Ankenasevnet
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Forsikring
Den 6. maj 2026 blev i sag nr. 104446:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Topdanmark - en del af If Skadeforsikring

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har rejseforsikring. | klageskema af 4/10 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg bestiller en rejse i foraret 2024 til [destination], hvor jeg ogsa betaler depositum.

Jeg begynder at fa nogle symptomer i efteraret 2024, jeg regner for at veere stressrelateret, da jeg
er i gang med bilkgb mm. Men vil for en sikkerhedsskyld tjekkes.

Da jeg betaler restbelgbet den 12. februar 2025 til turen, har jeg endnu ikke faet svar pa alle mine
undersggelser.

Jeg betaler derfor restbelgbet, da jeg ellers misligholder aftalen omkring betaling af min rejse og
pa dette tidspunkt, haber jeg stadig at kunne gennemfgre rejsen.

Den 19. februar far jeg svar pa mine undersggelser, at der desveerre er fundet kraeft, men jeg ved
endnu ikke hvad der skal ske og hvor slemt det er. Den 4. marts kontakter jeg mit forsikringssel-
skab.

| vilkarene for arsrejseforsikringen hos TopDanmark star der, at der ikke ma veere symptomer eller
andet, da rejsen bestilles, hvilket der i mit tilfaelde ikke er. Det er dette argument de bruger i de-
res f@rste afslag, men andrer dog ordlyden til 'inden rejsen betales'.

Ydermere siger de bade til mig og [barn], at vi ikke skal kontakte rejseselskabet. Jeg finder dog ud
af senere, at havde jeg gjort det med det samme, havde jeg faet mere end de 1500 kr. jeg fik fra
TopDanmark, tilbage fra rejseselskabet. Desvaerre er jeg meget autoritetstro og stoler pa hvad mit
forsikringsselskab fortaeller mig - og iszer i den sarbare situation jeg var i. Havde jeg vist at jeg ikke
kunne komme afsted, havde jeg jo ikke betalt restbelgbet.
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Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker at fa mine penge retur - om ikke andet en kompensation, da jeg ikke synes de har rad-
fert mig ordentligt og desuden aendret ordlyden fra deres vilkar i deres afggrelse."

Selskabet har den 17/11 2025 til neevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager er utilfreds med, at vi har afvist at deekke hendes krav for restbetaling i forbindelse med
afbestilling af en rejse til [land].

Vi har erstattet klagers krav til depositum pa 1.500 kr., men har afvist at daekke klagers restudgif-
ter til rejsen, da 2. rate (restbelgbet) blev betalt pa et tidspunkt, hvor klagere havde symptomer
pa sygdom og var under naaermere udredning for kreeft. Klagers restkrav udger 11.229 kr.

Pa baggrund af klagers indbringelse af sagen for Naevnet, har vi gennemgaet sagen pa ny. Vi finder
desveerre ikke anledning til 2ndring af vores afggrelse.

Fakta om forsikringen
Klager er omfattet af en Arsrejseforsikring enkeltperson med daekningsomrade Europa inkl. Tyrki-
et i Topdanmark, jf. bilag 1. Forsikringen er tegnet pa vilkar 6760-2, jf. bilag 2.

Sagsforlgbet

Klager udfyldte en online skadeanmeldelse til os den 4. marts 2025, hvor hun skriver fglgende:
'konstateret kraeft i bugspytkirtlen og hgjre lunge.' Klager har derfor matte afbestille en planlagt
rejse til [land] med afrejse 13. april 2025.

Klager oplyste ved anmeldelsen, at symptomerne pa sygdom optradte fgrste gang 10. oktober
2024 og at fgrste leegebesgg i den forbindelse var 15. november 2024.

| anmeldelsen var vedhaeftet et billede af klagers billet for rejsen, jf. bilag 3.

Vi indsezetter uddrag af klagers anmeldelse:

Beskriv symptomersygdom/tilskadekomst i
detaljer Konstateret kreefi | bugspyikirtien og hajre lunge

Hvomar oplevede du symptomer ferste
gang? 10-10-2024

Dato for ferste laagebessq i den
forbindelse? 15-11-2024

I hvilket land ligger rejsemetllet? -
Planlagt afrejsedato  13-04-2025
Planlagt hjemrejsedato  27-04-2025

Hvernar bestite du rejsen? 06-05-2024
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Vi bad herefter om kontoposteringer for betaling af rejsen samt oplysninger om evt. anden afbe-
stillingsforsikring. Efter modtagelse af de anmodede oplysninger, bad vi om samtykke til at ind-
hente leegelig dokumentation for sygdommen.

Efter modtagelse af klagers journal fra praktiserende laege, blev sagen lagt til vores sygeplejerske
med henblik pa en medicinsk vurdering. Pa baggrund af sygeplejerskens gennemgang af journalen
og medicinske vurdering, erstattede vi depositummet for rejsen, der var betalt den 13. maj 2024.
Vi afviste at deekke restbelgbet betalt den 12. februar 2025, da udgifterne ikke var daekket i hen-
hold

til forsikringsvilkarene og Forsikringsaftaleloven, da symptomer pa sygdommen, der var arsag til
afbestilling af rejsen, var til stede pa tidspunktet for betaling af restbelgbet.

Klager er ikke enig i afggrelsen og vi gennemgar derfor sagen pa ny. Da der ikke foreligger nye op-
lysninger som giver anledning til &ndring af afggrelsen, fastholder vi derfor vores afggrelse jf. bi-
lag 4 og vi henviser derfor til vores Kundeklage afdeling.

