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mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har rejseforsikring. | klageskema af 3/11 2019 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
Sagen omhandler erstatning for afbestilt rejse den 1. marts 2019 grundet operationskraevende fa-
cetledscyste. Rejsen veerdi andrager 32.364 kr.

Sagen i korthed:

| efteraret 2018 har jeg i et par maneder haft iskiaslignede symptomer. | forbindelse med plan-
laegning af rejse til [land] gnskede jeg at fa disse symptomer dobbelttjekket af egen laege. Jeg be-
stilte derfor tid hos egen laege den 12. december 2018 med det hovedformal at fa en vurdering af
om der mon skulle vaere noget, der talte imod at bestille rejsen til [land]. Egen leege bekraeftede
via undersggelser, at problemet kunne isoleres til iskias og gnskede god rejse. Jeg bestilte rejsen
den 19. december 2018 med planlagt afrejse den 2. marts 2019.

Indtil arsskiftet var symptomerne stabile og uandrede, men derefter indtraef en aendring i smer-
tebilledet, som siden fgrte til en facetledscyste blev identificeret pa en MR-scanning den 25. janu-
ar 2019. Som det fremgar af vedlagte sagsfremstilling, er rejsen til [land] ikke blevet fraradet af de
involverede laeger & specialister i perioden mellem 12. december 2018 og 25. februar 2019,
tvaertimod. Dette sker f@grst den 26. februar 2019 efter en rygkirurgisk vurdering pa privathospital,
hvilket medfgrer at rejsen afbestilles og skaden anmeldes til Tryg i dagene umiddelbart efter.

Tryg seetter skadedatoen til 12. december 2018, som er samme dag som min laege erkleerer mig
rask og egnet til at foretage rejsen. Tryg baserer sin afvisning af mit erstatningskrav p3, at jeg skul-
le veere i en ustabil fase ved rejsens bestilling og burde have vidst, at der var tale om en alvorlig
behandlingskraevende sygdom, som burde have afholdt mig fra at bestille rejsen. Det ma jeg afvi-
se, idet undersggelse og vurdering fra egen laege og reumatolog indtil den 25. februar 2019 klart
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var, at jeg ikke havde en alvorlig sygdom, og at der ikke var grund til ikke at foretage den pagael-
dende rejse. Det er jeg som laeegmand ngd til at stole pa.

Jeg har saledes gennem hele forlgbet handlet fuldt ansvarligt, og i overensstemmelse med de lae-
gefaglige rad, der er modtaget undervejs. | hele perioden dvs. fra efteraret 2018 frem til operatio-
nen den 6. marts 2019 har jeg desuden vaeret fuld arbejdsdygtig uden afholdelse af én eneste sy-
gedag.

Jeg fastholder pa den baggrund, at det retvisende tidspunkt for skadens opstaen er den 25. januar
2019, som er datoen hvor en facetledscyste identificeres og derfor ma Tryg yde dakning for den
afbestilte rejse. Tryg’ 2. afvisning af klagen er behaftet med en reekke faktuelle fejl og sagsforlg-
bet er ikke gengivet korrekt. Det har jeg oplyst Tryg om, men Tryg @gnsker ikke at indga i en dialog
herom, men henviser til jer i Ankenavnet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Erstatning af udgift pa 32.364 kr for afbestilt rejse."

Selskabet har den 22/11 2019 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afg@relsen saledes:

"Sagen er behandlet efter forsikringsbetingelserne for arsrejse verden nr. 1307, jf. bilag 1.

Sagen drejer sig om, at vores kunde, i det fglgende kaldet 'klageren' har afbestilt en rejse til [land],
da hun har faet konstateret en facetledscyste i ryggen.

Tvisten for naevnet vedrgrer deekningsspgrgsmalet — herunder spgrgsmalet om, hvorvidt der er
tale om akut opstaet sygdom, saledes at den afbestilte rejse er deekket af klagerens arsrejseforsik-
ring.

Sagsforlgb
Klageren anmeldte den 1. marts 2019, at hun havde afbestilt en rejse til [land] med planlagt afrej-
se den 2. marts — 24. marts 2019.

