Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 19. november 2025 blev i sag nr. 103173:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har sundhedsforsikring. | klageskema af 28/2 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Henvist til ablation som Tryg sundhedsforsikring ikke vil betatale for. Bade faktuelle og laegelige
fejl i det svar jeg har faet fra Tryg. Jeg giver hermed tilladelse til at ankenavnet kan indhente bade
mundtlig og skriftlig kommunikation mellem mig og Tryg og ogsa fa udtalelse fra [privathospitall]
og [overlaege] pa [privathospital2] og hans notat hos tryg om anbefaling af ablation som det tigg-
ge set i forhold til min historik. Ogsa faktuel fejl i klagesvar fra Tryg idet min forsikring startedeii ...
og overgik uandret i .. i 2010 dvs at jeg har haft forsikringen meget f@r jeg forste gang blev diag-
nosticeret med atrieflimmer. Jeg har lant penge til ablation 3/3-2025 pa [privathospital2] af [over-
lege] og kan kontaktes efter 6/5.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Har en klar forventning om at Tryg saetter sig bedre ind i min sag inden de afviser en klage, dybt
kritisabelt at svare uden at have belaeg der er korrekt inden svar. Forventer at fa betalt for min ab-
lation sa jeg kan tilbagebetale det Ian jeg har optaget for at blive rask. | er velkomne til at indhen-
te oplysninger pa hospitaler laeger mv. og velkommen til at kontakte mig efter 6/3"

Selskabet har den 19/5 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Indledning

Klageren har i sine bemaerkninger til naevnet henvist til, at selskabet manglende deekning for den
konkrete behandling beror pa en fejl. Klageren henviser til, at klageren har en daekning i lang tid,
og at det fglger af en udtalelse fra [privathospitall], at behandlingen i form af ablation var en an-
befaling fra [privathospitall] side.

Selskabet henviser til, at ablation er en kronisk sygdom. Ifglge gaeldende forsikringsbetingelser
alene deekkes i op til 3 maneder, hvis den kroniske sygdom er diagnosticeret efter, at forsikringen
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er tradt i kraft. Hvis sygdommen er opstaet fgr eller diagnosticeret fgr, sa er der ikke nogen daek-
ning.

Da klageren har faet diagnosen tilbage til senest 2013, sa er klageren ikke berettiget til forsik-
ringsdaekning.

Selskabet henviser hertil de galdende forsikringsbetingelser. Forsikringsbetingelserne er vedlagt
som bilag A.

Sagsfremstilling
Klageren gnskede i den konkrete forsikringsdaekning til behandling for sit hjerte og hos behandle-
ren [privathospitall].

Regning for den forelgbige behandling kan ses i bilag B.

Selskabet valgte til vurdering af behandlingsbehovet og szerligt opstaen af behandlingsbehovet at
indhente journalmateriale fra [privathospitall].

| journalmateriale fra [privathospitall] fremgik fglgende notater:
07-11-2024

Tidligere

1994: [Hospital], tonsillektomi

1995: [Hospital], kolecystektomi

2013: [privathospitall], ablation for atrieflimren

2017: [privathospitall], udredt for dyspng, normal ekkokardiografi
TCl

Hypertension

Hyperkolesterolaemi.

14-11-2024

'Mgader til svar pa holteroptagelse fra 12. november 2024. Denne viser permanent atrieflimren 54-
133, frekvens 75. Enkelte VES. Laengeste pause pd 2,1 sekunder kl. 05.04. Patienten angiver uzen-
dret funktionsdyspng i hele monitorering perioden og intermitterende uro.

Umiddelbart findes det mest hensigtsmeaessigt med fors@gsvis DC-konvertering for at se, om sinus-
rytme kunne bibringes men patienten gnsker ikke dette. Er kun interesseret i henvisning ti ablati-
on, hvilket efterkommes.

Diagnose

DI489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS

Henvisning til Kardiologisk Afdeling, [Hospital]
Kaere Kollegaer

Kan denne patient venligst blive indkaldt til forsggsvis ablation for atrieflimren. Patienten er abla-
teret i 2013. [privathospitall] og siden da veaeret velbefindende'
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Journalmaterialet fra [privathospitall] kan ses i bilagene C-F

| et legebrev dateret den 19. november 2024 fra [privathospitall] blev der oplyst fglgende:
18-11-2024 Telefonkontakt, [overlaege]

148.1 Persisterende atrieflimren

'..-drige kvinde med persisterende atrieflimmer igennem cirka 6 mdr. Hun er for 11 Gr siden ablate-
ret pd [privathospitall] og herefter velbefindende med sinusrytme indtil for c. 6 mdr. siden. Hun er
kardiologisk vurderet ved speciallaege i kardiologi ..., [privathospitall], som har fundet indikation
for henvisning til fornyet ablation.

Vi har en grundig samtale om situationen. Med baggrunden i symptomer svarende til EHRA symp-
tomklasse I1B-1ll og, i saerledeshed, mere end 10 dr stabil sinusrytme efter ablation for 11 dr siden,
sa vil det veere helt relevant at ggre ny ablation'.

Journalnotatet kan ses i bilag G.

Klageren modtog efterfglgende en telefonisk afslag pa forsikringsdaekning. Der blev henvist til, at
der var tale om samme kronisk sygdom, og at denne var diagnosticeret leenge fgr, at forsikringen
tradte i kraft. Der var saledes ifglge de gaeldende forsikringsbetingelser ikke daekning.

