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Forsikringstageren har rejseforsikring. | klageskema af 30/9 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Vores datter ... har haft type 1-diabetes siden 2012. Hun har i hele sygdomsperioden haft ca. 7-8
anfald fordelt over ... ar — altsa meget sjaeldent. Hun var velreguleret op til vores rejse i juli 2025,
og det sidste mindre anfald var i starten af maj, hvor der var lavt blodsukker. Dette blev drgftet
med diabetes-teamet i [hospital] ved kontrollen i juni, og der var ingen problemer.

Lige inden afrejse onsdag den 16. juli 2025 fik hun imidlertid et stgrre anfald (Bilen var startet).
Blodsukkeret 13 helt normalt (7-9), sa der var ikke tale om et insulin- eller blodsukkerrelateret
problem. Hun blev indlagt og senere udredt — og har nu faet diagnosen epilepsi. Der er altsa tale
om en nyopstaet sygdom, som ingen havde mistanke om fgr rejsen.

Vi matte aflyse rejsen og anmeldte sagen til vores rejseforsikring. Vi indsendte de pakreevede
journaler (2 maneder tilbage), men ogsa yderligere materiale i den tro, at vi hjalp forsikringssel-
skabet med at fa et fyldestggrende billede. Desvaerre er dette efterfglgende blevet brugt imod os.

Forsikringsselskabet afslog fgrst med henvisning til, at der i to journaler (16.07.2025 ... Journal og
21.07.2025 Journal) fejlagtigt stod, at vores datter havde haft 7-8 anfald indenfor ét ar. Pa den
baggrund vurderede selskabet, at der var tale om et 'uafklaret sygdomsforlgb', at hun ikke var vel-
reguleret, og at vi derfor skulle have haft en forhandsgodkendelse.

Dette er en faktuel fejl. Det er dokumenteret i flere journaler, at hun har haft 7-8 anfald fordelt
over .... ar — og ikke pa ét ar. Fejlen er efterfglgende rettet af de ansvarlige specialleeger 'Notat
rettelse _... Specialleege ... Hjerne- og Nervesygdomme ...". Samtidig fremgar det tydeligt, at epi-
lepsien er en ny sygdom, som fgrst blev diagnosticeret efter anfaldet i juli.
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Alligevel fastholder forsikringsselskabet afvisningen. Begrundelsen er meget kortfattet og uden
egentlig faglig redeggrelse fra deres laegekonsulent '29.09.2025 Orientering om skaden ...".

Vi star derfor tilbage med oplevelsen af, at en akut ny sygdom, f@rst diagnosticeret efter aflysnin-
gen, ikke daekkes, pa trods af at rejseforsikringens daekning netop omfatter akut opstaet sygdom.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker at fa vores udgifter til rejserne daekket, hvilket belgber sig pa 38239,00kr."

Selskabet har den 1/12 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen omhandler Klagers utilfredshed med daekningsafslag i forbindelse med afbestilling af to fe-
rierejser til [land] grundet sygdom hos Klagers datter. Selskabet har afvist daekning med den be-
grundelse, at skadelidtes helbredsmaessige tilstand ikke var stabil, da rejserne blev bestilt.

Sagsfremstilling

Klager bestilte d.14. juli 2025 ferierejse til [destination1l] med afrejse d. 16. juli 2025 og hjem-
komst d. 23. juli 2025. Desvaerre matte rejsen aflyses, da Klagers datter blev syg pa afrejsetids-
punktet.

Af skadeanmeldelse indsendt d. 16. juli 2025 fremgar:

'Vi var alle klar. [Navn] fik et kraftigt insulinchok. Jeg og de [antal] andre bgrn prgve at kgre af-
sted. Men mdtte opgive taet ved lufthavnen. [navn, navn] var alt for bergrte af situationen. Vi har
haft kontakt med 112 og [navn] er nu pd sygehuset.’

Skadeanmeldelsen findes fremlagt som bilag 1.

Selskabets rejseskadeafdeling noterede d. 18. juli 2025 fglgende efter samtale med Klager:

'Pa vej hen mod lufthavnen bliver datteren ddrlig med insulinchok og er fortsat under behandling
pd [hospital] hvor de undersgger hende for hvad hun kan fejle og hvad diganosen kan vaere.

Hr ft infoer at han har kontaktet [rejsebureau] hvor de har meddelt at der ingen refusion er ifm.
rejsen.

Jeg har bedt ham om at sende noget fra [navn] sunhedsportal. Beder dem om at sende laegejour-
naler 2 mdneder inden bestillingsdato (14.07.2025). NGr denne er modtaget skal der vurderes om
stabilitet vedr. sygdom.'

Selskabet modtog d. 20. juli journal vedrgrende indlaeggelse og udskrivelse. Disse findes fremlagt
af Klager. Klager oplyste d. 24. juli 2025, at familien ogsa matte aflyse rejse til [destination2] fra
d.25. juli 2025 til 1. august 2025, som var bestilt d. 5. juli 2025:

'[navn] md ikke tage ud og rejse forelgbig og der skal vaere en hjemme til at tjekke op pd hende.
Vores bgrn er utrygge ved at tage afsted. Sa vi bliver ngd til at aflyse vores rejse Fredag d.25.07 til
01.08.

Vi har kunne 'flyrejsen’ ikke hotel. Det har vi valgt at vente med at booke for at se om der kom
klarhed over situationen. Flyudgifterne er uploadet.’

