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mod

AlG Europe

Osvald Helmuths Vej 4
Atrium C, 3.Sal

2000 Frederiksberg

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har rejseforsikring. Neevnet har i kendelse nr. 93858 af 20/11 2019 tidligere
taget stilling til klagerens krav. Af kendelsen fremgar bl.a.:

"Klageren — som er fgdt i 1940'erne — bestilte den 19/2 2019 en rejse med planlagt rejseperiode
fra den 4/7 2019 til den 15/7 2019. Han betalte i den forbindelse et depositum pa 4.000 kr. Den
1/4 2019 betalte han den resterende del af rejsens pris, i alt 33.685 kr. Klageren fik konstateret
kraeft den 29/4 2019 og afbestilte herefter rejsen, da han ikke kunne fa en forhandsgodkendelse
fra SOS.

Selskabet har daekket klagerens depositum pa 4.000 kr., men har afvist at deekke den resterende
del af rejsens pris under henvisning til, at der pa tidspunktet for betalingen den 1/4 2019 eksiste-
rede et forventet behandlingsbehov, da klageren var i et udredningsforlgb pa grund af mistanke
om kreeft.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 10.1, fremgar det, at forsikringen deekker 'perioden fra den da-
to, 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 pabegynde
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 forsikrin-
gen og et behandlingsbehov med stor sandsynlighed kunne forventes inden afrejsen’.

Selskabet har henvist til forsikringsbetingelsernes punkt 10.3. Naevnet bemaerker, at bestemmel-
sen ma fortolkes saledes, at der med ordene 'ved tegningen af forsikringen' menes det tidspunkt,
hvor afbestillingsforsikringens daekningsperiode begyndte, hvilket er nar 'rejsen bestilles og depo-
situm betales', jf. punkt 10.1. Et afslag i medfgr af punkt 10.3 kraever derfor, dels at sygdommen
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var til stede den 19/2 2019, hvor klageren bestilte rejsen og betalte depositum, dels at der pa det-
te tidspunkt med stor sandsynlighed kunne forventes et behandlingsbehov inden afrejsen.

Naevnet finder derfor, at bestemmelsen i punkt 10.3 ikke kan udstraekkes til den situation, hvor en
forsikringstager betaler rejsens restbelgb pa et tidspunkt, hvor der er et forventet behandlingsbe-
hov. Selskabet har derfor ikke veeret berettiget til at afsla klagerens krav efter forsikringsbetingel-

sernes punkt 10.3.

Naevnet bemaerker, at selskabet ikke har gjort tabsbegraensningspligten i forsikringsaftalelovens §
52 gzldende, hvorfor naevnet ikke har fundet anledning til at tage stilling hertil.

Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, AIG Europe, skal anerkende, at selskabet ikke har vaeret berettiget til at afsla deekning i
medfgr af forsikringsbetingelsernes punkt 10.3. Selskabet skal derfor genoptage sagsbehandlin-
gen og skal foretage en fornyet stillingtagen til klagerens krav."

Klageren har den 18/1 2020 bl.a. anfgrt:

"Vedrgrende klagenummer 93858 gnsker undertegnede at fa genoptaget sagen, da forsikringssel-
skabet har afvist at efterkomme Ankenzevnets afggrelse.

Forsikringsselskabet henviser igen til paragraf 10.3 som grund for afvisningen, selvom forsikrings-
ankenaevnet har angivet, at sagen ikke kan afvises pa baggrund af paragraf 10.3."

Klageren har videre den 21/1 2020 bl.a. anfgrt:

"Undertegnede gnsker at starte en klagesag mod Forsikringsselskabet AlG.

Vi har allerede fgrt en sag som Ankenavnet for Forsikring har givet os medhold i. AlG forsikring
har mod Ankenaevnets afggrelse alligevel truffet den beslutning, stadigvaek at afvise vores sag.

Sagen gar ud p3, at paragraf 10.3 er blevet anvendt til atter engang at afvise den allerede trufne
afggrelse, hvorfor vi gnsker at hgre Ankenaevnets stillingtagen til den nye afvisning fra AlG.

Endvidere vil jeg gore opmaerksom pa3, at jeg rettede henvendelse til SOS International som oply-
ste mig om, at de ikke ville patage sig ansvaret for min rejse, hvorefter de oplyste mig om at jeg
havde to muligheder, 1: Jeg kunne tage af sted pa eget ansvar eller 2: jeg kunne vealge at afbestil-
le rejsen og jeg ville i den anledning vaere berettiget til, at fa mit indbetalte belgb tilbage fra rejse-
selskabet.

Maske skulle jeg ogsa have henvendt mig til Forsikringsselskabet for at hgre deres mening, men
med den oplysning jeg fik fra SOS gik jeg ud fra de vidste, hvad de talte om, hvorfor jeg ikke kon-
taktede Forsikringsselskabet, men blot aflyste rejsen.
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Min ansvarlighed i den henseende mener jeg hgjst kan takseres til at vaere uansvarlig med henvis-
ning til ovenstadende."

Selskabet har den 31/1 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"SAGSFREMSTILLING

Som det fremgar i afggrelsen i sag nr. 93858 afviser AlG at daekke 2. rate af en rejse, som indbeta-
les 1.4.2019 med et restbelgb pa 33.685 DKK med henvisning til betingelsernes punkt 10.3 hvor
det fremgar at forsikringen ikke daekker hvis sygdommen var til stede pa bestillingstidspunktet og
hvor der er et forventet behandlingsbehov.

Vi mener, at skadelidte (herefter kaldet skl) har haft kendskab til at veere i yderligere udredning og
derved kan forvente, at der med stor sandsynlighed kan komme et behandlingsbehov inden afrej-
se.

Naevnet afggr, at for at kunne henvise til dette punkt, kreever det at diagnosen var stillet pa tids-
punktet for betaling af anden rate — nemlig den 1.4.2019 og det ma vi erkende, at det var den ik-
ke. Blot at skadelidte var henvist til yderligere udredning for cancer via cancerpakken pa beta-
lingstidspunktet.

| sags nummer 93858 bemarker naevnet ligeledes i deres kendelse af 20. november 2019 at sel-
skabet, altsa os ikke har gjort tabsbegraensningspligten i forsikringsaftalelovens § 52 gaeldende,
hvorfor naevnet ikke har fundet anledning til at tage stilling hertil.

FORSIKRINGSTEKNISK PROBLEMSTILLING

Den 10. december 2019 har vi i overensstemmelse med Ankenzevnet for Forsikrings kendelse
genoptaget behandlingen af sagen, og her fastholder vi afslaget pa yderligere forsikringsdaekning
under rejseforsikringen.

Baggrunden for afslaget pa forsikringsdaekning
Det er vores vurdering, at skl ikke har krav pa daekning under rejseforsikringen, idet han ikke har
overholdt den tabsbegraensningspligt, som fglger efter forsikringsaftalelovens § 52,

Efter forsikringsaftalelovens § 52 skal den sikrede afvaerge eller begraense skaden, nar en forsik-
ringsbegivenhed er indtradt.

Pa samme made fglger det af forsikringsbetingelsernes (under pkt. 10.3), at der ikke er deekning
for udgifter/betalinger, som man kunne fa refunderet fra rejsebureauet.

Det er saledes vores opfattelse, at i hvert fald pa tidspunktet for betalingen af resterende del af
rejsens pris den 1. april 2019 vidste eller burde skl have vidst, at der var nzerliggende risiko for, at
han skulle i yderligere behandling for en (nzerliggende) risiko for prostatakraeft.

Saledes var han den 29. marts 2019 - blot 3 dage f@r restbelgbet blev betalt - indkaldt til en sam-
tale og forundersggelse, hvor han blev informeret om og accepterede et yderligere udrednings-
forlgb for prostatakraeft.
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Nar skl uanset dette forlgb valgte at betale den resterende del af rejsens pris, sa har han efter vo-
res vurdering ikke overholdt sin tabsbegraensningspligt efter forsikringsaftalelovens § 52.

Efter vores opfattelse burde han sadledes — senest den 29. marts 2019 — have rettet henvendelse
til AlG under afbestillingsforsikringen og samtidig have undladt at betale resten af rejsens pris.

Herved kunne tabet have vaeret begraenset til depositum pa kr. 4000."

Hertil har klageren den 27/2 2020 bl.a. anfgrt:

"Med hensyn til denne § har det aldrig veeret aktuelt at skulle afvaerge noget tab, idet jeg hele ti-
den har veaeret indstillet pa og fglt mig klar til at tage af sted pa denne rejse. Som jeg f@r har oplyst
havde jeg truffet aftale med hospitalet om, at fa lagt et kateter samt at tidsrummet mellem fgrste
og anden behandling med kemoterapi blev tilrettelagt sadan at rejsen ville kunne gennemfgres.
Hospitalet radede os dog til at tage kontakt til SOS International for at fa en udtalelse om jeg ville
veere daekket, hvis der skulle opsta problemer pa turen.

Her blev sagen vurderet og man kom frem til at man ikke kunne/ville patage sig den risiko der
kunne vaere forbundet med, at jeg maske kunne blive syg pa rejsen.

Til gengeeld blev jeg oplyst om, at der var to muligheder med denne rejse.

1: Jeg kunne gennemfgre rejsen for egen regning og risiko, men at jeg skulle vaere klar over, at det
kunne blive en kostbar affaere hvis det mod forventning blev ngdvendigt at blive hentet hjem.

2: Jeg kunne veelge at aflyse rejsen og hvis jeg gjorde dette, blev jeg oplyst om, at jeg ville veere
berettiget til at fa hele mit indbetalte belgb til rejsebureauet tilbage.

Saledes oplyst valgte jeg at aflyse rejsen, hvorefter alle mine problemer begyndte.

Hos SOS International fglte jeg, at jeg fik et kvalificeret og gennemtaenkt svar og jeg har pa intet
tidspunkt haft tanker om at jeg maske skulle have betvivlet deres svar. Set i bagklogskabets klare
lys skulle jeg maske have rettet henvendelse til forsikringsselskabet, men med det svar jeg havde
faet fra SOS International, var jeg pa intet tidspunkt i tvivl om at jeg gjorde det rigtige.

3: Forsikringsselskabet bliver ved med at haevde, at jeg matte have vidst, at jeg havde kreaeft, og
jeg kan kun endnu engang understrege, at det har jeg intet vidst om fgr mit udredningsforlgb var
tilendebragt, og jeg ved samtale den 29. april 2019 blev informeret om min situation.

Ved den indledende hospitalssamtale er det korrekt, at jeg blev tilbudt et udregningsforlgb, som
jeg automatisk gik ud fra ville omhandle udredning af, hvordan jeg fik mit normale vandladnings-
forlgb tilbage. Om det har vaeret under en kraeftpakke ved jeg ikke noget om idet jeg aldrig har set
min sygejournal. Der blev i alle fald ikke pa mgdet naevnt noget om kreeft."

Selskabet har den 27/2 2020 bl.a. anfart:

"Eneste kommentar fra AIG til seneste kommentar fra [klageren] er at vi ikke har naevnt noget om,
at han burde have vidst at diagnosen var kraeft - men at han ved indbetaling af rate nummer to
var sendt videre i udredning og der var en potentiel risiko for, at han ville komme ud med en eller
anden form for diagnose. Hvilket han ogsa gjorde. Derved indtraeffer tabsbegraensningspligten."
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Hertil har klageren den 15/3 2020 bl.a. anfgrt:

"Svar pa tilsendte kommentarer fra AlG
Vedrgrende min udredning pa [hospital] angaende vandladningsbesvaer er jeg helt enig i, at det
formodentligt ville udmgnte sig i en eller anden form for diagnose.

Nar jeg besggte min egen laege, har hun gang pa gang fortalt mig, at mit prostata tal var meget,
meget fint, sa jeg havde pa ingen made forestillet mig, at diagnosen ville blive 'prostata kreaeft'.

Herudover har min laege ogsa fortalt mig, at hvis hun havde haft den mindste mistanke om, at jeg
havde kraeft, ville hun aldrig have sendt mig pa privatklinik, men direkte pa [hospital].

Jeg havde selv en formodning om, at jeg led af en betaendelsestilstand i urinrgret, som maske ville
kunne behandles med penicillin eller lignende kur, samt maske nogle gvelser saledes jeg kunne
vende tilbage til normal tilstand.

Uanset ovenstdende mener jeg stadigvaek, at jeg hele tiden har vaeret i stand til at gennemfgre
rejsen, lige som ogsa hospitalet bakkede op om denne holdning og at rejsen kun blev aflyst, fordi
jeg blev radgivet af SOS International og ud fra deres oplysninger valgte at aflyse rejsen."

| sin klage til naevnet i sag nr. 93858 anfgrte klageren bl.a.:

"Den 19. februar 2019 bestiller jeg en rejse hos [rejsebureau] og betaler et depositum pa kr.
4.000,00.

Den 29. marts 2019 bliver jeg indkaldt til en samtale og forundersggelse pa [hospital]. Her bliver
jeg informeret om, at man vil undersgge min prostata med fokus pa de vandladningsproblemer
jeg har, ved hjeelp af en MR-scanning, hvilket jeg takker ja til, og heller ikke ved denne samtale,
bliver der talt specifikt om kraeft.

Indtil nu har mit helbred vaeret ganske normalt, bortset fra mit vandladningsbesvaer, og ved en fo-
respgrgsel pa hospitalet, far jeg at vide, at dette problem kan afhjzaelpes midlertidigt med et kate-
ter, sa jeg og min [aegtefelle] beslutter derfor, at der ikke er nogen grund til ikke at gennemfgre
den bestilte ferie.

Den 1.april 2019 betaler vi derfor restbelgbet pa vores ferie i alt Kr. 33.685,00, stadigvaek i den tro
at det er mit vandladningsbesveer der skal til neermere underspgelse.

Den 5. april 2019 far vi besked om, at udredningsforlgbet skal udvides pa grund af mistanke om
kraeft, og det er sa f@rste gang vi hgrer om denne mistanke.

Jeg gar herefter til flere scanningen og den 29. april 2019 far jeg sa den chokerende besked om, at
jeg har kreeft.

Pa grund af kraeftdiagnosen skal jeg starte kemobehandling den 21. maj 2019 og efter samtale
med hospitalet bliver kemobehandlingen tilrettelagt saledes, at jeg kan gennemfgre min planlagte
ferie mellem fg@rste og anden kemobehandling. Hospitalet rader os dog til at tage kontakt til SOS
International for at fa en forhandsgodkendelse til at gennemfgre rejsen.
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Den 14. maj 2019 retter jeg henvendelse til SOS International, som oplyser mig om, at de ikke kan
give mig en forhandsgodkendelse til at gennemfgre rejsen, da de ikke ved, hvordan jeg vil reagere
pa kemobehandlingen, og de oplyser mig herefter om, at jeg har to muligheder. Mulighed 1 er at
tage afsted pa ferien for egen regning og risiko, hvis jeg skulle ga hen og blive syg pa rejsen. Mu-
lighed 2 er at veelge at aflyse rejsen, og i den forbindelse oplyser de mig om, at hvis jeg vaelger at
aflyse rejsen, vil jeg veere berettiget til at fa rejsens pris tilbagebetalt fra forsikringsselskabet pa
grund af at SOS International ikke kan give mig forhandstilsagnet.

Herefter aflyser jeg rejsen og retter henvendelse til forsikringsselskabet for at fa mine penge til-
bage."

For parternes gvrige tidligere indlaeg henvises til sagsfremstillingen i sag nr. 93858.

Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:

"09/04/18

Vandladningsproblem

Kontrol af PSA. Urolog foreslog Alfusosin, men obs pd BT og svimelhed. Har det bedre mht svim-
melheden efter han nu drikker mere, men tilgengaeld tiltagende LUTS symptomer. Lyder dog ogsa
lidt som obs UVI.

07/01/19
Vandladningsproblem

Bekymret for evt c. prost. | 2017 undersggt pa [urologiklinik]. her prostata pa 40 ml, normalt WS
08

DANPSS 7.

Synes nu symptomerne er forvaerret. Har vanlig gatur, hvor han ikke laengere kan holde sig, ikke
oplevelser med ufrivillig vandladning som sadan sa vist jeg kan forsta. Var blevet foreslaet Alfuso-
zin men ikke bedt om udskrivelse af det. PSA taget i november er pa 3,6 disket stigende fra tidl.,
men ikke pafaldende. Pt bekymret pga medieomtale vedr c. prostatae. Henvises.

SPECIALLAGEEPIKRISE

15-03-2019

Residual urin LUTS

TRUS LUTS

Urin - stix LUTS

... arig mand set for 1,5 ar siden med lette LUTS nu total danpps pa 40 m ugentlig inkontinens, in-
gen natlig dog. PSA 3,6 vaesentligt usendret fra tidl.

Total danpps steget fra 7 til nu over 40, ingen haematuri eller erkendte infektioner. VVS med man-
ge sma vandladninger. Seneste crea fra juli 18 normal.

Obj: stix blank, abd ia, gen ext ia, expl rekt: ujeevn asymetrisk men ikke decideret hard og synes
velafgraenset. TRUS vol 36 g, ca 300 ml res urin Trods normal PSA obs c prost, desuden stgrre res
urin, henv som pakke.
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Patienten har forud for ovenstdende undersggelse og behandling givet informeret samtykke her-
til. Der er afsendt brev til egen laege om undersggelse og behandling.

AMBULANT EPIKRISE

29-03-2019
AKTIONSDIAGNOSE:
A DZ031J Obs. pga mistanke om kraeft i prostata

[Klageren] er en ... arig mand henvist pa mistanke om prostatacancer.

AKTUELT

Udredt i privat regi for LUTS. Pollakisuri og nykturi.

Her palperet suspekt prostata. Aldrig UVI. Normal krea.

Har ikke forsggt med medicinsk behandling for LUTS.

PSA: 4, 1

VVS: Vandladning hver til hver anden time 50 - 200 mL. Nykturi 3-5 gange.
DANPSS: 41

OBJEKTIVT

VKO

AT god ET middel

BT 125/7 5

Abdomen: Fladt, blgdt og ugm . Ingen palpable udfyldninger. Normale tarmlyde. lkke peritoneal.
Genitalia externa: Praputium reponiebel. Meatus nat. Penis nat. Scrotum uden havelse eller mis-
farvning. To normal lejrede testikler, som har normal form og stgrrelse.

Eksploratio rektalis: Prostata asymetrisk og med ophavet fure i apex. lkke knudret. Ved cancer
vurderes saledes til cT2c grundet bilat involvering af apex. Ingen tumores i ampullen. Ingen blod
eller slim pa handsken. God sphinctor tonus. Ovl JOA vurderer pt operabel og stadie til cTlc, hvor-
for der skal laves MR inden biopsi.

PLAN:
Pt tilbydes og accepterer udredning for prostatacancer
rp MR

05-04-2019

Biparametrisk MR prostata viser prostata maler 35 cm3, med PSA pa 4,6 giver det PSA densitet pa
0,13. Prostata er homogen hypointens streekkende sig op i blaeren. Vesikler med ha&ammet diffusi-
on signal, kan males til 0,59 i basis og begge vesikler. Der er darlig definering af prostatas be-
gransning specielt posteriort og i hgjre side og saledes steerk mistanke om ekstraprostatisk eks-
tension. Der er ingen patologisk forstgrrede lymfeknuder i regionen.

Konklusion Suspekt for Pl - RADS 5 omdannet prostata med involvering begge vesikler og ekstrapr
ostatisk ekstension,

PSA densitet 0,13.

Uretra er fri.

Der er indikation for yderligere udredning i form af:
Rp TRUS med SBx+TBx . Pt . Far ingen betydende AK - behandling.
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Rp antibiotika profylakse (er udleveret ved forundersggelsen)

Rp NaF - PET med CT

Rp MDT

Rp. Svar i amb, radikal samtale

Oplaeg MDT:

Nyhenvi st. PSA 4,1. Vurderet som cTlc ved JVO og cT2c ved FBT. MR med mistanke om T3b syg-
dom. Der er bestilt NaF - PET med CT, biopsi og pt gnskes drgftet mhp evt SPCG15. Har en del
vandl. Gener.

29-04-2019

NAF - PET/CT viser knoglernetastaser i Th4, hgjre costa 4, i baekkenet og i orbita. CT viser hypo-
dens forandring pa 2 cm i leveren, foreslas udredt med ultralyd og biopsi.

Vurderes som cT3bNOM1.

Pt. opfylder kriteri er til kastration (HERO) og tidlig Docetaxel.

14-05-2019

AKTIONSDIAGNOSE:

A DC619 Prostatakraeft

+ DC795 (Metastase i knogle eller knoglemarven)

...arig mand med nydiagnosticeret prostatcancer med metastaser i knogler mgder med henblik pa
opstart af behandling med tidlig Docetaxel. Henvist fra Urologisk afdeling, [hospital]."

Naevnet udtaler:

Klageren — som er fgdt i 1940'erne — bestilte den 19/2 2019 en rejse med planlagt rejseperiode
fra den 4/7 2019 til den 15/7 2019. Han betalte samme dag et depositum pa 4.000 kr. Han be-
talte rejsens restpris den 1/4 2019, i alt 33.685 kr. Han fik konstateret prostatakraeft den 29/4
2019, og han kontaktede SOS den 14/5 2019, som oplyste, at han ikke kunne fa forhandsgod-

kendelse, hvorefter han afbestilte rejsen.

Selskabet har daekket klagerens depositum pa 4.000 kr., men har afvist at daekke den resteren-
de del af rejsens pris. Selskabet har anfgrt, at klageren var i et udredningsforlgb pa grund af
vandladningsproblemer, at han 3 dage inden han betalte restbelgbet var til en forundersggelse,
hvor han blev informeret om og accepterede et yderligere udredningsforlgb for prostatakreeft,
og at han derfor burde have kontaktet selskabet. Selskabet har ogsa anfgrt, at klageren ved ikke
at kontakte selskabet og ved at betale rejsens restbelgb den 1/4 2019 har tilsidesat sin tabsbe-

graensningspligt i henhold til forsikringsaftalelovens § 52.
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Klageren har anfgrt, at han ikke havde mistanke om, at han kunne have krzeft, da han betalte
restbelgbet den 1/4 2019. Han vidste ikke, at han var henvist til en kreeftpakke. Han vidste hel-
ler ikke, at udredningsforlgbet pa hospitalet vedrgrte prostatakraeft. Klageren har saledes op-
lyst, at "Nar jeg besggte min egen laege, har hun gang pa gang fortalt mig, at mit prostata tal var
meget, meget fint, sa jeg havde pa ingen made forestillet mig, at diagnosen ville blive 'prostata
kreeft'. Herudover har min laege ogsa fortalt mig, at hvis hun havde haft den mindste mistanke
om, at jeg havde krzeft, ville hun aldrig have sendt mig pa privatklinik, men direkte pa [hospital].
Jeg havde selv en formodning om, at jeg led af en betandelsestilstand i urinrgret, som maske
ville kunne behandles med penicillin eller lignende kur, samt maske nogle gvelser saledes jeg
kunne vende tilbage til normal tilstand". Klageren har videre oplyst, at "jeg kan kun endnu en-
gang understrege, at det [kraeft] har jeg intet vidst om fgr mit udredningsforlgb var tilende-
bragt, og jeg ved samtale den 29. april 2019 blev informeret om min situation. Ved den indle-
dende hospitalssamtale er det korrekt, at jeg blev tilbudt et udregningsforlgb, som jeg automa-
tisk gik ud fra ville omhandle udredning af, hvordan jeg fik mit normale vandladningsforlgb til-
bage. Om det har vaeret under en kreeftpakke ved jeg ikke noget om idet jeg aldrig har set min

sygejournal. Der blev i alle fald ikke pa mgdet naevnt noget om kraeft".

Af klagerens leegejournal fremgar det, at han efter tilbagevendende vandladningsproblemer
blev undersggt af egen leege den 7/1 2019, hvor han selv udtrykte frygt for prostatakraeft. Lae-
gen henviste klageren til en urologisk specialleege, som den 15/3 2019 viderehenviste ham
grundet mistanke om prostatakraeft. Specialleegen anfgrte i den forbindelse "Trods normal PSA
obs c prost, desuden stgrre res urin, henv som pakke". Klageren blev undersggt pa hospitalet
den 29/3 2019, hvor det af journalen fremgar "PLAN: Pt tilbydes og accepterer udredning for

prostatacancer". Han fik den 29/4 2019 konstateret prostatakraeft.

Klagerens tabsbegraensningspligt er regulereret af forsikringsaftalelovens § 52. Det fremgar af §
52, stk. 2. 1. pkt., at bestemmelsen kun kan anvendes, hvis forsikringstageren forseetligt eller

ved grov uagtsomhed undlader at begraense tabet.



Ankenaevnet for Forsikring

10. 94725

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at klageren har tilsidesat sin tabsbegraensnings-
pligt ved grov uagtsomhed. Naevnet kan derfor ikke kritisere, at selskabet ikke har villet daekke

den betaling af rejsens restbelgb, som klageren foretog den 1/4 2019.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren fra egen laege blev henvist til en specialleege
i urologi, som den 15/3 2019 undersggte klageren og henviste ham til en udredning pa et hospi-
tal. Af leegenotatet af 15/3 fremgar det, at "Trods normal PSA obs c prost, desuden stgrre res
urin, henv som pakke. Patienten har forud for ovenstaende undersggelse og behandling givet

informeret samtykke hertil. Der er afsendt brev til egen lazege om undersggelse og behandling".

Nzevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det af hospitalets journalnotat af 29/3 2019 fremgar, at "AK-
TIONSDIAGNOSE: A DZ031J Obs. pga mistanke om kraeft i prostata ... [Klageren] er en ... arig
mand henvist pa mistanke om prostatacancer. ... PLAN: Pt tilbydes og accepterer udredning for

prostatacancer".

Naevnet har endvidere lagt vaegt pa, at det henset til notaterne i klagerens laegejournal fore-
kommer usandsynligt, at klageren den 1/4 2019 - hvor han betalte restbelgbet - ikke har veeret

informeret af leegerne om, at han var i et udredningsforlgb for kraeft.

Naevnet har tillige lagt veegt p3, at det er sa almindeligt kendt, at et udredningsforlgb for kreeft i
en raekke tilfeelde vil kunne betyde, at en allerede planlagt rejse — der skulle finde sted i juli ma-
ned — ma aflyses eller udskydes. Tabsbegraensningspligten betyder derfor, at klageren som mi-
nimum skulle have kontaktet selskabet inden betaling af restbelgbet pa naesten 30.000 kr. for
derved at fa afklaret, hvordan han skulle forholde sig. En undladelse heraf ma i den konkrete

situation anses for at veere groft uagtsomt.

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



Ankenaevnet for Forsikring

11.

Som fglge heraf

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand

bestemmes:

94725