Den 12. januar 2025 sendte klageren en klage til selskabets klageansvarlige afdeling. Klageren
henviste til, at behovet for en ny ablation var laegefagligt vurderet og ogsa anbefalet af [privatho-
spitall]. Klageren ggre ogsa opmeerksom pa, at klageren i 11 ar havde veeret rask, og effekten af
den tidligere ablation havde haft en laengere varighed end, hvad man normalt kunne forvente af
en ablation.

Klagerens mail til den klageansvarlige afdeling kan ses i bilag H.

Den 3. februar 2025 fastholdte den klageansvarlige afdeling pr. mail, at klageren var berettiget til
forsikringsdaekning. Der blev i mailen henvist til, at ablation kunne og matte betragtes som en
kronisk sygdom. En afvisning af deekning beroede saledes ikke pa, om hvorvidt at behandlingen af
medicinsk ngdvendigt og relevant for klageren, men i stedet om, at klageren for 11 ar siden fik di-
agnosen samt modtog operation for. Klageren var derfor ifglge forsikringsbetingelsernes punkt
7.1 ikke berettiget til forsikringsdaekning.

Den klageansvarlige afdelings afslag kan ses i bilag I.
Klageren valgte herefter, at sende sagen til vurdering hos Ankenaevnet for Forsikring.

Selskabets vurdering

Klageren har i sin argumentation henvist til, at klageren er berettiget til forsikringsdaekning, da
behandling (operation for ablation) er bade medicinsk ngdvendig for klageren samt anbefalet af
[privathospitall]. Klageren har ogsa henvist til, at forsikringen var i kraft, at klageren diagnosen.

Selskabet har henvist til, at det ikke kan afvises, at behandlingen er ngdvendig for klageren, og at
det ogsa er dokumenteret, at det er anbefalet af [privathospitall]. Det afggrende i sagen er dog,
at atrieflimren kan anses som kronisk sygdom, og at der i den konkrete sag er gdet mere end 3
maneder efter, at sygdommen er diagnosticeret.
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| forsikringsbetingelserne fremgar fglgende:

7.1 Kroniske sygdomme

I op til 3 mdneder efter diagnosticering daekker forsikringen behandling af kroniske sygdomme, der
er diagnosticeret efter forsikringen trdadte i kraft. Vi daekker medicin eller anden relevant behand-
ling pa privathospital/privatklinik, hvis vi vurderer, at behandlingen vaesentligt og varigt kan for-
bedre din helbredstilstand.

Det er pa denne baggrund selskabets vurdering, at klageren ikke er berettiget til forsikringsdaek-
ning.

Selskabet har lagt veegt p3, at klageren i 2013 blev opereret for ablation for aterieflimren. | klage-
rens anmodning fra 2024 og de dertilhgrende journalnotater fra [privathospitall] fra 2024 frem-
gar det ligeledes, at klageren behov og @gnske om forsikringsdeekning vedrgrer aterieflimren og
operation herfor.

Klageren har saledes faet diagnosticeret sygdommen senest i 2013.

| et opslag pa regionshospitalet ... hjemmeside fremgar det, at atrieflimren opfattes som en kro-
nisk sygdom.

Dette kan ses i bilag J.

Ankenavnet for forsikring har tidligere i kendelse 101557 set pa en lignende sag. Klageren havde i
den kendelse tidligere faet diagnosticeret atrieflimren i 2020. Klageren gnskede i 2024 at fa daek-
ket udgifterne til en DC-konvertering.

Naevnet udtalte pa 18 i kendelsen fglgende:

'Naevnet har blandt andet lagt vaegt pd, at forkammerflimmer/atrieflimmer som udgangspunkt
betragtes som en kronisk sygdom, og at der ikke er laegelig oplysninger i sagen, der konkret under-
stgtter, at klagerens lidelse med overvejende sandsynlighed kan kureres

Da der er efter de konkrete forsikringsbetingelsernes var gdet mere end 6 maneder fra diagnosen
blev stillet, sa var klageren ikke berettiget til forsikringsdaekning.

Kendelsen kan ses i bilag K.

Selskabet finder i lighed med resultatet i den oplyste kendelse bade, at diagnosen for den kroni-
ske sygdom er stillet for laenge side, og derved vaesentlig senere end de oplyste 3 maneder, som
er der oplyst i punkt 7.1, Selskabet henviser her ogsa til, at der heller ikke den konkrete sag er
fremlagt dokumentation at en ny operation med overvejende sandsynlighed vil kurerer klagerens
sygdom.

Klageren er derfor jfr. Punkt 7.1 ikke berettiget til forsikringsdeekning."

Klageren har i brev af 27/5 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Trygs bemaerkning:
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'Selskabet henviser til, at ablation er en kronisk sygdom. Ifglge gaeldende forsikringsbetingelser
alene daekkes i op til 3 mdneder, hvis den kroniske sygdom er diagnosticeret efter, at forsikrin-
gen er tradt i kraft. Hvis sygdommen er opstdet fgr eller diagnosticeret far, sa er der ikke nogen
daekning.'

Min bemaerkning:

Dette er faktuelt forkert. Ablation er ikke en sygdom, men en behandlingsmetode — typisk an-
vendt mod blandt andet atrieflimren. At omtale ablation som en kronisk sygdom er misvisende og
fagligt ukorrekt.

Trygs bemaerkning:

'Da klageren har faet diagnosen tilbage til senest 2013, sa er klageren ikke berettiget til forsik-
ringsdaekning. Selskabet henviser hertil de gaeldende forsikringsbetingelser. Forsikringsbetingel-
serne er vedlagt som bilag A.'

Min bemeerkning:
Min sundhedsforsikring har vaeret geeldende siden 27. juni 2011. Jeg var derfor deekket pa diagno-
setidspunktet.