Selskabet bad d. 25. juli 2025 Klager indsende laegejournal for perioden 14. maj 2025 til og med
16. juli 2025. Som svar pa forespg@rgslen oplyste Klager, at der allerede foreld journal der gik 6
maneder tilbage.
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Sagen blev d. 28. juli 2025 forelagt Selskabets laege, med henblik pa en vurdering af, om haendel-
sen kunne vaere relateret til forudbestdaende diabetes. Laegen vurderede i denne forbindelse som
folger:

'‘Nej det kan ikke afvises at skl besvimelse er som fglge af diabetes.

18.7.25 Notat: "Patient har haft en del besvimelsestilfaelde, som har veeret tolket dels udlgst pga.
diabeten, men der har ogsd veeret luftet mistanke om epilepsi.'

Selskabet bad herefter i brev af d. 30. juli 2025 om yderligere oplysninger til behandling af sagen i
form af laegejournal i perioden fra 5. maj 2025 — 14. juli 2025 samt evt. oplysninger om egen lzege.

Efter modtagelse af supplerende journal, herunder epikriser og resultat af MR-scanning og jour-
nalnotater, blev sagen igen forelagt Selskabets laege, der d. 13. august 2025 vurderede som fglger:
'Mener ikke skl var stabil pd tidspunkt for kab af rejse ift besvimelser og bagvedliggende drsager
dertil, fordi besvimelserne har veeret relativt hyppige.

21.7.25 Beskrives 8 x GTK (Generaliseret tonisk-klonisk anfald) = besvimelser med kramper inden-
for det sidste ar.

22.7.25 'Pt har haft en del besvimelsestilfaelde, som har veeret tolket dels udlgst pga. diabeten,
men der har ogsd veeret luftet mistanke om epilepsi’
Rejsens k@b d.10.7.25

Sdledes uafklaret med en del forudgdende besvimelsestilfaelde /8xkrampetilfaelde indenfor det se-
neste dr, og vurderes derfor ikke stabil ved rejsens kgb d.10.7.25, da Grsagen er uafklaret og be-
svimelserne har vaeret relativt hyppige.'

De lzegelige akter findes fremlagt af Klager.

Selskabet sendte d. 14. august afggrelse til klager, hvor kravet blev afvist med den begrundelse, at
skadelidtes helbredstilstand ikke var stabil, da rejsen blev bestilt. Afggrelsen findes fremlagt som
bilag 2.

Klager sendte d. 18. august indsigelse, hvor han gjorde geeldende, at der var tale om nyopstaet
sygdom i form af epilepsi. Endvidere oplyste, Klager at der var fejl i leegejournalen, idet datteren i
hele perioden fra 2013 og frem til skadestidspunktet kun havde haft 7-8 GTK-anfald (lavt blod-
sukker) fordelt over 12 ar.

Klagers indsigelse findes fremlagt som bilag 3a og bilag 3b.

Klager sendte d. 14. september en mail med oplysning om, at fejlen i journalen var blevet retteti
efterfglgende journaler.:

'Vi vil gerne endnu engang understrege, at [navn] har haft 7-8 GTK-anfald i perioden 2012-2025,
altsa over ... dr, og ikke inden for ét dr, som det fejlagtigt er blevet noteret i en enkelt journal.
Denne fejl er blevet bekraeftet af speciallaegen selv og er ogsa rettet i efterfalgende journalnotater,

fxaf [navn].'
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Som bilag til mailen indsendte Klager notat med rettelse til journalen fra Specialleege i hjerne- og
nervesygdomme. Mail fra Klager og notat vedr. rettelse bilag findes fremlagt som bilag 4a og bilag
4b.

Pa baggrund af indsigelsen blev sagen d. 15. september 2025 revurderet af Selskabets lsege. Lae-
gen vurderede i denne forbindelse som fglger:

'4.6.25 Kontrol for diabetes. 'Har haft alvorlig hypoglykeemi for ca 1 uge siden'. Der aendres denne
dag i insulinfalsomhed.

Der beskrives ikke kramper eller hvilke symptomer ft oplevede i forbindelse med sine symptomer
pd alvorlig hypoglykaemi.'

Ft havde sdledes symptomer paG alvorlig hypoglykaemi mindre end 2 mdr inden rejsens kagb. Hvor-
vidt symptomerne var fordrsaget af epilepsi eller hypoglykaemi, kan ikke afgares ud fra journalno-
taterne.

10.7.25 Ft vurderes ikke stabil ved rejsens kab.

Klausul: Sygdom relateret til symptomer pa alvorlig hypoglykaemi/aendret bevidsthedsniveau her-
under diabetes/epilepsi.’

Klager sendte d. 18 september ny indsigelse, hvor han endnu en gang gjorde geldende, at der var
tale om en nyopstaet sygdom i form af epilepsi, som ikke var diagnosticeret ved kgbet af rejsen:
'Der er tale om en nyopstdet sygdom — epilepsi — som ikke var diagnosticeret ved kabet af rejsen,
og hvor der ikke foreld nogen lzegelig mistanke forinden. Det fremgdr ogsa af flere journaler, at
hendes diabetesforlgb har veaeret stabilt, og at hun ikke havde anfald i tiden op til rejsen — udover
et enkelt mindre tilfeelde i maj, som blev drgftet med diabetesteamet i juni og ikke vurderet kri-
tisk.'

Indsigelsen findes fremlagt som bilag 5.

Selskabet sendte d. 29. september 2025 nyt afggrelsesbrev, hvor den tidligere afggrelse blev fast-
holdt med oplysning om mulighed for at klage til Kvalitetsafdelingen, som er Selskabets klagean-
svarlige afdeling. Afggrelsen fremlaegges som bilag 6.

Klager bad herefter i ny indsigelse om at fa lsegens udtalelse i sagen. Denne blev fremsendt d. 1.
oktober 2025 sammen med klagevejledning. Indsigelse og svar pa denne findes fremlagt som bilag
7 og bilag 8.

