Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 22. januar 2020 blev i sag nr. 93691:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har rejseforsikring med afbestillingsdaekning. | klageskema af 27/4 2019 til
naevnet har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Se vedhaeftede filer

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Fuld erstatning for afbestilte flybilletter 4.144 kr. og hotel 1.716 euro.

| et bilag til klageskemaet har klageren bl.a. anfgrt:

"Vi skal herved paklage, at TRYG ved afggrelse 10/12 2018 har afvist at dakke vores udgifter til
flybilletter 4.144 kr. og hotel 1.716 euro i forbindelse med pludselig opstaet sygdom (lymfekraeft)
hos min [egtefalle].

TRYG henviser i mail 20/9 2018 til, at [min agtefalle] har vaeret under udredning grundet mistan-
ke om tilbagefald af kraeft og at [min aegtefaelle] ikke har veeret i en stabil fase i 2 maneder ved
kob af rejsen 13/5 2018. Ved telefonisk kontakt med TRYG 12/10 2018 begrundes afvisningen
endvidere med, at nar der er udtaget en biopsi, er det fordi der er mistanke om sygdom.

Ved mail af 2/11 2018 er ovenstaende afggrelse fra TRYG paklaget til TRYG's kvalitetsafdeling.
Ved mail af 10/12 2018 fra 'kvalitet' TRYG er meddelt fglgende: 'Pa baggrund af din henvendelse
har vi gennemgaet sagen pa ny. Efter en gennemgang finder vi dog ikke anledning til at sendre
skadeafdelingens vurdering af sagen, idet vi ikke kan daekke udgifter til afbestilling af rejsen nar
[egtefeellen] ikke har veeret i en stabil fase i 2 maneder inden kgb af rejsen. Vi har saerligt lagt
vaegt pa, at det fremgar af de laegelige journaloplysninger af 14/3 2018, at [segtefaellen] i novem-
ber 2017 var blevet '... behandlet for aggressivt lymfefom i november 2017 og aktuelt mistanke
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om recidiv grundet fund af PET-positive infiltrater...". Endvidere fremgar det af samme journalno-
tat 'Aktuelt mistanke om recidiv, hvorfor pt indkaldes til VAT kileresektion mhp. diagnostik'. Her-
udover fremgar det, at der er blevet foretaget en CT-scanning 7/3 2018, som blandt andet viste
'‘Der findes lungeparenkymet multiple nodulaere infiltrater, primaert beliggende i de basale lunge-
afsnit savel pa hg. som ve. side, klart gget bade i antal og stgrrelse siden scanningen 25/9 2017.
Der er forsggt savel CT vejledt biopsi fra lingula og biopsi fra mediastinum uden konklusiv diagno-
se. Der planlaegges kileresektion af ét af de nodulzere infiltrater i ve. underlap. Der er flere mulige
infiltrater, som er beliggende subpleuralt. Vi har ogsa lagt vaegt p3, at [segtefaellen] herefter bliver
henvist til udtagelse af flere biopsier, hvor den seneste taget 9/5 2018 viste lymfekraeft. Pa bag-
grund af de laegelige journaloplysninger finder vi derfor ikke grundlag for at deekke udgifterne til
afbestilling af rejsen, da der har vaeret gentagne konsultationer og prgveudtagninger forud for be-
stilling af rejsen 13/5 2018'".

Vi skal fastholde, at vi har bestilt rejse i god tro om at [aegtefellen] var rask pa tidspunktet for be-
stilling af rejse DATO og at der pa dette tidspunkt ikke var mistanke om tilbagefald af kraeft. Vi
forst er vidende om at [min aegtefalle] er syg ved samtale med laege ... 30/5 2018.

Kort beskrivelse af vores forlgb:
[Min azegtefaelle] far i sommeren 2017 konstateret lymfekraeft, hvorefter der indledes kemobe-
handling. Ultimo 2017 erklaeres [aegtefaellen] for rask.

| 2018 har der Igbende veaeret kontrolundersggelser (blodprgver, scanninger m.m.) som er ganske
normal opfglgning efter kemobehandling. Disse undersggelser har ikke fgrt til konstatering af, el-
ler mistanke om kraeft fgr 30/5 2018 ved samtale med leege ...