Af anmeldelsen fremgar, at rejsen var kgbt den 19. december 2018. Anmeldelsen er vedlagt som
bilag 2.

Af de laegelige oplysninger, som vi indhentede i forbindelse med sagens behandling, fremgar, at
klageren konsulterede egen leege den 12. december 2018 pa grund af smerter i venstre balde
gennem to maneder, som stralede ned bag venstre lar. Laeegen vurderede, at der var tale om ischi-
assmerter, og klageren blev behandlet med akupunktur.

Dagen efter, den 13. december 2018, havde klageren en e-konsultation med laegen, hvor hun op-
lyste, at hun ikke havde oplevet effekt af akupunkturbehandlingen. Hun spurgte samtidig ind til
muligheden for at fortszaette behandlingen.

Den 16. december 2018 havde klageren endnu en e-konsultation med laegen, idet hun fortsat ikke
havde oplevet effekt af akupunkturbehandlingen. Af notatet fremgar det blandt andet: 'har prg-
vet at fa flyttet nogle mgder uden held mandag. Jeg har i stedet bestilt tid hos en kinesisk aku-
punktgr i morgen kl. 17 og taenker at fa sd mange behandlinger efter arbejdstid, som det nu ma
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anbefales der. Hvis der ingen effekt er inden ugens udgang, skriver jeg til dig igen fredag. Det er pt
et smertehelvede, sm jeg far pip af, sa noget ma ggres — er villig til alt'.

| et notat fra den 27. december 2018 er det noteret, at klageren fortsat havde mange smerter i
balden, og hun blev henvist til fysioterapeut og reumatolog.

Den 2. januar 2019 havde klageren pa ny en e-konsultation med laegen, hvor hun oplyste, at hun
fortsat havde ondt i ryggen, og at hun sov meget darligt. Hun oplyste, at der var lang ventetid hos
bade fysioterapeut og reumatolog, og spurgte ind til muligheden for at fa en scanning af ryggen.

Dagen efter, den. 3. januar 2019, svarede laegen, at hun ikke kunne henvise klageren til en scan-
ning, da det skulle ga igennem en reumatolog. Klageren valgte derfor selv at betale for en MR-
scanning pa [privathospital] den 25. januar 2019, som viste en 3-4 mm stor venstresidig facetleds-
cyste, og klageren blev herefter henvist til rygkirurgisk vurdering.

Ved opfelgende rygkirurgisk konsultation pa [privathospital] den 26. februar 2019, fraradede lee-
gen klageren at rejse pa grund af stor risiko for symptomforveerring, og tilrddede snarest muligt
operation, som blev foretaget den 6. marts 2019.

De lzegelige oplysninger er vedlagt som bilag 3 og 4.
Klageren afbestilte herefter rejsen den 1. marts 2019.

Vores skadeafdeling afviste i mail af 24. juni 2019 at daekke den afbestilte rejse med henvisning til,
at der ikke var tale om akut opstaet sygdom. Mailen er vedlagt som bilag 5.

Trygs interne klageafdeling, Kvalitet, har efterfglgende fastholdt afggrelsen i brev af 5. september
2019.

Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Vores vurdering
Efter modtagelsen af klagen via Ankenaevnet har vi gennemgaet sagen pa ny, men har ikke fundet
anledning til at endre vores afggrelse.

Det er fortsat vores vurdering, at der ikke er tale om akut opstaet sygdom, og vi ma derfor fast-
holde, at vi ikke kan yde daekning for den afbestilte rejse.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 9.1, at forsikringen daekker, sa forsikrede kan afbe-
stille sin rejse, hvis vedkommende bliver akut syg eller kommer til skade efter, at vedkommende
har kgbt sin rejse.

Ved akut opstaet sygdom forstas ifglge forsikringsbetingelserne en sygdom, der opstar pludseligt
f@r rejsen, og som ikke har vist symptomer fg@r rejsen blev bestilt.