Sagen er herefter indbragt for Neevnet uden forudgaende behandling i Selskabets klageansvarlige
afdeling.

Efter en fornyet gennemgang af sagen i Kvalitetsafdelingen fastholder Selskabet afggrelsen.

Forsikringsbetingelser
Der henvises til forsikringsbetingelser for Arsrejse via TIM Forsikring med betingelsesnummer
PAT2. Betingelserne fremlaegges som bilag 9.

Selskabets vurdering
Klager bestilte hhv. d. 5. juli 2025 og d. 14. juli 2025 to ferierejser til [land] med afrejse hhv. d. 16.
juli 2025 og d. 25. juli 2025. Desvaerre matte rejserne aflyses, da klagers datter fik anfald med be-
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vidsthedstab pa afrejsedagen. Selskabet har afvist af daekke Klagers tabte rejseudgifter under af-
bestillingsforsikringen, da datter havde haft lignende episoder inden for 2 maneder forud for kgb
af rejsen.

Af journal fra besgg pa akutmodtagelse d. 16. juli 2025 fremgar:

'Pt star op kl. 3, da familien er pa vej pa ferie. Faler sig her let utilpas med let hjertebanken. Ingen
svedtendens eller tremor. Der registreres BG sensor veerdi=9,0 og manuel BG mdling=7,1. Pt far
juice pd mistanke om hypoglykaemi. Derefter blodsukker stigning til BG= 20

Pt er ved at pakke bil med henblik pd afgang, da hun pludselig mister bevidstheden og falder.
[Familiemedlem] som stdr lige ved griber pt, og fdr pt ned at ligge. Herefter fdr pt gjendrejning og
bliver efterfglgende helt stiv og har universelle tonisk kloniske kramper i alle 4 ekstremiteter. Mor
giver glucagon. Kommer til sig selv igen efter 1-2 min. Intet tungebid, ingen ekskret afgang.
Ovenstdende tilfaelde er fanget af overvagningskamera og jeg ser det pd moderens telefon.

Pt har ialt haft 7-8 lignende tilfaelde, heraf 4 indenfor det seneste ar.

Havde for 2 mdr. siden tilfeelde hvor hun var i bad. Star og vasker hdr, da hun pludselig mister be-
vidstheden. Da mor kommer har pt kramper i alle 4 ekstremiteter. 14 dage efter lignende tilfeelde.

[Familiemedlem] er kendt med Brugada Syndrom. Pt er i december 2024 udredt med Ajmalin test,
som er normal.’

'Patienten far toniske kloniske kramper anfald. Ingen ekskretafgang. Ingen tungebid.
BSi.a.

Agas kl 6.26 i.a.

Angives at patienten har haft flere af disse anfald indenfor sidste 1 Gr

Nogle gange har patienten vaeret pa skadestuen hvor der var mistanke om lavt blodsukker.
Aldrig undersggt i retning af epilepsi'

'Lignende tilfaelde x flere over det sidste halve dr. Klassisk at pt ikke far spist sG meget dagen inden
pt far insulin shock eller symptomer pad dette.

Mor har set sammenhaeng mellem hypoglykaemi et par timer far kramper/synkoper selvom BS er
ok ligefgr kramper.'

Der henvises til side 5, 7 og 11 i Selskabets bilag 10.

Af journalnotat vedrgrende kontrol pa [hospital] diabetes/hormonsygdomme, medicinsk ambula-
torium ([hospital]) d. 4. juni 2025, omkring en maned fgr bestilling af rejse, fremgar:

'Aktuelt:

Beskrivelse: Patienten mgder til besgg 3 i transitions projekt. Tilstede er sygeplejerske [navn] samt
undertegnede.

Patienten fglges med sin mormor idet hendes foraeldre er aktuelt ude at rejse.

Patienten har insulinpumpe Tandem control IQ med G7 pumpen aflaeses til glooko og her ses at
patienten aktuelt har insulin forbrug pd ca. 42 E/dggn.

Patienten har 48% i mdlomrddet og 1% i lav.
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Patienten fortzeller ved start af kontrol at hendes mor er bekymret idet patienten har haft alvorlig
hypoglykaemi for a. 1 uge siden. Episoden var udlgst af at patienten var stdet meget tidligt op for
at skulle ... Patienten havde ikke fdet noget at spise men havde stoppet sgvn profil og pumpen gav
straks flere portionsbolus pga. hgjt blodglukose. Patientens mor har registreret at blodglukose ofte
falder kraftigt i Igbet af natten.

Patientens udfordring er fortsat at fa taget bolus forud for mdltider.

Vi aftaler at a&endre i insulinfelsomhed sdledes at patienten far mindre insulin i aften/tattimer og
mere om eftermiddagen of farst pa aftenen.’

Der henvises til Selskabets bilag 11.

Forsikringen daekker afbestilling af rejse iht. forsikringsbetingelsernes afsnit 17. Herunder dakker
forsikringen betalte rejseudgifter, hvis forsikrede eller en naer pargrende bliver syg, kommer til
skade, eller dgr og forsikrede derfor er forhindret i at rejse.

Pa samme vis er forsikrede daekket, hvis det er forsikredes rejseledsager, der ma aflyse rejsen pa
grund af de samme handelser, som er naevnt ovenfor.

