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Forsikring
Den 24. september 2025 blev i sag nr. 103210:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod

PFA Pension
Marina Park
Sundkrogsgade 4
2100 Kgbenhavn @

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har dakning for visse kritiske sygdomme for sit barn. | klageskema af 7/3
2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Vores ansggning er blevet afvist 2 gang. Jeg har bedt begge gange om at de skulle huske at ind-
hente udtagelse fra vores hjertelaege [hjertelage navn] ([hospital]) men det har de nzaegtet, da de
mener de har hvad de skal bruge. Jeg kan ikke selv bede om den, da det er i mod reglerne. Jeg
mener ikke at de har det materiale de skal bruge til denne afggrelse. Jeg fgler ikke at de laeser det
jeg har skrevet til dem, men tager udgangspunkt i journal som ikke fortaller fortiden og hvordan
denne situation er opstaet som vi er havnet i. Jeg mener at det er afggrende at de indhenter den
fra vores hjertelaege, men har pr telefon med ..., Klageansvarlig fra PFA, faet at vide at den vil de
ikke hente. Det er enormt nedslidende, at de ikke vil og at de ikke vil lytte. Har sagt at det betyder
noget for os, men det er de uhgrt overfor.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At de beder en udtagelse fra vores Hjerteleege [hjertelaege navn], [hospital]."

Selskabet har den 28/3 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikrede klager over, at selskabet har afvist at anmode om en udtalelse fra forsikredes datters
hjertelege.

Selskabet vurderer, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling af bgrnedaekningen ved kritisk
sygdom, da diagnosen er stillet uden for forsikringstiden. Selskabet finder ikke anledning til at
indhente en udtalelse fra forsikredes datters hjertelzege, da det er selskabets vurdering, at sagen
er fuldt oplyst.
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Forsikringsaftalen
Forsikredes ordning, bgrnedaekningen ved kritisk sygdom, blev tegnet den 27. april 2017.

Selskabet henviser til geeldende pensionsvilkar (Bilag A) og pensionsbevis (Bilag B).

Barnedaekningen ved kritisk sygdom giver ret til udbetaling af forsikringssummen, hvis forsikredes
barn i forsikringstiden far stillet en af de diagnoser, der er naevnt under punkt 5.5 i pensionsvilka-
rene, og safremt de gvrige betingelser for dakning er opfyldt jf. punkt 5.

Af pensionsvilkar punkt 5.5 (Bilag A, side 51-52) fremgar det, at:
'Operationskreevende hjertesygdom definerer PFA Pension som en gennemfgrt behandling
for hjertesygdom ved operation eller intervention gennem blodbanen.

Hjertesygdommen skal vaere diagnosticeret pa en kardiologisk eller thoraxkirurgisk afde-
ling

Operation eller intervention gennem blodbanen skal veere gennemfgrt efter barnets fgdsel
og i forsikringstiden.

Diagnosen anses for stillet pd operationsdatoen.'

Af pensionsvilkar punkt 5.7 (Bilag A, side 58) fremgar det, at:
'Hvis den forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har fdet stillet en diagnose, der er
omfattet af en bestemmelse i punktet 'Kritiske sygdomme', kan der ikke ske udbetaling ef-
ter den pdgeeldende bestemmelse for diagnoser, der stilles i forsikringstiden. Dette gaelder
selvom den diagnose, den forsikrede fdr stillet i forsikringstiden, laegeligt set ikke har
sammenhang med den diagnose, der blev stillet inden forsikringstidens begyndelse. Der
geelder seerlige regler for cancer - se punktet 'Seerligt om daekning ved cancerlidelser".

Hvis den forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har fdet stillet en diagnose, der er
omfattet af en bestemmelse i punktet 'Kritiske sygdomme’, kan der ikke ske udbetaling for
diagnoser, der ganske vist er omfattet af en anden bestemmelse i punktet 'Kritiske syg-
domme’, men som har direkte eller indirekte sammenhaeng med den diagnose, den forsik-
rede fik stillet inden forsikringstidens begyndelse.

Det, som er anfgrt ovenfor i dette punkt 'Betydningen af en diagnose stillet inden forsik-
ringen begyndte', gaelder tilsvarende for et medforsikret barn og dets mulige diagnoser,
der er naevnt i punktet 'PFA Kritisk sygdom, engangsudbetaling — bgrn'.

Af pensionsvilkar punkt 3.7 (Bilag A, side 34) fremgar det, at:
'PFA Pension kan til enhver tid kraeve dokumentation for, at forsikringsbegivenheden er
indtrddt, og at betingelserne for ret til ydelser fortsat er opfyldt, og kan forlange de oplys-
ninger, som PFA Pension vurderer, er ngdvendige for bedsmmelse heraf.'
[..]
'Den forsikrede har pligt til at afgive de oplysninger og give de tilladelser til at indhente de
legelige oplysninger mv., som PFA Pension anser for ngdvendige for at kunne afggre sin
betalingspligt'
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Sagsfremstilling

Forsikrede anmeldte den 10. juli 2024 (bilag '1 ansggning') om udbetaling af b@rnedaekningen ved
kritisk sygdom. Hun oplyste, at sin datter den 12. december 2023 havde faet stillet diagnosen mi-
tral (forsnaevring og uteet klap) og hjerteflimmer. Til spgrgsmalet om barnet tidligere havde faet
stillet diagnosen, svarede forsikrede bade ja og nej og anfgrte AVSD. Hun anfgrte desuden, at
AVSD var medfgdt, og at den anmeldte diagnose havde relation til den medfgdte sygdom.

Som Bilag C og Bilag D fremlaegges journaloplysninger fra henholdsvis Hjertesygdomme pa [hospi-
tal] og [hospital 2].

Af leegenotat fra Multidisciplinaer team (MDT) konference, dateret den 12. december 2023 (Bilag
C, side 17-18), fremgar det, at:
"Vurdering: Diagnosticeret med non-Down AVSD 2 mdr gammel. | gvrigt rask fraset man-
gedrig astmaproblematik.
12.01.2004 Ukompliceret operation. AV-klap trukket ned til septum. ASDIlukning. Postope-
rativt lille rest-VSD og AV-klap insufficiens.
22.03.2010 Mitralplastik og posterior annuloplastik. Ingen rest-VSD.'

