very preterm since the 1990s and associated risk factors. A metaanalysis and meta-regression,
JAMA Pediatrics 172:361-7, 2018) selv om de medisinske problemene ikke ngdvendigvis korrelerer med
svangerskapets lengde. Det finnes imidlertid mest litteratur vedrgrende ekstremt premature barn, dvs barn
fgdt etter mindre enn 27 ukers svangerskap. | denne gruppen har det skjedd en klar bedring av resultatene
nar det gjelder de vanligste komplikasjonene som nekrotiserende enterokolitt, infeksjoner, hjerneblgdning,
prematuritets retinopati og bronkopulmonal dysplasi, men nevrologiske utviklingsproblemer var dessverre
enna ganske vanlige (Bell EF et al. Mortality, in-hospital morbidity, care practices, and 2-year outcomes for
extremely preterm infants in the US, 2013-2018, JAMA 327:248-63, 2022).

Det er den nevrologiske utviklingen som henger etter hos de premature barna. Det gjelder antakelig alle
barna som blir fgdt prematurt. Dette er konklusjonen i en fransk studie publisert i 2021 (Pierrat V et al.
Nevrodevelopmental outcomes at age 5 among children born preterm: EPIAGE-2 cohort study, BM)J
372:n741, 2021). Forskningsaktiviteten pa dette omradet er gkende ikke minst fordi det ikke er klart hvorfor
dette viktige omradet i barnets utvikling, ikke fglger med den ellers positive trenden nar det gjelder
omsorgen for premature barn, se ellers Inder TE, Volpe MD, Anderson PJ, Defining the neurologic
consequences og preterm birth. N Engl J Med, 389: 441-53, 2023.). En viktig konsekvens av dette er at
ADHD/ADD er hyppigere hos premature barn enn terminfgdte (Ask H, et al, Assosiation of gestational age at
birth with symptoms of attention-deficit/hyperactivity disorders in children, JAMA Pediatr 172:749-56, 2018).
Her er barna undersgkt ved 5- og 8-ars alder. Denne undersgkelsen er norsk. Vart land har et oversiktlig
helsevesen slik at oppfglgingsstudier/ registerstudier pa dette omradet er mulige a gjennomfgre. En slik
viktig norsk studie som riktignok na er 15 ar gammel, men den tar for seg viktige aspekter (cerebral parese,
psykisk utviklingshemming, mottar ufgretrygd og andre) i voksenlivet for de barna som ble fgdt premature
(Moster D, Lie RT, Markestad T, Long-term medical and social consequences of preterm birth, N Engl J Med,
359: 262-73, 2008).

Nar det gjelder barn med lav fgdselsvekt sa har det vaert en stor positiv utvikling giennom de siste 20- 30
arene, men dessverre sa henger den nevrologiske utviklingen etter.

Frem til barnet er fylt 7 ar er det for mange mulige komplikasjoner til at risiko kan avgrenses pa en god mate
med reservasjon, og barneforsikring bgr fglgelig utsta til fylte 7ar for barn med fgdselsvekt under 1500g.

Fra fylte 7 ar og til ferdig med 4. klasse, bgr reservasjonen R13 motoriske/kognitive utviklingsforstyrrelser
og/eller psykiske lidelser, herunder ADHD/ADD brukes i risikovurderingen.

Klager har i det vesentlige anfgrt at vilkarene for a fravike kontraheringsplikten ikke er oppfylt, slik
at klager skal gis anledning til & kjgpe Super Barneforsikring. Det vil vaere stor forskjell pa et barn
fedt i uke 25 og et barn fgdt i uke 31. Pa samme mate er det stor forskjell pa et barn med
fedselsvekt pa 900 gram og et barn med fgdselsvekt 1429 gram. Foretaket ma fremlegge
dokumentasjon som er relevant for dette barnet, altsa lett prematur med fgdselsvekt over

1400 gram. Nemnda for helsevurdering har samlet alle barn under 1500 gram i en gruppe, men
dette er for vidt/omfatter en for stor og heterogen gruppe. Dette da risikoen synes a gke med
graden av prematur fgdsel og lavere vekt.

