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mod
Topdanmark Forsikring A/S - en del af If Skadeforsikring

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har rejseforsikring. | klageskema af 26/6 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Vi bestilte rejse den 19.11.24 med afrejse 24.3.2025. Depositum pa 6.000 kr blev indbetalt, rej-
sens samlede pris 26.270 kr. Den 27.11.2024 modtager vi oplysning om [familiemedlems] kraeft-
sygdom. [Familiemedlem] har dog pa det tidspunkt og frem til restbetaling af rejsen den
13.1.2025 ingen tegn pa &ndret adfaerd, hun er stabil og uforandret i sin ggren og laden.

Hun ordner pa det tidspunkt alt selv i huset, al personlig pleje og ogsa alt omkring sine administra-
tive forhold med Mit Id osv. Den 17.3.2025 afmelder vi rejsen, da [familiemedlems] situation
pludselig udvikler sig til, at hun er konstant sengeliggende og hun indlaegges pa plejehjem. Hun
dgr den ... 4.2025.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Ved indbetalingen den 13.1.2025 er vi stadig helt overbevist om, at vi kan rejse, da [familiemed-
lem] ingen tegn viser pa sin sygdom. Topdanmark har udbetalt os depositum pa 6.000 kr., men vi
mener os berettiget til hele rejsens pris, dvs. yderligere 20.270 kr."

Selskabet har den 8/8 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager er utilfreds med, at selskabet har afvist at daekke hans krav for restbetaling i forbindelse
med afbestilling af en rejse til ...

Selskabet har erstattet klagers krav til depositum pa 6.000 kr., men har afvist at daekke klagers
restudgifter til rejsen, da 2. rate blev betalt pa et tidspunkt, hvor klager var bekendt med, at kla-
gers [familiemedlem] havde faet konstateret uhelbredelig kraeftsygdom og var i smertelindrende
behandling. Klagers restkrav udger 20.270 kr.

Fakta om forsikringen
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Klager er omfattet af en Arsrejseforsikring Europa i Topdanmark Forsikring, jf. bilag 1. Forsikringen
er tegnet pa vilkar 6692-2, jf. bilag 2.

Sagsforlgbet

Klager anmeldte elektronisk til selskabet den 17. marts 2025, at hans [familiemedlem] havde faet
konstateret forandringer i lever (metastaser) og var blevet erkleret uhelbredelig syg pga. alder (...
ar). Klager oplyste samtidig, at diagnosen blev stillet den 27. november 2024. Derudover oplyste
klager, at rejsen var bestilt den 19. november 2024 og at den planlagte rejseperiode var fra den
24. marts — 31. marts 2025.

Vi indsaetter uddrag af klagers anmeldelse til selskabet:
Hvad er arsag fil afbestillingen? Andres sygdom/skade udenfor husstanden

blev efter at CT-scanning viste forandringer i lever der ligner metastaser erkizeret
Beskriv sygdommeni/skaden i detaljer uhelbredelig syg og pa grund af alder ingen mulighed for operation eller kemobehandling. Patientens
tilstand er desvarre nu sa darlig at vi ikke tor foretage vores bestilte rejse.

Hvomar fik du kendskab il
sygdommen/skaden? 27-11-2024

Skulle personen have varet med pa ferie?

Nej
Hvad er din relation til personen? |

Velg land
Planlagt afrejsedato  24-03-2025
Planlagt hjemrejsedato  31-03-2025

Hvornar bestilte du rejsen? 19-11-2024

Selskabet bad herefter om naermere dokumentation for betaling af rejsen samt kopi af lsegejour-
nal vedr. sygdommen. Efter modtagelse af de anmodede oplysninger erstattede selskabet den
f@rste rate for rejsen (depositum), der var betalt den 19. november 2024, men afviste at daekke
restbelgbet (2. rate) betalt den 13. januar 2025, da udgifterne ikke var daekket i henhold til forsik-
ringsvilkarene, idet det kunne konstateres, at sygdommen/symptomerne pa sygdommen, der var
arsag til afbestilling af rejsen, var til stede pa tidspunktet for betaling af restbelgbet, jf. vilkarenes
punkt 18.1.B.1. samt bilag 3 og 4.