Af udskrivningsresume fra [hospital 2], dateret den 20. november 2024 (Bilag D, side 2), fremgar
det, at:
'F@dt med cAVSD. Repair (one-patch) i 2004 og siden LAVV (MV) plastic m klgftsutur samt
bagre annuloplastik med Goretex band for insuff. i 2010. Har nu udviklet afli og LAVV ste-
nose (MG 13 mmHg) samt moderat insufficiens, annulus 24 mm, LA sveert dilateret, LV er
velfungerende. RV god. Tl gradient 30 mmHg. 63,9 kg.

Den 13/11/2024 ggres re-sternotomi. Vi forsgger med repair af mitralklappen, men vaevet
er ikke egnet hertil hvorfor en 29 mm mekanisk klapprotese implanteres.'

Ved afggrelse af 19. december 2024 ('bilag 2 fgrste afslag') fik forsikrede afslag pa udbetalingen
fra forsikringen ved kritisk sygdom, idet forsikredes datter havde haft en operationskraevende
hjertesygdom inden bgrnedaekningen ved kritisk sygdom blev tegnet.

Forsikrede klagede over afslag pa ansggning om kritisk sygdom den 13. januar 2025 (bilag '3 klage
over afslag'). Hun anfgrte, at hun havde talt med en ung mand hos PFA, som ikke var i tvivl om, at
forsikringen ved kritisk sygdom daekkede i hendes datters tilfaelde. Hun var desuden blevet opfor-
dret af hendes pensionsradgiver til at tegne forsikringen og var i den forbindelse blevet informe-
ret om, at forsikringen ville daekke, hvis der dukkede noget andet op som arsag til, at sin datter
skulle opereres. Forsikrede bad desuden om, at selskabet indhentede en udtalelse fra sin datters
hjertelzege.

Ved afggrelse af 6. februar 2025 fastholdt selskabet afggrelsen af 19. december 2024 (bilag '4 an-
den afslag').

Den 11. februar 2025 (bilag '5 korrespondance med PFA, side 4-5) henvendte forsikrede sig til sel-
skabet med anmodning om, at selskabet skulle indhente en udtalelse fra sin datters hjertelaege. Af
korrespondancen fremgar, at selskabet ikke fandt anledning til at indhente en udtalelse fra datte-
rens hjerteleege, da det var selskabets vurdering, at sagen var fuldt oplyst. Selskabet oplyste, at
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forsikrede naturligvis var velkommen til at sende yderligere oplysninger ind. Selskabet gjorde des-
uden opmaerksom p3, at forsikrede havde mulighed for at fa foretaget en uvildig vurdering ved
Videncenter for Helbred og Forsikring, hvis hun gnskede det. Selskabet bad om en begrundelse
for, hvorfor en udtalelse fra datterens hjertelaege var relevant for sagen. Det gnskede forsikrede
ikke at begrunde, da hun mente, at hun allerede havde begrundet det.

Den 7. marts 2023 klagede forsikrede til Ankenaevnet for Forsikring.

Begrundelse for selskabets afggrelse

Det er selskabets vurdering, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling af b@rnedaekningen ved
kritisk sygdom, da diagnosen 'operationskreevende hjertesygdom' har direkte sammenhaeng med
en diagnose, der er stillet uden for forsikringstiden.

Forsikredes datter fik konstateret AVSD, da hun var to maneder gammel og blev opereret herfor i
2004. Den 23. marts 2010 fik hun foretaget mitralklapplastik. Bernedaekningen ved kritisk sygdom
blev tegnet den 27. april 2017, og den 13. november 2024 fik forsikredes datter igen foretaget mi-
tralklapplastik. Selskabet har konsulteret vores interne leegekonsulent, og samlet set er det sel-
skabets opfattelse, at diagnosen 'operationskreevende hjertesygdom' er stillet uden for forsik-
ringstiden.

Forsikrede anmoder om, at selskabet skal indhente en udtalelse fra sin datters hjertelzaege.

Selskabet har indhentet journaloplysninger fra [hospital 2] og [hospital], hvilket anses som ngd-
vendigt til vurdering af selskabets betalingspligt. Det er selskabets vurdering, at sagen kan afggres
pa de foreliggende oplysninger, og at en udtalelse fra hjerteleegen ikke vil bidrage med noget
yderligere til sagen.

Forsikrede anfgrer i klageskriftet, at journalen ikke fortzller noget om fortiden og hvordan den si-
tuation, som de er havnet i, er opstaet. Selskabet er uenig heri, da det tydeligt fremgar af journa-
len, hvornar forsikrede datters diagnose er stillet, samt hvilke operationer der er foretaget og
hvornar. Det er efter selskabets opfattelse ikke ngdvendigt med yderligere oplysninger til vurde-
ring af selskabets betalingspligt.

Selskabet ggr opmaerksom pa, at forsikrede er tilbudt en uvildig vurdering ved Videnscenter for
Helbred og Forsikring, hvilket hun ikke har gnsket. Forsikrede er desuden orienteret om mulighe-
den for at indsende yderligere oplysninger. Selskabet har ikke modtaget yderligere til sagen.

Konklusion

Pa baggrund af ovenstaende fastholder selskabet, at forsikrede ikke har ret til udbetaling af bgr-
nedaekningen ved kritisk sygdom, samt at selskabet ikke er forpligtet til at indhente en udtalelse
fra forsikredes datters hjertelaege."

Klageren har i brev af 25/4 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis bemaerker jeg, at jeg klart tager afstand fra [selskabets] tone i brevet.

Jeg har i forbindelse med min ansggning om udbetaling af bgrnedaekning ved kritisk sygdom vae-
ret i kontakt med PFA, idet jeg ikke syntes at spgrgsmalene i ansggningsskemaet gav mening.
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| bilag 1 til ansggning om udbetaling af bgrnedaekning ved kritisk sygdom har jeg i 4. afsnit oplyst,
at [barn] er fgdt med AVSD. | 5 afsnit forklar jeg, at det fgrst er i 2023, at [barn] far konstateret
hjerteflimmer og fgrst derefter kommer det pa tale, at hjerteklappen har taget skade og skal skif-
tes. Jeg har pa intet tidspunkt naevnt, at den anmeldte diagnose havde relation til den medfgdte
sygdom, som det star anfgrt i PFA’s sagsfremstilling, 1 afsnit. Det er ukorrekt, som PFA anfgrer det
i sin sagsfremstilling.