Trygs bemaerkning:

'Journalnotatet kan ses i bilag G. Klageren modtog efterfolgende en telefonisk afslag pa forsik-
ringsdaekning. Der blev henvist til, at der var tale om samme kronisk sygdom, og at denne var
diagnosticeret laenge for, at forsikringen trddte i kraft. Der var sdledes ifdlge de gaeldende for-
sikringsbetingelser ikke daekning.'

Min bemazerkning:
Atrieflimren er ifglge vurdering fra [privathospital2] ikke en kronisk sygdom. Derudover var min
forsikring aktiv pa diagnosetidspunktet.

Trygs bemaerkning:
'Klagerens mail til den klageansvarlige afdeling kan ses i bilag H. Den 3. februar 2025 fastholdte
den klageansvarlige afdeling pr. mail, at klageren var berettiget til forsikringsdaekning.'

Min bemaerkning:
Hvorfor modtog jeg sa ikke daekning for min ablation, nar den klageansvarlige afdeling har be-
kraeftet, at jeg var berettiget til det?

Trygs bemaerkning:

'Selskabet har henvist til, at det ikke kan afvises, at behandlingen er ngdvendig for klageren, og
at det ogsd er dokumenteret, at det er anbefalet af [privathospitall]. Det afgdrende i sagen er
dog, at atrieflimren kan anses som kronisk sygdom, og at der i den konkrete sag er gdet mere
end 3 mdneder efter, at sygdommen er diagnosticeret.'

Min bemgzerkning:

Udtrykket 'kan anses' indebaerer samtidig, at det ikke ngdvendigvis skal anses som en kronisk syg-
dom. Der er betydelig faglig uenighed blandt eksperter og speciallaager om, hvorvidt atrieflimren
er en kronisk lidelse.
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Trygs bemaerkning:

'Ankenaevnet for forsikring har tidligere i kendelse 101557 set pd en lignende sag. Klageren
havde i den kendelse tidligere fdaet diagnosticeret atrieflimren i 2020. Klageren gnskede i 2024
at fa daekket udgifterne til en DC-konvertering. Naevnet udtalte pG 18 i kendelsen fglgende:
'Naevnet har blandt andet lagt vaegt pad, at forkammerflimmer/atrieflimmer som udgangspunkt
betragtes som en kronisk sygdom, og at der ikke er laegelig oplysninger i sagen, der konkret un-
derstgtter, at klagerens lidelse med overvejende sandsynlighed kan kureres. Da der efter de
konkrete forsikringsbetingelsernes var gdet mere end 6 mdneder fra diagnosen blev stillet, sd
var klageren ikke berettiget til forsikringsdaekning.'

Min bemazerkning:

Jeg mener, at denne sag ikke kan sammenlignes med min. DC-konvertering og ablation er to me-
get forskellige behandlingsformer. | min sag foreligger en konkret lzegelig vurdering fra bade [pri-
vathospitall] og [privathospital2], herunder overlaege ..., som anbefaler behandlingen.

Afsluttende bemaerkning:

Jeg fastholder, at jeg var deekket af min sundhedsforsikring, da diagnosen blev stillet, og at atrie-
flimren ikke entydigt kan defineres som en kronisk sygdom. Derudover har jeg modtaget klar me-
dicinsk anbefaling om ablation fra speciallzeger.

Vi afventer en kopi af policen, som kan eftersendes efter gnske. Vi har imidlertid faet oplyst tele-
fonisk af Tryg, at sundhedsforsikringen har veeret gaeldende siden den 27. juni 2011."

Klageren har i brev af 26/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har dags dato uploadet en udtalelse fra [privathospital2], som bekrzefter det, jeg tidligere har
anfgrt — nemlig at [privathospital2] anbefalede en ablation, og at jeg efter ablationen er blevet er-
kleeret rask.

Disse laegelige udtalelser, bade f@gr og efter indgrebet, dokumenterer tydeligt, at TRYGs vurderin-
ger ikke er korrekte."

Selskabet har i brev af 3/7 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klageren gg@r overfor selskabet og naevnet geldende, at klageren er velbefindende efter endt
operation, og operationen skete pa anbefaling af speciallaege pa [privathospital2]. Klageren ggr
ogsa geeldende, at klageren har haft forsikringsdaekning siden 2011, og at atrieflimren ifglge kla-
geren ikke kan karakterers som en kronisk sygdom.

Selskabet bemaerkninger
Selskabet skal starte med, at ggre opmaerksom p3, at klageren ikke har modtaget afslag pa forsik-
ringsdaekning pa grund af, at der tilbage i tiden ikke var daekning pa forsikringen.

Klageren har modtaget afslag, da klageren tilbage i 2013 fik diagnosticeret sygdommen atrieflim-
ren, og da behandling af kroniske sygdomme jfr. Forsikringsbetingelsernes punkt 7.1 alene daek-
kes pa forsikringen i 3 maneder efter, at sygdommen er diagnosticeret.
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Vi er i sagen opmeaerksom pa, behandlingen er anbefalet af en laege, og der at klageren lige efter
endt behandling nu er 100 % velbefindende.

Selskabet finder dog i lighed med Ankenaevnskendelsen 101557 og artiklen fra Regionshospitalet
..., at der er tale om en kronisk sygdom. Klagerens tilstand efter endt behandling beviser korrekt,
at behandling var ngdvendig for klageren, men dokumenteret dog i henhold til kendelse dog ikke,
at klagerens lidelse med overvejende sandsynlighed kan kureres.

Klagerens bemaerkninger om, at der i kendelsen er tale om en anden behandling findes ikke rele-
vant i forhold til diskussion om, hvorvidt, at der er tale om en kronisk sygdom eller om lidelse med
overvejende sandsynlighed kan kureres.