5/1 2018 er der foretaget scanning hvor der viser sig nogle pletter pa lungerne. Pga. scanning er
der efterfglgende foretaget en kikkertoperation af lungerne med udtagelse af biopsi. Undersggel-
se af biopsi viste ikke tegn pa kraeft.

Efterfglgende scanning 23/4 2018 viste, at de ovenfor naevnte pletter pa lungerne var forsvundet
(hvis det havde vaere krzeft var de ikke forsvundet af sig selv). Ved scanningen blev der dog kon-
stateret en plet i den ene balle, som det blev besluttet at udtage biopsi af.

9/5 2018 har [=gtefellen] telefonkonsultation med laege ..., Heematologisk afdeling, ... hospital.
Under denne samtale meddeler [lzegen], at vi nu kan bestille sommerferie. Der er samme dato
udtaget biopsi i ballen.

13/5 2018 bestiller vi flybilletter og reserverer hotel.

30/5 2018 er [aegtefaellen] til konsultation hos laege ..., Heematologisk afdeling, ... hospital der
meddeler, at der er fundet lymfekrzeft efter biopsi og der skal ivaerkszettes kemobehandling nu.
Herefter afbestiller vi ferie.

18/6 2018 pabegyndes kemobehandling.

Ferst 30/5 2018 bliver vi vidende om, at der er konstateret lymfekraeft. Hverken [min aegtefaelle]
eller jeg har pa tidspunktet for bestilling af rejse veeret vidende om andet end at [aegtefeellen] var
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rask (understgttes af erklzaering fra laege ...), og vi derfor bestilte rejse i god tro. Vi ville selvfglgelig
aldrig bestille rejse hvis vi havde mistanke om, at [segtefaellen] kunne vaere syg.

TRYGs holdning om, at nar der foretages kontrolundersggelser efter endt kemobehandling er det
fordi der er mistanke om tilbagefald. Dette er vi absolut uenige i. Kontrolundersggelse foretages
ikke fordi der er mistanke om sygdom, men som en kontrolforanstaltning for at der ikke er syg-
dom.

Vi skal fastholde, at [segtefaellen] siden 25/11 2017 og indtil 30/5 2018 har veeret sygdomsfri, da vi
ferst denne dato far besked om, at der er konstateret lymfekraeft.

Der henvises endvidere til fglgende afggrelser fra Ankensevnet for Forsikring: ® Nr. 73191 — 3/11
2008 * Nr. 74821 — 8/6 2009 e Nr. 77561 — 15/11 2010  Nr. 82451 — 17/12 2012  Nr. 90977 -
11/10 2017, som vi mener kan anvendes analogt (at sygdom fgrst er konstateret den dato man far
besked om udfald af undersggelser)."

Selskabet har den 24/6 2019 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen er behandlet efter forsikringsbetingelserne for arsrejse nr. 1307, jf. bilag 1. Sagen drejer
sig om, at vores kunde, i det fglgende omtalt som 'klageren', gnsker forsikringsdaekning for afbe-
stilling af en rejse til ... for ham og hans segtefalle.

Tvisten for naevnet vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt klageren er berettiget til forsikringsdaek-
ning for afbestilling af sin og aegtefaellens rejse pa grund af segtefaellens kraeftsygdom.

Sagsforlgb
Klageren bestilte og betalte den 13.maj 2018 flybilletter og hotel til ... til ham og hans xegtefzlle
med planlagt afrejse den 18. juni 2018 og planlagt hjemkomst den 25. juni 2018.

Vi modtog skriftlig anmeldelse fra klageren den 14. juni 2018, hvoraf det blandt andet fremgar at
klagerens agtefaelle har vaeret i kraeftbehandling og var blevet erklzeret rask ultimo 2017. Klage-
ren har oplyst, at segtefaellen den 30. maj 2018 blev oplyst, at der var recidiv i kreeften, og at hun
skulle i kemobehandling, hvorfor de matte afbestille den planlagte rejse, jf. bilag 2.

Pa baggrund af oplysninger om det tidligere kraeftforlgb indhentede vi herefter sagens laegelige
journaloplysninger. Pa baggrund af de laegelige journaloplysninger afviste vi ved e-mail af 20. sep-
tember 2018 at daekke udgifterne til afbestilling af rejsen med henvisning til, at klagerens aegte-
feelle ikke havde vaeret stabil i 2 maneder forud for bestilling af rejsen, jf. bilag 3.