[Barn] var sund og rask da hun fik konstateret hjerteflimmer. Som ogsa skrevet, er der ingen for-
klaring pa hvorfor, [barn] har faet hjerteflimmer, da hun har vaeret sund og rask ved alle kontrol-
ler. Efter at hun fik 'stgd' i hjertet, har alt veeret godt. Og laegerne pa [hospital] kunne efter mange
undersggelser konstatere, at klappen havde taget skade af den pludselig opstaet hjerteflimmer,
og derfor tilbgd lsegerne pa [hospital], at de ville skifte klappen til en mekanisk, sa lignende situa-
tion ikke ville opsta igen.

Jeg har flere gange anmodet PFA om at indhente en udtagelse fra Hjertelaege [hjerteleege navn].
Det har PFA ikke g¢nsket, da PFA mener at sagen er fuldt oplyst ud fra journalen i forbindelse med
operationen.

Jeg har gentagne gange anmodet PFA om at indhente udtalelse fra Hjerteleege [hjertelaege navn],
da det er abenlyst, at en sadan udtalelse kan belyse, at min ansggning om, at udbetaling af bgr-
nedaekning ved kritisk sygdom er rimelig og berettiget.

Med henvisning til PFA’s begrundelse for selskabets afggrelse er det korrekt, at [barn] er fgdt med
AVSD, men ifglge de laeger, der har konsulteret [barn], er det ikke bevist, at den konstaterede
hjerteflimmer har direkte relation til den medfgdte hjertelidelse.

Det skal preeciseres, at [barn] har veeret til Isbende kontroller, og at hun siden operationen i 2010,
har vaeret fuldstaendig stabil uden laegelige anmeaerkninger.

At [barn] i 2023 har faet konstateret hjerteflimmer har ikke relation til, at hun forud for forsik-
ringstegningen i 2017 har vaeret opereret. Hjerteflimmer kan ikke ngdvendigvis relateres til
[barn]’s medfgdte AVSD.

PFA anfgrer nederst pa side 4, at selskabet ikke har modtaget yderligere til sagen. Det er alene
PFA, der har adgang til at indhente udtalelsen fra Hjerteleege [hjerteleege navn].

Ifglge retningslinjerne og ifglge oplysning fra Hjertelaege [hjertelaege navn] er det ikke lovligt, at
en hjertelaege ma udlevere udtalelsen til hverken [barn] eller en foraeldre.

Udtalelsen kan alene indhentes af PFA.
Jeg henviser til den tidligere korrespondance og mine opfordringer til PFA om at indhente udtalel-
sen fra Hjertelaege [hjertelaege navn], da udtalelsen fuldstaendigt vil kunne belyse sagen og argu-

mentere for udbetalingen af bgrnedaekning ved kritisk sygdom.

For en god ordens skyld skal jeg igen oplyse at Hjertelaege [hjertelaege navn] kan kontaktes pr
mail...
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Jeg henviser i gvrigt til det tidligere anfgrte som begrundelse for, hvorfor udtalelsen fra Hjertelze-
ge [hjertelaege navn] er ngdvendig for sagen.

Jeg har begrundet bade skriftligt, se bilag 5 til ansggningen, og telefonisk den 14. februar 2025. Pa
baggrund af ovenstaende skal jeg opfordre til, at PFA forpligtes til at indhente udtalelsen fra hjer-
teleege [hjertelaege navn] til fuldstaendig belysning af sagen med henblik pa udbetaling af bgrne-
daekning ved kritisk sygdom."

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

"Forsikrede anfgrer i sine bemaerkninger af 25. april 2025, at hendes datters hjerteklap tog skade
af den pludseligt opstaet hjerteflimmer, hvilket var arsagen til mitralklap operationen. Forsikrede
anfgrer desuden, at det ikke er bevist, at hjerteflimmer har relation til den medfgdte hjertelidelse
AVSD.

Selskabet henviser fortsat til pensionsvilkar punkt 5.7, hvor det fremgar, at:
'Hvis den forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet stillet en diagnose, der er
omfattet af en bestemmelse i punktet 'Kritiske sygdomme’, kan der ikke ske udbetaling
efter den pagaeldende bestemmelse for diagnoser, der stilles i forsikringstiden. Dette
geaelder selvom den diagnose, den forsikrede far stillet i forsikringstiden, laegeligt set ikke
har sammenhaeng med den diagnose, der blev stillet inden forsikringstidens begyndelse.'

Det er derfor ikke afggrende for vurderingen, om den operationskraevende hjertesygdom har
sammenhang med AVSD eller hjerteflimmer. Afggrende for vurderingen er, at forsikredes datter
gennemgik en mitralklap operation den 13. november 2024, og det fremgar af leegejournalen, at
forsikrede allerede har faet foretaget en sadan operation i 2010, det vil sige inden forsikringstiden
begyndte.

Selskabet vurderer saledes fortsat, at forsikrede ikke er berettiget til udbetaling af b@rnedaknin-
gen ved kritisk sygdom, da diagnosen er stillet uden for forsikringstiden.

Selskabet finder ikke anledning til at indhente en udtalelse fra forsikredes datters hjertelaege. Det
er selskabets opfattelse, at sagen er fuldt oplyst og kan afggres pa det foreliggende grundlag.

Herudover ggr selskabet opmaerksom p3a, at forsikrede er blevet tilbudt, men ikke har gnsket, at
fa sagen forelagt Videnscenter for Helbred og Forsikring for en uvildig leegelig vurdering af, om

forsikringsbetingelserne er opfyldt.

Sagen kan efter selskabets vurdering afggres pa det foreliggende grundlag, safremt der ikke frem-
kommer vaesentlige nye oplysninger i sagen."

Klageren har i brev af 7/6 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er ikke min opfattelse, at sagen er fuldt belyst.

Jeg henviser i det hele til det i min skrivelse af 25. april 2025 og tidligere anfgrte.
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Det er hjerteflimmer, der har forarsaget mitralklap operationen i november 2024. Mitralklap ope-
rationen i november 2024 havde ikke vaeret aktuel, hvis ikke [barn] havde faet konstateret hjerte-
flimmer i efteraret 2023. Hjerteflimmer og mitralklap operationen har ingen sammenhang med
den operation, [barn] gennemgik i 2010.

