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Forsikringstageren har rejseforsikring. | klageskema af 27/11 2019 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Vi skal rejse til [land] pa [ferie], jeg og min [segtefaelle], den 6/10 2019 i en uge. Fredag den 30/8
er jeg til samtale pa sygehuset med [familiemedlem], der bliver erklaeret terminal pga. tarmkreeft.
Dette kommer som et veeldig chok for alle, da ingen vidste at [familiemedlem] var alvorligt syg, vi
far at vide at det er maneder og ikke ar [familiemedlem] har tilbage. Kort tid forinden havde [fa-
miliemedlem] faet konstateret lymfekraeft, men havde faet at vide at [familiemedlem] kunne leve
lenge med dette. | weekenden den 28-29/9 bliver det klart for os efter 4 ugers sygdom at [fami-
liemedlem] ikke overlever ret meget laengere. [Familiemedlem] gnsker at dg hjemme og tryk-
hedspakken mm. bliver sat i veerk, da tiden er ved at veere knap. Vi er da ved at vaere klar over at
vi ikke kan rejse pa ferie. Hen over weekenden far vi sdledes afbestilt alle hoteller og [aktivitet] og
har dermed ingen udgifter. Det sidste der resterer er flybilletterne som vi sa anmelder til AlIG den
2/10 2019. [Familiemedlem] dgr 9/10 - mens vi skulle have veeret i [land], sa vi er lykkelige for at
vi valgte at blive hjemme. AIG gnsker ikke at deekke da de mener at vi var klar over at [familie-
medlem] var alvorligt syg da vi bestilte rejsen den 19/8 2019. Men ingen, heller ikke [familiemed-
lem], var pa daveerende tidspunkt vidende om at [familiemedlem] ville vaere dgd blot 7 1/2 uge
senere. AlG vil ikke dekke da de mener vi havde viden om sygdommens eksistens allerede den

12/8 hvor en laege sender [familiemedlem] til videreudredning.

Afslag fra AIG: Jeg henviser til journalen af 12. August, hvor [familiemedlem] henvises til videre
udredning pa mistanken om coloncancer. Derved var der 'kendskab' til sygdommen og et forven-
tet behandlingsbehov pakraevet. Og sa ved jeg godt i sa siger, at | to ikke havde kendskab til syg-

dommen, men det er desvaerre ikke sadan betingelserne ser pa det.
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Vi kan simpelthen ikke i vores vildeste fantasi forestille os at det her er rigtigt, - og det efterlader
os med et stort ubesvaret spgrgsmal omkring det at vi som bestiller rejser, skal ggres ansvarlig for
at vide hvad der sker / er sket i vores naermeste familie 6 maneder bagud, for at vaere daekket af
en afbestillingsforsikring. For hvad ggr vi fremadrettet nar vi rejser ud i verden, og som jeg hgrer
AIG sige det, sa er det underordnet om vi ved at en fra familien fejler noget, bare det at 'nogen /
en leege' antager at en fra familien fejler noget, g@r at vi ikke er daekket, hvis vedkommende dgr
eller skal have akut behandling. Det kan simpelthen ikke vaere rigtig, og hvordan skal vi kunne
skaffe os den viden fremadrettet og sikre os at vi ikke star i en lignende situation?

| vores tilfaelde ja sa er der en laege der mistaenker at [familiemedlem] har tyktarmskraeft, den
12/8 og sender ham til videre udredning - det er [familiemedlem] ikke engang selv klar over, og
kan ikke finde ud af at logge pa sundhed.dk og tjekke [familiemedlems] journal. [Familiemedlem]
har i juli haft urinvejsinfektion og blodforgiftning og har sveert ved at komme sig herover, sa helt
naturligt at der bliver kigget videre, ingen af os taenker kraeft. Vi bestiller en rejse 19/8 totalt uvi-
dende om [familiemedlems] sygdom og senere dgdsfald den 9/10.

