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mod
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Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har rejseforsikring. | klageskema af 3/1 2020 har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

F@rste afslag gar pa min leversygdom hvor jeg kontakter egen laege torsdag sgndag for afrejse
pga. feber - har pludselig forhgjet lever-tal, hvorfor rejsen frarddes - kontrollerende blodprgve
mandag viser, at der ikke er noget galt.

Andet er afslag er grundet naeseblod - er af egen gre-naese-hals leege i foraret blev henvist til
[hospital] pa grund af mistanke om Oslers sygdom, dette er ikke tilfeeldet, men bliver tilbudt at fa
syet 'siliconeplaster' op i naesen, hvilket jeg fik gjort med succes. Selskabet mener leversygdom-
men har noget med naeseblod at g@re, hvilket ikke er tilfeeldet.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At fa ret i min klage."

Selskabet har den 28/1 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Sagen er behandlet efter forsikringsbetingelserne for [kreditkort], jf. bilag 1. Sagen drejer sig om,
at vores kundes agtefelle, i det fglgende omtalt som 'klageren', gnsker forsikringsdaekning for
afbestilling af en rejse til [land] for hende og hendes segtefalle. Klagerens aegtefalle har en rejse-
forsikring tilknyttet sit [kreditkort] gennem [bank].

Tvisten for naevnet vedrgrer spgrgsmalet om, hvorvidt klageren er berettiget til deekning for afbe-
stilling af sin og segtefaellens rejse pa grund af aegtefaellens sygdom.
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Sagsforlgb
Klagerens aegtefaelle bestilte og betalte den 29. september 2019 rejsen til [land] med planlagt af-
rejse den 6. oktober 2019 og planlagt hjemkomst den 13. oktober 2019.

Vi modtog skriftlig anmeldelse fra klagerens segtefalle den 7. oktober 2019, hvoraf det blandt an-
det fremgar, at klageren er blevet leversyg, hvorfor egen laege havde fraradet hende til at rejse, jf.
bilag 2.

Viindhentede herefter sagens laegelige journaloplysninger.

Ved e-mail af 11. november 2019 afviste vores skadeafdeling at daekke klagerens udgifter i forbin-
delse med afbestilling af rejsen med henvisning til, at der ikke var tale om en akut opstaet sygdom
efter rejsen var blevet kgbt, jf. bilag 3. Pa baggrund af klagerens klage fastholdte skadeafdelingen
dets vurdering ved e-mail af 5. december 2019, jf. bilag 4.

Trygs klageansvarlige afdeling, Kvalitet, besvarede endnu en klage ved e-mail af 20. december
2019, hvor der ved afvisningen blev lagt vaegt pa, at arsagen til afbestilling af rejsen ikke kunne
anses for at vaere akut opstaet i henhold til forsikringsbetingelserne, jf. bilag 5.

Sagen er herefter indbragt for Ankenaevnet.

Vores vurdering
Efter modtagelsen af klagen fra Ankenavnet, har vi gennemgaet sagen pa ny.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 6 fremgar det blandt andet, 'Forsikringen daekker i forbindelse
med afbestilling af en rejse, dvs. at forsikrede er forhindret i at rejse som fglge af akut opstdet
sygdom, tilskadekomst eller dagdsfald hos ... forsikrede eller forsikredes aegtefaelle/samlever...' og
'Forsikringen geelder kun, nar sygdommen eller tilskadekomsten var akut, og der ikke var kendskab
til (symptomer pd) sygdommen pd tidspunktet for bestilling og betaling af rejsen. For en person
med en bestdende sygdom deaekker forsikringen kun, hvis sygdommen har veeret stabil de seneste
to maneder, inden rejsen blev kagbt, se afsnit 7 Bestdende sygdom'.

I henhold til afsnit 7 om 'Bestaende sygdom' fremgar det blandt andet, at 'Hvis forsikrede har en
bestdende sygdom, daekker forsikringen behandling af en akut forveerring af sygdommen opstdet
under rejsen. Sygdommen skal dog have veeret stabil i to mdneder inden afrejsen, det vil sige, at
der ikke har veeret nogen form for forvaerring som, har kraevet kontakt til leege eller har medfart en
plan om yderligere undersggelser, behandling eller hospitalsindlaeggelse’.

Allerede i sommeren 2019, herunder journalnotat af 30. juli 2019, blev klagerens 'Child-Pugh sco-
re' malt til 8, hvilket skal karakteriseres som moderat til alvorlig, jf. vores laegekonsulenters vurde-
ring jf. bilag 8. Ved samme leegekonsultation blev der 'talt om forebyggende behandling af lever
koma og pargrendes observation heraf', jf. bilag 6.