Der vil alene kunne ske fuld belysning af sagen, nar der er indhentet en udtalelse fra hjerteleege
[hjertelaege navn]. Jeg fastholder derfor, at PFA Forsikring skal palaegges at indhente denne ngd-
vendige udtalelse.

Jeg har noteret mig PFA Forsikrings tilbud om at fa sagen forelagt for Videncenter for Helbred og
Forsikring med henblik pa en uvildig leegelig vurdering. Jeg har forhgrt mig forskellige steder, og
ingen har kunnet oplyse mig, hvad Videncenter for Helbred og Forsikring er for en instans, og hvil-
ken sammenhang, videncentret har med PFA Forsikring.

Sagen kan efter min vurdering fgrst afggres, nar udtalelsen fra hjerteleege [hjerteleege navn] fore-
ligger."

Selskabet har i brev af 23/6 2025 til naevnet bl.a. anfart:

"Videnscenter for Helbred og Forsikring er en selvstaendig forening, der foretager en medicinsk
vurdering af, om betingelserne for udbetaling ved Kritisk Sygdom er opfyldt. Vurderingen foreta-
ges af uvildige specialleeger og er uafhaengig af PFA Pension.

Selskabet har ikke yderligere kommentarer."

Klageren har i brev af 14/7 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det er min opfattelse, at sagen fortsat ikke er fuldt belyst.
Jeg henviser i det hele til det i min skrivelse af 25. april 2025 og tidligere anfgrte.

Der vil alene kunne ske fuld belysning af sagen, nar der er indhentet en udtalelse fra hjerteleege
[hjertelaege navn]. Jeg fastholder derfor, at PFA Forsikring skal palaegges at indhente denne ngd-
vendige udtalelse."

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

journal af 3/10 2023 fremgar bl.a.:

"Der er svar pa holtermonitorering, som viser persisterende afli, frekvens 51-208. Det meste af ti-
den rimelig velblokeret med middel frekvens 79. Ved max puls har pt anfgrt hjertebanken og an-
dengd i forbindelse med fitness. Der er registreret flere episoder med primaert andengd, hvor der
ses afli med frekvenszandring. Far fat pa [barn] pa mobilen og senere taler jeg med [familiemed-
lem]. Informerer om at vi har fundet forkammerflimren/atrieflimren pa holteren, som kraver en
DC-konvertering. [Barn] bliver noget pavirket heraf og beder mig ringe til [familiemedlem] og tale
om den videre plan. Det aftales at [barn] opstarter blodfortyndende behandling med Xarelto og vi
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arrangerer en DC-konvertering i propofol-rus i dagklinikken snarest muligt. [Barn] skal ... Det er
derfor vigtigt at vi prioriterer en hurtig tid - ikke mindst da hun har meget hurtig overledt afli ved
fysisk aktivitet. [Familiemedlem] er informeret om forholdsregler i forhold til udlandsrejse og for-
sikring pga medicinandringer og nyopstaet afli."

Af hospitalsjournal af 9/10 2023 fremgar bl.a.:

"Opereret for AVSD i barnealderen. Fglges med regelmaessige kontroller for utaethed af mitral-
klappen, senest kontrolleret i marts maned. Pa davaerende tidspunkt velbefindende og stabil.

I mellemtiden tilkommet hjertebanken og forpustelse. Der er gjort 2 dggns haltermonitore-
ring/hjerteovervagning, der viser persisterende atrieflimren/forkammerflimren. Pt. opstartes i
blodfortyndende behandling og indkaldes til DC-konvertering d.d.

Pt. mgder i dag. Er udtalt nervgs for bade TEE undersggelse og DC-konvertering.
Uaendret symptomatisk.

Initielt ggres transgsofagal ekkokardiografi jeevnfgr seperat notat. Uproblematisk undersggelse
uden tegn til tromber.

AK:

Har faet 7 dages Xareltobehandling og TEE uden tromber.

Biokemi i niveau med TSH hgjt i normalomradet og ellers upafaldende.

Relevant fastende.

Efterfglgende ggres i Propofolrus med anaestesiassistance, synkroniseret DCkonvertering med 220
joule, AL position, 1 stgd til sinusrytme.

Cardioversio DC synchronisata

Plan

Observeres pa vanlig vis i 2 timer. Er velbefindende.

Udskrives til opfglgning med

rp. 2 dggns holtermonitorering

mhp. evt. AFLI paroksysmer forud for planlagt kontrol i ... om 4 uger."

Af hospitalsjournal af 9/11 2023 fremgar bl.a.:

"Kontaktarsag
Opereret for AVSD. Kendt AV-klap insufficiens. Kontrol efter DC-konvertering for afli.

Aktuelt
[Barn] har oplevet nogen bedring, men oplever stadig andengd. Traener dog stadig naesten dag-
ligt. Har haft holter pa, som ikke har vist afli...

Vurdering/konklusion

Ekkokardiografisk i det store hele nok uaendrede forhold. Maske lidt mere stenotisk mitralklap.

Da afli kan signalere betydende mitralstenose og [barn] fgler tiltagende andengd, finder jeg indi-
kation for yderligere udredning og drgftelse pa kongenitkonference.
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Der foreligger en TEE fra 9/10, hvor [barn] havde sveert ved at tolerere proben. Teenker ikke det
giver mening at lave en ny tilsvarende undersggelse.
Ekg i dag med SR og halter uden afli.

Plan
Seponerer Xarelto.
Vi aftaler at [barn] indkaldes til MR cor og derefter drgftelse pa kongenitkonference."

Af hospitalsjournal af 12/12 2023 fremgar bl.a.:

"Multidisciplinaer team (MDT) konference

Vurdering: Diagnosticeret med non-Down AVSD 2 mdr gammel. | gvrigt rask fraset mangearig
astmaproblematik.

12.01.2004 Ukompliceret operation. AV-klap trukket ned til septum. ASD-lukning. Postoperativt
lille rest-VSD og AV-klap insufficiens.

22.03.2010 Mitralplstik og posterior annuloplastik. Ingen rest-VSD. (operationsbeskrivelse i arkiv
under konferencenotat)

| efteraret 2023 hjertebanken og forpustelse. Der konstateres permanent afli. DCkonverteres.
Herefter fortsat andengd ved traening.

Systolisk mislyd over apex.