30/8 ved en laegesamtale hvor jeg deltager sammen med [familiemedlem], bliver vi bekendt med
at [familiemedlem] har tarmkreeft, og far den barske melding, at de ikke kan ggre noget for [fami-
liemedlem] og bliver herefter erkleeret terminal. Leegen siger der er maneder tilbage at leve i.
(man kan jo ikke spa om fremtiden) 27/9 bliver [familiemedlem] sengeliggende og beslutter sig for
at ville dg i sit eget hjem, vi skal rejse 6/10, men vi afbestiller alt hvad vi kan og mindsker alle om-
kostninger betragteligt hen over weekenden, og anmelder derefter det resterende til AlG. (Flybil-
letter til 7400,- kr.) Vores rejse var 6 - 13/10 og [familiemedlem] dgr 9/10.

Sidestiller man dgden med et behandlingsbehov - vi kan forvente som | skriver 'Dette betyder at
[familiemedlem] har veeret i et behandlings/udredningsforlgb hvor der med stor sandsynlighed
kunne forventes et behandlingsbehov inden jeres afrejse og vi ma derfor desvaerre afvise jeres
krav'?

Vi afbestiller jo ikke rejsen fordi [familiemedlem] skal behandles, men vi kan ugen inden se, at
[familiemedlem] ikke vil overleve den uge som vores rejse varer. Det gjorde [familiemedlem] sa
heller ikke, og jeg forstar at vi var bedre dakket hvis vi rent faktisk var rejst afsted, da dgd altid er
akut, og at vi sa ville fa daeekket turen hjem (Hjemkald) og tabte ferie dage / erstatningsferie mm.
som vores rejseforsikring hos enten [selskabl] eller [selskab2] daekker.

Det var bare ikke nogen option for at rejse og sidde i [land] og ikke vide hvor hurtigt vi kunne
komme hjem. Vi ved rent faktisk heller ikke om [familiemedlem] er dgd af tyktarmskreaeft, [fami-
liemedlem] er jo ikke obduceret, og vi er jo ikke leger.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker daekning for vores flybilletter kr. 7406,-"

Selskabet har den 4/12 2019 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"SAGSFREMSTILLING
Den 02.10.2019 modtager AIG en anmeldelse fra klager for afbestilling af en rejse til [land] med
afrejse 6.10 til 13.10. 2019 da [familiemedlem] er erklzeret terminal den 28.8.2019.
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Han afgar ved dgden den 09.10.2019.

Forsikringstager (herefter FT) informerer ved anmeldelsen, at fgrste 'akutte' symptomer hos [fa-
miliemedlem] er opstaet den 30.08.2019 men da vi indhenter de laegelige journaler fremgar det,
at der over de sidste 0-2 maneder fgr rejsen bestilles (den bestilles den 19.8.2019) er adskillige
sygdomme, som [familiemedlem] behandles/udredes for.

-Herunder lymfekraeft (leukaemi), kraeft i Milten, blodmangel, splenomegali og at [familiemedlem]
den 12.08.2019 er sendt videre til udredning for tyktarmskraeft efter at en PETskanning den
05.08.2019 viser kraftig veekst omkring blaeddelsvaevet (organerne) omkring hgjre side af tyktar-
men — og med dette mistaenkes man kraeft i tyktarmen. (se allerede uploadet ejournal7 — notat af
12.08.2019).

Fgrste afslag gives af AlGs sagsbehandler den 11.10.2019, som henviser til at [familiemedlem] d.
19.7.2019 jf. fremsendte journal bliver henvist til videre udredning pa haematologisk afdeling med
aftale 4 dage senere, da de ved CT-scanning finder splenomegali +lymfadenopati i mediastinum/
og abdomen. Se bilag 2 — e-mailkorrespondance.

Den 31.10.2019 far jeg som fagekspert sagen til gennemgang og fastholder herefter afvisningen
med yderligere henvisning til ejournal7 — notat af 12.08.19 hvor flere sygdomme navnes herun-
der nyopstaet mistanke om tyktarmskraeft og udredning pabegyndes for dette. Se ligeledes bilag 2

BESKRIVELSE AF FORSIKRINGSDZAKNINGEN

[Kreditkort] Fra [bank] — Betingelser vedhaeftes: Bilag 1

Afbestilling punkt 10.3 undtagelser: Forsikringens afbestilling daekker ikke hvis sygdommen (som
er arsag til afbestilling) er til stede ved tegningen af forsikringen (bestillingstidspunktet er lig med
at afbestillingen aktiveres) og et behandlingsbehov med stor sandsynlighed kunne forventes in-
den afrejsen.