Efter korrespondancen med skadeafdelingen indsendte klager en indsigelse til selskabets klagean-
svarlige og efter yderligere gennemgang af sagen, fastholdt selskabet vores afggrelse, jf. bilag 5.

Vores syn pa sagen
Det fglger af de almindelige forsikringsretlige principper, at det er klager, der skal sandsynligggre
eller dokumentere, at der er sket en daekningsberettigende forsikringsbegivenhed.

Det er vores vurdering, at sygdommen der var arsag til afbestillingen, var til stede ved betaling af
rejsens 2. rate, samt at klager burde have indset, at der var tale om en alvorlig uhelbredelig syg-
dom og at det derfor ikke ville veere muligt at gennemfgre den planlagte rejse, jf. vilkarenes pkt.
18.1.B.1:
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Forsikringen deekker ikke:

1. Hvis sygdommen eller tilskadekomsten, der er drsag til, at du afbestiller rejsen, var til stede,
da rejsen blev bestilt. Der ma heller ikke vaere symptomer pd sygdommen eller tilskadekom-
sten pd det tidspunkt, hvor rejsen blev bestilt.

Selskabet har anerkendt daekning for afbestilling af rejsens 1. rate (depositum pa 6.000 kr.), men
vi finder derimod ikke, at klager har overholdt sin tabsbegraensningspligt ved betaling af rejsens 2.
rate, da klager pa tidspunktet for betaling af restbelgbet burde have indset, at der var en indly-
sende risiko for, at fundet af metastaser hos [familiemedlemmet] var egnet til at give mistanke
om alvorlig sygdom, der henset til patientens alder ikke var mulig at behandle, og derfor kunne
betyde, at det ikke ville vaere muligt at gennemfgre den pataenkte rejse 2 maneder senere. Vi
henviser til beskrivelsen i udskrivelsesjournalen, jf. bilag 3. Pa denne baggrund mener vi, at klager
har tilsidesat sin tabsbegransningspligt ved grov uagtsomhed.

Klagers tabsbegransningspligt er reguleret af forsikringsaftalelovens § 52, hvoraf det fremgar, at
bestemmelsen kan anvendes, hvis forsikringstageren forszetligt eller ved grov uagtsomhed undla-
der at begraense tabet.

Det er vores vurdering, at klager som minimum skulle have kontaktet selskabet inden betaling af
restbelgbet pa 20.270 kr. for derved at fa afklaret, hvordan han skulle forholde sig i den konkrete
situation. En undladelse heraf ma efter selskabets opfattelse anses for at vaere groft uagtsomt i
den konkrete situation.

Klager gor geldende, at hans [familiemedlem] pa tidspunktet for betaling af restbelgbet ingen
tegn viser pa sin sygdom. Vi mener dog, at oplysningerne i patientens laegejournal understgtter,
at hendes kraeftsygdom var alvorlig og behandlingskraevende, men at hun grundet alder ikke kun-
ne modtage kemoterapi eller operation, hvorfor den efterfglgende behandling ville bestd i smer-
telindring, blodtransfusioner og erneering efter behov, i den tid hun havde tilbage. Det er saledes
tydeligt ud fra udskrivelsesbrevet, at laegerne ikke kunne forudsige, hvor leenge patienten havde
tilbage, men at der samtidig forventedes en forvaerring i tilstanden henset til alderen og diagno-
sen, jf. uddrag af

journalen, bilag 3:

der ikke er mulighed for at operere dig og din

ig bedst m,l.;li_gt i den tid du har tilbage. Det vil
or det, vi forseger at give dig den bedst mulige

Vi har ligeledes lagt veegt pa, at klager var vidende om patientens alvorlige tilstand inden han be-
talte restbelgbet den 13. januar 2025, idet klager var med til [familiemedlemmets] udskrivelses-
samtale, hvor de blev informeret om hendes tilstand. Vi henviser til oplysninger modtaget fra kla-
ger:
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Kundens kommentar

Vedhaftet er:

- udskrivelsesbrev fra sygehusindlzeggelse (d. 21 nov. - 27 nov.), hvor [familiemedlem] blev akut
indlagt pga. for lav blodprocent. Hun fik under denne indleeggelse foretaget en CT-scanning, som
viste en tumor, som ikke var muligt at behandle pga. alder. [Familiemedlem] og os rnm pargrende
blev ved udskrivelsessamtalen for fgrste gang orienteret om ovenstaende.