Det fglger af ankenaevnets praksis, at der ved vurderingen af, om der har vaeret sygdomssympto-
mer, fgr forsikringen tradte i kraft, laegges vaegt pa, om sygdommen har vist sig pa en sadan ma-
de, at symptomerne var egnede til at give mistanke om alvorlig/behandlingskraevende sygdom.
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Ved vurderingen har vi lagt vaegt p3, at klageren den 12. december 2018, altsa 7 dage fgr hun be-
stilte sin rejse, konsulterede egen leege med smerter i venstre balde gennem 2 maneder, som
stralede ned bag venstre lar, og at laegen iveerksatte akupunkturbehandling.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at klageren den. 16. december 2018, dvs. 3 dage fgr bestillingen af rej-
sen, havde endnu en e-konsultation med sin laege, hvor hun oplyste, at hun stadig ikke havde op-
levet effekt af akupunkturbehandlingen, og at 'det er pt et smertehelvede, sm jeg far pip af, sa
noget ma gores — er villig til alt'.

Vi har i den forbindelse lagt saerlig vaegt pa, at smerterne var sa voldsomme, at klageren ikke kun-
ne afvente en indkaldelse hos en privatpraktiserende reumatolog, og derfor valgte selv at bekoste
en MR-scanning, som blev foretaget den 25. januar 2019.

Vi kan undre os over, at klageren vaelger at bestille en rejse tre dage efter at have oplyst til egen
leege, at hun er i et smertehelvede, og er villig til at ggre alt, og det er vores vurdering, at symp-
tomerne allerede den 16. december 2019 (2018) var af en sadan karakter, at de var egnede til at
give klageren en mistanke om alvorlig/behandlingskreevende sygdom, som kunne fgre til en afbe-
stilling af rejsen.

Vi har i den forbindelse ogsa lagt vaegt pa, at klageren allerede i midten af december, hvor hun
konsulterede egen laege fgrste gang, havde haft smerter over en periode pa mere end 2 maneder,
og at smerterne gav anledning til bekymring i et sddant omfang, at klageren kontaktede egen lee-
ge med henblik pa en vurdering af, om det nu ogsa var forsvarligt at rejse. Pa den baggrund ma vi
fastholde, at vi ikke kan yde daekning for den afbestilte rejse, da der efter vores opfattelse ikke er
tale om akut opstaet sygdom."

Klageren har den 5/12 2019 bl.a. anfgrt:

"Tryg Forsikring har i sit svar til Ankenaevnet af 22. november 2019 fastholdt sin tidligere fremstil-
ling og pastand. Dette pa trods af min replik af 3. november, hvor jeg i detaljer gennemgar og do-
kumenterer (i bilag 1- 10) hele det faktiske forlgb, som er vaesentligt anderledes end i Tryg’s frem-
stilling. Jeg er ked af at skulle skrive det igen, men Tryg’s fremstilling er nggternt set ganske ten-
dentigs og pa flere punkter selvopdigtet poesi.

Dette kan jeg desvaerre ikke kan tolke anderledes end som et forsgg pa at slippe for erstatnings-
ansvaret. Jeg beder Ankenavnet grundigt gennemga sagens dokumentation og bilag, fordi sagen
for mig at se er meget principiel:

Jeg opsggte egen laege den 12. december 2018, ikke fordi jeg var bekymret, sddan som Tryg nu
skriver, men fordi jeg naturligt nok gerne ville have en afklaring af, om mine gener gennem to
maneder i l&enden kunne teenkes at vaere et problem i relation til den rejse, jeg gnskede at bestil-
le. Legens undersggelser viste en klar diagnose: Iskias, og det er slet ikke noget problem i forhold
til en sadan rejse, forklarede min laege.

Tryg’s pastand er, at jeg pa trods af dette burde have tolket generne i l&end/ben sadan, at jeg selv
havde besluttet ikke at bestille rejsen. Altsa at jeg skulle vaere klogere pa dette punkt end min lae-
ge. Det kan da ikke vaere et ansvar, man som fornuftig forsikringskunde kan palaegges.
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Senere, da jeg veelger at lade mig tjekke pa [privathospital] den 25. januar 2019, og det konstate-
res, at der nu ogsa er tale om en facetledscyste, er det ogsa reumatologens vurdering, at der ikke
er noget til hinder for rejsen til [land]. Skulle jeg ogsa her som laegmand, der lader mig undersgge,
veere klogere end reumatologen, som endda forklarer forskellige behandlingsveje?