Man ma sige at med sa mange indlaeggelser, diagnoser og udredninger manederne op til bestillin-
gen af rejsen, s3 ma der vaere noget eller en del forventelighed for behandling inden afrejse.

Dgdsfald ser vi altid som akutopstaet (uanset sygdomstilstand) og ikke en forventelig begivenhed,
men da dgdsfaldet indtraeffer 3 dage efter planlagt afrejsetidspunkt kan dgdsfaldet ikke bruges
som arsag til afbestilling i dette tilfaelde.

FORSIKRINGSTEKNISK PROBLEMSTILLING

FT + [cegtefaxlle] oplyser de fgrst far kendskab til [familiemedlems] alvorlige situation den
30.08.2019 ved en personlig samtale med [familiemedlem] og behandlende leege pa hospitalet
hvor [familiemedlem] erkleeres terminal.

Men FT erkender ogsa i en mail af 11.10.2019 (se bilag 2), at det er korrekt at [familiemedlem] far
konstateret lymfekreeft fgr de bestiller rejsen — sa dette og de andre eksisterende, alvorlige lidel-
ser ma de have haft kendskab til.

Dog slar klager p3, at de ikke havde kendskab til, at [familiemedlems] tilstand var sa alvorlig, at
dgden var neert forstaende.
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Det tager forsikringsbetingelserne desvaerre ikke hgjde for, om kortholder havde 'kendskab til
sygdommen', men derimod om sygdommen reelt var til stede pa bestillingstidspunktet. Se bilag 1:
Betingelserne punkt 10 - Afbestilling

Og der ma siges, at i dette tilfelde er der ikke bare én, men mange sygdomme, som var til stede
pa bestillingstidspunktet som i hgj eller lavere grad har vaeret behandlingskraevende.

KONKLUSION

Vi ma konstatere ud fra sammendraget af alle 10 journalkopier pa [familiemedlem] fra de sidste
maneder inden rejsen bestilles, at der er mange forskellige (alvorlige) diagnoser og at [familie-
medlem] ikke kan betegnes som hverken at have vaeret rask og/eller stabil pa bestillingstidspunk-
tet.

Om [familiemedlem] afgik ved dgden pga tarmkraeften eller et sammensurium af alle de forskelli-
ge, alvorlige lidelser er uvist, men der ikke noget leegeligt modtaget, der indikerer, at der er op-
stdet nye akutte lidelser efter rejsen er bestilt og derved er der ikke en daekningsberettiget grund
til at deekke kravet.

Vores sygeplejerske har 'oversat' journalnotatet af 12.08.2019 til:

¢ Patienten er under udredning pa Heematologisk afd. Hvor de mistaenker ondartet (kraeft) i mil-
ten. (et lymfom er en samling af hvide blodlegemer der har opformeret sig og senere har udviklet
sig til kreeft i FTs tilfaelde i milten.

o Af symptomer har FT blodmangel — og ikke yderlige problemstillinger i mavetarm/spisergrs sy-
stem

¢ De har foretaget den her PET-scanning hvor de ser kraftig vaekst omkring blaeddelsvaevet (orga-
nerne) omkring hgjre side af tyktarmen — med dette mistaenker de osse kraeft i tyktarmen.

¢ Patienten har splenomegali, betyder (forstgrrelse af milten)

¢ Laegen ordinerer undersggelse — koloskopi — en kikkertundersggelse af tarmen

¢ Her advarer de om at de skal vaere ekstra opmaerksom pa den forstgrrede milt ved undersggel-
sen, fordi de fx kan fa lavet en ruptur der starter blgdning eller perforere noget

e Til sidst skopi-pakkeforlgb (kikkertundersggelse pakkeforlgb szettes i veerk)."