Selskabet bemaerker til slut, at selskabet H tydeligt angiver, at klageren ikke er berettiget til forsik-
ringsdaekning. Selskabet skal hertil ogsa beklage, at der ved fejl var skrevet, at den pagaeldende
operation (ablation) var en kronisk sygdom. Der skulle have staet, at atrieflimren er en kronisk
sygdom.

Selskabet fastholder pa dette grundlag deres afslag og henviser til deres naevnsbesvarelser samt
bilagene A-K."

Klageren har i brev af 28/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Hvis min sygdom — ifglge Tryg — skal kategoriseres som en kronisk sygdom, skal det bemaerkes, at
jeg matte gennemga adskillige undersggelser, tests og en leengere ventetid pa operationen. Dette
er arsagen til, at der er gdet mere end tre maneder.

Tryg fremstiller det som om, at operationen blot blev anbefalet af en almindelig leege, og at jeg ef-
terfglgende er blevet erkleeret rask uden seerlig faglig vurdering. Dette er misvisende. [overlaege],
som forestod behandlingen, er en af Danmarks mest anerkendte specialister i ablation.

Tryg fremhaever desuden Regionshospitalet ... praksis, hvor atrieflimren betragtes som en kronisk
sygdom. Dette er imidlertid ikke en generel vurdering, da mange andre hospitaler ikke klassifice-
rer atrieflimren som kronisk.

Efter min operation blev jeg informeret om, at jeg er rask, og at der pa [privathospital2] er en suc-
cesrate pa 90 %, hvilket betyder, at atrieflimren i de fleste tilfaelde ikke vender tilbage.

Jeg oplever, at Tryg bevidst forsgger at fordreje situationen for at undga at udbetale de udgifter
der har veeret i forbindelse med min operation. Derudover henviser Tryg til en tidligere afggrelse
fra Ankenzevnet, som slet ikke er sammenlignelig med min sag.

Fakta i denne sag er, at [overlaege] anbefalede operationen, og at jeg nu er rask. Tryg har saledes
ikke et medicinsk velfunderet grundlag for at afvise min sag."
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Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af journal fra
privathospital 1 fremgar bl.a.:

"07-11-2024 Kardiologi, forundersggelse

Henvisningsarsag
Systolisk mislyd.

Tidligere
lkke adgang til sundhedsjournalen pga tekniske problemer.

2013: [privathospitall], ablation for atrieflimren.

2017: [privathospitall], udredt for dyspng. Normal ekkokardiografi.
TCI.

Hypertension.

Hyperkolesterolaemi.

Aktuelle

Gennem ca. 2 mdr. lidt mere forpustet ved fysisk aktivitet. | forbindelse med kontrol ved egen lee-
ge hgres lille systolisk mislyd, hvorfor patienten henvises med henblik pa ekkokardiografi. Ingen
brystsmerter eller hjertebanken.

Objektivt
Upavirket, svarer relevant. Ingen dyspng.
BT 147/88 mmHg. Puls: 80.

St.p.: Vesikulaer respiration, ingen bilyde.

St.c.: uregelmaessig action= PP, diskret systolisk mislyd.
Abdomen: Blgdt og ugmt, ingen organomegali.
Ekstremiteter: Moderat pitting gdemer bilat.

Paraklinik
EKG: Atrieflimren frekvens 76. Normal akse, normale intervaller. Ingen tegn til iskeemi eller arytmi.

Biokemi
Foreligger ikke.

Ekkokardiografi

Der foretages dags dato UXUC80 transtorakal ekkokardiografi

Godt indblik. Atrieflimren.

Normal dimensioneret venstre ventrikel, LVEF 60 %, normalt fyldningstryk. Aortaklap tricuspid,
sklerotisk med let insufficiens, samlet ingen betydende valvulopati. Normale hgjresidige forhold
fraset let pulmonal hypertension, Tl gradient normal. Venstre atrium dilateret, LAVI 40. Normal
aorta dimension inkl. arcus. Normalt perikardie.
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Konklusion og plan

Dyspng gennem 2 maneder, mulig betinget af recidiv af atrieflimren, dog ingen hjertebanken. Dis-
kret systolisk mislyd tilskrives sklerotisk aortaklap uden behov for kontrol. Der enes om forsggsvis
DC-konvertering, men fgr dette skal ggres

rp. kontrol biokemi, 0501.

rp. svar ved undertegnede per telefon

Moderate pittinggdemer bilateralt. Formentlig vengs insufficiens ogsa betinget af adipositas.
Der forsgges sep. Centyl

rp. tablet Furix 20 mg x 2

rp. tablet Kaleorid 750 mg x 1

Diagnoser
D1489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS

11-11-2024 Kardiologi, telefonkonsultation

Telefonkonsultation med henblik pa svar pa biokemi.
Blodprgver fra 7. november 2024 med haemoglobin 9,6. eGFR 67, normale elektrolytter. Normale
levertal. Total-kolesterol 3,6 og LDL 2, 1. Normale thyroideatal.

Fgr DC-konvertering gnsker patienten meget at der ggres holtermonitorering, 2 dggn, hvilket ef-
terkommes.

rp. holtermonitorering 2 dggn

rp svar ved undertegnede

- og formentlig henvisning til DC-konvertering, safremt patienten fortsat er interesseret i dette.

Diagnose
DI489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS

14-11-2024 Kardiologisk, ambulant notat,

Mgder til svar pa holteroptagelse fra 12. november 2024. Denne viser permanent atrieflimren 54-
133, frekvens 75. Enkelte VES. Laengste pause pa 2, 1 sekunder kl. 05.04. Patienten angiver uaen-
dret funktionsdyspng i hele monitorering perioden og intermitterende uro.