Klageren henvendte sig pa ny til skadeafdelingen den 27. september 2018, idet han ikke var enig i
skadeafdelingens afggrelse om afslag pa daekning af udgifter til afbestilling. Skadeafdelingen fast-
holdt dets vurdering af sagen, hvorefter vi den 2. november 2018 i Trygs klageansvarlige afdeling,
Kvalitet, modtog en klage over sagen. Vi besvarede klagen den 10. december 2018, hvor vi fast-
holdt de tidligere afggrelser i sagen, jf. bilag 4.

Sagen er herefter indbragt for Ankenzevnet.

Vores vurdering
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Efter modtagelsen af klagen fra Ankenavnet, har vi gennemgaet sagen pa ny. Af forsikringsbetin-
gelsernes afsnit 9.1 om afbestilling ved 'Akut forvaerring af bestaende sygdom' fremgar det blandt
andet 'Forsikringen daekker afbestilling af rejse, hvis din bestaende sygdom bliver akut forvaerret,
efter du har bestilt din rejse. Det er en forudsaetning, at din sygdom har vaeret stabil i 2 maneder
inden kgb af rejsen, se afsnit 4'. 'Stabil betyder, at tilstanden har vaeret stationzer uden nogen
form for forveerring, som har kraevet kontakt til laege eller har medfgrt plan om yderligere under-
spgelser, behandling eller hospitalsindlaeggelse'.

Forsikringen daekker ogsa afbestilling af en rejse, hvis man bliver akut syg eller kommer til skade,
hvis man 1) bliver indlagt pa hospital, 2) vores laege vurderer, at det er uforsvarligt at rejse, fordi
det kan forvaerre den akutte sygdom eller tilskadekomst vaesentligt eller i gvrigt skade helbredet
alvorligt, eller 3) vores leege vurderer, at den almene tilstand er skut forveerret, sa det er urimeligt
at rejse. Ved akut sygdom forstas sygdom, der opstar pludseligt fgr rejsen, og som ikke har vist
symptomer, f@gr rejsen blev bestilt. Forsikringen daekker ikke, hvis forudsaetningerne naevnt under
betingelsernes afsnit 9.1 om akut sygdom eller tilskadekomst eller akut forvaerring af sygdom eller
tilskadekomst ikke er opfyldt.

Ved vores vurdering har vi lagt vaegt pa, at det fremgar af de laegelige journaloplysninger af 14.
marts 2018, at klagerens aegtefalle i november 2017 var blevet '... behandlet for aggresivt lym-
fom i november 2017 og aktuelt mistanke om recidiv grund fund af PET-positive infiltrater ...".
Endvidere fremgar det af samme journalnotat 'Aktuelt mistanke om recidiv, hvorfor pt indkaldes
til VATS kileresektion mhp. diagnostik'. Herudover fremgar det, at der er blevet foretaget en CT-
skanning den 7. marts 2018, som blandt andet viste 'Der findes i lungeparenkymet multiple nodu-
leere infiltrater, primaert beliggende i de basale lungeafsnit savel pa hg. som pa ve. side, klart gget
bade i antal og stgrrelse siden skanningen d. 25.09.2017. Der er forsggt savel CT vejledt biopsi fra
lingula og biopsi fra mediastinum uden konklusiv diagnose. Der planlaegges kileresektion af ét af
de nodulzere infiltrater i ve. underlap. Der er flere mulige infiltrater, som er beliggende subpleu-
ralt', jf. i det hele klagerens bilag med leegelige journaloplysninger.

Hertil har vi lagt veegt p3, at det fremgar af journaloplysninger af 25. april 2018, 'PET/CT 23/4 viser
nu fuldstaendig svind af mediastinale og lungeparenchym-beliggende sygdom, der som udgangs-
punkt (PET/CT 5. januar 2018) var af begraenset omfang. | stedet ses sma subkutane forandringer
flere steder, bl.a. venstre axil med moderat FDG-optag, og sma noduli i underkrop, herunder hgjre
nates subkutant, med hgjt FDG-optag uden tumor'. Pa baggrund af den seneste PET/CT far klage-
rens egtefelle foretaget en biopsi den 9. maj 2018, hvoraf der ventes svar indenfor ca. 4 uger. Af
journalnotat af 22. maj 2018 fremgar det blandt andet, 'Biopsi fra infiltrat i hgjre subkutane glu-
tealregion viser relaps af high grade lymfom'. Klageren modtog besked herom den 30. maj 2018,
jf. i det hele klagerens bilag med lzegelige journaloplysninger.