Klageren har den 11/12 2019 bl.a. anfgrt:

"Vi har set AIG’s svar. Vi mener dog stadig at vi bliver straffet for noget vi ikke har haft en reel
chance for at vide, eller forudse. Vi bliver ikke hjemme som AIG skriver pga. at [familiemedlem] li-
der af noget der er behandlingskraevende, eller forventeligt behandlingskraevende. [Familiemed-
lem] klarede sine behandlinger selv. Vi bliver hjemme da vi kan se at [familiemedlem] ikke vil
overleve den uge vi skal rejse i. [Familiemedlem] dgr 3 dage efter vi skulle have varet afrejst, og
som vi forstar svaret, sa ville vi vaere daekket hvis [familiemedlem] dgde den 6/10 i stedet for fgrst
den 9/10, da dgdsfald altid er akut. Som vi ogsa er bekendt med, via anden rejseforsikring som vi
har tegnet, ville vi have faet deekket rejsen hvis vi allerede var rejst afsted, med hjemkald og er-
statningsrejse samt gdelagte feriedage. Sa er det da ekstra traels at vide, at fordi vi har prgvet at
minimere alle omkostninger betragteligt i god tid, og prgve at ggre alt korrekt, at vi sa ikke kan fa
daekket resten, og det er flybilletter vi snakker om til 7400,- kr."
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Selskabet har den 12/12 2019 bl.a. anfart:

"Kommentar fra klager modtaget. Blot til information, ville denne forsikring ikke daekke gdelagt
ferie/erstatningsrejse ifm hjemkaldelsen."

Af familiemedlemmets laegejournal fremgar bl.a.

"23.07.2019 Primaer journal

Diagnoser

Aktionsdiagnose: DZ031YA

Obs. pga mistanke om lymfekreeft el. kron. lymfatisk leukeemi

26.07.2019 Administrativt visitationsnotat
Tarmkraeftforlgb. PAKKEPATIENT - obs. kolorektal cancer. Indkaldes til koloskopi inden for 48 ti-
mer

30.07.2019 Ambulant korrespondance
Pt. aflyser sin tid den 02.08.19 da han ikke gnsker undersggelsen. Han er blevet gjort opmaerksom
pa, at han er henvist i pakkeforlgb og @nsker stadig ikke undersggelsen.

02.08.2019 Klinisk kontakt

...-arig velbevaret herre henvist til udredning af splenomegali og udbredt lidt forstgrret lymfeknu-
der.

Har veaeret indlagt med infektion hvor man ved scanning fandt splenomegalien.

Blodprgver er med mikrocytaer anaami samt hypogammaglobinaemi med IgG pa 5,0.

Patienten har ingen b-symp, men har fglt sig mere traet over det seneste halve ar. Ingen tryk-
symptomer fra milten.

Har sagt nej tak til coloskopi efter uspecifik fund pa CT. Har ingen affgringsforstyrrelser.

Patienten informeres sammen med hans [familiemedlem] om at CT-scanning fra den 25.7. genfin-
der stor milt

(18,8x13,9x7,8cm) samt flere let forstgrrede lymfeknuder.

Knoglemarvsundersggelsen viser ikke nogen sikker diagnose, men der er en overvaegt af lymfecel-
ler der kunne vzere foreniglig med splenisk marginazone lymfom eller blot MBL.

Samlet vurderes det sansynligt at patienten hat et lavmalignt lymfom.

Da der ikke er kliniske symptomer kunne observation veere en mulighed, men i lyset af
hypogammaglobineemi og anaemi vaelges efter samtale med patienten at leegge op til 4xR efter-
fulgt af vedl. Patienten er informeret om begge muligheder.

Patienten informers mundtligt og skriftligt om Rituximab.

02.08.2019 Plejedata
[Patient] og [familiemedlem] er idag informeret om planen. Der er medgivet tid til svar pa scan-
ning og mulighed for at give 1. behandling samme dag.

06.08.2019 PET: Tumorscanning, F-18-FDG

Anamnese: ...-arig velbevaret herre, CT med udtalt splenomegali samt flere lettere forstgrrede
lymfeknuder. KM uden sikker diagnose.Anaemi og hypogammaglobinami
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Beskrivelse:

Blodsukker: 5,90 mmol/I

Efter indgift af 262,00 MBqg F18-FDG udfgres PET-lavdosis-CT uden kontrast fra vertex cranii til
proximale femora.

Ingen patologisk opladning i cerebrum.

Asymemtrisk opladning i tonsiller med gget opladning i venstre tonsil, hvor der er forklakning.
Ingen patologisk opladning i lungeparenkymet.

Moderat gget aktivitet i enkelte lymfeknuder i mediastinum (st. 4R, 10R+L og 11R+L).

Kraftig gget FDG optagelse i konfluerende blgddelsvaev ved hgjre colonfleksur, gadleblzerelejet og
duodenum, med spredte lokaliserede luftbobler og morfologisk lymfeadenopati - staerk ma-
ligsuspekt - colontumor obs. Pro Stedvist fokal gget opladning i colon transversum samt tynd-
tarmslynger og tyndtarmsdivertikler.

Splenomegali. Ingen patologisk opladning i lever og @gvrige abdominale organer. Ingen patologisk
opladning i lymfeknuder i abdomen.

Ingen patologisk opladning i knoglesystemet.

Konklusion:

Malignsuuspekt konfluerende blgddelsveev i hgjre colonfleksur, galdeblaerelejet og duodenum, gi-
vende mistanke om malign tumor i hgjre colonflexur.

@get metabolisme i lymfeknuder i mediastinum, kan vaere reaktivt.

09.08.2019 Klinisk kontakt

Patientens PET/CT er set til dagens morgenkonterence. Der er malign suspekt blgddelsomrade i
ved hgjre colonflexur og mistanke om coloncancer. Ikke voldsom opladning i den store milt. Pati-
enten har tidligere vaeret henvist til koloskopi men aflyste denne. Ved fremmg@de ambulatorie den
2.8 blev det aftalt at revurdere dette efter PET/CT-skanning. Patienten er informeret om at
PET/CT-skanning giver gget mistanke om at der kan vaere kraeft i tarmen. Han acceptere fornyet
henvisning til coloskopi

09.08.2019

Til K-forlgbskoordinator m.h.p. diskussion i kolorektal MDT og efterfglgende samtale i K-
ambulatoriet. DZ031 - mistanke om cancer. Forlgb: nedre/gvre mave-tarm-forlgb. PAKKEFORL@B
se CT og PET fgr bookning til koloskopi

12.08.2019 Klinisk kontakt

Anamnese

Patienten er under udredning for haematologisk afdeling. Mistaenkes for at lavmalignt lymfom i
milten. Ingen behandling for dette. Af symptomer har patienten anami. Ingen gastrointestinale
symptomer i gvrigt. Der er foretaget en PETskanning 05.08.2019 som viser kraftig opladning i
blgddelsveev omkring hgjre fleksur og mistanke om coloncancer. Vi har set billederne. Patienten
har splenomegali men ikke udtalt. Vi indkalder patienten til koloskopi. Ved skopien skal der vaere
opmarksomhed pa patientens let forstgrret milt. Besked til endoskopiafsnittet. DZ031d skopi i
pakkeforlgb

16.08.2019 Operationsnotat

Operationsbeskrivelse
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Analinspektion i. A rektaleksploration i. A skopet fgres til hgjre fleksur og der ses tumordannelse,
kan ikke passeres. Er sveert at komme position til men der tages 6 gode biopsier. Der spotmarke-
res analt for tumor Skopet retraheres

Diagnoser

Aktionsdiagnose: DZ031D

Obs. pga mistanke om kraeft i tyktarmen eller endetarmen
Bidiagnose: DZ038E

Obs. pga mistanke om tumor UNS

30.08.2019 Ambulant korrespondance

Ovennaevnte pt. har to kreeftsygdomme, hvoraf den mest alvorlige er udbredt tarmkraeft og ud-
over det har han en haematologisk kraeftlidelse. Der er ingen kurative behandlingsmuligheder, og
patienten er at betragte som terminalpatient med begraenset restlevetid. Patienten forventes at
blive/er plejekraevende, og der sgges derfor om daekning af de udgifter, der vil vaere forbundet
med pleje i hjemmet, herunder medicin og ernaeringsprodukter. Ligeledes anmodes om, at kom-
munen bistar patienten med hjalpemidler, hjemmesygepleje, hjemmehjalp og sygeplejeartikler.
Safremt en pargrende og patienten er enige om plejeorlov, vil der veere indikation for dette.
Patienten og de pargrende er informeret om situationen og er indforstaet med naervaerende er-
klzering. Der er ikke lavet anmodning om aben indlaeggelse, da pt. har et forlgb pa Heematologisk
Afsnit. Som orientering til kommunen kan oplyses, at der er sggt om terminaltilskud hos Leege-
middelstyrelsen."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"2.4 Forsikringens varighed og ophgr

Forsikringen daekker sa laenge forsikrede er indehaver af et gyldigt [kreditkort1], [kreditkort2],
[kreditkort3], [kreditkort4] eller [kreditkort5] udstedt af [bank].

Forsikringen ophgrer, nar kortet er opsagt af kunden eller [bank] uanset baggrunden herfor.

10.0 Afbestillingsforsikring

10.1 Dxkning

Forsikringen deekker i henhold til ovenstaende skema og i perioden fra den dato, hvor rejsen be-
stilles og depositum betales og indtil pabegyndelse af afrejsen fra bopaelslandet. Forsikringen
dakker nar kortholder eller kortholders aegte- faelle/samlever og bgrn ikke kan pabegynde rejsen
pa grund af dgdsfald eller alvorlig akut opstaet sygdom/tilskadekomst. Arsagen skal dokumente-
res ved en laegeerklzering eller hospitalsindleeggelse. Safremt sygdommen dokumenteres ved lae-
geerklaering, skal sikrede safremt det er fysisk muligt tilses af leege umiddelbart i forbindelse med
at skaden sker.

Den laegelige vurdering skal bekrzefte, at det helbredsmaessigt er uforsvarligt at gennemfgre rej-
sen. SOS’ laege vil ud fra laegeattesten vurdere sygdommens/ tilskadekomstens karakter, og om
det er helbredsmaessigt forsvarligt at gennemfgre rejsen.
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10.3 Undtagelser
Forsikringen dakker ikke:

Hvis sygdommen var til stede ved tegningen af forsikringen og et behandlingsbehov med stor
sandsynlighed kunne forventes inden afrejsen."

Navnet udtaler:

Klageren bestilte den 19/8 2019 en rejse med planlagt rejseperiode fra den 6/10 2019 til den
13/10 2019. Den 30/8 2019 er det anfort i de lsegelige bilag, at klagerens familiemedlem — der
var i 80'erne - "har to kraeftsygdomme, hvoraf den mest alvorlige er udbredt tarmkraeft og ud-
over det har han en haematologisk kraeftlidelse. Der er ingen kurative behandlingsmuligheder,
og patienten er at betragte som terminalpatient med begreenset restlevetid. Patienten forven-
tes at blive/er plejekraevende, og der sgges derfor om daekning af de udgifter, der vil veere for-
bundet med pleje i hjemmet". Klageren afbestilte sin rejse den 30/9 2019, da han forventede,
at familiemedlemmet ville dg inden for kort tid. Familiemedlemmet afgik ved dgden den 9/10

2019.

Klageren gnsker daekning for flybilletter til 7406 kr., idet flybilletterne ikke kunne afbestilles.
Klageren har anfgrt, at "ingen vidste at [familiemedlem] var alvorligt syg", og at "kort tid forin-
den havde [familiemedlem] faet konstateret lymfekraeft, men havde faet at vide at [familie-
medlem] kunne leve laenge med dette". Klageren oplyser, at der er "en laege der mistanker at
[familiemedlem] har tyktarmskraeft den 12/8 og sender ham til videre udredning - det er [fami-
liemedlem] ikke engang selv klar over, og kan ikke finde ud af at logge pa sundhed.dk og tjekke

[familiemedlems] journal".