Umiddelbart findes det mest hensigtsmaessigt med forsggsvis DC-konvertering for at se, om sinus-
rytme kunne bibringes men patienten gnsker ikke dette. Er kun interesseret i henvisning til ablati-
on, hvilket efterkommes.

rp. henvisning til [Hospital], Kard. Afd. (inkl. medsendelse af EKG og holtermonitorering).

Der har veeret god effekt af Furix 20 mg x 2 pa deklive gdemer. Af denne grund ggres
cres. Furix 40 + 20 mg dagligt.
cont. Kaleorid 750 mg x 1

Der anbefales kontrol nyre-/veesketal om 1 0 dage
rp. kopi af notat til egen laege
Pt. AFSLUTTES fra [privathospitall].
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Diagnose
DI489 Atrieflagren eller atrieflimren UNS

Henvisning til Kardiologisk Afdeling, [Hospital]

Kare kolleger

Kan denne patient venligst blive indkaldt til forsggsvis ablation for atrieflimren. Patienten er abla-
teret i 2013, [privathospitall] og siden da veaeret velbefindende. Igvrigt rask fraset TCl, hypertensi-
on, adipositas, BMI 41 og under udredning for mulig neuropati. Henvist til [privathospitall], idet
pt. gennem de sidste 6 mdr. har haft recidiv af funktionsdyspng og uro i kroppen. EKG viser atrie-
flimren, holtermonitorering, 2 dggn fra 12. november 2024 viser vedvarende atrieflimren, fre-
kvens 64-133, middel 75. Laengste pause pa 2, 1 sekunder. Ekkokardiografi med normal dimensio-
neret venstre ventrikel, LVEF 60 %, ingen betydende valvulopati. Dilateret venstre atrium, LAVI 40.
Patienten er forsggt omstillet fra Centyl til Furix med bedring i deklive gdemer men uaendret
dyspng tendens. Patienten er ikke interesseret i forsggsvis DC-konvertering fgr evt. ablation, hvor-
for det efterkommes at patienten henvises til vurdering mhp. re-ablation for atrieflimren. Ekko-
kardiografi er overfgrt i PACS. holtermonitorering og EKG medsendes henvisningen som binger. Pt.
afsluttes fra [privathospitall]."

Af legebrev af 18/11 2024 fra et hospital fremgar bl.a.:

"148.1 Persisterende atrieflimren

...-arig kvinde med persisterende atrieflimren igennem ca. 6 mdr. Hun er for 11 ar siden ablateret
pa [privathospitall] og herefter velbefindende med sinusrytme indtil for ca. 6 mdr siden. Hun er
kardiologisk vurderet ved speciallege i kardiologi ..., som har fundet indikation for henvisning til
fornyet ablation. Hun har symptomer fgrst og fremmest i form af nedsat fysisk kapacitet og gget
tendens til forpustethed. Hjertefrekvensen ikke specielt hgj under pagaende atrieflimren.

Vi har en grundig samtale om situationen. Med baggrund i symptomer svarende til EHRA symp-
tomklasse llb-lll og, i seerdeleshed, mere end 10 ars stabil sinusrytme efter ablation for 11 ar si-
den, vil det veere helt relevant at ggre ny ablation. Dels er det vores erfaring, at langvarig stabil
hjerterytme efter ablation, inden der sa alligevel kommer tilbagefald, i sig selv taler for et godt re-
sultat af en fornyet ablation og dels har teknologien ved ablation andret sig ganske vaesentligt
over de sidste 11 ar.

Jeg kan saledes 100% bakke op om en fornyet ablation som en relevant plan.

Hun har sundhedsforsikring ved Tryg, som venligst ansgges om dakning."

Af faktura af 20/11 2024 fra privathospital 1 fremgar bl.a.:

"Aktionsdiagnose: DI489 Primzere operation: Dato: 07-11-2024
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Linje: Beskrivelse: Leveringslokation WVarenr Beskrivelse Supplerende Antal Enhed Enhedspris Mems  Pris Pris
information: Inel
10 EKG ZZ23925 EKG 1.00 EA 490 490,00
ZZ23925 pr. 1.00 EA DKK
20 Transtorakal UXUICEO Transtorakal 1.00 EA 1325 1325,00
ek uUXucaa ekkokardiografi pr. 1.00 EA DKK
30 Farstegangsbesa AAF21 Farstegangsbesag, 1.00 EA 1248 1248,00
AAF21 kardiclogi pr. 1.00 EA DKK
410 Blodprevetagnin 224239 Blodprevetagning, 1.00 EA 0 0,00
2724239 interm pr, 1,00 EA DKK
50 05.01 Blodpravepakke 05.01 1.00 EA T66.28 T66.28
(1KARDXX) Blodprovepakke (1KARDXX) pr. 1.00 EA DKK
klinikprofil
60 Telefonkonsulta BVAAZIA Telefonkonsultation, 1.00 EA 300 300,00
BVAAIZA kardiclogi pr. 1.00 EA DK
7o Ambulant AAF22 Ambulant 1,00 EA 1144 1144,00
beseg, AAF22 besag, pr, 1,00 EA DKK
kardiologi
80  Holtermonitarer ZZAD20 Haltermonitarering 100 EA 1648 1648,00
ZZA4020 pr. 1.00 EA DKK
Liniesum i alt excl moms 6921,28 DKK
Momsgrundlag 0.00 DKK
Total momsbeleb (0,00%) 0,00 DKK
Total incl moms 6921.28 DKK
Betalingsmade
Sidste betalingsdato: 2024-12-30
Af kvittering af 28/2 2025 fra privathospital 2 fremgar bl.a.:
n
Antal Kode Beskrivelse Pris pr. stk. Belab i DKK
1 BFFEBEO4 Radicfrekvensablation for atneflimren 75.000,00 75.000,00
1 LXUCa1 Ekkokardiografi, fransesofageal (TEE) 0,00 0,00
| alt 75.000,00
Moms 25% 0,00
Fakturabelah DKK 75.000,00