Den afggrende vurdering kommer sa, da [privathospitals] ledende overlaege-rygkirurg den 26. fe-
bruar 2019 analyserer scanningerne og vurderer, at cysten skal fjernes kirurgisk snarest, og at han
eksplicit frarader mig at gennemfgre rejsen og opholdet i [land]. Ogsa denne ekspertvurdering
felger jeg naturligvis, da jeg selvsagt ikke er klogere end den gverste ekspertise pa feltet.

Tryg Forsikrings pastand om, at jeg inden bestillingen af rejsen burde have vidst eller have haft
mistanke om en alvorlig behandlingskraevende sygdom giver, med al respekt, ganske enkelt ikke
mening. Ingen med bare lidt sund fornuft vil da bestille en rejse, hvis man pa forhand ved eller
fornemmer, at rejsen ikke kan eller bgr gennemfgres. Og forsikringsjuraen kan da umuligt pa
bundlinjen vaere sadan, at jeg som leegmand skal tilsidesaette og vaere klogere end de lsegefaglige
vurderinger, som jeg har lagt til grund for mine konklusioner gennem hele forlgbet.

Mine gener var ikke 'egnede til at give mig mistanke om alvorlig og behandlingskraevende syg-
dom'. Jeg brugte i stedet omtanke og rettidig omhu ved at spgrge din laege til rads. Derefter var al
taenkelig mistanke fejet af bordet, og jeg var clearet til at rejse. Man ma sige, at efter laegekonsul-
tationen var smerterne helt uegnede til at give bekymring, og rejsen blev bestilt.

| gvrigt har der efter alt foreliggende at demme vaeret tale om to forskellige sygdomsbilleder: Iski-
as for bestillingen af rejsen, mens nye, anderledes symptomer opstar ret pludseligt to uger sene-
re. Dette fgrer i et forlgb med [privathospital] til, at den afggrende facetledscyste identificeres,
altsa godt fem uger efter bestillingen af rejsen.

Det forekommer skruppellgst, nar Tryg forsgger at fastlaegge skadedatoen som den dag, jeg gik til
egen laege med ondt i balle/lzeg og far besked om, at det er iskias - altsa f@r rejsebestillingen. Den
retvisende skadedato ma vaere den dag cysten konstateres, en maned efter rejsebestillingen. Se
redeggrelserne (bilag 1 og 2) i mine forrige svar i sagen, hvoraf det bl.a. fremgar, at rygkirurgen
har forklaret, at en facetledscyste faktisk kan opsta fra den ene dag til den anden.

Det er for mig ikke forstaeligt, at et anerkendt forsikringsselskab sa abenlyst forsgger at fremma-
ne et ikke-eksisterende kommunikations- og sygdomsforlgb i perioden den 12. december til den
16. december 2018, hvor jeg med egen leege udelukkende drgfter tider til akupunktur. Den gen-
givne dialog er staerkt praeget af Trygs egne fortolkninger. Bl.a. citerer Tryg hele tre gange en szet-
ning i en mail til min lzege om min tilstand; den afsluttes i originalen med en smiley, som Tryg
konsekvent ikke citerer, hvorved sztningens mening vendes helt om. Saetningen handler kun om
muligheden af at prgve den lidt alternative akupunkturteknik for at se, om den kunne hjzlpe pa
iskiassen.

Til sagens videre vurdering gnsker jeg, at hele min sagsfremstilling af den 3. november 2019 (bilag
1) og de medfglgende bilag 2-10 fortsat indgar i Ankenaevnets behandling, da dette er min afgg-
rende replik til Tryg's sagsfremstilling af den 5. september 2019 og til Tryg’s seneste replik af 22.
november (som er stort set identisk med Tryg’s replik den 5. september alene bortset fra, at da-
toen for afbestillingen af rejsen nu er anfgrt korrekt).
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Sagens realitet er, at den sygdom, facetledscysten, der fgrte til afbestillingen af rejsen, efter min
oplevelse og efter rygkirurgens vurdering er opstaet og erkendt pludseligt med efterfglgende helt
uforudset kirurgisk konklusion: afrejse frarades.