Klager indsendte efterfglgende en klage til vores Kundeklage afdeling og efter yderligere gennem-
gang af sagen samt undersggelser af reglerne for afbestilling hos pakkerejseselskabet hvor klager
havde bestilt sin rejse, fastholdes afggrelsen, 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 restbelgb, samt at klager burde have indset, at der kunne vare tale om en alvorlig sygdom
og at det derfor ikke ville vaere muligt at gennemfgre den planlagte rejse, jf. vilkarenes pkt.
18.1.B.1:

Forsikringen deekker ikke:

1. Hvis sygdommen eller tilskadekomsten, der er arsag til, at du afbestiller rejsen, var til stede, da
rejsen blev bestilt. Der ma heller ikke veere symptomer pG sygdommen eller tilskadekomsten pad
det tidspunkt, hvor rejsen blev bestilt.

Vi har anerkendt daekning for afbestilling af rejsens depositum pa 1.500 kr., men vi finder derimod
ikke, at klager har overholdt sin tabsbegraensningspligt ved indbetaling af rejsens restbelgb. Det er
vores vurdering, at fund af forandring i lunge og tumorlignede forandring i bugspytkirtlen, der
medfgrte henvisning i kraeftpakken, var egnet til at give mistanke om alvorlig behandlingskraeven-
de sygdom og at klager burde have indset dette pa tidspunktet for betaling af restbelgbet. Samt
at klager burde have indset at en mulig kreeftdiagnose kunne have betydning for gennemfgrelse af
den pataenkte rejse ca. 2 maned senere. Pa denne baggrund mener vi, at klager har tilsidesat sin
tabsbegraensningspligt ved grov uagtsomhed.

Klagers tabsbegraensningspligt er reguleret af Forsikringsaftalelovens § 52, hvoraf det fremgar, at
bestemmelsen kan anvendes, hvis forsikringstageren forsaetligt eller ved grov uagtsomhed undla-
der at begraense tabet.
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Det er vores vurdering, at klager som minimum skulle have kontaktet os inden betaling af restbe-
Igbet pa 11.229 kr. for at fa afklaret, hvordan hun skulle forholde sig i den konkrete situation. En
undladelse heraf ma efter vores opfattelse anses for at vaere groft uagtsomt i den konkrete situa-
tion.

Vi henviser ligeledes til forsikringsvilkarenes side 6, hvor det fremgar, at:

Hvorndr skal du sgge om forhdandsvurdering?

Arsafbestilling

Du skal sége om forhéndsvurdering pé Arsafbestillingsforsikringen, for 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 forhdndsvurdering, inden du betaler restbelgbet.

Klager g@r geeldende, at hun pa tidspunktet for betaling af restbelgbet ikke havde faet svar pa alle
undersggelser samt at hun betaler restbelgbet, da hun ellers ville misligholde aftalen omkring be-
taling af rejsen.

Vores Kundeklage afdeling har i forbindelse med gennemgang af sagen undersggt betingelserne
afbestilling og refusion hos rejseudbyderen, jf. bilag 6. Hvis rejsen blev afbestilt seneste 60 dage
fér den aftalte afrejsedato, ville klager alene miste belgbet pa de 1.500 kr. svarende til deposi-
tummet. De 60 dage f@r afrejsen var den 13. februar 2025.

Vi mener, at oplysningerne i klagers leegelige journaler understgtter, at klager var under naarmere
udredning for kraeft og at klager var informeret herom. Vi vedlaegger i den forbindelse uddrag af
klagers journal, jf. bilag 7.

Efter at klager har indbragt sagen for Naevnet, har vi forelagt sagen for vores laegekonsulent. Vo-
res leegekonsulent har gennemgaet klagers journaler og har opsummeret forlgbet som fglgende:
13/05/2024 — DEPOSITUM BETALT

29/01/2025 - Epikrise fra rtg afdelingen: CT-skanning af maven grundet smerter i gvre del af ma-
ven. Kendt med mundhulekreaeft, i 2020 spredning til lunge og opereret. Endvidere ve sidig bryst-
kraeft. Der ses i hgjre lunge 1,2 cm stort suspekt infiltrat (forandring i lungen der kan vaere mis-
teenkt for kraeft). Endvidere lille subpleural fortaetning (lille fortykkelse af lungehinden), Tumorlig-
nende forandring i corpus/caput pancreatis (bugspytkirtlens hoved og midterstykke), Obs for kraeft
i lunge og bugspytkirtel. Skal henvises til yderligere.

31/01/2025 — Epikrise fra kirurgisk speciallaege: Pt informeres om forandring i hgjre lunge som kan
veere kreeft, endvidere mistanke om tumor ved bugspytkirtlen og henvises til afd A, [hospital] som
'pakke patient' (kreeft pakke)

03/02/2025 — Epikrise fra rtg afdelingen: CT-skanning af bugspytkirtlen viser diffust tumorsuspekt
proces i caput/corpus pancreatis 3,7x3,6 cm og patologisk (dvs sygdomsgivende) udvidelse af gal-
degangene. Endvidere tumor omkring arterie til tarmgebetet (mesnterica) og afsnaevring (steno-
tisk) af kroppens nedre hulvene (Vena Cava). Mistanke om indvaekst i de omkringliggende organer.