Af legebrev af 3/3 2025 fra privathospital 2 fremgar bl.a.:

"DI481 Persisterende atrieflimren

BFFB04 Ablation ved atrieflimren (CardioFocus/Galvanize, PFA)

UFYAO1 Elektroanatomisk computermapping (Carto)
UXUC81 TEE

..-arig kvinde kommer med henblik pa ablation af persisterende atrieflimren. 2013 radio-
frekvensablateret pa [privathospitall]. Herefter velbefindende indtil foraret 2024. Her igen persi-
sterende atrieflimren. Symptomer i form af nedsat fysisk kapacitet og gget tendens til forpustet-
hed. Disponerende faktorer i form af medicinsk behandlet blodtryksforhgjelse og BMI ....

EKG
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Atrieflimren med ventrikelrespons 85/min. Smalle QRS-komplekser.

PROCEDURE

| GA ggres TEE: Normal venstre ventrikelfunktion og upafaldende forhold svarende til hjerteklap-
per. Venstre atrium og aurikel uden trombedannelser. | gvrigt upafaldende forhold.

Kateteriseres via v. fem. dxt. Diagnostisk kateter i sinus coronarius. Der ggres ukompliceret trans-
septalpunktur. Efterfglgende selektiv angiografi af 4 normalt indmundende lungevener. Over
guide-wire skiftes til styrbar sheath. Herefter fgres Farawave kateter til venstre atrium. Hvert af
lungeveneostierne mappes selektivt. Der er gendannet impulsoverledning til bade hgjre- og vens-
tresidige ostier. Endvidere ses under pagaende atrieflimren multifragmenterede potentialer i bag-
vaeggen af venstre atrium. Lungevenerne isoleres efter vanlig protokol med 8 applikationer om-
kring hvert ostium. Efterfglgende indgangs- savel som udgangsblok svarende til alle ostier. Pa
grund af laengerevarende persisterende atrieflimren og fragmenterede potentialer under atrie-
flimren i bagvaeggen af venstre atrium, g@res supplerende PFA her med henblik pa isolering af
denne.

Herefter DC-konverteres til sinusrytme. Man kan nu konstatere, at alle lungeveneostier er isolere-
de ligesom bagvaeggen er uden elektriske signaler. Efterfglgende ekkokardiografi uden mistanke
om perikardieblgdning.

KONKLUSION
Teknisk vellykket procedure.

PLAN

Fortseetter ueendret medicinsk behandling.

Ved tilbagefald indenfor de naeste 3 maneder, som ikke af sig selv gar pa plads i Igbet af et par
dégn, bgr der hurtigst praktisk muligt ggres DC-konvertering."

Af legebrev af 3/6 2025 fra et hospital fremgar bl.a.:

"Telefonkonsultation

Kontrol 3 mdr efter ablation for persisterende atrieflimren.
Hun er velbefindende uden hjertegener. Traener ivrigt og er meget tilfreds.

Konklusion:
Hjertemaessigt 100% velbefindende."

Af udateret udklip fra hospitals hjemmeside fremlagt af selskabet fremgar bl.a.:

"Hvordan behandles atrieflimren?
Atrieflimren opfattes som en kronisk sygdom, som kan forandre sig med tiden fra at veere korte
anfald til mere laengerevarende anfald med arerne. Derfor kan der ogsa veere brug for, at behand-
lingen justeres undervejs.
Behandlingen for atrieflimren er individuel, men malet er altid at:

e nedsaette symptomer

o forebygge dannelse af blodpropper
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e mindske risikoen for hjertesvigt

Ud fra dine symptomer veaelges en af disse behandlingsstrategier:
e Frekvensregulerende medicin, som sanker pulsen for at aflaste hjertet og mindske symp-
tomerne.
e Rytmestabiliserende medicin, som skal holde hjertet i den normale hjerterytme (sinus-
rytme).

Der findes andre former for behandling, som ofte kombineres med medicin:
e DC-Konvertering (stgdbehandling i fuld bedgvelse).
e Radiofrekvens ablation (varmebehandling af de hjertemuskelceller, der forarsager atrie-
flimren).
e Kirurgisk indgreb (maze operation).

Endvidere er det vigtigt, at behandle mulige udlgsende risikofaktorer, da risikofaktorerne kan bi-
drage til at vedligeholde atrieflimren."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"7. Sundhedsforsikring

(Dzekningen gaelder kun, hvis det fremgar af forsikringsaftalen)

| forbindelse med behandling af sygdom og fglger af, at du er kommet til skade, daekker vi dine
udgifter til undersggelser, behandlinger, medicin samt ophold og forplejning pa privathospital/
privatklinik, som beskrevet i de fglgende punkter.

Det er en betingelse for deekning, at udgifterne ligger pa et niveau, der efter vores vurdering sva-
rer til niveauet i det omrade eller land, hvor du bliver behandlet.

Nyopstaede sygdomme og fglger af skader, som opstar, nar forsikringen er tradt i kraft, er daek-
ket, se dog punkt 5.

Sygdomme/gener og fglger af skader, der er opstaet, symptomgivende og/eller diagnosticeret, fgr
forsikringen tradte i kraft, er daekket, nar forsikringen har veeret i kraft i 2 ar, eller den periode
som fremgar af din forsikringsaftale. Denne bestemmelse geelder for alle de fglgende daekninger,
med undtagelse af punkt 7.1.1 Kroniske sygdomme.