Som det fremgar af klagers oplysninger, blev [familiemedlemmet] indlagt akut den 21. november
2024 pga. for lav blodprocent og fik under indlaeggelsen foretaget en CT-skanning, der viste en
tumor. Grundet patientens alder var det dog ikke muligt at behandle sygdommen. Patienten blev
udskrevet 1 uge efter indlaggelsen, hvor de pargrende, herunder klager, blev orienteret om [fa-
miliemedlemmets] uhelbredelige sygdom og den efterfglgende smertelindring.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at patienten og de pargrende samtidig blev orienteret om, at det ikke var
muligt at sige, hvor lang tid [familiemedlemmet] havde tilbage at leve i. Pa trods af klagers kend-
skab til [familiemedlemmets] uhelbredelige sygdomstilstand og terminale fase, valgte klager at
indbetale restbelgbet 1,5 maned efter, uden at kontakte selskabet for at fa oplyst, hvordan han
ville vaere daekket i den pagaldende situation. Vi ggr opmaerksom pa, at safremt klager havde
kontaktet os inden betaling af restbelgbet ville vi have oplyst, at forsikringen ikke daekker i den
pagaeldende situation, jf. vilkarenes side 6.

Klager har tillige oplyst, at [familiemedlemmet] afgik ved dgden den ... april 2025 og dermed blot
5 maneder efter, at hun blev diagnosticeret uhelbredeligt syg.

Henset til de foreliggende oplysninger om [familiemedlemmets] sygdomsforlgb, herunder at hun
blev erklaeret uhelbredelig syg og i terminal fase, er det saledes vores vurdering, at klager burde
have indset, at der var betydelig risiko for, at en rejse godt 2 maneder senere ikke ville kunne
gennemfgres ud fra den kendte diagnose.

Vi mener pa denne baggrund, at klager burde have kontaktet selskabet, inden han betalte restbe-
Igbet pa 20.270 kr. og at klager ved at undlade dette, har tilsidesat sin tabsbegransningspligt ved
grov uagtsomhed, jf. Forsikringsaftalelovens § 52.

Ifglge afbestillingsbetingelserne fra rejseselskabet skulle klager have betalt det fulde depositum
ved afbestilling af rejsen indtil 60 dage fgr afrejse og ved afbestilling mindre end 60 dage fgr afrej-
se, skulle klager have betalt hele rejsens pris pa 26.270 kr. Hvis han derimod havde iagttaget sin
tabsbegraensningspligt og havde afbestilt rejsen mere end 60 dage fgr afrejse, ville han have faet
dakket restbelgbet pa 20.270 kr., jf. bilag 6 — samt uddrag herunder:

Indtil 60 dage for afrejse:

Det indbetalte belob refunderes med undtagelse af depositum. Depositummet er 3.000 Kr. pr.
person, og daekker tillige gebyr til rejsebureauets administration i forbindelse med
afbestilling.

Mindre end 60 dage for afrejse:
Hele rejsens fakturerede pris er tabt.
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Idet klager ved betaling af depositummet ikke havde kendskab til [familiemedlemmets] sygdom,
har selskabets erstattet 6.000 kr., hvilket saledes ogsa udggr det belgb klager ville have mistet,
hvis han havde afbestilt rejsen pa det tidspunkt, hvor [familiemedlemmet] blev udskrevet med
den alvorlige diagnose.