Da rejsen blev bestilt havde hverken jeg eller min laege denne erkendelse eller fornemmelse. Syg-
dommen opstod og blev erkendt pludseligt, hvorfor forsikringsselskabet ma veere erstatningsplig-
tigt.

Intet lsegeligt udsagn peger pa, at det er samme sygdom, der er arsag til fgrst ubehag og gmhed
for bestilling af rejsen og sidenhen til voldsomme og anderledes smerter efter at rejsen er bestilt.
Hvis Tryg Forsikring vil fastholde den pastand, ma selskabet f@gre bevis for dette."

Selskabet har den 13/1 2020bl.a. anfert:

"Klageren har ikke lgftet bevisbyrden for, at der har vaeret tale om to forskellige sygdomsforlgb.
Det er vores vurdering, at der ma ses pa det samlede forlgb med gener, som opstod helt tilbage i
efteraret 2018, og som i Igbet af december fgrte til en voldsom forvaerring, jf. klagerens egne op-
lysninger om, at hun pt. var i et smertehelvede og villig til at g@re alt.

Det er pa baggrund af sagens oplysninger vores vurdering, at symptomerne i hvert fald den 16.
december 2018, hvor klageren oplyser, at hun pt er i et sddant smertehelvede, at hun er villig til
at ggre alt, var af en sadan karakter, at de var egnede til at give hende en mistanke om alvor-
lig/behandlingskraevende sygdom, som kunne fgre til en afbestilling af rejsen.

Vi ma derfor fastholde, at vi ikke kan yde deekning for den afbestilte rejse, da der efter vores op-
fattelse ikke er tale om akut opstaet sygdom."

Til dette har klageren den 26/1 2020 bl.a. er anfgrt:

"Tryg Forsikring har i sit svar til Ankenaevnet af den 13. januar 2020 endnu en gang fastholdt sin
fremstilling og pastande ganske uden at forholde sig til den sagsfremstilling og de modargumen-
ter, som jeg nu gentagne gange er fremkommet med.

Tryg postulerer fortsat, at der 16. december 2018 sker en 'voldsom forveerring' i min tilstand. Det-
te fremfgres uanset, at jeg adskillige gange har redegjort for det faktuelt forkerte i den udlaegning.
Tryg forspger derved i uoverensstemmelse med realiteterne at konstruere et skadetidspunkt til
fér rejsens bestilling. De faktiske forhold fremgar klart af hele min sagsgennemgang af den 3. no-
vember 2019 til Ankenavnet.

Tryg skriver videre i sit svar, at jeg 'ikke har Igftet bevisbyrden for, at der har vaeret tale om to for-
skellige sygdomsforlgb'. Det stiller jeg mig uforstaende overfor. Jeg har i sagen redegjort for, at
jeg inden rejsebestillingen og helt frem til den 26. februar 2019 har ikke mindre end tre laegefagli-
ge vurderinger (egen leege, akupunktgr-overleege og reumatolog) af, at rejsen til [land] var fuldt
forsvarlig at gennemfgre. Indtil da var min situation og de laegefaglige vurderinger saledes ikke af
en sadan karakter, at de kunne give hverken ekspertisen eller mig selv mistanke om, at der kunne
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veere tale om en alvorlig / behandlingskraavende sygdom, som kunne fgre til afbestilling af rejsen,
tvaertimod.

Jeg bestilte saledes rejsen i bedste gode tro. Der skete fgrst en andring i min tilstand ved arsskif-
tet 2018/19, altsa efter rejsen var bestilt. Ej heller de dernaest fglgende undersggelser bibragte in-
formationer om alvorlig behandlingskraevende sygdom. Det sker fgrst ved rygkirurgens vurdering
af scanningerne den 26. februar 2019, hvor den klare melding er, at operation tilrades snarest og
den planlagte rejse frarades.