12/02/2025 — Epikrise fra Kirurgisk [hospital]: Henvist med 3-4 mdneders tiltagende abdominal
(mave) smerter, mistanke om bugspytkirtelkrzeft, der tages biopsi. Klassificeres som TANIM1 og
dermed hgjrisiko kreeft.
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12/02/2025 — RESTBEL@B BETALT

24/02/2025 - Epikrise fra Kirurgisk [hospital]: Konstateret kraeft i bugspytkirtlen. Far at vide at af-
heaengigt af om der er tale om 2 typer kraeft (lunge og bugspytkirtel) eller Bugspytkirtelkraeft med
spredning til lungen, vil blive vurderet yderligere ift behandlingsmuligheder.

27/02/2025 — Epikrise fra Lungemed. Vejle: Faler sig ikke syg, men spiser ikke meget pga smerter i
maven. PET-Skanning viser bade gget stofskifte i lunge og bugspytkirtel. Der planlaegges CT-vejledt
biopsi for at afklare om der tale om én eller to sygdomme.

04/03/2025 — REJSEN AFBESTILLES

07/03/2025 — Epikrise fra Lungemed. [hospital]: Biopsi fra hgjre lunge er fra tidligere mundhule-
kreeft, og sdledes har pt egentlig 2 sygdomme, og metastasen i lungen kan formentlig behandles
med straleterapi.

11/03/2025 — Epikrise fra Kirurgisk [hospital], MDT konference: Videre behandling er palliativ (lin-
drende), enten kemo eller strdler (stereotaksi)

12/03/2025 — Epikrise fra Onkologisk (kraeft) [hospital], MDT: Pt planlaegges til strélebehandling af
bdde bugspytkirtel og lunge.

13/04/2025 — PLANLAGT AFREJSE
27/04/2025 — PLANLAGT HIEMKOMST

Vi har bedt vores leegekonsulent vurdere om sygdommen havde vist sig pa en sadan made, at
symptomerne var egnede til at give mistanke om alvorlig/behandlingskraevende sygdom ved beta-
ling af restbelgbet.

Leegekonsulenten udtaler fglgende: '31/01/2025 Informeres patienten om mistanke om kraeft i
bugspytkirtlen. Den 12/2/2025 ses det at patienten informeres om at de regner med cancer og af-
venter endelig behandlingsplan. Der laves endvidere tumorklassifikation. Det er sdledes min lzege-
faglige vurdering at kunden var oplyst om en alvorlig sygdom der kan have indflydelse pd rejsen.'

Ydermere har selskabets laegekonsulent lavet fglgende konklusion efter gennemgang af klagers
journal og sagen: 'Det er korrekt at kunden ved bestilling af rejsen i 2024, ikke var vidende om
symptomer. Dog bliver hun inden betaling af restbelgbet informeret om mistanke om kraeftsyg-
dom. Der ggres pd dagen hvor hun betaler biopsi mhp. at fastsld forandringerne endeligt, hvorfor
patienten var informeret om tumor. Laegerne er sa sikre at de endda klassificerer tumoren
(TANIM1 — hvilket betyder tumor med indvaekst i omkringliggende organer, med lymfeknude og
evt. fjermetastaser. Man udreder sd yderligere for at fastsla preecis hvad der er tale om, kunden
har haft mange kraeftdiagnoser tidligere og derfor skal man vare helt sikker i sin sag. Patienten
kan ikke helbredes og henvises til lindrende behandling. Det stdr for mig helt klart at patienten var
informeret om sygdommens alvor da hun betaler rejsens restbelgb. Det er derfor min vurdering at
patienten ikke var stabil ved betaling af restbelgbet, samt at patienten ikke var uvidende om sin
sygdom. Det er dog korrekt at hun ikke havde fdet alle svarene endnu.’
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Det fremgar saledes af journalnotaterne, at klager er informeret den 31. januar om forandring i
hgjre lunge, som kan vaere kraeft samt mistanke om tumor ved pancreas. Klager henvises derfor til
yderligere udredning pga. mistanke om kraeft, inden hun indbetaler restbelgbet pa rejsen den 12.
februar 2025.

Pa baggrund af de foreliggende oplysninger om klagers sygdomsforlgb med fundet af forandringer
i lunge og bugspytkirtlen og henvisninger til kraeftpakke, er det saledes vores vurdering, at dette
var egnet til at give mistanke om en behandlingskraevende samt alvorlig sygdom, og at der var be-
tydelig risiko for, at en rejse ca. 2 maneder senere ikke ville kunne gennemfgres.

Hertil kommer, at klager er tidligere kreeftpatient. Klager burde derfor ogsa vaere vidende om,
hvad fundet af disse forandringer kunne medfgre i forhold til alvorlig sygdom og yderligere be-
handling.

Vi mener pa denne baggrund, at klager burde have kontaktet os, inden betaling af restbelgbet pa
11.229 kr. og at klager ved at undlade dette, har tilsidesat sin tabsbegraensningspligt ved grov
uagtsomhed, jf. Forsikringsaftalelovens § 52.

I har afgjort lignende sager

Neaevnet har tidligere taget stilling til sager, hvor selskabet havde anerkendt daekning for afbestil-
ling af depositummet pa rejsen, men afviste afbestillingsdeekning for restbelgbet. Vores Kunde-
klage afdeling har henvist klager til kendelse 10149 i forbindelse med deres afggrelse.