I har afgjort lignende sager
Naevnet har tidligere taget stilling til sager, hvor selskabet havde ydet daekning for afbestilling af
rejsens 1. rate, men afviste at yde afbestillingsdakning for restbelgbet og selskabet har henvist
klager til kendelse 102048.

Vi kan ogsa henvise til kendelserne 101496, 97578 og 94863, hvor Naevnet fandt, at klagerne hav-
de tilsidesat deres tabsbegransningspligt jf. forsikringsaftalelovens § 52 ved betaling af restbelg-
bet og Naevnet udtalte saledes, at 'klager burde pa tidspunktet for betalingen af rejsens restbelgb
have indset, at der kunne veere tale om en alvorlig sygdom, og han burde derfor have taget kon-
takt til selskabet inden han betalte restbelgbet’. | ferstnaevnte kendelse udtalte Naevnet ogsa, at
'det er almindeligt kendt, at et udredningsforlgb for kraeft i en raekke tilfaelde vil kunne betyde, at
en allerede planlagt rejse ma aflyses eller udskydes.'

Vi kan tillige henvise til kendelserne 94182 og 93882 vedrgrende kendskab til familiemedlemmers
sygdom, herunder at det er klageren der skal sandsynligggre, at der er tale om akut opstaet syg-
dom.

Vi fastholder vores afggrelse

Pa baggrund af ovenstaende fastholder vi herefter vores afggrelse i sagen, hvorefter der ikke er
daekning pa afbestillingsforsikringen for det af klager indbetalte restbelgb, da klagers [familiemed-
lem] var i terminal fase og under smertelindrende behandling for den uhelbredelige sygdom, der
var arsag til afbestillingen. Klager burde derfor pa tidspunktet for betalingen af rejsens restbelgb
have indset, at der var tale om en alvorlig sygdom, hvorfor han burde have kontaktet selskabet
inden han betalte restbelgbet, jf. Forsikringsaftalelovens § 52.

Det er saledes vores vurdering, at vi har behandlet det anmeldte forhold i overensstemmelse med
de vilkar og den praksis, som er gaeldende for forsikringen og venter nu pa jeres afggrelse."

Klageren har i mail af 15/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi vil som afsluttende svar sige at vi har vaeret i god tro og kan ikke genkende at vaere 'groft uan-
svarlige'. For os handler det om, at vi har en afbestillingsforsikring, som sikrer os, nar vi pga syg-
dom ikke kan rejse. Ja, [familiemedlem] var syg, men pa indbetalingstidspunktet var der absolut
ingen forveerring. Og hvor laenge skal en sygdom forhindre os i at rejse? Som information har [fa-
miliemedlems] mand for ca 2 ar siden faet diagnosticeret en kraeftsygdom, skal den sa ogsa for-
hindre os i at rejse og evt fa brug for afbestillingsforsikringen?"

Selskabet har i brev af 5/9 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget klagers afsluttende bemaerkninger, hvor han spgrger til, hvorvidt sygdom hos en
anden person end den i sagen omhandlende, skal forhindre dem i at rejse. Selskabet har ikke
kendskab til sygdomstilstanden hos den pagaldende person, hvorfor vi ikke kan udtale os om
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denne. Hvis klager er i tvivl, kan vi anbefale ham at kontakte selskabet for en neermere vurdering
af den konkrete situation.

| naervaerende sag er der imidlertid ikke tvivl om, at klagers [familiemedlem] var alvorlig, uhelbre-
delig syg pa tidspunktet for betaling af restbelgbet, hvorfor vi fastholder vores afggrelse. Vi henvi-
ser saledes til vores tidligere redeggrelse og venter nu pa Naevnets afggrelse i sagen."

Det fremgar af familiemedlemmets udskrivelsesbrev af 27/11 2024:

"Du har veeret indlagt pa Afdelingen for Z£ldresygdomme pa [hospital]. Du blev indlagt den 21.
november 2024 efter at blodprgver havde vist at du havde behov for blod. Man var bekymret for
om du kunne blgde et sted fra og derfor holdt man pause med din blodfortyndende og vi har
holdt gje med om der kom tegn pa blod i din urin eller affgring. Det har der ikke vaeret tegn pa. Ef-
ter at vi holdt pause med den blodfortyndende har du kunnet holde blodprocenten paent pa gan-
ske beskeden transfusion.