Ekkokardiografi: dilateret LA. Moderat MI/MS, mean 13mmHt (7-10mmHg tidligere). LV ikke dila-
teret (LVEDD 56mm). Naernoaml LVEF. Slank RV, TAPSE 2cm. Tl 30mmHg. IVC med fuld kollaps.
MR: LA dilateret. LV dilateret, naernormal LVEF. Moderat Ml (RF 31 %). RV ikke dilateret, RVEF
42%.

Anamnese og billeddiagnostik gennemgas. Der er enighed om at det ikke vil vaere muligt at lave
en langtidsholdbar plastik. Den mest holdbare Igsning vil saledes veere en mekanisk klap. Med de-
but af afli ma mitralstenosen siges at vaere symptomatisk, omend der strengt taget ikke er indika-
tion for hurtig intevention, idet atrierne vurderes at veere permanent dilaterede og der er velbe-
varet LV-funktion. Stgrste risiko er formentlig tromboserisikoen.

Med baggrund i pt's alder foreslas derfor opstart i regelret AK-behandling mhp at sikre complian-

o, n

ce. Safremt dette fungerer vil vi stile mod at give pt en mekanisk klap inden for %-1 ar.

Af hospitalsjournal af 18/12 2023 fremgar bl.a.:

"Jeg gennemgar overvejelserne fra kongenitkonferencen, hvor vi taenker at det er ved at veere pa
tide at intervenere pa den utaette og stenotiske AV-klap. Bade [barn] og foraeldre er forberedte pa
at det kunne blive udfaldet.

Derfor har hun et stort gnske om at det fgrst bliver til november naste ar. Der er ikke absolut in-
dikation for operation aktuelt, sa hvis hun ikke fa flere symptomer, kan det nok godt efterkom-
mes.
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Planen er at vi opstarter marevanbehandling for at sikre os at det kan kgre uproblematisk inden
indszettelse af en mekanisk mitralklap."
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Af ansggning om udbetaling af 10/7 2024 fremgar bl.a.:

"1. Hvilken diagnose har barnet faet stillet? Mitral (forsnaevring & uteet klap) hjerteflimmer

2. Hvilken dato blev diagnosen stillet? 12/12-2023

3. Hvornar blev barnet fgrste gang undersggt/behandlet ved laege? 3/10-2023

4. Har barnet tidligere faet stillet samme diagnose, som den der anmeldes? Nej. Ja. Hvilken diag-
nose, hvornar og hos hvilken laege/hospital? AVSD — [hospital] — hjerteafd.

8. a) er sygdommen medfgdt? Ja
9. Har den anmeldte diagnose relation til eventuelle sygdomme under punkt 8? Ja

Kaere PFA
Da jeg talte med jer i telefonen, blev jeg opfordret til lige at saette et par ord pa denne ansggning i
forbindelse med det jeg oplyste da jeg talte med jer.

Jeg har for nogle ar siden haft et mgde med vores pensionsradgiver og han spurgte ind til hvorfor
mine bgrn ikke var daekket af kritisk syg. Dertil fortalte jeg om [barn], som er fgdt med AVSD. Han
mente ikke at der var grund til ikke at lave den, sa det har jeg gjort.

Kort fortalt som jeg navnte i telefonen og grunden til jeg gerne vil sgge denne

[Barn] er fadt med en AVSD som hun er opereret for da hun var 1/2 ar og igen da hun var 6 ar. Vi
har siden gaet til kontrol pa [hospital] ca hver 9 mdr som man skal og alt har set super fint ud. Vi
har ofte spurgt til evt kommende operation og dertil har vi de sidste 14 ar faet at vide det sa fint
ud og at der ikke var udsigt til nogen operation. Hun kan som det ser ud, leve med det hun har nu
resten af livet.

Sa sker der det, at hun 3 oktober 2023 far konstateret hjerteflimmer, i forbindelse med en over-
vagning hun har pa over en weekend hjemme. Det bliver hun behandlet for i november, hvor hun
bliver stgdet pa hjertet, for at hjerterytme skal komme pa plads. Der gar heldigvis super godt. Ef-
ter ca 3 uger far hun en overvagning pa igen som skal holde gje med hjerte i et dggns tid (har den
pa derhjemme). Den viser ingenting og hjertet slar helt normal igen.

Vores hjertelaege, [hjertelaege navn] vil gerne efter en skanning (den som vi normalt er inde til en
gang arligt) som ogsa viser sig helt normal, tilbyde en MR/CT-scanning for at sikre sig at der ikke
overses noget. Den er ogsa perfekt og ikke noget uservanligt.

[Barn] bliver diskuteret pa deres kommende hjerte konferencer af flere omgang og de kommer
frem til at de gerne vil skifte klappen til en mekanisk hjerteklap, sa de ikke risikere at hjerteflim-
mer bliver en tilbage vendende ting. Klappen har ogsa taget lidt skade af den omgang med hjerte-
flimmer der dukkede op i oktober 2024. [Barn] er den 18. januar 2024 startet op med Marvan
(blodfortyndende) for at undga evt. kommende hjerteflimmer.

[Barn] er blevet indkaldt til operation af mekanisk hjerteklap den 12. november 2024 pa [hospi-
tal]. Det er en keempe udfordring for os at vi nu star i den situation, men vi forsgger at finde en vej
frem.
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| er meget velkommen til at kontakte mig hvis der skulle vaere yderligere"
Af hospitalsjournal af 12/11 2024 fremgar bl.a.:

"kvinde kendt med atrioventrikel septumdefekt og MI/MS indlaegges fra hjemmet mhp. MMK d.
13-11-2024

Aktuelt:

... kvinde med non-downs AVSD. Tidl mitralplastik og kirurgisk behandling af AVSD (2004).
Mgder dd. til journaloptagelse forud for MMK d. 13/11.

Pt m@der velbefindende til journaloptagelse med ...

Oplever hjertebanken pa ugentlig basis. blevet veesentligt bedre efter DC-konvertering sidste ar.
Oplever andengd, oftest ved aktivitet, men kan ogsa komme i hvile. Ma da tage dybe indandinger
for at fa vejret igen.

Let hoste uden opspyt seneste uge.

Ingen brystsmerter eller trykken for brystet.

Ingen episoder med svimmelhed eller naersynkoper.

Ingen feber, infektioner, vaegttab, nattesved eller treethed.

Holder sig aktiv med styrketraening og gature, useendret fra normalt.