Daekningerne er beskrevet i de fglgende punkter:

7.1 Kroniske sygdomme

| op til 3 maneder efter diagnosticering daekker forsikringen behandling af kroniske sygdomme,
der er diagnosticeret efter forsikringen tradte i kraft. Vi deekker medicin eller anden relevant be-
handling pa privathospital/ privatklinik, hvis vi vurderer, at behandlingen vaesentligt og varigt kan
forbedre din helbredstilstand. Vi traeffer vores afggrelse evt. i samrad med relevant speciallaege.

Forsikringen daekker aldrig kroniske sygdomme, som er opstaet og/eller diagnosticeret, fgr forsik-
ringen er tradt i kraft.
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Ved kroniske sygdomme forstar vi sygdomme, som laeger vurderer som vedvarende, og som der-
for ikke kan kureres. Af kroniske sygdomme kan bl.a. naevnes:
Sukkersyge, dissemineret sclerose, leddegigt, Morbus Crohn, psoriasis.

7.2 Fglgesygdomme til kroniske sygdomme

Forsikringen daekker sygdomme diagnosticeret efter forsikringen er tradt i kraft, nar vi vurderer,
at behandlingen kan forbedre din helbredstilstand veesentligt og varigt. Vi traeffer vores afggrelse
evt. efter samrad med en relevant speciallaege.

For fglgesygdomme til en kronisk lidelse, der er diagnosticeret, fgr forsikringen tradte i kraft, geel-
der der en karens pa 2 ar."

Navnet udtaler:

Klageren blev den 27/6 2011 omfattet af en sundhedsforsikring i selskabet. | 2013 modtog kla-
geren ablationsbehandling for atrieflimren. Den 14/11 2024 blev klageren henvist til ablations-
behandling for atrieflimren, som blev foretaget den 3/3 2025 pa et privathospital. Klageren har
afholdt udgifterne i forbindelse med operationen. Selskabet har afvist daekning med henvisning
til, at atrieflimren er en kronisk sygdom, og at behandling alene deekkes i op til 3 maneder efter
den kroniske sygdom er diagnosticeret. Klageren gnsker, at selskabet betaler udgifterne til abla-

tionsbehandling.

Klageren har fremsendt faktura af 20/11 2024 fra privathospital 1 pa 6.921,28 kr., og kvittering
af 28/2 2025 fra privathospital 2 pa 75.000 kr., for radiofrekvensablation for atrieflimren.

Klageren har anfgrt, at hun var daekket af sundhedsforsikringen, da diagnosen blev stillet, og at
atrieflimren ikke entydigt kan defineres som en kronisk sygdom. Klageren har anfgrt, at hun
matte gennemga adskillige undersggelser, tests og en laengere ventetid pa operationen, og at
dette er arsagen til, at der er gaet mere end tre maneder. Klageren har anfgrt, at privathospital
2 anbefalede ablationsbehandling, at hun efter ablationsbehandlingen er blevet erklzeret rask,
og at "der pa [privathospital2] er en succesrate pa 90 %, hvilket betyder, at atrieflimren i de
fleste tilfaelde ikke vender tilbage". Klageren har anfgrt, at atrieflimren ifglge privathospital 2
ikke er en kronisk sygdom, og at "der er betydelig faglig uenighed blandt eksperter og special-

leeger om, hvorvidt atrieflimren er en kronisk lidelse". Klageren har anfgrt, at mange andre hos-
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pitaler ikke klassificerer atrieflimren som kronisk. Klageren har anfgrt, at der er faktuelle og
leegelige fejl i svaret fra selskabet, at selskabet ikke har sat sig godt nok ind i sagen, og at det er

"dybt kritisabelt at svare uden at have belaeg der er korrekt inden svar".

Selskabet har anfgrt, at diagnosen for den kroniske sygdom er stillet for laenge siden, og vee-
sentlig senere end 3 maneder. Selskabet har anfgrt, at klageren i 2013 blev opereret for atrie-
flimren, og at klagerens gnske om forsikringsdaekning i 2024 ligeledes vedrgrer atrieflimren og
operation herfor. Selskabet har anfgrt, at der ikke er dokumentation for, at en ny operation
med overvejende sandsynlighed vil kurere klagerens sygdom. Selskabet har anfgrt, at selvom
klageren lige efter endt behandling er 100 % velbefindende, er det ikke ensbetydende med, at

klagerens lidelse med overvejende sandsynlighed kan kureres.

Det fremgar af journal af 7/11 2024 fra privathospital 1, at "tidligere ... 2013: [privathospitall],
ablation for atrieflimren. ... Dyspng gennem 2 maneder, mulig betinget af recidiv af atrieflim-
ren, dog ingen hjertebanken. Diskret systolisk mislyd tilskrives sklerotisk aortaklap uden behov
for kontrol. Der enes om forsggsvis DC-konvertering, ... Diagnoser DI489 Atrieflagren eller atrie-

flimren UNS".

Det fremgar af journal af 14/11 2024 fra privathospital 1, at en undersggelse "viser permanent
atrieflimren 54-133, frekvens 75. Enkelte VES. Leengste pause pa 2,1 sekunder kl. 05.04. ...
Umiddelbart findes det mest hensigtsmaessigt med forspgsvis DC-konvertering for at se, om
sinusrytme kunne bibringes men patienten gnsker ikke dette. Er kun interesseret i henvisning til

ablation, hvilket efterkommes".