Pa baggrund af ovenstaende hospitalsforlgb har vi vurderet, at afbestillingen af rejsen i naervae-
rende sag ikke skyldtes en akut opstaet sygdom. Endvidere har vi vurderet, at klagerens aegtefeel-
les kreeftsygdom heller ikke kan karakteriseres som stabil i 2 maneder forud for bestilling af rej-
sen, idet aegtefaellen har faet foretaget flere PET/CT-skanninger og biopsier forud for bestilling af
rejsen. Klagerens aegtefelle har i 2 maneder forud for bestilling af rejsen vaeret i et udredningsfor-
Igb, da der var mistanke og recidiv af segtefaellens kreeftsygdom. Pa baggrund af aegtefaellens for-
historie om kraeft samt selve udredningsforlgbet, som delvist gengivet ovenfor, finder vi, at klage-
rens aegtefeelle pa tidspunktet for bestilling af rejsen havde symptomer, som var egnet til at give
hende en mistanke om en alvorlig/behandlingskraevende sygdom. Det forhold, at kreeftsygdom-
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men fg@rst bliver endeligt bekraeftet efter bestilling af rejsen, kan efter vores vurdering ikke fgre til
andet resultat, da bade skanninger og biopsier var blevet foretaget i en meget tidsnaer periode op
til bestilling af rejsen.

Vi skal endvidere bemaerke, at safremt klagerens aegtefaelle havde ansggt om en medicinsk for-
handsvurdering, som foreskrevet i forsikringsbetingelsernes afsnit 1, ville hun pa grund af forlgbet
pa hospitalet have faet en klausul pa sin rejseforsikring.

Vi fastholder pa baggrund af ovenstaende de tidligere afggrelser i sagen. Den modtagne anke-
navnsklage giver os derfor ikke grundlag for at andre vores vurdering af sagen, hvorfor vi ikke
kan tilbyde at yde forsikringsdeekning for afbestilling af rejsen."

Klageren har den 4/7 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

“Indledningsvis skal vi fastholde, at [aegtefaellen] fra november 2017 til 30. maj 2018 set fra vores
side har vaeret i en stabil fase pa over 2 maneder, idet vi fgrst 30. maj 2018 bliver vidende om lym-
fekreeft og sdledes 13. maj 2018 hvor vi bestilte rejsen, var i god tro.

TRYG henviser til, at de har lagt vaegt pa kikkertoperation af lunge. Resultatet af denne operation
var, at der ikke blev fundet kreeft, ogsa bekraeftet ved efterfglgende scanning. Efterfglgende kon-
trolundersggelser far vi fgrst resultatet af 30. maj 2018.

Vi bestilte rejsen, da vores leege ... 9. maj 2018 oplyste, at nu kunne vi godt bestille ferie, og gjorde
dette i god tro, da vi ikke var vidende om andet, end at [segtefzellen] ikke var syg.

TRYG henviser til, at [eegtefeellen] pa tidspunktet for bestilling af rejsen havde symptomer, som
var egnet til at give hende mistanke om en alvorlig/behandlingskraevende sygdom. Dette er vi ab-
solut uenige i, idet vi henviser til ovenstaende samt vores klage. Med TRYG's holdning, at nar man
er i et undersggelsesforlgb, ma man have mistanke om, at man ma forvente en alvor-
lig/behandlingskraevende sygdom, vil man aldrig kunne bestille en rejse under undersggelsesfor-
Igb.

Af de afggrelser fra Ankenaevnet som vi har henvist til fremgar, at ndar man er i et undersggelses-
forlgb, anses man fgrst for at vaere syg den dato man modtager underretning om dette."