Selskabet har afvist at yde deekning under henvisning til, at der pa tidspunktet for rejsens bestil-
ling eksisterede et forventet behandlingsbehov, da familiemedlemmet var i et udredningsforlgb
pa grund af mistanke om tarmkraeft. Selskabet har anfgrt, at familiemedlemmet ogsa var i be-
handling eller udredning for en raekke andre sygdomme, herunder leukaemi og kraeft i milten,

og at familiemedlemmet derfor hverken var rask eller stabil, da rejsen blev bestilt.
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Af familiemedlemmets laegejournal fremgar: "23.07.2019 ... Obs. pga mistanke om lymfekraeft
el. kron. lymfatisk leukeemi. ... 26.07.2019 Tarmkraeftforlgb. PAKKEPATIENT - obs. kolorektal
cancer. ... 30.07.2019 Pt. aflyser sin tid den 02.08.19 da han ikke gnsker undersggelsen. Han er
blevet gjort opmaerksom pa, at han er henvist i pakkeforlgb og @nsker stadig ikke undersggel-
sen. ... 09.08.2019 Patienten er informeret om at PET/CT-skanning giver gget mistanke om at
der kan vaere kraeft i tarmen". Det fremgar videre af operationsnotat af 16/8 2019, at familie-

medlemmet fik foretaget en operation, hvor der blev taget biopsier.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 10.1, fremgar det, at forsikringen daekker "perioden fra den
dato, hvor rejsen bestilles og depositum betales og indtil pabegyndelse af afrejsen fra bopaels-
landet". Det fremgar af punkt 10.1, at "forsikringen daekker nar kortholder ... ikke kan pabegyn-
de rejsen pa grund af dgdsfald eller alvorlig akut opstaet sygdom/tilskadekomst." Det fremgar
af punkt 10.3, at forsikringen ikke daekker, "hvis sygdommen var til stede ved tegningen af for-

sikringen og et behandlingsbehov med stor sandsynlighed kunne forventes inden afrejsen".

Naevnet bemaerker indledningsvist, at familiemedlemmet fgrst dgde, efter at rejsen var afbe-
stilt, hvorfor der ikke er ret til deekning efter forsikringsbetingelsernes kriterium om "dgdsfald".
Spegrgsmalet er herefter, om afbestilling kan ske efter kriteriet om "alvorlig akut opstaet syg-

dom".

Naevnet bemaerker, at forsikringsbetingelsernes punkt 10.3 ma fortolkes saledes, at der med
ordene "ved tegningen af forsikringen" menes det tidspunkt, hvor afbestillingsforsikringens
daekningsperiode begyndte, hvilket er nar "rejsen bestilles og depositum betales", jf. punkt
10.1. Et afslag i medfer af punkt 10.3 kraever derfor, dels at sygdommen var til stede den 19/8
2019, hvor klageren bestilte rejsen, dels at der pa dette tidspunkt med stor sandsynlighed kun-

ne forventes et behandlingsbehov inden afrejsen. Naevnet henviser til afggrelsen i sag 93858.
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Naevnet bemeerker endvidere, at det fglger af neevnets praksis — se eksempelvis kendelse
90977, 89548, 89340 og 87284 — at, selskabet som udgangspunkt kun kan afvise at yde daek-
ning, hvis sygdommen har vist sig pa en sadan made, at symptomerne var egnede til at give

mistanke om alvorlig/behandlingskreevende sygdom.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at familiemedlemmet pa tidspunktet for rejsens
bestilling havde symptomer, som var egnet til at give mistanke om alvorlig sygdom, og at der
med stor sandsynlighed kunne forventes et behandlingsbehov inden afrejsen. Naevnet kan der-

for ikke kritisere selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af familiemedlemmets laegejournal, at
han flere gange op til rejsens bestilling blev gjort opmaerksom pa, at der kunne vaere tale om
tarmkraeft. Neevnet bemaerker, at det fremgar at journalen, at "30.07.2019 Pt. aflyser sin tid
den 02.08.19 da han ikke gnsker undersggelsen”, hvorfor naevnet ma lsegge til grund, at fami-

liemedlemmet havde faet oplysning om mulig tarmkraeft.

Naevnet har ogsa lagt veegt p3, at der i journalen den 26/7 2019 er noteret "tarmkraeftforlgb",
at en scanning den 5/8 2019 gav gget mistanke om tarmkraeft, og at familiemedlemmet den
16/8 2019 fik foretaget et indgreb, hvor der blev taget biopsier pa grund af mistanke om tarm-

kraeft.

Det forhold, at klageren ikke matte have fuld indsigt i familiemedlemmets sygeforlgb, kan ikke

fore til andet resultat.
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Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen

Udskriftens rigtighed bekraeftes

Carsten Sennels

bestemmes:
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