Efter rygkirurgens oplysninger er det ikke muligt at sige, hvornar en sadan facetledscyste er op-
staet, det kan ske fra dag til dag. Det vi derimod ved med sikkerhed er:

e at jeg var stabil frem til arsskiftet 2018/2019, hvor der pludselig skete en andring,

¢ at eendringen dog ikke var vaerre end, at jeg fortsatte med at arbejde uden en eneste sygedag,

e at 3 forskellige laeger frem til slutningen af februar sagde god for rejsen, og

e at rygkirurgens vurdering den 26. februar 2019 helt selvfglgeligt forte til afbestillingen.

Jeg ma fastholde, at Tryg efter min opfattelse ma vaere forpligtet til yde daekning for den mistede
rejse. Ellers giver det med min faktiske historik ingen mening at have en rejseforsikring."

Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:

"12.12.18

Ischiassm i ve balde i 2 mdr, er klart vaerst om morgenen, bedre op ad dagen for at blive vaerre om
aftenen, vagner af det om natten. Har taget pcm og ipren uden seerlig effekt. lkke rygsur. Sm i
balden straler ned bag pa ve lar, ikke leengere distalt. OBJ palp ¢gm i glut med Saetter to AKU nale
maler om effekt

13.12.18

mange tak for fin behandling i gar. Det har endnu ikke haft effekt, men det kunne det jo fa eller
burde jeg kunne maerke det allerede nu? hvis jeg skal fortsaette med nalene hvilke tidsmuligheder
er der s3, sa jeg kan prgve at fa det til at passe med arbejdet?

16.12.18

har prgvet at fa flytte nogle mgder uden held mandag. Jeg har istedet bestilt tid hos en kinesisk
akupunktgr i morgen kl. 17 og teenker at fa sa mange behandlinger efter arbejdstid, som det nu
ma anbefales der. Hvis der ingen effekt er inden ugens udgang, skriver jeg til dig igen fredag. Det
er pt et smertehelvede, sm jeg far pip af, sa noget ma ggres - er villig til alt :-)

27.12.18
fortsat mange sm i balden.

02.01.19

jeg har ikke faet tid hos fys eller reumatolog, fordi alt har veeret lukket i julen og nu er ventetiden
lang. Min akupunktgr har fundet det svage punkt i ryg - midt pa - maske diskusprolaps og derfor
anbefaler han ikke fys. Spgrgsmalet er om jeg kan fa ryggen scannet. mens jeg venter pa tid hos
reumatolog. Det gg@r fortsat ondt og jeg sover meget darligt.
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14.02.19

Siden efteraret 2018 spontant opstaet smerter initialt i n venstre balde, siden i leenderyggen,
traekkende ned pa bagsiden af laret, laeggen og diffust til foden. Forvaerres ved bugpresse. Sveert
ved at sidde i laengere tid af gangen. Af og til natlige gener. Har det bedst, nar hun gar og star. lkke
haft bensvigt, nedsat kraft eller styrringsbesvaer af ekstremiteter. Ingen febrilia, vaegttab eller
spincterproblemer.

MR scanningen har vist en 3-4 mm stor ve. sidig facetledscyste, som giver ve. recesstenose og L5
rodpavirkning. Moderat forsnaevring af durasaekken. Paen plads foraminalt. Desuden discusdege-
nerative forandringer og facetledsartrose i nedre columna lumbalis. L5/51 med let discusprotusi-

on.

Af journal fra privathospital fremgar bl.a.:

"31.01.2019
...-arig kvinde, henvist fra egen laege til vurdering af venstresidig ischias.

Aktuelt

Siden efteraret 2018 spontant opstaet smerter initialt i l&enden, siden venstre balde traekkende
ned pa bagsiden af laret, leeggen og diffust til foden. Forvaerres ved bugpresse. Sveert ved at sidde
i laengere tid af gangen. Af og til natlige gener. Har det bedst, nar hun gar og star. Ikke haft bens-
vigt, nedsat kraft eller styrringsbesvaer af ekstremiteter. Ingen febrilia, vaegttab eller spincterpro-
blemer. Gaet til yoga 6 x 7, body SDS, karnio sakral terapi og akupunktur, alt uden effekt. Ej for-
sggt fysioterapi.