Iht. afsnit 17 daekker forsikringen daekker ikke i fglgende tilfelde:

e Hvis vores leege vurderer at sygdommen eller tilskadekomsten ikke er tilstraekkeligt dokumen-
teret.

e Huvis afbestilling skyldes en forvaerring af en kronisk eller bestdende sygdom, ndr du eller din
naere pdrgrende har veaeret syg indenfor 2 mdneder inden rejsen blev bestilt, og du eller din
neere pargrende ikke har faet en medicinsk forhdndsgodkendelse.

e Huvis afbestilling skyldes forvaerring af eksisterende sygdom eller tilskadekomst, og vores laege
vurderer at forvaerringen burde veere forventelig for kunden.

e Hvis der har veeret symptomer pa sygdommen fagr daekningen for afbestilling er tradt i kraft.

Iht. afsnit 5, er det en forudsaetning for daekning under afsnittet, Behandling i udlandet, eller af-

snittet, Afbestilling, at der er foretaget en medicinsk forhandsvurdering i de tilfeelde, der fremgar

herunder:

e Huvis du bliver eller har vaeret syg eller har faet en skade, som du fortsat er i behandling for, el-
ler du af laege er henvist til yderligere undersggelser eller behandlinger.

*  Hvis du oplever en forveaerring af en kronisk sygdom, som medfarer ekstra kontrol hos din laege
eller speciallzege, aendret behandling eller medicinering.

Den medicinske forhandsvurdering skal foretages, nar de naevnte situationer er opstaet indenfor
de seneste 2 maneder fgr betaling af f@rste del af rejsens pris eller fgr afrejse.

Endvidere fremgar:

'Du er syg ndr du har haft kontakt til leege eller anden behandler. Du er ogsa syg hvis du ikke har
haft kontakt til lzege eller behandler men skal til yderligere undersggelse, behandling eller pdbe-
gynde medicinering.'

Samt:

'En kronisk sygdom er en sygdom, der har bestdet laengere end et halvt dr, eller ma forventes at
bestd laengere end et halvt dr, og som kreever Igbende medicinsk kontrol eller behandling samt be-
graenser muligheder for aktivitet.'
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Den medicinske forhandsvurdering baseres pa de oplysninger, forsikrede afgiver og kan enten re-
sultere i en forhandsgodkendelse, der betyder, at forsikringen daekker efter vilkarene, eller at der
kun er delvis eller slet ingen daekning pa rejsen.

Idet det fremgar af de laegelige akter, at skadelidte var kendt med diabetes og forud for bestilling
af rejsen havde haft episode med alvorlig hypogleemi og var til kontrol vedrgrende diabetes, hvor
hun fik foretaget andring af medicinen, er der tale om en forudbestaende sygdom, der skal vur-
deres efter de geeldende krav om stabilitet.

Da der ikke foreligger en medicinsk forhandsgodkendelse, er deekningsspgrgsmalet fgrst behand-
let
ved modtagelse af det anmeldte krav.

| forbindelse med sagens indbringelse til Ankenavnet for Forsikring, har sagen endnu en gang vee-
ret forelagt Selskabets laege. Leegen har i den forbindelse udtalt:

'Der er bedt om vurdering af om skl var stabil ved kgb af rejse. Det mener jeg ikke er tilfeeldet.
Henviser til journal 21.07.2025 og 22.07.2025

Ud fra disse har der dels veeret 8 krampeanfald og dels 'en del' besvimelsestilfeelde indenfor sene-
ste dr. Det er meget og udg@r naturligt grundlag for at undersgge naermere hvad drsagen er. Skl
vil pé den baggrund kunne forventes enten at fG krampeanfald eller besvime med behandlingsbe-
hov til fglge under rejse

Kan medicinsk set ikke nd til anden konklusion end, at skl ikke har veeret stabil ved kgb af rejsen.

Pad tidspunkt for kagb af rejse har det ikke veeret kendt hvad diagnosen har veeret, for skl har ikke
veeret udredt pd det tidspunkt. Sdledes heller ikke grundlag for at klausulere en specifik diagnose,
men derimod de gener der farer til udredning.

Selskabet fastholder pa baggrund af sagens laegelige oplysninger og vurdering fra Selskabets laege,
at der ikke er daekning under rejseforsikringen, da skadelidte ikke opfylder krav om stabilitet i 2
maneder forud for kgb af rejsen.

Ved vurderingen laegges der vaegt pa, at skadelidte inden for 2 maneder fgr bestilling af rejsen
havde haft lignende episoder med bevidsthedstab og ved kontrol d. 4. juni 2025 havde faet fore-
taget regulering af medicin for insulinfglsomhed af netop denne arsag.

Det bemeerkes i denne forbindelse, at det af journal fra d. 4. juni 2025, fremgar, at skadelidte
ugen forinden fik et anfald efter at veere staet meget tidligt op, hvilket ogsa gjorde sig geeldende
pa afrejsedagen, hvor skadelidte ligeledes stod meget tidligt op for at tage af sted pa ferie. Endvi-
dere bemarkes det, at skadelidtes mor ifglge journal fra d. 16. juli 2025 havde observeret sam-
menhang mellem hypoglykaemi og kramper/synkoper, selvom blodsukkeret var normalt lige fgr
kramper.

Der laegges desuden vaegt pa, at arsagen til skadelidtes symptomer fortsat var uafklaret, og at de
bestaende symptomer vurderes at vaere egnede til mistanke om, at rejsen ikke ville kunne gen-
nemfgres, eller at der kunne opsta et behandlingsbehov pa rejsen. Det bemaerkes i denne forbin-
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delse, at manglende fuldt kendskab til den endelige diagnose ikke berettiger til forsikringsdaek-
ning, og at den foretagne tilfgjelse i journalen ikke fgrer til en @&ndret vurdering.