Udredt med nedenfor anfgrte:

TTE d.29/8 vist:

Transtorakal ekkokardiografi med vaevsdoppler

Supplerende beskrivelse:

Venstre atrium sveert dilateret. Mitralklappen moderat utaet og stenotisk med max gradient
18mmHg og mean 8mmHg. Venstre ventrikel maler ca 6cm. Velbevaret LVEF. Tricuspid aortaklap
uden stenose eller insufficiens. Hgjresidige kamre slanke. Normal RV-funktion. Let til moderat T,
gradient 27mmHg.

V.cava slank."

Af hospitalsjournal af 13/11 2024 fremgar bl.a.:

"Procedurer:
Mitralklap - PRIO 2 - GT +SM
13-11-2024

Indikation

... kvinde med MS/Ml.

Fedt med AVSD. Repair (one-patch) i 2004 og siden LAVV (MV) plastik m klgft-sutur samt bagre
annuloplastik med Goretex band for insuff. i 2010. Har nu udviklet afli og LAVV stenose (MG 13
mm Hg) samt moderat insufficiens, annulus 24 mm, LA svaert dilateret, LV er velfungerende. RV
god, Tl gradient 30 mmHg. 63,9 kg.

Fund/patologi

Svaere adharencer i perikardiet. Cor er dilateret, specielt LA er stort, ventriklerne er velfungeren-
de, sinusrytme. En del fibrose i bagvaeggen af LA. LAVV med intakt klgftsutur ml LSBL/LIBL, men
leading chordae og fligkanten er fibrgst meget omdannet og immobil, LML er restriktiv pga.
stramme sekundaere chordae og papill&armm. Goretex-annuloplastik bandet er vandret op i LA og
udger en supravalvuleaer stenose.
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Plan/bemaerkninger

CtAB

rp livslang warfarin behandling til INR 2,5-3,5

Obs det venstre pleura-draen har flere ekstra huller og skal fjernes fgrst.
Forzeldrene informeres telefonisk."

Af hospitalsjournal af 20/11 2024 fremgar bl.a.:

"UDSKRIVNINGSRESUME

... kvinde med MS/MI.

Fedt med cAVSD. Repair (one-patch) i 2004 og siden LAVV (MV) plastik m klgft-sutur samt bagre
annuloplastik med Goretex band for insuff. i 2010. Har nu udviklet afli og LAVV stenose (MG 13
mmHg) samt moderat insufficiens, annulus 24 mm, LA sveert dilateret, LV er velfungerende. RV
god, Tl gradient 30 mmHg. 63,9 kg.

Den 13/11/24 ggres re-sternotomi. Vi forsgger fgrst med re pair af mitralklappen, men vaevet er
ikke egnet hertil hvorfor en 29 mm mekanisk klapprotese implanteres. Per- og postoperative for-
Iob er ukompliceret fraset haeshed/luftig stemme og ved skopi konstateres parese af den venstre
stemmelabe. Denne bgr fglges.

Cicatricerne er pane. Kontrol ekkokardiografi med velfungerende protese uden stenose eller PVL,
LVEF 40-45% som preeoperativt, ingen betydende ansamling i perikardiet.

Skal tage endokarditis profylakse og warfarin til INR 2,5-3,5 livslangt.

Udskrives til hjemmet.

INR 1,3 ved udskrivelsen, fortszetter derfor med LMWH, AK fremdoseres til 22/11 hvor pt. skal ses
i den lokale AK klinik, sygepl. kommer hjem til pt. og giver LMWH.

Suturfjernelse 14 dage postoperativt ved egen lage.

Henvist til [hospital] mhp. medicinsk efterbehandling om 4-6 uger samt kardiel rehabilitering om 2
uger.

Bgr undga tunge Igft og bilkgrsel de naeste 4 uger.

Skal henvises til [hospital] mhp. kontrol af stemmelaeber om 1 mdr og henvisning til logopaedisk
genoptreening."

Af brev fra klageren til selskabet af 13/1 2025 fremgar bl.a.:

"Jeg har 19. december modtaget afslag pa min ansggning om kritisk sygdom pa [mit barn].
Den er jeg ikke helt tilfreds med.

Jeg vedlagde et skriv fra mig i min ansggning, efter jeg havde talt med en ung mand hos jer, hvor
jeg fortalte om [barn]s historie. Jeg var selv i tvivl om den daekkede og det var han ikke i tvivl om
at den gjorde. Han bad mig skrive det ned jeg lige havde snakket med ham om og det gjorde jeg
og vedlagde ansggningen jeg sendte.

Jeg var blevet opfordret af vores pensionsradgiver til at tegne den. Jeg informeret ham om hendes
historie og han sagde at hvis der dukkede noget andet op der gjorde at hun skulle operaers ville
den dakke.
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Jeg ved godt at hvis vores scanninger begyndte at vise tegn pa at det aendret sig og en operation
ville vaere i sigte, havde jeg ikke sggt.

Men her er der tale om en uventede situation som ggr at de ville skifte hendes klap. Havde hun
ikke vaeret opereret fgr, ved jeg ikke hvad udfaldet ville vaere. Om de og hvad de ville ggre ved
hende. [Barn] har altid veeret sund og rask."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"3. Generelle pensionsvilkar for forsikringer

3.7 Dokumentation

PFA Pension kan til enhver tid kreeve dokumentation for, at forsikringsbegivenheden er indtradt,
og at betingelserne for ret til ydelser fortsat er opfyldt, og kan forlange de oplysninger, som PFA
Pension vurderer, er ngdvendige for bedgmmelse heraf.

Den forsikrede har pligt til at afgive de oplysninger og give de tilladelser til at indhente de laegelige
oplysninger mv., som PFA Pension anser for ngdvendige for at kunne afggre sin betalingspligt.

5. Saerlige pensionsvilkar for PFA Kritisk sygdom

5.5 PFA Kritisk sygdom, engangsudbetaling — bgrn

'PFA Kritisk sygdom, engangsudbetaling — bgrn' deekker med en engangsudbetaling, hvis den for-
sikredes barn i forsikringstiden far stillet en af de diagnoser, der er naevnt nedenfor i dette punkt
'PFA Kritisk sygdom, engangsudbetaling - bgrn', og de gvrige betingelser for deekningen er opfyldt.

De fglgende diagnoser anses for kritiske sygdomme for forsikredes barn, som kan give ret til ud-
betaling:
1. Operationskraevende hjertesygdom

Operationskraevende hjertesygdom definerer PFA Pension som en gennemfgrt behandling for
hjertesygdom ved operation eller intervention gennem blodbanen.