Selskabet har den 8/7 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget klagerens seneste bemaerkninger til sagen. Vi henviser i det hele til vores svar til
Ankenaevnet af 24. juni 2019, men vi tillader os at bemaerke, at vi ved vores vurdering ogsa har
lagt veegt pa karakteren af de undersggelser som klagerens agtefelle fik foretaget i perioden op
til bestilling af rejsen. Klagerens aegtefzlle fik foretaget bade en PET/CT (skannning) og en biopsi,
hvilket sammenholdt med zegtefeellens forudgaende sygdomshistorik med kreeftsygdom burde
have givet segtefallen og klageren en mistanke om alvorlig/behandlingskraevende sygdom herun-
der recidiv af den tidligere kraeftsygdom. | den forbindelse tillader vi os at neevne Ankenaevnets
kendelse 93240, hvor naevnet i dets vurdering havde lagt vaegt p3, at klageren forud for bestilling
af rejsen havde veaeret i et udredningsforlgb for en alvorlig sygdom, hvorfor naevnet fandt at klage-
ren pa tidspunktet for bestilling af rejsen havde symptomer, der var egnede til at give ham en mis-
tanke om en alvorlig sygdom."
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Til dette har klageren den 13/8 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi skal fastholde, at de undersggelser der er foretaget efter aegtefallen] blev erklaeret rask ulti-
mo 2017, er kontrolundersggelser efter kemobehandling for at sikre sig, at der ikke er sygdom -
og ikke fordi man har haft mistanke om sygdom.

Vi har saledes ikke haft mistanke om sygdom og bestilte rejsen i god tro efter laege ... anbefaling.

Vi er fgrst vidende om sygdom ved samtale med laege ... 30/5 2018 — og det siger sig selv at vi
selvfglgelig aldrig ville bestille rejse hvis vi havde mistanke om sygdom."

Klageren har den 7/9 2019 til naevnet supplerende anfgrt:

"| efterdret 2017 henvendte vi os til TRYG for, at fa en forhandsvurdering til bestilling af rejse til ...
3/10 2017 modtog vi fra ... medicinsk forhandsvurdering om, at diagnose eller sygdom er daekket
af afbestillingsforsikring med udrejsedato 14/1 2018 og hjemrejse 28/1 2018. Jeg fik samtidig tele-
fonisk at vide, at vi ikke skulle haenge os i datoerne, men der skulle sta nogle datoer pa forhands-
vurderingen.

Forhandsvurderingen er givet for periode hvor [segtefeellen] var i kontrolforlgb som er fast proce-
dure efter kemobehandling.

| kontrolforlgbet er der ikke pavist sygdom fer vi er til samtale med laege ... 30/5 2018."

Hertil har selskabet den 30/9 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Det fremgar af den vedlagte medicinske forhandsvurdering, at klagerens aegtefalle den 3. okto-
ber 2017 fik forhandsgodkendt, at hun var daekket af afbestillingsforsikringen for en rejse til ... fra
den 14. januar 2018 til den 28. januar 2018.

Af forsikringsbetingelserne nr. 1307 fremgar det under afsnit 1, 'Forhandsvurdering gaelder pr.
rejse' og herunder 'Forhandsvurderingen galder kun for den aktuelle rejse. Sa du skal igen over-
veje, om du skal bede om forhandsvurdering, naeste gang du skal rejse’'.

Forhandsgodkendelsen blev givet den 3. oktober 2017 fordi klagerens aegtefeelle havde vaeret
stabil i sin sygdom i en periode pa 2 maneder. Ved vurderingen blev der lagt veegt p3, at skannin-
gen den 25. september 2017 var uden tegn til progression.

Klagerens aegtefelle har i perioden efter den 3. oktober 2017, hvor hun blev godkendt til at vaere
omfattet af afbestillingsdaekningen, oplevet en vaesentlig forvaerring af sin sygdom. Af sagens lae-
gelige journaloplysninger fremgar det blandt andet af notat af 14. marts 2018, at aegtefzellen i no-
vember 2017 var blevet '... behandlet for aggressivt lymfom i november 2017 og aktuelt mistanke
om recidiv grund fund af PET-positive infiltrater ...". Vi tillader os i det hele at henvise til vores svar
til Ankenavnet af 24. juni 2019, hvoraf flere laegelige journaloplysninger fremgar.