Endelig laegges der vaegt pa, at Selskabets laege pa baggrund af sagens laegelige akter har vurde-
ret, at en medicinsk forhandsvurdering ville have medfgrt Klausul for sygdom relateret til symp-
tomer pa alvorlig hypoglykeemi/aendret bevidsthedsniveau herunder diabetes/epilepsi.
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Sammenfatning

Sammenfattende fastholder Selskabet at der ikke er deekning for det anmeldte krav, idet der ikke
er tale om akut opstaet sygdom i forsikringsbetingelsernes forstand, men derimod forudbestaen-
de sygdom, hvor geeldende krav om stabilitet ikke er opfyldt."

Klageren har i brev af 16/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"1. Anfaldet i maj 2025 — ikke epileptisk, men grundet hypoglykami

Det er korrekt, at [datter] i midten af maj 2025 havde et mindre anfald, som skyldtes lavt blodsuk-
ker

(alvorlig hypoglykaemi). Dette blev i juni drgftet med diabetesteamet pa [hospital] og fgrte til en
mindre justering i hendes insulinfglsomhed. Det blev ikke vurderet som kritisk, og hun blev fortsat
betragtet som velreguleret. Dette fremgar tydeligt af laegejournalen og stemmer ogsa overens
med udtalelsen fra overlaege ... d. 24.10.2025.

2. Der er ikke tale om 8 anfald inden for ét ar

Selskabets laege henviser gentagne gange til, at der skulle have vaeret otte GTK-anfald (kramper)
inden for et ar, men det er direkte forkert. Denne fejlagtige journaloplysning blev rettet af special-
legen, hvilket bade er dokumenteret og fremsendt til selskabet tidligere. | realiteten har [datter]
haft 7-8 GTK lignende anfald over en periode pa ca. ... ar — ikke inden for ét ar. Selskabets leege
undlader at tage hgjde for denne vaesentlige rettelse, hvilket svaekker grundlaget for hans vurde-
ring.

3. [Datter] var velreguleret og i stabil behandling

Som dokumenteret i erklaeringen fra [hospital] er [datter] en velreguleret ung kvinde med type 1-
diabetes, som er fulgt teet og har haft god blodsukkerkontrol gennem laengere tid. Hendes syg-
domsforlgb har veeret stabilt. Fgrst efter aflysningen af rejsen og yderligere udredning blev der
stillet en epilepsi-diagnose, hvilket ogsa bekreeftes i erkleeringen fra neurologisk afdeling d.
17.10.2025.

4. Vi ville naturligvis aldrig vaere rejst, hvis hun havde haft hyppige anfald

Det giver sig selv, at vi som foraeldre aldrig ville have bestilt eller forsggt at rejse, hvis vores datter
havde haft gentagne eller ukontrollerede anfald. Pa rejsetidspunktet var situationen ikke karakte-
riseret af nogen uafklaret tilstand med behandlingsbehov, men tveertimod et enkeltstaende til-
feelde i maj, som var blevet handteret i samrad med laeger.

5. Ingen lzegelig mistanke om epilepsi forud for rejsens bestilling

Selskabets lzege mener, at den manglende diagnose ikke aendrer ved vurderingen, men det er vae-
sentligt at understrege, at der ikke var nogen laegelig mistanke om epilepsi forud for rejsen. Det
fremgar tydeligt af journalerne, og selve diagnosen blev fgrst stillet efterfglgende — i september
2025. Der var derfor ikke grundlag for at sgge medicinsk forhandsvurdering, da ingen havde mis-
tanke om en ny sygdom pa det tidspunkt.

Samlet konklusion

Jeg fastholder, at der er tale om en nyopstaet og uforudset sygdom (epilepsi), som ikke var diag-
nosticeret eller misteenkt forud for rejsebestillingen. [Datter] var velreguleret i sin diabetesbe-
handling og havde ikke haft hyppige anfald. Den vurdering selskabet laegger til grund er baseret
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pa foraeldede og forkert registrerede journaloplysninger, som siden er rettet af relevante special-
leger."

Det fremgar af journalnotat af 4/6 2025:

"Beskrivelse: Patienten mgder til besgg 3 i transitions projekt.

Patienten fortaeller ved start af kontrol at hendes mor er bekymret idet patienten har haft alvorlig
hypoglykaemi for ca. 1 uge siden. Episoden var udlgst af at patienten var staet meget tidligt op for
at ... . Patienten havde ikke faet noget at spise men havde stoppet sgvn profil og pumpen gav
straks flere portionsbolus pga. hgjt blodglukose. Patientens mor har registreret at blodglukose of-
te falder kraftigt i Igbet af natten.

Patientens udfordring er fortsat at fa taget bolus forud for maltider.

Vi aftaler at @&ndre i insulinfglsomhed saledes at patienten far mindre insulin i aften/nattimer og
mere om eftermiddagen og f@rst pa aftenen."”

Det fremgar af journalnotater af 16/7 2025:

"Pt star op kl. 3, da familien er pa vej pa ferie. Fgler sig her let utilpas med let hjertebanken. Ingen
svedtendens eller tremor. Der registreres BG sensor veerdi=9,0 og manuel BG maling=7,1. Pt far
juice pa mistanke om hypoglykami. Derefter blodsukker stigning til BG= 20

Pt er ved at pakke bil med henblik pa afgang, da hun pludselig mister bevidstheden og falder.
[Familiemedlem] som star lige ved griber pt, og far pt ned at ligge. Herefter far pt gjendrejning og
bliver efterfglgende helt stiv og har universelle tonisk kloniske kramper i alle 4 ekstremiteter. Mor
giver glucagon. Kommer til sig selv igen efter 1-2 min. Intet tungebid, ingen ekskret afgang.

Pt har ialt haft 7-8 lignende tilfaelde, heraf 4 indenfor det seneste ar.