Det fremgar af henvisning af 14/11 2024 fra privathospital 1, at klageren skal indkaldes "til for-
sggsvis ablation for atrieflimren. Patienten er ablateret i 2013, [privathospitall] og siden da
veeret velbefindende. ... Patienten er ikke interesseret i forsggsvis DC-konvertering for evt. abla-
tion, hvorfor det efterkommes at patienten henvises til vurdering mhp. re-ablation for atrie-

flimren".
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Det fremgar af laegebrev af 18/11 2024 fra et hospital, at "med baggrund i symptomer svarende
til EHRA symptomklasse llb-1ll og, i seerdeleshed, mere end 10 ars stabil sinusrytme efter ablati-
on for 11 ar siden, vil det vaere helt relevant at ggére ny ablation. Dels er det vores erfaring, at
langvarig stabil hjerterytme efter ablation, inden der sa alligevel kommer tilbagefald, i sig selv
taler for et godt resultat af en fornyet ablation og dels har teknologien ved ablation andret sig

ganske vaesentligt over de sidste 11 ar".

Det fremgar af laegebrev af 3/6 2025 fra et hospital, at "Kontrol 3 mdr efter ablation for persi-
sterende atrieflimren. Hun er velbefindende uden hjertegener. Traener ivrigt og er meget til-

freds. Konklusion: Hjertemaessigt 100% velbefindende".

Det fremgar af udateret udklip fra et hospitals hjemmeside fremlagt af selskabet, at "atrieflim-
ren opfattes som en kronisk sygdom, som kan forandre sig med tiden fra at veere korte anfald til
mere laengerevarende anfald med arerne. ... Behandlingen for atrieflimren er individuel, men
malet er altid at: nedsaette symptomer, forebygge dannelse af blodpropper, mindske risikoen
for hjertesvigt. ... Der findes andre former for behandling, som ofte kombineres med medicin: ...
Radiofrekvens ablation (varmebehandling af de hjertemuskelceller, der forarsager atrieflim-

ren)".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 7, at forsikringen, i forbindelse med behandling
af sygdom, daekker udgifter til undersggelser, behandlinger, medicin samt ophold og forplejning

pa privathospital/ privatklinik.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 7.1, at "i op til 3 maneder efter diagnosticering
daekker forsikringen behandling af kroniske sygdomme, der er diagnosticeret efter forsikringen
tradte i kraft. Vi deekker medicin eller anden relevant behandling pa privathospital/ privatklinik,

hvis vi vurderer, at behandlingen vaesentligt og varigt kan forbedre din helbredstilstand". Det
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fremgar, at "ved kroniske sygdomme forstar vi sygdomme, som laeger vurderer som vedvaren-

de, og som derfor ikke kan kureres".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der konkret ikke er holdepunkter i det leegelige
materiale for at laegge til grund, at klagerens atrieflimren i 2024 er et tilbagefald, der medicinsk
relaterer til klagerens atrieflimren i 2013, eller at ablationsbehandlingen i 2025 ikke har kureret

klagerens atrieflimren, der opstod i 2024.

Naevnet finder pa denne baggrund, at selskabet har veeret uberettiget til at afvise daekning af
ablationsbehandlingen af klagerens atrieflimren i 2024 under henvisning til forsikringsbetingel-
sernes punkt 7.1., hvorefter behandling af kronisk sygdom, der opstar i forsikringstiden, kun
daekkes de fgrste 3 maneder efter diagnosticeringen. Selskabet skal derfor udbetale erstatning

for ablationsbehandlingen den 3/3 2025 i overensstemmelse med forsikringsbetingelserne.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af henvisning af 14/11 2024 fra privatho-
spital 1, at klageren er ablationsbehandlet i 2013, og at hun siden da har vzeret velbefindende.
Forst i journal af 7/11 2024 fra privathospital 1 fremgar det, at klageren har haft "dyspng gen-
nem 2 maneder, mulig betinget af recidiv af atrieflimren". Klageren ses saledes at have varet
symptomfri i mere end 10 ar mellem ablationsbehandlingerne i 2013 og i 2025, hvorfor det ef-
ter naevnets vurdering ikke kan laegges til grund, at klagerens atrieflimmer i 2013 og 2024 er en

fglge af den samme grundlidelse.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af laegebrev af 18/11 2024 fra et hospital, at idet
klageren har "mere end 10 ars stabil sinusrytme efter ablation for 11 ar siden, vil det veere helt
relevant at ggre ny ablation". Det fremgar, at "langvarig stabil hjerterytme efter ablation, inden
der sa alligevel kommer tilbagefald, i sig selv taler for et godt resultat af en fornyet ablation", og

at "teknologien ved ablation sendret sig ganske vaesentligt over de sidste 11 ar".
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Nzevnet har videre lagt vaegt pa, at det fremgar af laegebrev af 3/6 2025 fra et hospital, at klage-
ren 3 maneder efter ablationen den 3/3 2025, er uden hjertegener og "hjertemaessigt 100%
velbefindende".

Naevnet bemaerker, at det fremgar af hjerteforeningens hjemmeside, at "ved nogle rytmefor-
styrrelser er sandsynligheden for at fjerne rytmeforstyrrelsen med ablation naesten 100 %", og
at "cirka 60% har vedvarende normal rytme efter 10 ar og kan maske betragte sig som 'kurere-
delll.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Tryg Forsikring A/S, skal anerkende, at klagerens ablationsbehandling den 3/3 2025
er dekningsberettigende. Selskabet skal daekke udgiften til behandlingen i overensstemmelse

med forsikringsbetingelserne. Erstatningen skal forrentes efter forsikringsaftalelovens § 24.

Klagegebyret tilbagebetales.
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