Det fremgar af laegelige journaloplysninger fra [hospital] af 22. august 2019, at aegtefellen er
kendt med cirrose (skrupelever), alkoholbetinget. Hertil fremgar det ‘Nylig indlagt med alkoholisk
hepatitis og nyresvigt. Her ascites og deklive gdemer. Fdr nu diuretica. Ikke laengere indtryk af
ascites men fortsat gdemer. Har stigende kreatinin. Vaelger derfor at reducere diuretiske behand-
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ling. Har haft en kortvarig indlaeggelse med naeseblgdning... Leverfunktion fortsat meget pdvirket.
Angiver hun er alkoholabstinent’, jf. bilag 6.

Zgtefzellen har Igbende kontakt til hospitalet, og af journalnotat af 3. september 2019 fremgar
det blandt andet, 'Pt. har svaere deklive gdemer bilat svt. Crus, let i knaeet intet i Idr, ingen naevne-
veerdig ascites. Ingen sideforskel, benene er glinsende og spaendte, let radme svt. Begyndende sta-
sedermatit bilat...", jf. bilag 6. Af journalnotat af 9. september 2019 fremgadr det, 'Recidiverende
naeseblgdning pd baggrund af trombocytopeni og kronisk levercirrose. Let forhgjet INR. Fdr ikke
AK-behandling. Har haft tilbagevendende epistaxis siden 1999 i perioder mere end andre stort set
fra hgjre side gennem det sidste halve dr har der vaeret betydelig generende. Har prgvet flere for-
skellige behandlinger uden tilstraekkelig effekt', jf. bilag 7. Af journalnotat af 24. september 2019
fremgar det blandt andet, 'Har stigende kreatinin — 101 til 109, na 140, kalium 3,9’, jf. bilag 6.

Af journalnotat af 4. oktober 2019 fra [hospital] fremgar det, 'Bilirubin nu fordoblet til 122. Hun
har oplyst hun er alkoholabstinent. Har mdneder siden indlagt dekompenseret med alkoholisk he-
patit og nyresvigt. Child pugh C cirrose. Patienten har planlagt rejse til [land] i overmorgen. Frard-
des rejse og sdfremt hun der g@r bar forsikringen afklares. Uafklaret hvorfor hun har fordoblet i
bilirubin. Der er stabil kreatinin. Tilbydes tid i akut ambulatoriet naeste uge og der tages blodprg-
ver forud for fremmgde’, jf. bilag 6.

Vi vurderer, at arsagen til afbestilling af rejsen ikke kan karakteriseres som akut sygdom, idet ar-
sagen til afbestilling af rejsen skyldes klagerens kroniske leversygdom og fglger heraf. Pa tidspunk-
tet for bestilling og betaling af rejsen var klageren bekendt med sin leversygdom og hun havde
gener i form af blandt andet recidiverende naeseblod og lav blodprocent. Ovennavnte citerede
legejournaler dokumenterer, at klagerens leversygdom i en periode pa mindst to maneder inden
bestilling og betaling af rejsen ikke havde vaeret stabil.

Vi har til sagen vedlagt vores laegekonsulenters vurdering af sagen, hvoraf det endvidere fremgar,
at klageren ville have faet en klausul for leversygdommen og enhver fglge heraf, safremt hun
havde henvendt sig til os inden bestilling og betaling af rejsen, jf. bilag 8.

Pa baggrund af ovenstaende fastholder vi, at vi ikke kan tilbyde at deekke klagerens udgifter i for-
bindelse med afbestilling af rejsen til .... Den modtagne ankenavnsklage giver os derfor ikke
grundlag for at @ndre vores vurdering af sagen."

Klageren har den 3/2 2020 bl.a. anfgrt:

"Jeg er stadig uforstaende overfor, at man bruger naeseblod som et parameter i afvisning af daek-
ning, da det ikke er relevant for sagen (Startede i 1999).

Levercirrosen har pa tidspunktet for rejseannullering veeret stabil i ca. 3 mdr., og der var ingen i
legestaben der sagde at vi ikke matte rejse pa trods af at vi flere gange havde sagt, at vi patankte
at rejse til ... Har dd. kontaktet [afdeling] (telefonisk), pa [hospital] for at hgre om der er sam-
menhang mellem min cirrose og naeseblod, dette blev afkraeftet af Professor ..., hvilket jeg me-
ner, at | bgr forholde jer til."
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Selskabet har den 10/2 til naevnet bl.a. anfort:

"Vi har modtaget klagerens seneste bemaerkninger til sagen. Vi er fortsat meget uenige i klage-
rens udlaegning af sagen. Med henvisning til journalnotater samt vores interne laegekonsulenters
vurdering af sagen fastholder vi, at vi ikke kan tilbyde deekning for afbestilling, da der ikke er tale
om en akut opstaet sygdom."

Til dette har klageren den 5/3 2020 bl.a. anfgrt:

"Da vi ikke har yderligere at fgje til sagen, ma vi bemaerke, at [klageren] i en periode pa mere end
3 mdr. havde haft det godt, og at lsegerne pa [hospital] ikke forbgd [klageren] at rejse, hvorfor vi
godt turde bestille en rejse. Vores fokus var pa de hyppige naeseblgdninger og ikke pa leversyg-
dommen."

Hertil har selskabet den 6/3 2020 bl.a. anfart:

"Vi bemaerker, som tidligere naevnt, at de recidiverende naeseblgdninger har sammenhang med
den kroniske leversygdom."

Af klagerens journal fremgar bl.a.:

"30.07.2019 Malte vaerdier
Child-Pugh score
Encefalopati 1 Points
Ascites 1 Points

Bilirubin 3 Points

Albumin 1 Points

INR 2 Points

Child-Pugh score, i alt

8.00 Points

Child Pugh B fra 16/7 2019

Anamnese
Alkoholisk lever cirrose, varicer, epistaxis, HE, trombocytopeni.

08.08.2019 Operationsnotat

Indikation

Pt. med kendt levercirrose. Tidligere pavist og bandet oesophagusvaricer i juni 2019. Angiveligt
profylaktisk og naeppe som fglge af pagaende eller nylig blgdning. Ved seneste endoskopi juni
2019 beskrives varicestamme, men ikke antal og str. Kommer nu til endoskopisk kontrol.

22.08.2019 Klinisk kontakt

Anamnese

Cirrose, alkoholbetinget. C-P C. Nylig indlagt med alkoholisk hepatitis og nyresvigt. Her ascites og
deklive gdemer. Far nu diuretica. lkke laengere indtryk af ascites men fortsat gdemer. Har stigen-
de kreatinin. Vaelger derfor at reducere diuretiske behandling. Har haft en kortvarig indlagt ind-
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leggelse med naeseblpdning. Afventer opfglgning pa Afdeling .... Har ikke vaeret tegn til apatisk
encefalopati efter udskrivelsen. Leverfunktion fortsat meget pavirket. Angiver hun alkoholabsti-
nent.

03.09.2019 Klinisk kontakt

Akut ambulant kontrol:

Aktuelle

AD BEN@DEMER / ALKOHOLISK BETINGET LEVERCIRROSE:

Tiltagende bengdemer og veegtggning, vaegt d. 22.08 hjemme ca. 60,5 kg. Vaegt d.d. hjemme
65,5kg saledes 5kg vaegtggning pa 10 dage med reduceret vanddrivende, d. 22.08 til 25mg spirix
fra 50mg dgl. og uaendret 80 furix. Primaert faet furix tidl.

Pt. har svaere deklive gdemer bilat svt. crus, let i knaeet intet i lar, ingen naevnevaerdig ascites. In-
gen sideforskel, benene er glinsende og spaendte, let redme svt. begyndende stasedermatit bilat,
ingen mistanke om rosen.

Pt. har normal albumin saledes ikke dette der er forklaringen.

Vi har ingen nyere dggn urin natrium de sidste vi har er mislykkedes ellers er det helt tilbage fra
2017.

Vi laver dggnurin Na, creatinin clearance og alb./krea. ratio sidste i diff. diagnostisk gjemed. Des-
uden gentages vaesketal d.d. og der gges igen til 50mg spirix kontrol igen om 7 dage, svar i LCK-
klinikken. Drikker ca 1,5L dgl. men er usikker fgrer vaeske regnskab.

Safremt pt.s nyretal ikke er markant bedre ringes pt. op og vi reducerer furix til 40mg x 1 og 50mg
spirix mhp. om det kan bedre nyrefunktionen, pt. har vaesentligt bedre gavn af spirix fgler hun
selv.

09.09.2019

Recidiverende naeseblgdning pa baggrund af trombocytopeni og kronisk levercirrose. Let forhgjet
INR. Far ikke AK-behandling. Har haft tilbagevendende epistaxis siden 1999 i perioder mere end
andre stort set fra hgjre side gennem det sidste halve ar har der veeret betydelig generende. Har
provet flere forskellige behandlinger uden tilstraekkelig effekt.

Konklusion og plan

Sveert generet af recidiverende epistaxis tilfeelde vulnerabel slimhinde tidligere behandling uden
tilstraekkelig effekt har anaemi. Gar i forlgb pa afdeling ... pga. levercirrose og gar tilbage dertil her
senere i dag. Mhp. at give slimhinden ro og afhjalpe epistaxis tilfaelde sutureres Silastic-skive fast
pa septum en pa hver side Silastic-skive stgrrelse 0 51 der er sat tre suturer hgjre med Silastic-
skive vaesentlig stgrre end venstre idet vi gnsker hele slimhinde dette pa hgjre side men vi kun
gnsker at af den forreste del inden knaekket pa septum er daekket pa venstre side.

17.09.2019 Klinisk kontakt

Anamnese

Cirrose, tidliger oesphagus varicer, child pugh-

Aktuelle

Kontrol i LCK. ...

Patienten er i diuretika behandling; Sprion 50mg og furix 80mg.
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Blodprgver; 16/9: Kreatin101 fra 89, kalium 3,6, Na 141

Fik en 24 timer urin opsamling; med clearence- krea- 46,

Na+ 73 - som i fglge retnings linje indikere reducere saltfattig kost - pt har ikke ascites.

UE der gdematgse- hard lige over ankel, ved tryk, - ikke helt lettet efter 15 sec.

Har selv kgbt kompression strgmper pa apoteket- ? om disse er let kompression som rejse
stremmer. meget mild rgdme.

Pt mener selv at ggelsen i spiron med tol 50mg og mild kompressions strgmper har hjulpet.
Ved gennemgang af af reduceret salt kost- har pt spist en del Feta ost, som har hgj salt indhold.
Benaegter alkohol indtag.

Tager Laktolose, har ikke diarre.

Kreatinin set af laege ....

Aftaler med pt at hun stopper med feta og far blodprgve og opfglge i naste uge i LCK

Ved mangle effekt ma der reduceres i diuretika, og fa kompression stremper

24.09.2019 Klinisk kontakt

Har kontaktet pt angaende blodprgver

Har stigende kreatinin- 101 til 109, na 140, kalium 3,9
Seponeret furix- bibeholder 50mg spiron.

04.10.2019 Klinisk kontakt

Notattekst

Kontaktes af patientens praktiserende laege. Bilirubin nu fordoblet til 122. Hun har oplyst hun er
alkoholabstinent. Har maneder siden indlagt dekompenseret med alkoholisk hepatit og nyresvigt.
Child pugh

C cirrose. Patienten har planlagt rejse til ... i overmorgen. Frarades rejse og safremt hun der ggr
bgr forsikringen afklares. Uafklaret hvorfor hun har fordoblet i bilirubin. Der er stabil kreatinin.
Tilbydes tid i akut ambulatoriet naeste uge og der tages blodprgver forud for fremmgde.

08.10.2019 Klinisk kontakt
Kendt alkoholisk cirrose CP-Cindlaeggelse med alkoholisk hepatit og nyresvigt i juli maned.
Kommer nu grudnet egen laege har bemaerket stigende bili til 122 fra vanligt omkring de 60.

Aktuelle

Pt angiver sig velbefindende, har ikke bemarket @&ndringer.
Dgjer dog fortsat meget med gdemer af UE bilat.

D. 25/9 ved LCK sep furix grundet nyrepavirkning.
Parakliniske undersggelser

Bp: stationaere nyretal, bili 64

Konklusion og plan

Saledes bili igen tilbage i vanligt niveau.

Nyretal fortsat pavirkede som da furix blev sep. starter derfor ikke aktuelt, da pt'en ogsa har taget
en pause med stgttestrgmper, og herefter syntes gdemerne er tiltaget.

Anbefaler ikke at tage pause med stgttestremperne."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"6 Afbestilling af rejsen
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Akut sygdom eller tilskadekomst

Forsikringen daekker i forbindelse med afbestilling af en rejse, dvs. at forsikrede er forhindret i at
rejse som fglge af akut opstaet sygdom, tilskadekomst eller dgdsfald hos

- forsikrede eller forsikredes aegtefaelle/samlever, bgrn, sgskende, foraeldre, svigerforaeldre, bed-
steforzeldre, bgrnebgrn og disses aegtefaeller/samlevere eller en person, i hvis varetaegt enhver af
de ovennaevnte personer befinder sig.

- en person, som forsikrede rejser ud for at besgge.

- en medrejsende, som har til hensigt at rejse sammen med forsikrede og har bestilt en rejse til
samme destination.

Forsikringen geelder kun, nar sygdommen eller tilskadekomsten var akut, og der ikke var kendskab
til (symptomer pa) sygdommen pa tidspunktet for bestilling og betaling af rejsen. For en person
med en bestaende sygdom daekker forsikringen kun, hvis sygdommen har veeret stabil de seneste
to maneder, inden rejsen blev kgbt, se afsnit 7 Bestaende sygdom.

Bestdende sygdom

Hvis forsikrede har en bestaende sygdom, deekker forsikringen behandling af en akut forvaerring
af sygdommen opstaet under rejsen. Sygdommen skal dog have veeret stabil i to maneder inden
afrejsen, det vil sige, at der ikke har veeret nogen form for forvaerring som

- har kraevet kontakt til laege eller

- har medfgrt en plan om yderligere undersggelser, behandling eller hospitalsindlaeggelse."

Naevnet udtaler:

Klageren bestilte den 29/9 2019 en rejse med planlagt afrejse den 6/10 2019. Klageren led af
alkoholisk cirrose, og hun blev den 4/10 2019 fraradet at rejse pa grund af forhgjede levertal,

hvorfor hun afbestilte rejsen.

Selskabet har afvist at yde afbestillingsdeekning, idet der ikke er tale om en akut opstaet syg-
dom. Selskabet har anfgrt, at rejsen blev afbestilt pa grund af klagerens kroniske leversygdom,
som hun var bekendt med, da rejsen blev bestilt, og som ikke havde vaeret stabil 2 maneder op

til bestillingen.

Af klagerens journal fremgar det "22.08.2019 Cirrose, alkoholbetinget. C-P C. Nylig indlagt med
alkoholisk hepatitis og nyresvigt. Her ascites og deklive gdemer. Far nu diuretica. Ikke lzengere
indtryk af ascites men fortsat gdemer. Har stigende kreatinin. Valger derfor at reducere diure-

tiske behandling. Har haft en kortvarig indlagt indleeggelse med naeseblgdning. Afventer op-
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felgning pa Afdeling .... Har ikke vaeret tegn til apatisk encefalopati efter udskrivelsen. Lever-
funktion fortsat meget pavirket. Angiver hun alkohol-abstinent.24.09.2019. Har kontaktet pt
angadende blodprgver. Har stigende kreatinin- 101 til 109, na 140, kalium 3,9. Seponeret furix-
bibeholder 50mg spiron. ... 04.10.2019. Kontaktes af patientens praktiserende laege. Bilirubin
nu fordoblet til 122. Hun har oplyst hun er alkoholabstinent. Har maneder siden indlagt de-
kompenseret med alkoholisk hepatit og nyresvigt. Child pugh C cirrose. Patienten har planlagt

rejse til ... i overmorgen. Frarades rejse og safremt hun der g@r bgr forsikringen afklares".

Af forsikringsbetingelserne fremgar det, at "forsikringen gaelder kun, nar sygdommen eller til-
skadekomsten var akut, og der ikke var kendskab til (symptomer pd) sygdommen pa tidspunk-
tet for bestilling og betaling af rejsen. For en person med en bestaende sygdom dakker forsik-
ringen kun, hvis sygdommen har vaeret stabil de seneste to maneder, inden rejsen blev kgbt".
Det fremgar videre af betingelserne, at "hvis forsikrede har en bestdende sygdom, daekker for-
sikringen behandling af en akut forveerring af syggdommen opstdet under rejsen. Sygdommen
skal dog have vaeret stabil i to maneder inden afrejsen, det vil sige, at der ikke har vaeret nogen
form for forveerring, som har kraevet kontakt til lzege eller har medfgrt en plan om yderligere

undersggelser, behandling eller hospitalsindlaeggelse".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afgerelse, idet klagerens sygdom ikke kan betegnes som akut, og idet sygdommen ikke har vee-

ret stabil de seneste to maneder, inden rejsen blev kgbt.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerens led af en kronisk leversygdom, og at hun i
juli 2019 havde veeret indlagt pa grund af alkoholisk hepatit og nyresvigt. Neevnet har ogsa lagt
vaegt pa, at klagerens Child-Pugh-score blev angivet som gruppe B (moderat nedsat leverfunkti-
on) den 30/7 2019, at Child-Pugh-scoren den 22/08 2019 blev angivet som gruppe C (svaert
nedsat leverfunktion), og at klageren i Igbet af august og september var til en lang raekke un-
dersggelser pa hospitalet, som var relateret til hendes sygdom. Naevnet bemaerker, at klageren

den 24/9 2019 fik sendret sin medicinering.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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Péerzh@nni@