Vi finder derfor forsat ikke anledning til at yde daekning for afbestilling af klageren og dennes aeg-
tefaelles planlagte rejse i perioden fra den 18. juni til den 25. juni 2018. Vi har lagt vaegt p3, at aeg-
tefeellens sygdom ikke har veeret stabil i 2 maneder forud for betaling af rejsen og sygdommen i
gvrigt ikke kan karakteriseres som akut opstaet. Derudover bemeerker vi, at forhandsgodkendel-
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sen fra den 3. oktober 2017 var geeldende for rejsen den 14. januar til den 28. januar 2018 og ikke
for rejsen, som skulle have foregaet i juni 2018. | den forbindelse skal vi endnu engang fremhaeve,
at en forhandsvurdering gaelder pr. rejse og baggrunden herfor er netop, at der pludseligt kan op-
sta en aendring i tilstanden for eksempelvis en eksisterende sygdom, som sket i denne sag."

Heroverfor har klageren den 17/10 2019 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis vil vi gerne bemaeerke at de notater vi tidligere har fremsendt baserer sig pa fakta.
Det er absolut ikke rimeligt at TRYG bliver ved med at mistaenkeligggre os (vi er ikke dumme, men
haderlige mennesker der har handlet i god tro.) Det er aldeles usandt nar TRYG skriver at [aegte-
faellen] i perioden efter 3/10 2017 har oplevet en vasentlig forveerring af sin sygdom.

Fakta er at [aegtefeellen] 4/7 2017 er pa indledende undersggelse pa ... sygehus i.f.m. kraeftpakke.
Der bliver konstateret lymfekraeft og der igangsaettes kemobehandling.

Under denne behandling konstateres der ikke forvaerring og [asegtefaelle] erklaeres rask ultimo
2017. Dette var [selskabets samarbejdspartner] ogsa vidende om da vi fik forhandsgodkendelse i
oktober 2017.

Fra ultimo 2017 har der vaeret foretaget kontrolundersggelser som er normalt efter endt kemo-
behandling.

| perioden herfra er vi fgrst vidende om at [aegtefzelle] igen havde faet lymfekraeft ved samtale
med laege ... 30/5 2018. Set fra vores side (den information vi har faet) har [segtefeellen] sdledes
vaeret rask fra ultimo 2017 til 30/5 2018.

Det fremgar ogsa af erkleering (tidligere fremsendt) af 27/9 2018 fra laege ... at [egtefaellen] fra
hospitalets side har veeret regnet sygdomsfri fra 25/11 2017 til 16/5 2018.

Vi mener sdledes at vi fra vores side fuldt ud har belyst fakta (vi henviser ogsa til tidligere frem-
sendte notater) - og beder om at der traeffes afggrelse i sagen."

Nzevnet har faet forelagt parternes indleeg af 1/11 2019, 19/11 2019 og 21/11 2019, hvor par-
terne har gentaget deres pastande. Neaevnet har ogsa faet forelagt bilag fra sagen, herunder
legenotat af 7/6 2018, uddrag af klagerens aegtefalles laegejournal, skadeanmeldelsen, tidlige-
re korrespondance mellem parterne, medicinsk forhandsvurdering fra selskabets samarbejds-
partner dateret den 3/10 2017 og forsikringsbetingelserne. Klagerens segtefelles laegejournal

fremgar bl.a.:
"Ydelsesdato: 14-03-2018
... arig ... nyligt behandlet for aggressivt lymfom i november 2017 og aktuelt mistanke om recidiv

grundet fund a PET-positive infiltrater bilateralt indleegges fra hjemmet til VATS-kileresektion sin.
mhp. diagnostik d.15-03-2018.
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Konsultationsnotater ydelsesdato 25-04-2018 ...

Pt er i gang med meget langvarigt forlgb obs for lymfomrelaps i lungen, efter hun i november af-
sluttede R-CHOP/HO MTX/DA-EPOCH-R for high grade lymfom.

Hun er ganske velbefindende. Ingen b-symptomer.

PET/CT 23/4 viser nu fuldstaendigt svind af mediastinale og lungeparenchym-beliggende sygdom,
der som udgangspunkt (PET/CT 5 januar 2018) var af begraenset omfang. | stedet ses sma subku-
tane forandringer flere steder, bl.a. venstre axil med moderat FDG-optag, og sma noduli i under-
krop, herunder hgjre nates subkutant, med hgjt FOG-optag uden tumor.

... patologiafd., har mistaenkt Hodgkins lymfom eller lymfomatoid granulomatose grad 3 - og der-
med behandlingskraevende lymfomsygdom - i lungen, men i lyset af pt. Udtalt gode almentilstand

og det totale svind af lungesygdommen, er dette mindre sandsynligt.

Til gengeeld havde pt sa sent som i februar let persisterende BV-vireemi pa 1540 kopier/ml. Bille-
det kunne vaere mere suspekt for kronisk aktiv EBV-infektion, eller rest heraf.

rp. EBV DNA PCR maling

PET/CT diskuteres med radiolog vedr. mulighed for ul-vejledt grovnalsbiopsi.
Der planlaegges TK med pt. om 14 dage.

'.I"'elefonnotat ydelsesdato 09-05-2018 ...

Pt har i dag veeret til UL-vejledt biopsi af infiltrat i h. glutealregion subkutant. Der er udtaget egnet
vaev. Patologerne ... er orienteret pr mail.

Pt indkaldes til KK om 4 uger med forhabentligt svar.

Kontinuationsnotater Behandlingskontaktdato: 22-05-2018

Lymfom MDT:

PET/CT viser flere sma infiltrater subkutant og intramuskulaert omkring lille baekken. Desuden op-
ladning opadtil ih. parotis - kan vaere Warthins tumor.

Biopsi fra infiltrat i hgjre subkutane glutealregion viser relaps af high grade lymfom.

Pt indkaldes til samtale.

Kontinuationsnotater Ydelsesdato: 30-05-2018 ...

Pt frembooket til samtale om relaps dags dato frem for i naeste ar.

Der berettes om systematisk relaps ekstranodalt omkring lille baekken af DLBCL/high grade BCL
type."
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Af leegenotat dateret den 7/6 2018 fremgar bl.a.:
"Pt med relaps af high grade b-celle lymfom (HGBCL).

Oprindeligt behandlet 2017 med 3 x R-CHOP, 2 x HD MTX, 3 x DA-EPOCH-R til november 2017 for
udbredt sygdom med bl.a. knoglemarvsinvolvering. Pt gik i fuld remission, men har veaeret flere bi-
opsier igennem grundet reaktive forandringer i lungefoci. En endelig lungebiopsi afviste relaps.

PET/CT viste sma lysende omrader intramusukulart og i subcutis pa baekkenniveau, og i biopsi fra
lille subkutant element er der fundet relaps af HGBCL.

Pt er velbefindende uden b-symptomer.

Der er konfereret med L-team laegerne, at pt. er kandidat til HDT forlgb med R-ICE med stamcel-
lehgst, og derefter R-BEAM med autolog stamcellestgtte.

Behandlingsprincippet for dette forlgb gennemgas. Der aftales opfglgende samtaler angaende
stamcellehgst og HDT forlgb. Bivirkninger og logistik omring R-ICE gennemgaet systematisk med
pt. og udleveret skriftligt. Hun accepterer behandlingen. Der opstartes derfor HDT forlgb.

rp. KMB obs for lymfominvolvering

rp. MUGA

rp. udivdet LFU

rp. keebekirurgisk tilsyn

rp. Cr-EDTA clearance forud for carboplatin

rp. anlaeggelse af tunneleret kateter."

Af forsikringsbetingelserne 1307 fremgar bl.a.:
"9, Afbestilling
9.1 Nar sygdom eller tilskadekomst er arsag til afbestilling af rejsen
Akut sygdom eller tilskadekomst

Forsikringen deekker, sa du kan afbestille din rejse, hvis du bliver akut syg eller kommer til skade
efter, at du har kgbt din rejse, se afsnit 4.

Akut sygdom er sygdom, der opstar pludseligt fgr rejsen, og som ikke har vist symptomer fgr rej-
sen blev bestilt, se afsnit 4.

Akut forveerring af bestdende sygdom

Forsikringen deekker afbestilling af rejse, hvis din bestaende sygdom bliver akut forveerret, efter
du har bestilt din rejse. Det er en forudsaetning, at din sygdom har vaeret stabil i 2 maneder inden
kgb af rejsen, se afsnit 4.