Da du i sommeren blev udredt via Diagnostisk Center og fik lavet en stem i dine galdeveje. Der
havde man taget en prgve fra forandringerne i galdegangene som ikke klart var hverken ondartet
eller godartet.

Pa grund af dette valgte vi at tage en CT-scanning af din mave og bryst for at se om der var tegn
pa ondartet sygdom. Svaret pa scanningen var at der var forandringer i din lever der ligner meta-
staser som evt. kan stamme fra galdegangene.

Vi har drgftet scanningen med en kirurg som vurderer at der ikke er mulighed for at operere dig
og din alder ikke tillader behandling med kraftig kemobehandling.

Det er derfor blevet vurderet at det bedste er at lindre dig bedst muligt i den tid du har tilbage.
Det vil sige at vi giver dig blodtransfusioner nar du har behov for det, vi forsgger at give dig den
bedst mulige ernaering og hvis du fik smerter i din mave giver vi smertestillende. Det er sveert at
vurdere hvor lang tid nogen har tilbage og det kan vi ikke gisne om. Fokus er at du skal have det
bedst muligt sa laenge som muligt."

Det fremgar af rejsebureauets betingelser:

"Kundens andringer/annulleringer:

Da flybilletter, hotelvaerelser/-lejligheder samt visse entrebilletter pa arrangerede udflugter bestil-
les og betales forud, og ofte ikke kan refunderes, er fglgende afbestillingsregler gaeldende.

Indtil 60 dage f@r afrejse:
Det indbetalte belgb refunderes med undtagelse af depositum. Depositummet er 3.000 kr. pr.
person, og daekker tillige gebyr til rejsebureauets administration i forbindelse med afbestilling.

Mindre end 60 dage fgr afrejse:
Hele rejsens fakturerede pris er tabt."
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Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Hvornar skal du sgge om forhandsvurdering?

Arsafbestilling

Du skal spge om forhandsvurdering pa Arsafbestillingsforsikringen, fgr du bestiller din rejse.

Hvis du bliver syg eller kommer til skade, efter at du har bestilt din rejse, men endnu ikke har be-
talt hele rejsen, skal du kontakte os for en forhandsvurdering, inden du betaler restbelgbet."

Naevnet udtaler:

Klageren bestilte den 19/11 2024 en rejse med planlagt rejseperiode fra 24/3 2025 til 31/3
2025 og betalte depositum. Klagerens familiemedlem, der havde en hgj alder og som ikke skulle
med pa rejsen, blev akut indlagt den 21/11 2024 pa grund af for lav blodprocent. Den 27/11
2024 fik hun besked p3, at en scanning havde vist forandring pa leveren, som lignede metasta-
ser. Pa grund af familiemedlemmets alder kunne der ikke tilbydes operation eller kemobehand-
ling, og det blev vurderet, at det var bedst at lindre familiemedlemmet bedst muligt i den tid,
hun havde tilbage. Klageren betalte restbelgbet pa 20.270 kr. den 13/1 2025. Klageren afbestil-
te rejsen den 17/3 2025, da familiemedlemmet havde faet en helbredsmaessig forvaerring, som
medfgrte, at hun skulle flyttes pa plejehjem. Familiemedlemmet dgde i april 2025. Selskabet
har deekket depositummet, men har afvist at deekke restbelgbet. Klageren gnsker, at selskabet

daekker restbelgbet.