Havde for 2 mdr. siden tilfaelde hvor hun var i bad. Star og vasker har, da hun pludselig mister be-
vidstheden. Da mor kommer har pt kramper i alle 4 ekstremiteter. 14 dage efter lignende tilfaelde.
Konklusion og plan:

Konklusion og plan: Nu ialt 7-8 tilfelde med ukontaktbarhed og kramper. Pa intet tidspunkt over-
bevisende relation til hypoglykaemi.

Nattens tilfaelde forklares pa ingen made af hypoglykami/diabetes.

Patienten far toniske kloniske kramper anfald

Angives at patienten har haft flere af disse anfald indenfor sidste 1 ar

Nogle gange har patienten vaeret pa skadestuen hvor der var mistanke om lavt blodsukker. Aldrig
undersggt i retning af epilepsi”

Det fremgar af udskrivelsesnotatl af 18/7 2025:
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"Du har veeret indlagt pa Hjertesygdomme Senge, [hospital] fra d. 16/7-18/7, grundet besvimelse.
Under din indlaeggelse har du faet foretaget forskellige undersggelser samt vaeret tilkoblet til en
telemetri, som overvagede din hjerterytme. Der har ikke veeret tegn pa arytmi under din indlaeg-

gelse.

Du har faet foretaget en normal MR-scanning.
Du er planlagt til en EEG pa mandag. En EEG er en maling af hjernens elektriske impulser.

Du er henvist til en implantation af en looprecorder i [hospital]."

Det fremgar af udskrivelsesnotatl af 18/7 2025:

"Patienten indlaegges efter besvimelsestilfaelde, hvor der er set tegn til kramper. Patienten har ty-
pe 1 diabetes og har insulinpumpe.

Har desuden veeret mistaenkt for Brugada-syndrom, idet dette skal veere pavist ved [familiemed-
lem]. Har faet foretaget Ajmalin test i [hospital] uden tegn til Brugada.

Patient har haft en del besvimelsestilfaelde, som har vaeret tolket dels udlgst pga. diabeten, men
der har ogsa veeret luftet mistanke om epilepsi.

Aktuelt bespget om natten, da man havde planlagt ferierejse til [destination]. Blodsukker har ikke
umiddelbart dokumenteret at vaere lavt og har via medicinsk afdeling faet udleest pumpen, hvor
der er ikke fundet tegn til dette.

Har vaeret konfereret med overlaege ..., som ogsa har set EK..G. Det findes usandsynligt, at der er
tale om Brugada. Dog anbefalet 2-d@ggns telemetri og overvejelse om henvisning til looprecorder.
Patienten er desuden henvist til neurologisk vurdering. Se notat herfra. Der er planlagt MR-
scanning og EEG.

MR-scanning er foretaget og eri.a.

EEG skal patient have faet tid til pa mandag.

Patient har veeret fuldsteendig velbefindende under indlaeggelsen.

Objektiv undersggelse standard

Almen tilstand: Naturligt sundt udseende.

Blodtryk 106/64 i gar eftermiddags.

EKG beskrivelse

Telemetri uden tegn til arytmi.

Hgjresidig (inkomplet) grenblok. Eilers upafaldende.

Transtorakal ekkokardiografi: Normal ekkokardiografi.

Konklusion og plan

Patienter saledes planlagt at forblive i telemetri til i morgen.

Herefter overvejelse om looprecorder. (Kan revurderes, safremt epilepsi skulle blive fastslaet).
Der har veeret normal MR-scanning og patienten afventer EEG pa mandag

Der er nedlagt kgrselsforbud i 1 ar."

Det fremgar af journalnotat af 10/9 2025 fra specialleege:
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"Administrativt notat

| undertegnedes neurologiske journalnotat af 16 juli 25 er der ikke korrekte oplysninger. Under-
tegnede har dokumenteret 7-8 GTK anfald indenfor sidste 1 ar. Dette er ikke korrekt. Patienten
har haft ca. 8 GTK i perioden fra 2012 til 2025."

Det fremgar af hospitalsattest af 24/10 2025:

"[Datter] er kendt med type 1-diabetes siden 2012. Hun behandles med insulin via en insulin-
pumpe og har en sensor som maler kontinuerligt blodsukker. [Datter] har vaeret velreguleret
igennem laengere tid med normale blodsukkervardier. Dette afspejles i aflaesning af patientens
udstyr. For nylig diagnoseret ny sygdom i form af epilepsi som [datter] er i gang med at fa behand-
let og kontrolleret via neurologisk afdeling."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"5. Medicinsk forhandsvurdering

Hvornar er medicinsk forhandsvurdering ngdvendig

Det er en forudseetning for deekning under afsnittet, Behandling i udlandet, eller afsnittet, Afbe-
stilling, at du har faet foretaget en medicinsk forhandsvurdering i de tilfaelde, der fremgar her.

Medicinsk forhandsvurdering giver dig mulighed for at fa vurderet om dit helbred er klar til en rej-
se. Vurderingen giver dig vished for om du vil vaere dakket, hvis du har en eksisterende sygdom
eller

lidelse, hvor der kan vaere risiko for en forvaerring pa rejsen. Du tager forhandsvurderingen som
en elektronisk test pa www.tjm-forsikring. dk. | nogle tilfaelde vil resultatet af testen vise, at der er
behov for yderligere medicinsk vurdering. Du kan laese mere om dette pa www.tjm-forsikring.dk.

Du har behov for en medicinsk forhandsvurdering,

e Hvis du bliver eller har vaeret syg eller har faet en skade, som du fortsat er i behandling for, el-
ler du af lzege er henvist til yderligere undersggelser eller behandlinger.

¢ Hvis du oplever en forveaerring af en kronisk sygdom, som medfgrer ekstra kontrol hos din lae-
ge eller speciallege, @ndret behandling eller medicinering.

Du skal foretage den medicinske forhandsvurdering, nar de naevnte situationer er opstaet inden-
for de seneste 2 maneder f@r, du betaler fgrste del af rejsens pris eller f@r du skal rejse.

17. Afbestilling
17.1 Nar sygdom eller tilskadekomst er arsag til afbestilling af rejsen

Hvad er dekket

Hvis du eller en af dine naere pargrende bliver syg, kommer til skade, eller dgr og du derfor er for-

hindret i at rejse daekkes

e Dbetalte rejseudgifter.

e udgifter til arrangementer og udflugter, samt leje af bil eller feriebolig, der er forudbetalt og
ikke kan refunderes.

Hvad er ikke daekket
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Forsikringen deekker ikke:

e Hvis vores leege vurderer at sygdommen eller tilskadekomsten ikke er tilstreekkeligt dokumen-
teret.

e Hvis afbestilling skyldes en forvaerring af en kronisk eller bestaende sygdom, nar du eller din
naere pargrende har veeret syg indenfor 2 maneder inden rejsen blev bestilt, og du eller din
naere pargrende ikke har faet en medicinsk forhandsgodkendelse.

e Hvis afbestilling skyldes forvaerring af eksisterende sygdom eller tilskadekomst, og vores laege
vurderer at forveerringen burde vaere forventelig for kunden.

e Hvis der har veeret symptomer pa sygdommen fgr deekningen for afbestilling er tradt i kraft.

Navnet udtaler:

Klageren bestilte den 14/7 2025 en rejse med planlagt rejseperiode fra 16/7 2025 til 23/7 2025.
Da de den 16/7 2025 om morgenen var ved at pakke bilen, fik klagerens datter, som lider af
diabetes 1, et anfald med besvimelse og krampe, og familien afbestilte rejsen. Datteren har
efterfglgende faet konstateret epilepsi. Familien har ifglge selskabet ogsa matte aflyse en rejse
fra 25/7 2025 til 1/8 2025, som de bestilte den 5/7 2025. Selskabet har afvist at yde afbestil-
lingsdaekning. Klageren gnsker, at "fa vores udgifter til rejserne daekket, hvilket belgber sig pa

38.239 kr.".

Selskabet har anfgrt, at der ikke er tale om en akut opstaet sygdom, men derimod om en for-
udbestaende sygdom, som ikke har veaeret stabil 2 maneder inden rejsens bestilling, idet datte-
ren har haft besvimelsesanfald. Selskabet har anfgrt, at selskabets laegekonsulent har udtalt, at
"Pa tidspunkt for k@b af rejse har det ikke vaeret kendt hvad diagnosen har vzeret, for [datter]
har ikke vaeret udredt pa det tidspunkt. Saledes heller ikke grundlag for at klausulere en specifik

diagnose, men derimod de gener der fgrer til udredning".

Klageren har anfgrt, at anfaldet i maj 2025 skyldtes hypoglykaemi (lavt blodsukker) og ikke epi-
lepsi, at anfaldet ikke var vurderet som kritisk, og at datteren fortsat var vurderet reguleret.
Klageren har anfgrt, at der er tale om en nyopstaet og uforudset sygdom i form af epilepsi, som

ikke var diagnosticeret eller mistaenkt forud for rejsebestillingen.
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Det fremgar af journalnotat af 4/6 2025, at "patienten mgder til besgg 3 i transitions projekt. ...
Patienten fortzeller ved start af kontrol at hendes mor er bekymret idet patienten har haft al-
vorlig hypoglykaemi for ca. 1 uge siden. Episoden var udlgst af at patienten var stdet meget tid-
ligt op for at ... Patienten havde ikke faet noget at spise men havde stoppet sgvn profil og pum-
pen gav straks flere portionsbolus pga. hgjt blodglukose. Patientens mor har registreret at
blodglukose ofte falder kraftigt i lgbet af natten. Patientens udfordring er fortsat at fa taget
bolus forud for maltider. Vi aftaler at sendre i insulinfglsomhed saledes at patienten far mindre

insulin i aften/nattimer og mere om eftermiddagen og fgrst pa aftenen".

Det fremgar af journalnotater af 16/7 2025, at datteren "er ved at pakke bil med henblik pa
afgang, da hun pludselig mister bevidstheden og falder. ... Herefter far pt gjendrejning og bliver
efterfglgende helt stiv og har universelle tonisk kloniske kramper i alle 4 ekstremiteter. Mor
giver glucagon. Kommer til sig selv igen efter 1-2 min. ... Pt har ialt haft 7-8 lignende tilfeelde,
heraf 4 indenfor det seneste ar. Havde for 2 mdr. siden tilfeelde hvor hun var i bad. Star og va-
sker har, da hun pludselig mister bevidstheden. Da mor kommer har pt kramper i alle 4 ekstre-
miteter. 14 dage efter lignende tilfelde. Konklusion og plan: Nu ialt 7-8 tilfeelde med ukontakt-
barhed og kramper. P3a intet tidspunkt overbevisende relation til hypoglykami. Nattens tilfaelde
forklares pa ingen made af hypoglykeemi/diabetes. ... Patienten far toniske kloniske kramper
anfald. ... Angives at patienten har haft flere af disse anfald indenfor sidste 1 ar. Nogle gange
har patienten vaeret pa skadestuen hvor der var mistanke om lavt blodsukker. Aldrig undersggt

i retning af epilepsi".

Det fremgar af udskrivelsesnotatl af 18/7 2025, at "du har vaeret indlagt pa Hjertesygdomme
Senge, [hospital] fra d. 16/7-18/7, grundet besvimelse. Under din indleeggelse har du faet fore-
taget forskellige undersggelser samt vaeret tilkoblet til en telemetri, som overvagede din hjerte-
rytme. Der har ikke vaeret tegn pa arytmi under din indlaeggelse. Du har faet foretaget en nor-

mal MR-scanning".
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Det fremgar af udskrivelsesnotatl af 18/7 2025, at "patienten indlaegges efter besvimelsestil-
feelde, hvor der er set tegn til kramper. Patienten har type 1 diabetes og har insulinpumpe. ...
Patient har haft en del besvimelsestilfaelde, som har veeret tolket dels udlgst pga. diabeten,
men der har ogsa veeret luftet mistanke om epilepsi. Aktuelt bespget om natten, da man havde
planlagt ferierejse til [destination]. Blodsukker har ikke umiddelbart dokumenteret at veere lavt
og har via medicinsk afdeling faet udlaest pumpen, hvor der er ikke fundet tegn til dette. ... MR-
scanning er foretaget og er i.a. ... Patient har veaeret fuldstaendig velbefindende under indlaeg-

gelsen. Objektiv undersggelse standard".

Det fremgar af journalnotat af 10/9 2025 fra speciallaege, at "i undertegnedes neurologiske
journalnotat af 16 juli 25 er der ikke korrekte oplysninger. Undertegnede har dokumenteret 7-8
GTK anfald indenfor sidste 1 ar. Dette er ikke korrekt. Patienten har haft ca. 8 GTK i perioden fra
2012 til 2025".

Det fremgar af hospitalsattest af 24/10 2025, at datteren "er kendt med type 1-diabetes siden
2012. Hun behandles med insulin via en insulinpumpe og har en sensor som maler kontinuerligt
blodsukker. [Datter] har veeret velreguleret igennem laengere tid med normale blodsukkerveer-
dier. Dette afspejles i aflaesning af patientens udstyr. For nylig diagnoseret ny sygdom i form af

epilepsi som [datter] er i gang med at fa behandlet og kontrolleret via neurologisk afdeling."

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 5, at "du har behov for en medicinsk forhands-
vurdering ... Hvis du oplever en forveerring af en kronisk sygdom, som medfgrer ekstra kontrol
hos din laege eller speciallege, endret behandling eller medicinering. Du er syg nar du har haft
kontakt til laege eller anden behandler. Du er ogsa syg hvis du ikke har haft kontakt til lsege eller
behandler men skal til yderligere undersggelse, behandling eller pabegynde medicinering. Du
skal foretage den medicinske forhandsvurdering, nar de naevnte situationer er opstaet indenfor

de seneste 2 maneder fgr, du betaler fgrste del af rejsens pris eller fgr du skal rejse".
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Naevnet bemaerker, at forsikringsbetingelsernes regler om forhandsgodkendelse skal laeses i
overensstemmelse med forsikringsbetingelsernes gvrige daekningskriterier og undtagelser. En
manglende forhandsgodkendelse kan derfor ikke betyde en ringere daekning for klageren, end
hvad forsikringens vilkar ellers giver ret til. Ligeledes vil selskabet ikke i forbindelse med an-
modningen om et forhandstilsagn kunne klausulere forsikringsdaekningen i videre omfang, end

hvad der fglger af forsikringsaftalen. Naevnet henviser til sagerne 85452 og 89710.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 17.1, at forsikringen ikke dakker, "hvis afbestil-
ling skyldes en forvaerring af en kronisk eller bestaende sygdom, nar du eller din nzere pargren-
de har veeret syg indenfor 2 maneder inden rejsen blev bestilt, og du eller din nzere pargrende
ikke har faet en medicinsk forhandsgodkendelse", hvis afbestilling skyldes forvaerring af eksiste-
rende sygdom eller tilskadekomst, og vores laege vurderer at forvaerringen burde veaere forven-
telig for kunden" eller "hvis der har vaeret symptomer pa sygdommen f@r daekningen for afbe-

stilling er tradt i kraft".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-
bet har afvist at yde daekning under henvisning til, at datterens sygdom var forudbestaende,

som ikke har veeret stabil i to maneder inden afrejse.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at datteren den 4/6 2025 oplyste til lsegerne, at hun ca.
1 uge tidligere havde haft alvorlig hypoglykami (lavt blodsukker), og at det i forbindelse med
indlaeggelsen den 16/7 2025 blev oplyst, at datteren 2 maneder tidligere var besvimet i badet

og havde faet krampe i arme og ben, og at hun 14 dage senere havde et lignende tilfaelde.

Nzevnet har i den forbindelse lagt vaegt p3, at rejserne blev kgbt henholdsvis den 5/7 2025 og

14/7 2025 og dermed efter, at datterens havde oplevet disse handelser.

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at datteren pa afrejsedagen den 16/7 2025 fik et anfald, som i

sin beskrivelse fremstar identisk med de tidligere haendelser.
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Naevnet bemeerker, at det er uden betydning, at det oprindeligt blev vurderet, at anfaldene
kunne skyldes diabetes, og at datteren nu har faet konstateret epilepsi, idet begge disse lidelser
vil kunne give de beskrevne besvimelses- og krampetilfeelde, hvorfor klageren burde have ind-

hentet forhandsgodkendelse fra selskabet, fgr kgbet af rejserne.

Naevnet laegger til grund, at selskabet — hvis klageren havde indhentet en medicinsk forhands-
godkendelse for datteren — ville have indsat en klausul for de gener (besvimelses- og krampetil-
faelde), der fgrte til udredning.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

=, o~ & B wam

Jgrgen Steen Sgrensen

formand