Vi kan ogsa henvise til lignende kendelserne som 97578 og 94863, hvor Naevnet fandt, at klagerne
havde tilsidesat deres tabsbegraensningspligt jf. Forsikringsaftalelovens § 52 ved betaling af rest-
belgbet og Naevnet udtalte, at 'klager burde pa tidspunktet for betalingen af rejsens restbelgb ha-
ve indset, at der kunne veere tale om en alvorlig sygdom, og han burde derfor have taget kontakt
til selskabet inden han betalte restbelgbet'. | fgrstnaevnte 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 henviser ogsa til kendelserne 94725 og 94467.

Vi fastholder vores afggrelse

Pa baggrund af ovenstaende fastholder vi vores afggrelse i sagen. Det er vores vurdering at der ik-
ke er daekning pa afbestillingsforsikringen for det indbetalte restbelgb, da klager var under udred-
ning og behandling for den sygdom, der var arsag til afbestillingen. Klager burde pa tidspunktet
for betalingen af rejsens restbelgb have indset, at der kunne vaere tale om en alvorlig og behand-
lingskraevende sygdom, hvorfor klager burde have kontaktet os inden betaling af restbelgbet, jf.
Forsikringsaftalelovens § 52.

Det er vores vurdering, at vi har behandlet sagen i overensstemmelse med de vilkar og den prak-
sis, som er geeldende for forsikringen. Vi afventer derfor jeres afggrelse."

Klageren har i mail af 29/12 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har nu gennemgaet alle bilag og 'hgrer' hvad de siger.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 104446

Jeg er dog stadig lidt i chok over, at man gar og betaler til forsikringer, som man som almindelig
dansker tror er til for at hjeelpe en, nar man fx kommer i sddan en situation som jeg var og er i.
Samtidig at man abenlyst skal kende alle paragraffer mv. der findes, fér man kan ggre alt 'rigtigt'.

Da jeg finder ud af, at jeg kan vaere syg, kigger jeg pa min afbestillingsforsikring. Her star der in-
gens steder, at jeg skal skadebegraense - end ikke en henvisning til nogle paragraffer. S& medmin-
dre man er jurist, s har man ingen chance for at vide dette.

Derudover afviser TopDanmark fgrste gang at deekke hele belgbet pa baggrund af en forkert ar-
sag. Som tidligere skrevet, afviser de fordi der ikke ma veere sygdom eller symptomer, nar rejsen
BETALES. Men i deres betingelser star der, at der ikke ma vaere sygdom eller symptomer nar rej-
sen BESTILLES. Da jeg ggr dem bekendt med dette, kommer de pludselig med en anden forklaring.
Ydermere haber man jo altid pa det bedste og det gjorde jeg i dette tilfeelde. Derfor regnede jeg
ogsa steerkt med at kunne rejse, for jeg kunne da umuligt fa kraeft igen, efter alt det jeg har veeret
igennem. Jeg ville jo aldrig have betalt restbelgbet, hvis jeg havde veeret i tvivl pa det tidspunkt,
om jeg kunne komme afsted.

Derudover har TopDanmark holdt mig hen i forbindelse med at kontakte rejseselskabet. De har
bade til mig og min [barn] flere gange sagt, at jeg ikke skulle kontakte [rejseselskab], da jeg kunne
risikere ikke at fa nogle penge retur. Sa [rejseselskab] bliver fgrst bekendt med, at jeg ikke har vee-
ret afsted, den dag jeg skulle ha' vaeret hjemme, hvor en guide ringer til mig og undrer sig over, at
jeg aldrig er checket ind pa hotellet. Som jeg laeser det, sa havde jeg faet flere penge tilbage, hvis
jeg med det samme havde kontaktet rejseselskabet.

Jeg haber | vil se pa sagen med 'almindelige kunde gjne' og hvordan en almindelig forsikringstager
leeser de vilkar der er stillet til radighed."

Selskabet har i brev af 22/1 2026 til neevnet bl.a. anfart:

"Vi oplyser i vores f@rste afggrelse til klager fra 2. maj 2025, at forsikringen daekker pludselig og
uventet sygdom eller tilskadekomst, og at man skal veere i stabil tilstand ved bestilling og betaling.
Der vurderes, at klagers depositum er daekket, men at klager ikke var i en stabil fase, da restbelg-
bet blev indbetalt jf. bilag 8.

Da sagen genvurderes, sender vi et mere detaljeret svar til klager, hvor vi forklarer forlgbet og
henviser til, at det er vores vurdering, at klager ikke har overholdt sin forpligtelse til at begraense
tabet ifglge Forsikringsaftalelovens §52, idet symptomerne var egnet til at give mistanke om al-
vorlig/behandlingskraevende sygdom og klager som minimum burde have kontaktet os, f@r rest-
belgbet blev

betalt jf. bilag 4.

Vi mener derfor ikke, at vi pludselig har aendret forklaring over for klager i forbindelse med vores
svar pa revurderingen.

Klager skriver i sit svar til Neevnet, at vi skulle have sagt at klager ikke skulle kontakte rejseselska-
bet.
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Vi kan hertil oplyse, at vi ikke tager stilling til hvorvidt en kunde skal afbestille deres rejse, nar vi
ikke har vurderet om der er daekning for kravet pa forsikringen. Det er op til en kunde selv om de
vil afbestille deres rejse inden de har faet daekningstilsagn.

| telefonsamtale mellem klager og sagsbehandler den 21.marts 2025 forklarer sagsbehandleren,
at vi skal bruge flere oplysninger for at kunne vurdere deekning pa forsikringen og hvordan forsik-
ringen daekker i forhold til stabilitet.

Sagsbehandleren har noteret fglgende pa sagen den 21. marts 2025 kl. 15:08:

'PT har faet konstateret krzeft i bugspytkirtlen og hgjre lunge.

Rejsen er bestilt far forsikringen var i kraft, men betalt efter forsikringen var i kraft.

Snakket med [klageren] som meget gerne vil vide om hun kan afbestille rejsen. Jeg forteeller vi nok
skal bruge nogle flere lzege oplysninger, da restbelgbet bliver betalt da hun var i behandling. For-
klarer hvordan forsikringen daekker i forhold til stabilitet.

Hun forteeller ogsa telefonen, at hun ca. fik stillet diagnosen d. 19.02.2025.
Jeg aftaler jeg gennemgdadr sagen og sender ud hvad vi skal bruge. '

| en telefonsamtale mellem klager og sagsbehandler den 11. april 2025, bliver klager informeret
om at hun godt kan kontakte rejseselskabet, men at vi endnu ikke har vurderet daekning. Sagsbe-
handleren har efterfglgende udarbejdet fglgende notat den 11.april 2025 kl. 09:14 pa sagen:
'Snakket med [klageren]:

Hun er meget urolig over hun ikke har givet rejseselskabet besked.

Jeg oplyser hun sagtens kan kontakte dem, men det ikke er sikkert vi daekker sagen.
Jeg forklarer vi godt kan fG dokumentation paG afbestilling efter afrejse datoen.
Hun forstdr nu sagens forlgb og afventer at hgrer fra os.'

Vi kan derfor ikke bekraefte klagers opfattelse af, at vi skulle have bedt klager om ikke at kontakte
rejseselskabet. Det er en kundes egen beslutning om man afbestiller sin rejse, mens sagen fortsat
er under behandling og vi endnu ikke har mulighed for at give daekningstilsagn.

Afslutningsvis vil vi igen papege at det fremgar forsikringsvilkarene side 6, som vi tidligere har
henvist til i vores redeggrelse til Neevnet, at en kunde skal kontakte os for en forhandsvurdering,
hvis man bliver syg eller kommer til skade, efter at man har bestilt sin rejse, men endnu ikke har
betalt hele rejsen.

Det er stadig vores vurdering, at klager var i henvist i kraeftpakkeforlgb ved betaling af restbelgbet
grundet fund af forandringer i hgjre lunge og mistanke om tumor ved pancreas og symptomerne
samt udredningsforlgbet derfor var egnet til at give mistanke om alvorlig og behandlingskraeven-
de sygdom. Vi mener derfor, at klager har tilsidesat sin tabsbegraensningspligt ved grov uagtsom-
hed efter Forsikringsaftalelovens § 52, da klager indbetalte restbelgbet pa 11.229 kr. uden som
minimum at kontakte os inden betalingen.

Vi fastholder derfor vores afggrelse og afventer herefter Neevnets afggrelse i sagen."



Ankenaevnet for Forsikring

10.

104446

Det fremgar af klagerens lzegejournal:

"31-01-2025

Patienten er informeret om forandring i hgjre lunge, som kan vare malign. Desuden mistanke

om tumor ved pancreas. Bestiller ny CT-scanning pa [hospital] med kontrast i flere faser. Desuden
henvisning til afdeling A, [hospital] som pakke patient.

03-feb-2025
CT-skanning af gvre abdomen med intravengs kontrast, supplerende til undersggelse fra 29. janu-
ar 25.

Diffus tumor suspekt proces i caput / corpus pancreatis som maler 37,0 mm x 36,0 mm Der ses
patologisk dilatation af pankreas gangsystem distalt for tumoren. Tumor omskeder omkring 180 °
af mesenterica superior pa hgjre side. Vena cava ses sveert stenotisk, naesten okkluderet i tumor-
processen. Tumorprocessen har en 0 mm's afstand til pylorus og duodenum med mistanke om
indvaekst i vaeggen heraf. | gvrigt upafaldende forhold i de gvrige medskannede parenkymatgse
organer. Diffus forstgrret venstre binyre. Ingen ascites eller nedre karcinose suspicio. Ingen for-
stgrrede lymfeknuder.

RD: Tumor pancreatis.

12-02-2025: Obs. pga mistanke om krzeft i pancreas

Indikation for operation / undersggelse

Indikation: Henvist fra praktiserende speciallaege pa mistanke om pancreascancer. Tidligere be-
handlet for mammacancer og mundhulecancer med metastase til venstre lunge. Ihvertfald mini-
mum tre-fire maneder med tiltagende abdominalsmerter, muligvis forveaerring ved fgdeindtag. In-
gen rygsmerter. Vaegttab pa fa kilo. Er informeret om at der er set forandring i bugspytkirtlen
samt pa hgjre lunge. Sidstnaevnte er ogsa nytilkommet. Informeres om EUS og biopsi og accepte-
rer.

24-02-2025

Informeres om fund af kreeft i bugspytkirtlen, men ogsa at der er er set en forandring i hgjre lunge
hvor vi ikke ved om det drejer sig om en primar kraeftknude her eller metastase fra bugspytkirtel
kreeft."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Medicinsk forhandsvurdering

Har du vaeret syg for nylig, eller har du en eksisterende lidelse?

Hvis du har en kronisk eller eksisterende sygdom, som ikke er stabil, eller hvis du har veeret syg el-
ler er kommet til skade for nylig, er du som udgangspunkt ikke daekket for dette, da forsikringen
tager forbehold for eksisterende sygdomme. Hvis du sgger om forhandsvurdering, kan du pa for-
hand fa at vide, om eller hvordan forsikringen daekker din rejse.

Vurderingen bliver foretaget af medicinsk uddannet personale pa baggrund af laegelige oplysnin-
ger, som du selv skal rekvirere fra din egen laege/hospitalet. Er der gebyrer forbundet med rekvi-
rering af leegelige oplysninger til en forhandsvurdering, skal du selv betale for disse.
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Du skal spge om forhandsvurdering, hvis du har en kronisk sygdom eller eksisterende lidelse, der
indenfor de seneste to maneder har medfgrt noget af fglgende:

Du er blevet indlagt pa et hospital

Du har faet sendret din medicinering

Du har vaeret hos lzegen ud over almindelig kontrol

Du er blevet henvist fra laegen til yderligere undersggelse eller behandling

Du er blevet darligere, uden at du har s@gt laege, selv om det reelt var ngdvendigt

Du er udeblevet fra et aftalt kontrolbesgg

Du har standset behandlingen eller har faet afslag pa behandling

Du kendte til behandlingsbehovet, inden du bestilte forsikringen eller rejsen

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.

18 Dakningsskema — Arsafbestilling

18.1. Sygdom og tilskadekomst

A. Forsikringen daekker

Forsikringen deekker, nar du ikke kan rejse, fordi:

1. Du eller din rejseledsager* bliver indlagt pa hospitalet pga. en akut alvorlig sygdom, sygdom i
relation til graviditet eller alvorlig tilskadekomst

2. Du eller din rejseledsager* bliver akut alvorligt syg, far en graviditetsrelateret sygdom eller
kommer alvorligt til skade, og en laege vurderer, at rejsen vil forvaerre sygdommen eller skaden
vaesentligt eller i gvrigt skade helbredet"

Navnet udtaler:

Klageren bestilte den 6/5 2024 en rejse med planlagt rejseperiode fra 13/4 2025 til 27/4 2025

og betalte depositum pa 1.500 kr. Klageren fik den 31/1 2025 besked om, at der var konstateret

forandringer i hgjre lunge, som kunne veere ondartet, og at der var mistanke om en tumor ved

bugspytkirtlen. Hun blev henvist til en ny scanning og til kreeftpakkeforlgb. Hun fik foretaget en

ny scanning den 3/2 2025, hvor der blev konstateret en tumor ved bugspytkirtlen. Hun var pa

hospitalet den 12/2 2025, hvor hun fik foretaget en biopsi. Hun betalte restbelgbet pa 11.229

kr. samme dag. Biopsien bekreeftede efterfglgende, at der var tale om kraeft. Klageren anmeld-

te forholdet til selskabet den 4/3 2025. Hun afbestilte ikke rejsen, men tog ikke afsted.
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Selskabet har deekket klagerens depositum, men har afvist at yde afbestillingsdaekning til rest-
belgbet. Klageren gnsker, at "fa mine penge retur - om ikke andet en kompensation, da jeg ikke
synes de har radfgrt mig ordentligt og desuden a&ndret ordlyden fra deres vilkar i deres afggrel-

n

se.

Klageren har anfgrt, at hun ikke havde faet svar pa alle undersggelser, da hun betalte restbelg-
bet, og at hun derfor betalte, fordi hun ellers ville have misligholdt aftalen med rejseselskabet,
og at hun pa dette tidspunkt habede, at hun kunne gennemfgre rejsen. Klageren har anfgrt, at
der i betingelserne star, at der ikke ma vaere symptomer pa det tidspunkt, hvor rejsen bliver
bestilt, hvilket var selskabets fgrste begrundelse for afslag, og at dette efterfglgende blev an-
dret til tidspunktet, hvor rejsen bliver betalt. Klageren har anfgrt, at det ingen steder star, at

hun skal skadebegraense. Klageren har anfgrt, at selskabet ikke har radgivet hende ordentligt.

Selskabet har anfgrt, at klageren har tilsidesat sin tabsbegraensningspligt ved at betale restbe-
Igbet pa et tidspunkt, hvor hun var informeret om, at der var mistanke om lungekraeft og en
tumor ved bugspytkirtlen, og hvor hun var henvist til et kreeftpakkeforlgb. Selskabet har anfgrt,
at klageren burde have kontaktet selskabet i stedet for at betale restbelgbet. Selskabet har af-

vist at have ydet mangelfuld radgivning.

Det fremgar af klagerens leegejournal: "31-01-2025: Patienten er informeret om forandring i
hgjre lunge, som kan vaere malign. Desuden mistanke om tumor ved pancreas. Bestiller ny CT-
scanning pa [hospital] med kontrast i flere faser. Desuden henvisning til afdeling A, [hospital]
som pakke patient. ... 03-feb-2025: CT-skanning af gvre abdomen med intravengs kontrast,
supplerende til undersggelse fra 29. januar 25. Diffus tumor suspekt proces i caput / corpus
pancreatis som maler 37,0 mm x 36,0 mm Der ses patologisk dilatation af pankreas gangsystem
distalt for tumoren. Tumor omskeder omkring 180 ° af mesenterica superior pa hgjre side. Vena
cava ses sveert stenotisk, naesten okkluderet i tumorprocessen. Tumorprocessen har en 0 mm's
afstand til pylorus og duodenum med mistanke om indvaekst i veeggen heraf. | gvrigt upafal-

dende forhold i de gvrige medskannede parenkymatgse organer. Diffus forstgrret venstre biny-
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re. Ingen ascites eller nedre karcinose suspicio. Ingen forstgrrede lymfeknuder. ... RD: Tumor
pancreatis. ... 12-02-2025: Obs. pga mistanke om kraeft i pancreas: Indikation for operati-
on/undersggelse: Indikation: Henvist fra praktiserende speciallege pa mistanke om pancre-
ascancer. Tidligere behandlet for mammacancer og mundhulecancer med metastase til venstre
lunge. lhvertfald minimum tre-fire maneder med tiltagende abdominalsmerter, muligvis for-
veerring ved fgdeindtag. Ingen rygsmerter. Vaegttab pa fa kilo. Er informeret om at der er set
forandring i bugspytkirtlen samt pa hgjre lunge. Sidstnaevnte er ogsa nytilkommet. Informeres
om EUS og biopsi og accepterer. ... 24-02-2025: Informeres om fund af kraeft i bugspytkirtlen,
men ogsa at der er er set en forandring i hgjre lunge hvor vi ikke ved om det drejer sig om en

primaer kraeftknude her eller metastase fra bugspytkirtel kraeft".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes afsnit om "medicinsk forhandsvurdering", at "hvis du
har en kronisk eller eksisterende sygdom, som ikke er stabil, eller hvis du har vaeret syg eller er
kommet til skade for nylig, er du som udgangspunkt ikke daekket for dette, da forsikringen tager
forbehold for eksisterende sygdomme. Hvis du sgger om forhandsvurdering, kan du pa forhand
fa at vide, om eller hvordan forsikringen daekker din rejse. ... Du skal sgge om forhandsvurde-
ring, hvis du har en kronisk sygdom eller eksisterende lidelse, der indenfor de seneste to mane-
der har medfgrt noget af fglgende: ... eDu har vaeret hos laegen ud over almindelig kontrol ¢Du
er blevet henvist fra laegen til yderligere undersggelse eller behandling ... Du skal sgge om for-
handsvurdering 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 betalt hele rejsen, skal

du kontakte os for en forhandsvurdering, inden du betaler restbelgbet."

Naevnet bemaerker, at reglerne om medicinsk forhandsvurdering i forsikringsbetingelserne
blandt andet er udtryk for, at kunden har en tabsbegraensningspligt. Tabsbegransningspligten
er reguleret i forsikringsaftalelovens § 52, hvor det fremgar af stk. 2, at bestemmelsen kun kan
anvendes, hvis forsikringstageren forsatligt eller ved grov uagtsomhed undlader at begraense

tabet.
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Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren har tilsidesat sin tabsbegraensnings-
pligt ved grov uagtsomhed. Naevnet kan derfor ikke palaegge selskabet at deekke restbelgbet,
som klageren betalte den 12/2 2025.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at klageren den 31/1 2025 fik besked om, at en CT-
scanning havde givet mistanke om lungekraeft og en tumor ved bugspytkirtlen, og at klageren

blev henvist til endnu en scanning og til et kraeftpakkeforlgb.

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at klageren den 12/2 2025 — samme dag som hun betalte restbe-
Igbet — var til konsultation som led i et kreeftpakkeforlgb, hvor der blev taget en biopsi. Biopsi-

en bekraftede efterfglgende, at der var tale om kreeft.

Tabsbegreaensningspligten betyder i den konkrete situation, at klageren som minimum skulle
have kontaktet selskabet, inden hun den 12/2 2025 betalte restbelgbet, for derved at fa afkla-

ret, hvordan hun skulle forholde sig. En undladelse heraf ma anses for groft uagtsomt.

Radgivning

Klageren har anfgrt, at hun ikke afbestilte rejsen, da hun af selskabet fik besked pa ikke at kon-
takte rejseselskabet, og at hun efterfglgende har fundet ud af, at hun kunne have faet en del af
rejsens pris retur fra rejseselskabet, hvis hun havde afbestilt. Klageren har anfgrt, at selskabet
har holdt hende "hen i forbindelse med at kontakte rejseselskabet. De har bade til mig og
[barn] flere gange sagt, at jeg ikke skulle kontakte [rejseselskab], da jeg kunne risikere ikke at fa

nogle penge retur".

Selskabet har afvist at have ydet mangelfuld radgivning. Selskabet har anfgrt, at selskabet i tele-
fonsamtale har informeret klageren om, at hun godt kan kontakte rejseselskabet, men at sel-

skabet endnu ikke har vurderet deekning.
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Det fremgar af selskabets telefonnotat af 21/3 2025: "PT har faet konstateret kraeft i bugspyt-
kirtlen og hgjre lunge. Rejsen er bestilt fgr forsikringen var i kraft, men betalt efter forsikringen
var i kraft. Snakket med [klageren] som meget gerne vil vide om hun kan afbestille rejsen. Jeg
forteeller vi nok skal bruge nogle flere laege oplysninger, da restbelgbet bliver betalt da hun var i
behandling. Forklarer hvordan forsikringen daekker i forhold til stabilitet. Hun forteeller ogsa
telefonen, at hun ca. fik stillet diagnosen d. 19.02.2025. Jeg aftaler jeg gennemgar sagen og

sender ud hvad vi skal bruge."

Det fremgar af selskabets telefonnotat af 11/4 2025, at "Snakket med [klageren]: Hun er meget
urolig over hun ikke har givet rejseselskabet besked. Jeg oplyser hun sagtens kan kontakte dem,
men det ikke er sikkert vi deekker sagen. Jeg forklarer vi godt kan fa dokumentation pa afbestil-

ling efter afrejse datoen. Hun forstar nu sagens forlgb og afventer at hgrer fra os."
Navnet bemaerker, at det er klageren, der har bevisbyrden for, at selskabet har givet klageren
en sa mangelfuld information/radgivning, at selskabet ifalder et erstatningsansvar pa erstat-

ningsretligt grundlag.

Naevnets flertal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder naevnets flertal, at selskabet i telefonsamtalen den 21/3
2025 burde have meddelt klageren, at hun med fordel kunne kontakte rejseselskabet for at fa
afklaret, om hun kunne fa penge tilbage fra rejseselskabet ved hurtigst muligt at afbestille rej-

sen pga. diagnosticeret kreeft.

Flertallet finder, at selskabet ud fra telefonnotatet af 21/3 2025 var bekendt med, at klageren
gnskede at kontakte rejsebureauet, men at selskabet svarede pa en sddan made, at klageren fik
det indtryk, at hun burde afvente selskabets sagsbehandling. Flertallet finder, at selskabet her-
ved ifalder et erstatningsansvar for mangelfuld radgivning, hvorfor selskabet pa erstatningsret-

ligt grundlag skal daekke den eventuelle andel af rejsens pris, som klageren kunne have faet
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refunderet fra rejseselskabet, hvis hun den 21/3 2025 havde kontaktet rejseselskabet for at

aflyse rejsen med rejseperioden 13/4 2025 til 27/4 2025.

Flertallet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af selskabets telefonnotat af 21/3 2025,
at klageren meget gerne vil vide, om hun kan afbestille rejsen, og at medarbejderen herefter
oplyste, at "vi nok skal bruge nogle flere lzege oplysninger, da restbelgbet bliver betalt da hun

var i behandling".

Flertallet har ogsa lagt veegt pa, at selskabet var bekendt med, at klageren var diagnosticeret
med kraeft, idet det fremgar af telefonnotatet, at klageren oplyste, at hun ca. fik stillet diagno-
sen d. 19.02.2025. | denne situation burde selskabet have indset, at klageren — der var i et
kraeftpakkeforlgb — ikke med rimelighed kunne antages at kunne rejse i perioden 13/4 2025 til
27/4 2025, hvorfor det for savel klageren som for selskabet ville vaere hensigtsmaessigt, hvis

klageren forsggte at fa penge tilbage fra rejseselskabet ved hurtigst muligt at aflyse sin rejse.
Flertallet bemaerker, at selskabet den 11/4 2025 var i stand til at give klageren den relevante
information, idet det fremgar af selskabets telefonnotat fra telefonsamtalen af 11/4 2025, at
klageren "er meget urolig over hun ikke har givet rejseselskabet besked. Jeg oplyser hun sag-
tens kan kontakte dem, men det ikke er sikkert vi deekker sagen".

Det, som parterne har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Naevnets mindretal udtaler:

Efter en gennemgang af sagen finder navnets mindretal, at klageren ikke har bevist, at selska-
bet har ydet en sadan mangelfuld vejledning/radgivning, at naevnet pa erstatningsretligt grund-
lag kan palaegge selskabet at deekke det belgb, som klageren kunne have faet retur fra rejsesel-

skabet, hvis hun hos rejseselskabet havde afbestilt rejsen.
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Mindretallet har blandt andet lagt vaegt p3, at klageren ikke ses at have fremlagt dokumentati-

on for, at hun af selskabet fik besked pa ikke at kontakte rejseselskabet.

Mindretallet har ogsa lagt veegt pa, at det fremgar af selskabets telefonnotat fra telefonsamta-
len af 11/4 2025, at klageren "er meget urolig over hun ikke har givet rejseselskabet besked. Jeg

oplyser hun sagtens kan kontakte dem, men det ikke er sikkert vi deekker sagen".

Mindretallet bemaerker, at det havde vaeret gnskeligt, at klageren havde faet denne besked
allerede ved telefonsamtalen den 21/3 2025. Dette er dog ikke tilstraekkeligt til, at selskabet
ifalder et erstatningsansvar, idet selskabet pa dette tidspunkt havde brug for laegeoplysninger
for at kunne afggre, om selskabet ville daekke. Mindretallet bemaerker, at det fremgar af nota-
tet, at klageren oplyser, at hun ca. fik stillet diagnosen d. 19/2 2025, men at det ikke er diagno-
setidspunktet, der er afggrende for selskabets deekningspligt.

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

Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Topdanmark - en del af If Skadeforsikring, skal anerkende, at selskabet ifalder et er-
statningsansvar for mangelfuld radgivning i forbindelse med skadebehandlingen af klagerens
sag, hvorfor selskabet pa erstatningsretligt grundlag skal daekke den eventuelle andel af rejsens
pris, som klageren kunne have faet refunderet fra rejseselskabet, hvis hun den 21/3 2025 havde

kontaktet rejseselskabet for at aflyse rejsen med rejseperioden 13/4 2025 til 27/4 2025.
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Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.
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Hans-Jgrgen Nymark Beck