Selskabet har anfgrt, at klageren har tilsidesat sin tabsbegraensningspligt ved grov uagtsomhed
ved at betale restbelgbet, da klageren pa tidspunktet for betalingen burde have indset, at der
var en indlysende risiko for, at fundet af metastaser hos familiemedlemmet var egnet til at give
mistanke om alvorlig sygdom, der henset til hendes alder ikke var mulig at behandle og derfor
kunne betyde, at det ikke ville vaere muligt at gennemfgre den pataenkte rejse 2 maneder sene-
re. Selskabet har anfgrt, at klageren undlod at kontakte selskabet, og at selskabet ville have
oplyst klageren, at restbelgbet ikke ville veere daekket af afbestillingsforsikringen i den pageel-

dende situation.
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Klageren har anfgrt, at familiemedlemmet var stabil fra den 27/11 2024 og frem til betalingen
af restbelgbet, at hun var uforandret i sin ggren og laden, og at hun selv ordnede alt i sit hus.
Klageren har anfgrt, at de var i god tro, og at de ikke kan genkende at skulle have vaeret "groft
uansvarlige". Klageren har anfgrt, at "ja, [familiemedlem] var syg, men pa indbetalingstidspunk-

tet var der absolut ingen forvaerring. Og hvor laenge skal en sygdom forhindre os i at rejse?".

Det fremgar af familiemedlemmets udskrivelsesbrev af 27/11 2024, at "svaret pa scanningen
var at der var forandringer i din lever der ligner metastaser som evt. kan stamme fra galdegan-
gene. Vi har drgftet scanningen med en kirurg som vurderer at der ikke er mulighed for at ope-
rere dig og din alder ikke tillader behandling med kraftig kemobehandling. Det er derfor blevet
vurderet at det bedste er at lindre dig bedst muligt i den tid du har tilbage. Det vil sige at vi gi-
ver dig blodtransfusioner nar du har behov for det, vi forsgger at give dig den bedst mulige er-
nzering og hvis du fik smerter i din mave giver vi smertestillende. Det er svaert at vurdere hvor
lang tid nogen har tilbage og det kan vi ikke gisne om. Fokus er at du skal have det bedst muligt

sa leenge som muligt".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at "du skal spge om forhandsvurdering pa Arsafbestil-
lingsforsikringen, fgr du bestiller din rejse. Hvis du bliver syg eller kommer til skade, efter at du
har bestilt din rejse, men endnu ikke har betalt hele rejsen, skal du kontakte os for en forhands-
vurdering, inden du betaler restbelgbet". Naevnet bemarker, at dette ogsa ma ggre sig gel-

dende ved sygdom hos den personkreds, hvis sygdom medfgrer ret til afbestillingsdaekning.

Kravet i forsikringsbetingelserne er udtryk for, at klageren har en tabsbegraensningspligt. Klage-
rens tabsbegraensningspligt er regulereret af forsikringsaftalelovens § 52, hvor det i stk. 2 frem-
gar, at bestemmelsen kun kan anvendes, hvis forsikringstageren forsaetligt eller ved grov uagt-

somhed undlader at begraense tabet.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens betaling af restbelgbet den 13/1
2025 udgjorde en groft uagtsom tilsideszettelse af tabsbegraensningspligten, hvorfor navnet

ikke kan palaegge selskabet at deekke rejsens restbelgb, som klageren betalte i januar 2025.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at det fremgar af udskrivelsesbrev af 27/11 2024, at der
var forandringer i familiemedlemmets lever, der lignede metastaser, at der ikke var mulighed
for operation eller kemobehandling, og at det bedste, man kunne ggre, var at lindre familie-

medlemmet bedst muligt i den tid, som familiemedlemmets havde tilbage.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa familiemedlemmets hgje alder.

Naevnet bemaerker, at disse forhold tilsiger, at klageren — inden han valgte at betale restbelgb —
som foreskrevet i forsikringsbetingelserne skulle have bedt selskabet om en forhandsvurdering,
inden han betalte restbelgbet.

En undladelse heraf kan henset til sygdommens alvorlige karakter, familiemedlemmets hgje
alder og den manglende mulighed for behandling af familiemedlemmet tilregnes klageren som
groft uagtsomt. Naevnet laegger til grund, at selskabet ville have meddelt, at klageren ikke skulle
betale restbelgbet.

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

Som fglge heraf

bestemmes:
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Klageren far ikke medhold.

\.J’:L/‘-«f jE-;H }I f_ S

Hans-Jgrgen Nymark Beck