Videre har behandling og oppfglging av premature barn utviklet seg drastisk de siste 30 arene,
med den fglge at de medisinske konsekvensene for barna har blitt sjeldnere og mindre alvorlige, jf.
blant annet NHV. Forskning skrevet for 20 ar siden, basert pa medisinsk behandling utfgrt for 30 —
40 ar siden, kan ikke benyttes til a sla fast med tilstrekkelig sikkerhet hvilken risiko dagens
premature har for psykomotoriske fglgeskader. Foretaket har markert i gult pa s. 265 i Moster D et
al hvor det konkluderes med risiko for bl.a. cerebral parese, psykisk utviklingshemming og
blindhet. Klager forstar bade Nemnda for helsevurdering og de gvrige studier slik at dette nettopp
er eksempler pa medisinske tilstander de premature barna ikke lenger er i forhgyet risiko for a fa.

Dokumentasjonen foretaket har fremlagt, omfatter heller ikke vurderingen av i hvilken grad
konsekvensene av prematur fgdsel har pavirket barnas ervervsevne. Det som er fremlagt, synes a
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tilsi at det ikke er noen statistisk signifikant forskjell for barn fgdt i uke 31 enn barna fgdt til termin
noe som fremgar i tabell 3 pa s. 270 for barn fgdt i perioden 1967-1983.

Foretaket har ogsa unntatt alle F-diagnoser (bortsett fra schizofreni) i vilkarene til Standard
Barneforsikring, jf. pkt. 6.1.1. Fglgelig synes risikoen a vaere eliminert i vilkarene. Super
barneforsikring har ikke slike unntak, men her kan selskapet ta unntak pa bakgrunn av
helseerklaeringen.

Basert pa Finken MJJ et al. Children born small for gestational age: differential diagnosis,
molecular genetic evaluation, and implications, Endocr Rev, 39: 851-94, 2018, anfgres at
observasjonstiden (hhv. 18 mnd. og 7 ar for standard og super barneforsikring) gar lenger enn
ngdvendig. Oppsummert knyttes nevrologiske utfordringer til barn som forblir korte. Under
langtidskonsekvenser har selskapet markert i gult fgrste avsnitt under overskriften
"Neurodevelopment". Avsnittet er en gjengivelse av en svensk studie fra 2001, som ikke er
vedlagt, men sentralt er at den knyttet darlige intellektuelle resultater til manglende "catch-up
growth", altsa de barna som ikke tok igjen normal vekt og hgyde. Samme avsnitt viser til at barn
som forble korte hadde langtidsutfordringer knyttet til lavere |Q, darligere skoleprestasjoner og
darlig oppfersel. Klager leser studien som at premature barn som tar igjen veksten tilsvarende
terminfgdte barn, bgr tilbys forsikring da det er de barna som ikke tar igjen normal vekst som har
gkt risiko for kognitive utfordringer. Barnet tok igjen vekt og lengde tilsvarende andre barn fgdt pa
hennes termindato innen 6 maneder. Ca. 9 mnd. etter fgdsel var hun pa 50 persentilen for barna
med termindato pa hennes fgdselsdag. Hun var da helt giennomsnittlig for et barn med termin pa
dagen hun ble fgdt, altsa barn 9 uker eldre i gestasjonsalder.

Videre er det vist til at det i studien til Inder et al er vist til at barn fadt fgr uke 32 i giennomsnitt
har 11-12 poeng lavere 1Q. De aller fleste premature barn vil fremdeles ha IQ godt innenfor
normalomradet. Unntaket er muligens de svaert premature barna, men ogsa her vil arv og
sosiokulturelle forhold formodentlig spille en stgrre rolle enn fgdselsuke. Formodentlig kan ikke
forsikringsselskapet nekte a selge forsikring til mennesker med lav IQ, men som ikke faller inn
under kategorien psykisk utviklingshemmet.

Samlet har foretaket ikke i tilstrekkelig grad dokumentert at prematur fgdsel/lav fedselsvekt
medfgrer en markant gkt risiko for medisinsk invaliditet og ufgrhet, i den grad at det skal gis et
avslag. Den merrisiko som fglger av prematur fgdsel, som ikke allerede er unntatt i vilkarene, kan
fanges opp med reservasjon.

Klager har for gvrig kommentert gvrige svakheter ved artiklene.