krumninger. Fri l&endebevaegelighed i alle planer. Finger-gulv afstand = 0. Ingen bankegmhed af
processus spinosi eller paravertebral gmhed. Ingen muskelgmhed eller triggerpunkter. Negativ
dorbells feenomen. Ingen gmhed over Si-led eller aflasning. Smerter i venstre gluteale region kan
ikke fremprovokeres. Patienten peger pa et omrade omkring piriformis. Ingen gmhed over
trochanteromradet. Fri bevaegelighed over begge hofteled. Negativ strakt benlgft test, omvendt
og krydset Lasegue test. Normal kraft over hofter, knae, ankler og 1 taled bilat. Kan ga og sta pa
hale og teeer samt ga ned i kna rask pa 1 ben. Negativ Trendelenburg test. Ingen muskelatrofi.
Normal sensibilitets og refleksforhold. Gode fodpulse bilat. Ingen deklive gdemer eller tegn pa
DVT.

Der foretages ultralydsskanning af venstre hofte.

Ingen ansamling. Ingen trochanter bursit. Normale forhold sv.t. tuber ischii. | venstre glutealom-
rade og ved cristakanten ses ingen sikker patologi. Specielt ingen tendinitis eller bursitis foran-
dringer.

Diagnoser
/DM54.4 lendesmerter med ischias/

05-02-2019
Undersggelsen viser normale knogle signalforhold i bakkenet og i proksimale femura. Der er

symmetriske normalt udseende hofteled uden ansamlinger. Ingen tegn pa artrose. Ingen pa-
ralabrale cyste forekomster. Ingen burlit forekomst hverken i trochanterregioner eller ved iliopso-
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as. Der er symmetriske blgddelsforhold i begge glutealregioner. Normale forhold i relation til ner-
vus ischiadicus pa begge sider, som ses veldefineret i frit forlgb med omkring liggende fedtvaev.

Ingen patologisk fri vaeske i det lille baekken og ingen patologisk for stgrrede lymfeknuder.

Der ses multiple divertikler i colon sigmoideum, men ikke tegn pa gdem i det omkring liggende
fedtveev.

Der er normale forhold ved sacroiliacaled og symfyse samt ved tuber ossis ischii.
12-02-2019

Konklusionen ma veere, at patientens gener er forarsaget af den store venstresidige facetledscy-
ste, som har medfgrt en venstresidig L5 rodspavirkning med ledsagende muskuleer gmhed og
smerter i venstre glutealregion.

26.02.2019

Udtalte smertegener ned gennem venstre underekstremitet pa basis af spinalstenose og iszer fa-
cetledscyste venstresidigt L4/L5. Vi gennemser patientens MR-skanning. Patienten, [familiemed-
lem] og jeg. Der er indikation for kirurgisk fjernelse og jeg advarer mod mulig rejse til [land]. Efter
min vurdering stor risiko for symptomforvaerring ved strabadserende rejser og at hun efterfglgen-
de befinder sig i et omrade, hvor det maske kan veere sveert at komme til relevant kirurgisk be-
handling. Der er indikation for dekompression L4/L5 sin. Indikation, behandlingsplan og risici gen-
nemgaet, der er operationsaccept. Der udleveres skriftligt informationsmateriale og patienten er
informeret om risikoen for manglende effekt af operationen. Jeg udfylder patientformular, pati-
enten kan bookes til operation 06.03.19."

Af forsikringsbetingelserne 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, ...

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

Akut forvaerring af bestaende 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 veeret 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 hospitalsindleeggelse."
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Naevnet udtaler:

Klageren bestilte den 19/12 2018 en rejse med planlagt afrejse den 2/3 2019. Hun havde den
12/12 2018 ops@gt egen laege, da hun igennem 2 maneder havde haft smerter i venstre balde
med udstraling til venstre baglar. Hun fik ved en MR-scanning den 25/1 2019 konstateret en
venstresidig facetledscyste. Hun blev efterfglgende tilrddet operation og fraradet at rejse. Som

folge heraf afbestilte hun rejsen den 1/3 2019.