Hjertesygdommen skal vaere diagnosticeret pa en kardiologisk eller thoraxkirurgisk afdeling.
Operation eller intervention gennem blodbanen skal vaere gennemfgrt efter barnets fgdsel og i
forsikringstiden.

Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen.

5.7 Betydningen af en diagnose stillet inden forsikringen begyndte

Hvis den forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet stillet en diagnose, der er omfattet
af en bestemmelse i punktet 'Kritiske sygdomme', kan der ikke ske udbetaling efter den pageel-
dende bestemmelse for diagnoser, der stilles i forsikringstiden. Dette gzlder, selvom den diagno-
se, den forsikrede far stillet i forsikringstiden, laegeligt set ikke har sammenhaeng med den diagno-
se, der blev stillet inden forsikringstidens begyndelse. Der geelder szrlige regler for cancer - se
punktet 'Saerligt om daekning ved cancerlidelser'.

Hvis den forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet stillet en diagnose, der er omfattet
af en bestemmelse i punktet 'Kritiske sygdomme', kan der ikke ske udbetaling for diagnoser, der
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ganske vist er omfattet af en anden bestemmelse i punktet 'Kritiske sygdomme', men som har di-
rekte eller indirekte sammenhang med den diagnose, den forsikrede fik stillet inden forsikringsti-
dens begyndelse.

Det, som er anfgrt ovenfor i dette punkt 'Betydningen af en diagnose stillet inden forsikringen be-
gyndte', geelder tilsvarende for et medforsikret barn og dets mulige diagnoser, der er naevnt i

punktet 'PFA Kritisk sygdom, engangsudbetaling — bgrn'.

Navnet udtaler:

Klageren tegnede den 27/4 2017 bgrnedaekning ved kritisk sygdom. Den 10/7 2024 anmodede
klageren om at fa udbetaling for kritisk sygdom, idet klagerens barn var indkaldt til operation
den 12/11 2024 for en mekanisk hjerteklap. Selskabet har afvist udbetaling af forsikringssum-
men, idet diagnosen er stillet uden for forsikringstiden. Klageren gnsker daekning, og at selska-

bet skal palaegges at indhente en udtalelse fra barnets hjertelaege.

Selskabet har konsulteret sin interne laegekonsulent og har vurderet, at diagnosen "operations-
kraevende hjertesygdom" har en direkte sammenhang med en diagnose, der er stillet, inden
forsikringen blev tegnet, idet barnet fik konstateret AVSD og blev opereret herfor i 2004 og fik
foretaget mitralklapplastik i 2010. Selskabet har anfgrt, at til spgrgsmalet om barnet tidligere
har faet stillet diagnosen, svarede klageren bade ja og nej samt oplyste, at AVSD var medfgdt,
og at den nuvarende diagnose havde relation til den medfgdte sygdom. Selskabet har anfert,
at sagen er fuldt oplyst, idet selskabet har indhentet journaloplysninger, hvor det fremgar,
hvornar diagnosen er stillet, samt hvilke operationer der er foretaget. Selskabet har anfgrt, at
en udtalelse fra barnets hjerteleege ikke vil bidrage med yderligere til sagen. Selskabet har til-
budt en uvildig vurdering ved Videnscenter for Helbred og Forsikring, hvilket klageren har afsla-

et.

Klageren har anfgrt, at det hjerteflimmer, som barnet fik konstateret i 2023, ikke har relation
klagerens tidligere operationer og medfgdte AVSD. Klageren har anfgrt, at barnet Igbende har
veeret til kontroller siden operationen i 2010 og har vaeret fuldstaendig stabil uden laegelige an-

maerkninger. Klageren har anfgrt, at det "er hjerteflimmer, der har forarsaget mitralklap opera-
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tionen i november 2024. Mitralklap operationen i november 2024 havde ikke vaeret aktuel, hvis
ikke [barn] havde faet konstateret hjerteflimmer i efteraret 2023. Hjerteflimmer og mitralklap
operationen har ingen sammenhang med den operation, [barn] gennemgik i 2010". Klageren
har oplyst, at hun var i kontakt med selskabet, idet hun ikke syntes, at spgrgsmalene i ansgg-
ningsskemaet gav mening. Klageren har anfgrt, at hun pa intet tidspunkt har naevnt, at den an-
meldte diagnose havde relation til den medfgdte sygdom. Klageren har anfgrt, at det er afgg-
rende, at selskabet indhenter en udtalelse fra hjertelaegen, idet journalerne ikke er fyldestgg-
rende. Klageren har anfgrt, at det — ifglge de laeger som har behandlet barnet — ikke er bevist,

at det konstaterede hjerteflimmer har direkte relation til den medfgdte hjertelidelse.

Det fremgar af hospitalsjournal af 9/10 2023, at klagerens barn blev "Opereret for AVSD i bar-
nealderen. Fglges med regelmaessige kontroller for utaethed af mitralklappen, senest kontrolle-
ret i marts maned. P4 davaerende tidspunkt velbefindende og stabil. | mellemtiden tilkommet
hjertebanken og forpustelse. Der er gjort 2 dggns haltermonitorering/hjerteovervagning, der
viser persisterende atrieflimren/forkammerflimren. Pt. opstartes i blodfortyndende behandling

og indkaldes til DC-konvertering d.d.".

Det fremgar af hospitalsjournal af 12/12 2023, at barnet blev "Diagnosticeret med non-Down
AVSD 2 mdr. gammel. | gvrigt rask fraset mangearig astmaproblematik. 12.01.2004 Ukomplice-
ret operation. AV-klap trukket ned til septum. ASD-lukning. Postoperativt lille rest-VSD og AV-
klap insufficiens. 22.03.2010 Mitralplastik og posterior annuloplastik. Ingen rest-VSD... | efter-
aret 2023 hjertebanken og forpustelse. Der konstateres permanent afli. DCkonverteres. Heref-
ter fortsat andengd ved traening ... Anamnese og billeddiagnostik gennemgas. Der er enighed
om at det ikke vil vaere muligt at lave en langtidsholdbar plastik. Den mest holdbare Igsning vil
saledes vaere en mekanisk klap. Med debut af afli ma mitralstenosen siges at vaere symptoma-
tisk, omend der strengt taget ikke er indikation for hurtig intevention, idet atrierne vurderes at
veaere permanent dilaterede og der er velbevaret LV-funktion. Stgrste risiko er formentlig trom-

boserisikoen. Med baggrund i pt's alder foreslas derfor opstart i regelret AK-behandling mhp at
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sikre compliance. Safremt dette fungerer vil vi stile mod at give pt en mekanisk klap inden for

Y-1ar".