Foretaket har i det vesentlige anfgrt at det foreligger "saklig grunn" for a avsla forsikringen, jf. fal.
§ 1B-3. Statistikken og dokumentasjonen viser at det foreligger forsikringsmessig overrisiko —
"seerlig risiko", jf. § 1B-3, 2. ledd — for forsikringstilfellets inntreden ved prematur fgdsel/lav
fedselsvekt. Dette stgttes av NHVs retningslinjer som er bygget pa analyser og studier. Det
fremlagte materialet viser at omfang og spredning av mulige senskader er stort. Det ligger i sakens
natur at det tar lang tid fgr bedring i behandling kan dokumenteres som bedring i all risiko for
senskader, ut over de nevrologiske og psykiatriske. Det finnes ikke andre og bedre undersgkelser
tilgjengelig, som viser noe annet utfall enn de som NHV har vist til. NHV har som kjent
gjennomgatt forskningen pa dette omradet, og det er gjort en saerskilt vurdering i tilknytning til
naervaerende sak. NHV finner at det saerlig er nevrologiske senskader som dominerer na. Det betyr
imidlertid ikke at andre senskader er helt eliminert. Nevrologiske senskader er en sammensatt
gruppe. For eksempel vil nedsatt syn og hgrsel komme inn under dette. Det kan ta flere ar a
avklare om for tidlig fgdte barn har nedsatt syn og hgrsel. Det er vanskelig a lage god nok

reservasjon, som avgrenser risikoen tilstrekkelig. Barnelegen i NHV har redegjort for hvorfor de
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har plassert barn fra 1500 gram og lavere i samme gruppe. Dette er blant annet fordi studier fra
universitetet baserer seg pa samme inndeling. Selv om det naturlig nok er variasjoner innenfor en
slik gruppe, er det fortsatt en riktig inndeling.

Finansklagenemnda Persons begrunnelse
Saken gjelder om foretakets avslag er saklig begrunnet, jf. fal. § 1B-3.

Innledningsvis bemerkes at denne saken gjelder det fgrste avslaget pa sgknad om Super
barneforsikring — sgknad datert 4.8.23. Forskjellen mellom sakene bestar dels i at
referansetidspunktet er forskjellig, ettersom det er helsetilstanden pa spknadstidspunktet som
vurderingen skal baseres pa. Dels er forskjellen at denne saken gjelder et totalt avslag pa sgknad
om barneforsikring, mens det i avgjgrelse 2025-460 kun er tale om et begrenset avslag — altsa
avviket mellom standarddekningen og superdekningen (som i realiteten innebaerer at faerre
unntak kommer til anvendelse pa ufgrekapitalen, og at det er inntatt en dekning for
ufgrepensjon/ufgrerente).

Bestemmelsen i § 1B-3 ble tilfgyd ved lov 18. februar 2022 nr. 5, og viderefgrer tidligere
bestemmelser i forsikringsavtaleloven § 12-12 for personforsikring (og likelydende bestemmelse i
fal. § 3-10 for skadeforsikring). | § 1B-3 fgrste ledd er det bestemt at et foretak ikke «uten saklig
grunn» kan nekte noen en forsikring «pa vanlige vilkar». | annet ledd fremgar det at forhold som
medfgrer «en seerlig risiko» skal regnes som «saklig grunn», under forutsetning av at det er
«rimelig sammenheng» mellom den szerlige risikoen og avslaget.

Nemnda har flere ganger tidligere vurdert om en reservasjon eller avslag pa forsikring er saklig
begrunnet iht. fal. § 12-12, som na er viderefgrt i fal. § 1B-3. | disse sakene har nemnda basert seg
pa fglgende rettslige rammer for vurderingen, se bl.a. FinKN-2017-653 og 2018-731:

«Etter fal. § 12-12 fgrste ledd kan et foretak ikke nekte noen en forsikring «uten saklig grunn». Paragrafen —
og den likelydende bestemmelsen i § 3-10 — ble tilfgyd ved endringslov 27. juni 2008 nr. 65. Det fremgar av
forarbeidene til 2008-loven at foretaket ma ha saklig grunn til 3 avsla forsikring, og at det ma foreligge en
saerlig risiko. Foretaket ma kunne dokumentere at det foreligger forsvarlige og relevante analyser av risikoen.
Dessuten ma det vaere en rimelig sammenheng mellom den sarlige risikoen og avslaget. | dette ligger blant
annet krav til sammenheng mellom statistiske analyser av risiko som legges til grunn for avslag, og den
konkrete saken hvor forsikring avslas, samt at avslaget ikke gar lenger enn den seerlige risikoen krever, jf.
annet ledd fgrste punktum hvoretter forhold som medfgrer en seerlig risiko kan utgjgre saklig grunn, men
som krever at foretaket ma kunne dokumentere at det foreligger slike forhold. Foretaket kan ikke basere seg
pa en antakelse, men ma kunne vise at standpunktet bygger pa forsvarlige analyser, herunder statistikk. |
kravet om seerlig risiko ligger at helt alminnelige forhold som gjelder store grupper av befolkningen, ikke kan
utgjore saklig grunn. Videre ligger det i dette et krav til hvor betydelig risikoen er, dvs. til mulighetene for at
det vil inntreffe et forsikringstilfelle. | utgangspunktet ma det kreves en markert risikogkning. [...].

Lovteksten sier ikke noe om reservasjon, men i Ot.prp. nr. 41 (2007—2008) heter det pa s. 99 annen spalte at
foretakene «der en bestemt risiko anses a vaere for hgy, ma vurdere om det er mulig a avgrense mot den
seerlige risikoen giennom mer begrensede tiltak enn en total forsikringsnektelse, typisk giennom
begrensninger i dekningsfeltet». En slik begrensning av dekningsfeltet — reservasjon — er mindre inngripende
enn en total forsikringsnektelse. Det er ikke noe i lovforarbeidene som tilsier at det gjelder andre regler for
reservasjoner enn for en nektelse. Foretaket ma saledes ogsa her kunne dokumentere at en reservasjon
bygger pa en analyse av risikoen som viser at den utgj@r en saerlig risiko».

Videre har nemnda presisert at kravet om rimelig sammenheng innebzerer at den statistikken som
anvendes, holder et tilstrekkelig faglig niva og er tilstrekkelig oppdatert og tidsmessig, jf. Ot.prp.
nr. 41 (2007-2008) s. 45 og FinKN-2017-479.

| saker som gjelder tvist om foretaket etter en medisinsk vurdering har saklig grunn til 3 avsla

inngdelse av en forsikringsavtale eller til 3 sette reservasjoner, utvides nemnda med to medisinske

sakkyndige medlemmer fra henholdsvis forsikringsnaeringen og brukerorganisasjonene. De
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medisinske sakkyndige medlemmene skal sikre vurdering av medisinskfaglig niva. Det er likefullt
foretaket som ma sannsynliggjgre at det har saklig grunn til a avsla spknaden, og som ma sgrge for
at det foreligger forsvarlige og relevante analyser av risiko.

Spersmalet er om foretaket har sannsynliggjort at klagers datter med sin sykdomshistorikk og
helsetilstand tilhgrer en gruppe med markert gkt risiko for at et forsikringstilfelle vil inntreffe, slik
at foretaket har saklig grunn til & avsla forsikringssgknaden.

Nemnda har ngye vurdert den fremlagte medisinske dokumentasjonen, og legger vekt pa at det i
denne saken er tale om et prematurt fgdt barn, som kun er om lag tre maneder pa
spknadstidspunktet. Foretakets begrunnelse for avslag ligger godt innenfor NHVs retningslinjer, og
sett i lys av dokumentert medisinsk viten om sammenhengen mellom prematur fgdsel og
utviklingsforstyrrelser, mener nemnda at det klart er saklig grunn for a kreve en lenger
observasjonstid av barnets motoriske og kognitive utvikling, og at foretaket kan avsla
forsikringsspknaden ved tre maneders alder.

Avgjgrelsen er enstemmig.
Finansklagenemnda Persons konklusjon
Foretaket gis medhold.

Ved behandlingen deltok Birgitte Hagland (leder), Tonje Giertsen (bransjerepresentant),
Trine Almds (bransjerepresentant -medisinsk sakkyndig), Borgar Sandvik (forbrukerrepresentant)
og Pal Wiik (forbrukerrepresentant - medisinsk sakkyndig).
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