Stabil betyder, at tilstanden har vaeret stationzer uden nogen form for forvaerring, som
¢ har kraevet kontakt til laege.
* har medfgrt plan om yderligere undersggelser, behandling eller hospitalsindlaeggelse."
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Naevnet udtaler:

Klageren og hans agtefelle — som er fgdt i 1940’erne — bestilte den 13/5 2018 en rejse til et
europaisk land med planlagt udrejse den 18/6 2018 og hjemrejse den 25/6 2018. Den 30/5
2018 matte de afbestille rejsen, da klagerens segtefaelle havde faet konstateret et tilbagefald af
en kraeftsygdom, hun blev behandlet for i 2017. Klageren krzever, at selskabet daekker udgiften
til flybilletter med 4.144 kr. og til hotel med 1.716 euro. Han har anfgrt, at de fgrst efter kgbet

af rejsen fik besked om, at aegtefaellens kraeft var tilbage, og at de derfor var i god tro.

Selskabet har afvist deekning med henvisning til, at der ikke er tale om en akut sygdom i forsik-
ringens forstand, at aegtefeellens sygdom ikke var stabil i to maneder inden kgbet af rejsen, og
at xegtefaellens symptomer — henset til segtefaellens sygehistorik — var eget til at give mistanke

om tilbagefald af kraeft.

Af journalmaterialet fremgar det, at klagerens aegtefzlle blev indlagt den 14/3 2018 med hen-
blik pa at fa foretaget en VATS-kileresektion pa grund af mistanke om recidiv i lungerne, da der
var fundet PET-positive infiltrater bilateralt. Det fremgar videre, at det den 25/4 2018 var totalt
svind af lungesygdommen, men at der "i stedet ses sma subkutane forandringer flere steder,
bl.a. venstre axil med moderat FDG-optag, og sma noduli i underkrop, herunder hgjre nates
subkutant, med hgjt FOG-optag uden tumor". Af journalnotat dateret den 9/5 2018 fremgar
det, at segtefeellen havde veeret til UL-vejledt biopsi af infiltrat i h. glutealregion subkutant, og
at segtefallen ville blive indkaldt til konsultation om 4 uger for svar. Af journalnotat dateret den
22/5 2018 fremgar det, at "biopsi fra infiltrat i hgjre subkutane glutealregion viser relaps af high

grade lymfom".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 9.1 fremgar det, at "forsikringen daekker, sa du kan afbestille
din rejse, hvis du bliver akut syg eller kommer til skade efter, at du har kgbt din rejse, se afsnit
4. Akut sygdom er sygdom, der opstar pludseligt f@r rejsen, og som ikke har vist symptomer fgr
rejsen blev bestilt, se afsnit 4 ... Forsikringen daekker afbestilling af rejse, hvis din bestaende

sygdom bliver akut forvaerret, efter du har bestilt din rejse. Det er en forudseaetning, at din syg-
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dom har veeret stabil i 2 maneder inden kgb af rejsen, se afsnit 4. Stabil betyder, at tilstanden
har veeret stationzer uden nogen form for forvaerring, som e har kraevet kontakt til laege * har

medfgrt plan om yderligere undersggelser, behandling eller hospitalsindlaeggelse".
Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at selskabets afggrelse ikke kan kritiseres.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at segtefellen fik foretaget en biopsi den 9/5 2018 pa
grund af fund af infiltrat i hgjre glutealregion, at der derfor havde vaeret symptomer pa syg-

dommen for kgbet af rejsen.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at segtefaellens symptomer med infiltrat i hgjre glutealregion —
og efterfglgende biopsi heraf — ud fra segtefaellens sygehistorik var eget til at give mistanke om

recidiv af aegtefaellens kraeftsygdom.

Naevnet har desuden lagt veegt pa, at segtefaellen flere gange i perioden op til kgbet af rejsen
den 13/5 2018 havde kontakt til laeger og var til undersggelser pa grund af mistanke om recidiv,
hvorfor klagerens tilstand ikke havde veaeret stabil i to maneder inden kgbet af rejsen.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder, at aegtefaellen fgrst fik diagnosen den 30/5
2018, og at xgtefaellens leege havde fortalt, at de godt kunne bestille sommerferie — kan ikke
fgre til andet resultat.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Jens Kruse Mikkelsen

formand