Det fremgar af hospitalsjournal af 18/12 2023, at "Jeg gennemgar overvejelserne fra kongenit-
konferencen, hvor vi taenker at det er ved at veere pa tide at intervenere pa den utzette og ste-

notiske AV-klap".

Det fremgar af ansggning om udbetaling af 10/7 2024, at barnet har faet stillet diagnosen "Mi-
tral (forsnaevring & uteet klap) hjerteflimmer. 2. Hvilken dato blev diagnosen stillet? 12/12-
2023. 3. Hvornar blev barnet fgrste gang undersggt/behandlet ved laege? 3/10-2023. 4. Har
barnet tidligere faet stillet samme diagnose, som den der anmeldes? Nej. Ja. Hvilken diagnose,
hvornar og hos hvilken laege/hospital? AVSD... 8. a) er sygdommen medfgdt? Ja... 9. Har den
anmeldte diagnose relation til eventuelle sygdomme under punkt 8? Ja... [Barn] er fgdt med en
AVSD som hun er opereret for da hun var 1/2 ar og igen da hun var 6 ar. Vi har siden gaet til
kontrol pa [hospital] ca. hver 9 mdr. som man skal og alt har set super fint ud. Vi har ofte spurgt
til evt. kommende operation og dertil har vi de sidste 14 ar faet at vide det sa fint ud og at der
ikke var udsigt til nogen operation. Hun kan som det ser ud, leve med det hun har nu resten af

livet. Sa sker der det, at hun 3 oktober 2023 far konstateret hjerteflimmer".

Det fremgar af hospitalsjournal af 20/11 2024, at barnet er "Fgdt med cAVSD. Repair (one-
patch) i 2004 og siden LAVV (MV) plastik m klgft-sutur samt bagre annuloplastik med Goretex
band for insuff. i 2010. Har nu udviklet afli og LAVV stenose (MG 13 mmHg) samt moderat in-
sufficiens, annulus 24 mm, LA sveert dilateret, LV er velfungerende... Den 13/11/24 ggres re-

sternotomi".

Det fremgar af Hjerteforeningens artikel om AVSD, at "Atrioventrikuleer septumdefekt (AVSD)
er et hul i skillevaeggen mellem forkamrene og hjertekamrene. Foruden et hul i skilleveeggen er
de to hjerteklapper mellem kamrene omdannet til én stor klap, som er misdannet og utaet. Der

kan tilmed optraede en reekke misdannelser i hjertet og de tillgbende og fralgbende blodarer
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sasom ubalanceret AVSD, Steno-Fallots tetralogi, DORV og transposition af de store kar. Der er
gode muligheder for behandling... Behandling af AVSD er medicin og operation. De fleste bgrn
far tidligt behov for behandling med hjertemedicin. Da hullet mellem forkamrene og hjerte-
kamrene ikke lukker af sig selv, skal alle bgrn opereres. Operationen gennemfgres inden for de
forste to til fire maneder af barnets liv og bliver foretaget gennem brystbenet ved brug af en
hjerte-lunge-maskine. Hullet bliver lukket med en eller to lapper samtidigt med, at den fzlles
klap bliver delt i to og rettet til. | nogle tilfeelde kan der veere forhold, der ggr det sveert at luk-
ket hullet. | stedet laver leegen en banding-operation, hvor man indsnavrer lungepulsaren og
pa den made aflaster lungerne. Det er dog kun en midlertidig I@sning, og barnet skal senere
gennemga yderligere operation. Af og til viser det sig, at hjerteklappen mellem forkamrene og
hjertekamrene er sa uteet, at den skal opereres igen eller udskiftes med en kunstig klap. | disse

tilfeelde skal barnet have livslang behandling med blodfortyndende medicin".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5.5, at selskabet daekker med en engangsudbe-
taling, hvis det forsikrede barn i forsikringstiden far stillet en af de diagnoser, der er naevnt i
"PFA Kritisk sygdom, engangsudbetaling — bgrn", og de @vrige betingelser for daekningen er
opfyldt. Diagnosen "Operationskreevende hjertesygdom" definerer selskabet som en gennem-
fgrt behandling for hjertesygdom ved operation eller intervention gennem blodbanen. Hjerte-
sygdommen skal vaere diagnosticeret pa en kardiologisk eller thoraxkirurgisk afdeling. Operati-
on eller intervention gennem blodbanen skal vaere gennemfgrt efter barnets fgdsel og i forsik-
ringstiden. Diagnosen anses for stillet pa operationsdatoen. Det fremgar af punkt 5.7, at hvis
den forsikrede inden forsikringstidens begyndelse har faet stillet en diagnose, som er omfattet i
punktet "kritiske sygdomme", kan der ikke ske udbetaling efter den pagaeldende bestemmelse

for diagnoser, der stilles i forsikringstiden.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at paleegge selskabet
at indhente en udtalelse fra barnets hjerteleege. Neevnet finder, at der er en sadan sammen-

haeng mellem den medfgdte hjertesygdom AVSD — som barnet blev opereret for i 2004 og 2010
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— og komplikationerne med hjerteflimmer og efterfglgende indoperation af en mekanisk hjer-

teklap i 2024, at naevnet ikke har grundlag for at kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt veegt p3, at det fremgar af forsikringsbetingelserne, at diagnosen
anses for stillet pa operationsdagen, at barnet blev opereret for AVSD den 12/1 2004, og at det
fremgar af hospitalsjournal af 18/12 2023, at operationen for en mekanisk klap foretages, idet

"det er ved at vaere pa tide at intervenere pa den utaette og stenotiske AV-klap".

Naevnet har henset til Hjerteforeningens artikel om AVSD, hvor det fremgar, at behandlingen
for AVSD er medicin og operation, at operationen gennemfgres inden for de fgrste to til fire
maneder af barnets liv, og at det af og til viser sig, at hjerteklappen mellem forkamrene og hjer-
tekamrene er sa utaet, at den skal opereres igen eller udskiftes med en kunstig klap.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

R

Peter Thgnnings