Selskabet har afvist at yde afbestillingsdeekning, idet der ikke er tale om en akut opstaet syg-
dom. Selskabet har anfgrt, at klageren den 12/12 2018 sg@gte leegebehandling pa grund af laen-
gerevarende smerter, og at hun den 16/12 2018 skrev til sin lsege, at hun befandt sig i et smer-
tehelvede. Selskabet har anfgrt, at sygdommen pa tidspunktet for rejsens bestilling den 19/12

2018 havde vist sig pa en made, som var egnet til at give mistanke om alvorlig sygdom.

Selskabet har oplyst, at det i notat af 27/12 2018 er noteret, at klageren blev henvist til fysiote-
rapeut og reumatolog. Den 3/1 2019 meddelte klagerens laege, at henvisning til en scanning
skulle ga igennem en reumatolog. Klageren valgte herefter selv at betale for en MR-scanning

den 25/1 2019, som viste en 3-4 mm stor venstresidig facetledscyste.

Klageren har oplyst, at det - den 25/1 2019, hvor det konstateres, at der er tale om en facet-
ledscyste - er reumatologens vurdering, "at der ikke er noget til hinder for rejsen til [land]. Skul-
le jeg ogsa her som laegmand, der lader mig undersgge, veere klogere end reumatologen, som

endda forklarer forskellige behandlingsveje?"

Af klagerens laegejournal fremgar det af notat af 12/12 2018: "Ischiassm i ve balde i 2 mdr, er
klart veerst om morgenen, bedre op ad dagen for at blive veerre om aftenen, vagner af det om
natten. Har taget pcm og ipren uden szerlig effekt. Ikke rygsur. Sm i balden straler ned bag pa ve
lar, ikke leengere distalt". Det fremgar videre af notat af 16/12 2018 "Jeg har i stedet bestilt tid

hos en kinesisk akupunktgr i morgen kl. 17 og taenker at fa sa mange behandlinger efter ar-
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bejdstid, som det nu ma anbefales der. Hvis der ingen effekt er inden ugens udgang, skriver jeg
til dig igen fredag. Det er pt et smertehelvede, som jeg far pip af, sa noget ma ggres - er villig til

alt :-)."

Af journal af 31/1 2019 fra privathospital fremgar diagnosen DM54.4 lzendesmerter med ischi-
as. Af journalen den 12/2 2019 fremgar det, at "konklusionen ma vaere, at patientens gener er
forarsaget af den store venstresidige facetleds-cyste, som har medfgrt en venstresidig L5 rods-
pavirkning med ledsagende muskuleer gmhed og smerter i venstre glutealregion". Af journalen
den 26/2 2019 fremgar det, at der er "udtalte smertegener ned gennem venstre underekstre-
mitet pa basis af spinalstenose og iseer facetledscyste venstresidigt L4/L5. Vi gennemser patien-
tens MR-skanning. Patienten, [familiemedlem] og jeg. Der er indikation for kirurgisk fjernelse og

jeg advarer mod mulig rejse til [land]".

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".

Det er naevnets praksis — se eksempelvis kendelserne 90977, 89548, 89340 og 87284 — at sel-
skabet som udgangspunkt kun kan afvise at yde daekning, hvis sygdommen har vist sig pa en

sadan made, at symptomerne var egnede til at give mistanke om alvorlig sygdom.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerens facetledscyste, der var arsag til afbe-
stillingen, var til stede ved bestilling af rejsen, og at hun — henset til den periode, hvor hun hav-
de haft smerter forud for leegebesgget den 12/12 2018 — havde symptomer, som var egnet til at

give mistanke om alvorlig sygdom.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren den 12/12 2018 opsggte lsege, da hun havde
haft smerter i balden i 2 maneder, at hun den 16/12 2018 oplyste over for laege, at hun var i et

smertehelvede, og at hun kun 3 dage senere bestilte en rejse.
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Nzevnet har ogsa lagt vaegt p3, at klageren den 25/1 2019 fik konstateret en operationskraeven-
de facetledscyste, og at det ma laegges til grund, at denne cyste var arsagen til hendes gener,
hvorfor den var til stede og symptomgivende pa tidspunktet for rejsens bestilling.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels



