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Forsikringstageren har rejseforsikring. | klageskema af 11/6 2020 har klageren bl.a. anfgrt:

"1. Sagsfremstilling, kort redeggrelse for sagen.

Privatsikring henholder sig i afslaget til, at jeg 6 uger fgr afrejse har modtaget medicin mod KOL.
Jf. vedlagte laegeerkleering er det ved maling konstateret, at jeg ikke som hidtil led af KOL, men at
det kraftige anfald pa [?] derimod skyldtes et astmaanfald.

Medicinen mod KOL 6 uger fgr afrejse har derimod ikke haft indvirkning pa det opstdede anfald.

Jeg var for afrejse ikke bekendt med, at jeg led af astma.

2. Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Mine udlaeg til hospitalsophold — primaert. Evt. erstatning for gdelagt rejsedpgn."

Klageren har endvidere fremsendt klage af 29/4 2020, hvoraf det bl.a. er anfgrt:

"Under rejse til [destination] fik jeg et kraftigt anfald, der medfgrte, at jeg ikke kunne traekke vej-
ret. Heldigvis var der en hospitalsklinik 200 moppe ad vejen, som blev tilkaldt til hotellet. Jeg fik
omgaende ilt. Havde klinikken ikke ligget sa teet pa hotellet - og takket vaere en hurtig indsats fra
lege og sygeplejerske - havde jeg ikke overlevet anfaldet.

Efter intensiv behandling pa hospitalsklinikken blev jeg overfgrt til [destination] og transporteret
til ..., hvor jeg var indlagt til behandling i 3 dage.

Jeg kunne kun oplyse til hospitalet, at jeg havde KOL. Jeg blev uafbrudt behandlet bl.a. via drop
mod KOL og lungebetaendelse samt ilttilfgrsel. Jeg blev darligere og darligere af behandlingen, og
pa 3. dagen matte jeg sige fra for yderligere medicinering, da min krop ikke kunne tale mere. Jeg



Ankenaevnet for Forsikring

2. 95435

blev herefter udskrevet, hvorefter vi tog til ..., hvor vi opholdt os nogle dage inden hjemrejse. Jeg
kunne ikke foretage mig noget og matte opholde mig i vaerelse og skygge resten af ferien.

Hospitalet opfordrede mig til efter hjemkomst at s@ge egen laege for yderligere udredning.

Det var under hele forlgbet naesten umuligt at fa kontakt til SOS International, hvorfor jeg takket
vaere mit [kreditkort] kunne afregne Igbende for hospitalsbehandlingerne.

Efter konsultation hos min leege konstateredes det (jf. maleskema), at jeg ikke som tidligere anta-
get led af KOL, men derimod af astma, og at et kraftigt astmaanfald pa [rejsen] var arsag til hospi-
talsindlaeggelsen.

Jeg far nu astmamedicin i stedet for KOL-medicin, hvilket har bevirket, at jeg ikke laengere har
problemer af nogen art.

Jeg har over for SOS patalt fejl i deres referat under samtale med mig under indlaeggelsen. Jeg
skulle have udtalt, at jeg fik astmamedicin. Det har jeg aldrig sagt, da jeg ikke var bekendt med, at
jeg havde astma. Jeg naevnte derimod, at jeg anvendte sulbutamol inhaler, der anvendes bade
mod KOL og astma.

Som det fremgar af min laeges erklaering, er der foretaget revision af diagnosen, at jeg ikke har
KOL, men derimod astma. Som det fremgar af laegeerklaeringen, har jeg aldrig nogensinde fgr vae-
ret sa syg med andengd, hvorfor jeg ikke havde nogen grund til at forudse, at haendelsen kunne
ske som fglge af hendes diagnose KOL.

Under tidligere 2 rejser til [destination] i samt rejse til [land] har jeg aldrig haft vejrtraekningspro-
blemer.

Privatforsikring begrunder deres afslag pa refusion af udgifter med, at jeg 6 uger fgr afrejse var sat
i behandling med prednison og dermed ustabil ved afrejse. Jeg var under ingen omstaendigheder
ustabil ved afrejse.

Historik:

17.10.2019: Jeg indsender anmeldelse til Privatsikring.

04.12.2019: Privatsikring meddeler afslag pa refusion af mine udgifter.

02.12.2019: Jeg meddeler Privatsikring, at jeg nu har faet erkleering fra min laege om, at jeg ikke
som hidtil antaget har KOL, men derimod astma. Pa baggrund heraf anmoder jeg om at fa sagen
genoptaget.

11.12.2019: Privatsikring vil vurdere sagen pa ny pa baggrund af laegeerklaeringen.

15.01.2020: Privatsikring fastholder afslag trods leegeerklzeringen.

28.01.2020: Privatsikring genoptager sagen og beder om samtykkeerklaering til indhentning af
yderligere

Leegelige oplysninger. Jeg indsender samtykkeerklzering.

16.04.2020: Privatsikring fastholder tidligere afslag og klamrer sig til, at jeg 6 uger f@r afrejse har
vaeret ustabil (prednison).

16.04.2020: Jeg beder Privatsikring om at tilbagesende samtlige originale bilag til mig, da jeg vil
paklage afggrelsen til Ankenaevnet for Forsikring.
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Jeg er forundret over, at Privatsikrings leege siger god for afslaget og ikke respekterer min laeges
udtalelser.

Min laege er trods alt den, der kender mit sygeforlgb bedst. Privatsikring naermest antyder, at re-
visionen af min diagnose er 'opfundet til lejligheden’. Det er beskeemmende.

Jeg vedlaegger fglgende bilag:

Jeg anmoder om, at man tager min lages erklaering alvorlig, hvor hun bl.a. udtaler: 'Jeg vil derfor
mene, at [klageren] ikke havde nogen mulighed for at forudse, at hun var i risiko for at blive syg
pa rejsen. Hun (eller jeg) vidste ikke for tidspunktet for rejseforsikringen, at hun havde astma. Vi
mente dengang, det var KOL, og den lidelse var under kontrol under de galdende lokale forhold
herhjemme."

Selskabet har den 26/6 2020 bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Forsikrede klager over, at vi har afvist at refundere de behandlingsudgifter hun har haft, i forbin-
delse med en indlaeggelse under en rejse til udlandet. Vi har afvist at yde daekning med henvisning
til, at forsikrede ikke var i en stabil god fase i 2 maneder inden afrejse.

Forsikringen
Af forsikringsbetingelserne for rejseforsikringen fremgar det blandt andet:

Forsikringsbetingelserne er vedlagt som bilag A.

Sagsfremstilling
Forsikrede bestilte ved forelgbig ordre den 13. marts 2019 og endelig bestilling den 1. april 2019
en rejse til udlandet i perioden fra 27. september 2019 til den 13. oktober 2019.

Ved mail af 17. oktober 2019, jf. bilag B, anmeldte forsikrede, at hun under rejsen til udlandet var
blevet indlagt og behandlet pa grund af vejrtreekningsbesveer. Hun havde afholdt hospitalsudgifter
for ca. 34.000 kr. og telefonudgifter for ca. 2.000 kr., hvilke hun gnskede daekning for. Daekning
for udgifterne var pa Privatsikrings vegne blevet afvist af SOS. Forsikrede oplyste, at hun ikke hav-
de veeret opmaerksom pa forsikringsbetingelsernes afsnit 5 og derfor ikke havde rettet henvendel-
se til sin laege inden afrejse.

Ved mail af 2. december 2019, jf. bilag C, vendte forsikrede tilbage og oplyste, at det nu var kon-
stateret, at hun kun havde KOL i meget let grad og en ubehandlet astma, hvilket hendes laege vur-
derede havde udlgst anfaldet under rejsen.

Ved mail af 4. december 2019, jf. bilag D, fastholdt vi afslaget pa daekning fra SOS. Samme dag
vendte forsikrede tilbage, jf. bilag D, og gjorde opmaerksom pa mailen af 2. december 2019.

Vi oplyste den 11. december 2019, at vi ville vurdere sagen pa ny, og vi bad forsikrede fremsende
yderligere lzegelige oplysninger i sagen.
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Ved mail af 15. januar 2020, jf. bilag D, meddelte vi forsikrede, at sendringen i diagnosen ikke
kunne medfgre en anden afggrelse, da hun ikke havde vaeret i en stabil god fa- se i 2 maneder in-
den afrejse. Forsikrede meddelte samme dag, at hun fortsat ikke var enig i vores vurdering.

Den 28. januar 2020, jf. bilag D, skrev vores klageansvarlige til forsikrede og oplyste, at vi gerne
ville kigge pa sagen igen, og at vi gnskede af indhente laegejournalen.

Den 26. marts 2020 modtog vi forsikredes journal fra hendes praktiserende laege, jf. bi- lag E.

Den 16. april 2020, jf. bilag F, fastholdt vores klageansvarlige, at vi ikke kunne deaekke behand-
lingsudgifterne. Vi oplyste, at vi var indstillede pa at vurdere, om vi pr. kulance kunne yde daek-
ning over afbestillingsdaekningen, men dette kraevede oplysninger om forsikredes datoerne for
bestilling af rejsen. Disse oplysninger modtog vi den 3. juni 2020.

Ved brev af 10. juni 2020 meddelte vores klageansvarlige, at vi heller ikke havde grund- lag for at
yde dakning pr. kulance, jf. bilag G.

Herefter har forsikrede indbragt sagen for naevnet.

Vores vurdering af sagen

Foranlediget af ankenaevnsklagen har vi gennemgaet sagen pa ny. Selvom vi har forstaelse for for-
sikredes situation og aergrelse over forlgbet pa ferien, fastholder vi, at der ikke i henhold til forsik-
ringsbetingelserne er grundlag for daekning af udgifterne til forsikredes behandlingsudgifter pa
rejsen.

Det fremgar af deekningen for sygdom, jf. forsikringsbetingelsernes Sektion B afsnit 5, at hvis sik-
rede har en eksisterende sygdom, skal denne have vaeret i en stabil god fase i 2 maneder inden af-
rejse. Med stabil god fase forstas, at tilstanden skal have vaeret stationaer uden andring, udvikling
eller periodisk forvaerring, der har givet anledning til blandt andet kontakt til lsege eller justering
af medicin.

Hvis man har en eksisterende sygdom, som man har modtaget behandling for indenfor 2 maneder
fer afrejse, sa skal man i henhold til forsikringsbetingelserne indhente en forhandsgodkendelse,
for at kunne sikre sig, at der er daekning pa en rejse. Dette har forsikrede ikke gjort.

Af forsikredes journal fra hendes praktiserende laege fremgar det, at forsikrede i hvert fald siden
2007 har veeret i kontakt med sin laege pa grund af sin lungelidelse, der er er blevet tolket som
KOL. Tilstanden har gennem arene givet anledning til Isbende kontroller, undersggelser, medici-
nering og forvaerringer.

Den 13. februar 2019 er det noteret, at forsikrede var 'Seneste maned sveert dyspngisk ved bevae-
gelse, og har derfor holdt sig i ro. Sa gik det jo meget godt, og derfor ingen grund til at se laegen.
EKG uaendret normalt. Perifer sat 97. Stp svaert bronkospastisk, ogsa efter ventolinemaske her.
Ingen sekretlyde. Crp 8, hgb 10,3. solucortef 100mg im og Prednison 25mg 1,5 i 6 dage. Rtg i mor-

gen'.

R@ntgenundersggelsen den fglgende dag viste en uaendret status fra tidligere.
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Den 25. februar 2019 er det i journalen noteret; 'Arsopf. KOL. Prednison hjalp ret hurtigt, men biv.
i form af svimmelhed og hyppig vandladning og darlig sgvn. Svimmelheden dog i bedring. Fysisk
aktiv, gature, traening-. Har haft KOL kursus. ..."

Den 12. august 2019 er det i journalen noteret; 'Opblussen i KOL. Crp 1.1. gretp 36,7, stp sib. rho-
nchi. Prednison kur (sidste gang var i januar)'

Forsikrede havde pa afrejsetidspunktet haft en eksisterende lungelidelse gennem adskillige ar, og
hun var under 2 maneder fgr afrejsetidspunktet til konsultation hos sin laege, pa grund af en ny
opblussen af generne fra lidelsen, og hun blev pa ny ordineret en Prednison-kur.

Forsikrede opfyldte saledes ikke bestemmelsen om at veere i en stabil god fase med sin eksiste-
rende sygdom i 2 maneder inden afrejsen, jf. forsikringsbetingelsernes Sektion B afsnit 5.1.

Forsikrede har overfor naevnet gjort geeldende, at det efterfglgende har vist sig, at hun ikke lider
af en KOL men i stedet en uopdaget astma, og at der derfor ikke er sammenhaeng mellem be-
handlingen i udlandet og medicineringen den 12. august 2019.

Det forhold, at forsikrede muligt ikke led af KOL men astma, medfgrer efter vores opfattelse imid-
lertid ikke, at forsikrede er berettiget til deekning for behandlingsudgifterne i udlandet.

Uanset om laegernes diagnose var forkert og forsikredes sygdom ikke var KOL men astma, sa er
der tale om den samme sygdom, som var eksisterende og havde vaeret det i adskillige ar, og som
Igbende har givet anledning til opblussen og behov for medicinering. 2 gange i aret fgr forsikredes
rejse er det noteret, at der havde veeret opblussen (herunder svaer opblussen) af tilstanden.

I henhold til forsikringen er der alene daekning for akutte forvaerringer af eksisterende sygdom,
hvis denne sygdom har vaeret i en stabil god fase, jf. forsikringsbetingelsernes definition, i 2 ma-
neder fgr afrejsen. Dette er ikke tilfaeldet for forsikrede, da hun netop den 12. august 2019 havde
oplevet en ny opblussen af sine symptomer og endnu engang var ordineret en Prednison-kur.

Det ma pa baggrund af oplysningerne om symptomerne laegges til grund, at de gener, som forsik-
rede modtog behandling for under sin rejse, havde sammenhang med den eksisterende sygdom.
Det fremgar saledes af de leegelige akter fra udlandet, at symptomerne ved indleeggelsen var
'shortness of breath', hvilket ogsa svarer til de symptomer, som hun var kendt med hjemmefra.

Det er saledes vores opfattelse, at den sygdom som forsikrede modtog behandling for under sin
ferie var den samme sygdom, som hun modtog behandling for den 12. august 2019 og som havde
veeret eksisterende i adskillige ar — uanset om diagnosen var KOL eller astma.

| kendelse 83478 fandt nzaevnet, at den lidelse, som klager blev behandlet for under sin rejse, hav-
de sammenhang med den lidelse, som hun fgr afrejse ogsa var blevet behandlet for, hvorfor der
ikke var tale om en akut sygdom.

| nevnets kendelse 82694 var forsikrede indenfor 2 maneder fgr afrejse behandlet og udredt for
mavesmerter, uden der var stillet en diagnose. Under sin rejse i udlandet blev hun indlagt med
mavesmerter, og hun fik stillet diagnosen tarmslyng. Neevnet fandt, at klageren ikke havde vaeret i
en stabil god fase i 2 maneder inden afrejsen.
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| kendelse 91277 (der dog vedrgrte afbestilling), fandt naevnet at klagers sygdom ikke havde vae-
ret i en stabil god fase i 2 maneder inden bestillingen af rejsen. Klager var kendt med KOL og reci-
diverende lungeinfektioner, og hun havde indenfor 2 maneder fgr bestilling af rejsen oplevet nye
symptomer.

| kendelse 93385 fandt naevnet, at klagers sygdom ikke havde vaeret i en stabil god fase i 2 mane-
der fgr afrejse. Klager var behandlet med Prednisolon-kur ca. 1,5 maned fgr af- rejse.

For god ordens skyld skal vi oplyse, at selvom der ikke er grundlag for daekning i henhold til afbe-
stillingsforsikringen - da denne daekning kun gjaldt frem til forsikredes afrejse fra Danmark - har vi
alligevel vurderet, om vi ud fra kulancemaessige betragtninger kunne yde dakning for en del af
rejsens omkostninger. Da forsikrede imidlertid heller ikke havde veeret i en stabil god fase i 2 ma-
neder inden bestillingen af rejsen, har vi ikke fundet grundlag for kunne imgdekomme en udbeta-
ling pr. kulance.

Pa denne baggrund fastholder vi vores afslag pa at yde dakning for behandlingsudgifterne med
henvisning til, at forsikredes eksisterende sygdom ikke havde vaeret i en stabil god fase i 2 mane-
der inden afrejse."

Klageren har den 3/8 2020 bl.a. anfgrt:

"Jeg har en fornemmelse af, at Privatsikring A/S forsgger at smyge sig uden om realiteterne og
traeffer beslutning pa et usagligt grundlag.

Privatsikring A/S synes helt at ignorere min leeges erklaering, hvoraf fremgar, at jeg gennem en ar-
rekke er fejldiagnostiseret og behandlet for KOL (kronisk obstruktiv lungelidelse), men at jeg i
stedet lider af astma.

Jeg har den 02.12.2019 praesteret en normal lungefunktionsprgve efter reversibilitet. Lungefunk-
tionsprgven ligger i sagen sammen med min leeges attest.

Da jeg blev sa voldsomt syg pa [destination] i kom det bag pa alle. Laegen understreger, at det ma
have varet en opblussen i astma. Da jeg blev indlagt pa [destination] var jeg i sagens natur ikke
klar over, at jeg led af astma.

Vi kunne kun komme pa KOL, og jeg blev intensivt behandlet derefter. Det bevirkede, at jeg blev
mere og mere syg pa hospitalet af KOL-behandling, hvorfor vi til sidst matte sige stop.

Anfaldet kom helt bag pa mig. Vi har inden for de senest 5 ar rejst til [land] i 2 uger, til [destinati-
on] i 3 uger og senere igen til [destination] i 4 uger uden at der har vaeret nogen som helst symp-
tomer eller utilpashed.

Det viste sig sa at veere et akut astmaanfald, der udlgste indlaeggelsen pa [destination].
Under alle omstaendigheder ville dette akutte astmaanfald veere opstaet og dermed vaere daekket

af forsikringens sygebetingelser. Men Privatsikring A/S klynger sig til, at det er KOL og KOL-
medicinen, som er skyld i anfaldet.
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Jeg finder Privatsikrings afggrelse usaglig og skammelig - ikke mindst nar man vaelger helt at se
bort fra laegeattesten og lungefunktionsprgven, der klart tilkendegiver fakta i sagen. Prgven viser
klart, at jeg har astma og ikke KOL. Det star sort pa hvidt. Det er en kendsgerning, som Privatsik-
ring A/S, ikke kan 'lgbe fra', hvilket man jo helt klart forsgger for at undga at betale erstatning.

Havde jeg gjort brug af afbestillingsforsikringen, ville jeg skulle have godtgjort rejsens pris - over
30.000 kr.

Jeg haber og tror pa, at Ankenavnet for Forsikring ligesom jeg anskuer sagen ud fra kendsgernin-
gerne og dermed palaegger Privatsikring A/S at yde mig hel eller alternativt delvis erstatning."

Selskabet har den 19/8 2020 bl.a. anfgrt:

"Som allerede anfgrt er det afggrende for vurderingen ikke den eksakte diagnose, det afggrende
er ej heller om en laege vurderer, at der er tale om en 'dynamisk sygdom', hvis anfald er svaere at
forudse, eller om man pa et tidligere tidspunkt har kunnet rejse uden at have oplevet anfald. Det
er alene et spgrgsmal om, hvorvidt sikrede var i en stabil god fase i relation til hendes lungelidelse
i henhold til betingelsernes definition heraf. Det kan med sikkerhed fastslas, at sikrede har mod-
taget behandling for sin lidelse mindre end 2 maneder f@r afrejse, hvorfor sikrede ikke er beretti-
get i henhold til forsikringen. For god ordens skyld bemaerkes, at det er i den forbindelse ogsa
uden betydning om behandlingen sa matte vise sig at veere mindre medicinsk relevant end oprin-
deligt antaget."

Til dette har klageren den 1/9 2020 bl.a. anfgrt:

"Som tidligere anfgrt har jeg tidligere 3 gange inden for de sidste 5 ar gennemfgrt leengerevaren-
de rejser til [land] og [destination] uden helbredsmaessige problemer af nogen art. Jeg fandt der-
for ikke anledning til at tage kontakt til SOS i forbindelse med min sidste rejse, der i tilfeelde af af-
lysning ville have padraget Privatsikring et afbestillingskrav pa over 30.000 kr. (rejsens pris).

Ifglge leegeudtalelse samt maleskemaer for hhv. KOL og astma er det helt klart, at min sygdom
under rejsen skyldes et astmaanfald og ikke har nogen som helst relation til behandling for KOL
inden afrejse. Maleskemaerne viser klart, at jeg ikke som hidtil antaget har lidt af KOL, men der-
imod en ikke opdaget astma. Netop et kraftigt astmaanfald var skyld i min indleeggelse pa [desti-
nation], hvor jeg fejlagtigt blev behandlet mod KOL, da jeg indtil da kun kunne oplyse kunne vaere
skyld i anfaldet.

Jeg vil i den forbindelse tillade mig kraftigt at udtale min kritik over Privatforsikring, der antyder at
sa tvivl om min laeges udtalelse og bruger (i anfgrselstegn) udtrykket 'dynamisk sygdom'. Der kan
ikke rejses tvivl om maleskemaerne, der taler for sig selv: Jeg har ikke som antaget lidt af KOL,
men derimod af astma.

Jeg far efter konstatering af astma medicin mod lidelsen, og mit helbred har i mange ar ikke vaeret
bedre end nu.
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Jeg er til enhver tid villig til at lade den af Privatforsikring antydede tvivl om min laeges udtalelse
afprgve ved en uvildig laegeinstans. Det kleeder ikke Privatsikring at sa tvivl om min leeges habilitet
i forsgget pa at krybe uden om et erstatningsansvar."

Af journal fra det udenlandske hospital fremgar bl.a.:

"Time of Consultation: 6th Oct 2019. 11.20 hr

Main Complaint: Shortness of breath

Explanation in Details: ... She has shortness of breath since 5-6 days ago, the symptoms getting
worse since 1 hour ago. Her husband ask receptionist in villa to contact medical center to get
help. She has chronic obstructive pulmonary disease since 6 years ago. Sometimes she has short-
ness of breath during sleep in the night and she using 1 pillow during sleep. She notice the short-
ness of breath has attack when she expose with warm and damp weather, currently, she has. no
chest pain, bit cough and no fever. She arrive in [country] on 27th - 28th September 2019, she
was in 15 hours flight and no problems during flight. Her regular medication: Ventolin inhaler,
propranol 10 mg. She has no known drug allergy. Past medical history: COPD.

DISCHARGE SUMMARY
Date: 08 oct 2019

Admitting diagnosis:
J 44.1 Chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation
J 18.9 Acute Pneumonia

Final diagnosis (ICD-10):
J 22 lower respiratory tract infection, post hypoxia
J 44.1 Chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation

History: Patient is a ... year-old female who presented with shortness of breath since 5-6 days pri-
or to consultation, and it was gradually worsens. She felt really difficult to catch a breath, accom-
panies

with slight dizzy. She had occasional cough during the last 5 days.

Past medical history: COPD since around 2013 (on regular medication). Allergy: No known drug
allergy.

Initial examination and findings: Hemodynamic status was stable. She appeared good, without
any respiratory distress. Physical examination found rales on both lungs.

Hospital course: She was consulted to internist and recommended to be hospitalized for further
treatment and evaluation. She received IV rehydration along with symptomatic treatment. She
was

then admitted at general ward. Blood test and Chest X-Ray were performed. Antibiotic of
Levofloxacin and Azithromycin were given as primary antibiotic. Nebulization performed regularly.
During

hospitalization, her conditions was gradually improved. Hence, she was able to be treated as out-
patient."
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Af klagerens laegejournal fremgar bl.a.:

"13-02-2019

Seneste maned sveert dyspngisk ved bevaegelse, og har derfor holdt sig i ro. Sa gik det jo meget
godt, og derfor ingen grund til at se leegen. EKG uaendret normalt. Perifer sat 97. Stp sveaert bron-
kospastisk, ogsa efter ventolinemaske her. Ingen sekretlyde. Crp 8, hgb 10,3. solucortef 100 mg im
og Prednison 25mg 1,5 i 6 dage. Rtg i morgen.

12-08-2019
Opblussen i KOL. Crp 1.1. gretp 36,7, stp sib. rhonchi. Prednison kur (sidste gang var i januar)

10-10-2019

Svar til SOS.

[Klageren] var hos mig 31.7 og 12.8. Fgrste gang for rygestop, fik champix, og fik ogsa amoxicillin i
beredskab til ... rejsen (et antibiotika til brug hvis hun skulle fa lungebetaendelse pa rejsen). Anden
gang pga opblussen i KOL, hvor vi gav en prednisonkur pa 6 dage. Jeg har ikke hgrt fra hende si-
den, sa jeg gar ud fra at kuren hjalp godt.

14-10-2019

Indlagt pa [destination] med noget der fortolkedes som exsacerbation. Har aldrig veeret sa syg for.
Fik 2 stof antibiotika, ilt pa naese, steroidkur. Nu igen fornemmelse af noget der trykker opadtil i
brystkassen. Stp et c ia, men der bemaerkes en nytilkkommen indtraekning i blgddelene over IC 4
dex. Fglges f multinodgs atoksisk struma i [by], kunne der vaere en intrathorakal struma eller an-
det?

CRP 2,9, hgb 10,4. SAT 99, puls 67 r.

17-03-2020

Til Privatsikring.

Vedlagt 33 notater gennem tiderne om hendes lungelidelse. Vi har i alle arene tolket og behandlet
denne som KOL. Det viser sig nu at vaere en fejl. Hun har den 2.12.19 praesteret en normal lunge-
funktionsprgve efter reversibilitet (altsa fevl/fvc er over 70% efter inhalation af SABA), se vedlag-
te. Dermed har hun ikke kronisk obstruktiv lungelidelse, men astma.

Som det fremgar af kontinuationerne har hendes lungelidelse vaeret meget varierende i sveer-
hedsgrad, tidvis naesten ingen gener, tidvis meget belastet. Astma medicin i form af binyrebark-
hormon har sommetider haft eklatant effekt, langt over hvad man forventer ved KOL, Det har vi
undret os lidt over, men pga rygeanamnese og lidt blakket rtg har vi ikke indset at hun i virke-
ligheden har en astmatisk lungelidelse, og ikke en KOL. Da hun blev sa voldsomt syg pa [destinati-
on] kom det bag pa alle, men det ma have veeret en opblussen i astma. Maske sfa det usaedvanli-
ge miljg, (de varme fugtige omgivelser, maske skimmelsvampe pa hotelvarelset, det vil vi nok al-
drig fa oplyst). Hun er nu i relevant behandling og har det bedre."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"5.0 Sygdom og hjemtransport
5.1 Dzekning
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Forsikringen daekker:

¢ behandling og/eller hjemtransport ved akut sygdom eller tilskadekomst, der er opstaet under
rejsen

¢ behandling af en akut forvaerret sygdom/tilskadekomst, hvis sikredes sygdom/tilskadekomst var
i en stabil god fase inden afrejse.

Forsikringen deekker ngdvendige og rimelige udgifter til:

¢ hospitalsbehandling og -ophold, inkl. operationer og ambulancetransport til nsermeste behand-
lingssted

¢ |egebehandling og leegeordineret medicin, rgntgenbilleder og gvrige hjelpemidler

Eksisterede sygdom/tilskadekomst
Hvis sikrede har en eksisterende sygdom/tilskadekomst, skal sygdommen/tilskadekomsten have
veeret i en stabil god fase i mindst 2 maneder inden afrejse.

Ved stabil god fase forstas at tilstanden har vaeret stationaer uden nogen form for a&ndring, udvik-
ling eller periodisk forvaerring, som har:

» kraevet kontakt til laege (ud over regelmaessige kontrolbesgg)

e medfgrt justering eller plan om andring af behandling/medicinering

* medfgrt plan om yderligere undersggelser, behandling eller hospitalsindlaeggelse.

Forhandsgodkendelse

| tilfeelde af eksisterende sygdom/tilskadekomst, kan sikrede ved henvendelse til SOS Internatio-
nal fgr afrejsen, fa en forhandsgodkendelse af, hvorvidt der pa trods af sygdom-
men/tilskadekomsten er daekning under dette punkt. En forhandsgodkendelse fra SOS Internatio-
nal er bindende for Privatsikring.

Det er kun ngdvendigt med en medicinsk forhandsgodkendelse, hvis sikredes syg-
doms/tilskadekomst ikke er i en stabil god fase 2 maneder inden afrejse.

19.0 Erstatningsdggn

Forsikringssum 25.000 kr. pr. person — hgjest 75.000 kr. pr. skadebegivenhed.

Der udbetales erstatning pr. gdelagt rejsedggn til skadelidte, der er ramt af akut sygdom eller
akut tilskadekomst. Dog udbetales der erstatning til alle sikrede personer pa rejsen i tilfaelde af
rejseafbrydelse jf. punkt 7.0 eller i tilfeelde, hvor sikrede personer pa rejsen hjemtransporteres.
Det er en forudsaetning at skadelidte er omfattet af forsikringen, jf. sektion B, punkt 1.0.

19.1 Dxkning
Dazkningen giver gkonomisk kompensation for antallet af gdelagte rejsedggn, hvis sikrede:
e rammes af akut sygdom eller tilskadekomst, som medfgrer hospitalsindlaeggelse"

Naevnet udtaler:

Klageren rejste pa ferie den 27/9 2019 med planlagt hjemrejse den 13/10 2019. Hun anmeldte

den 17/10 2019, at hun under sin ferie blev indlagt og behandlet pa et udenlandsk hospital pa
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grund af vejrtraekningsproblemer. Hun @gnsker erstatning for udgifter til hospital, telefon, eks-

traudgift til veerelse samt erstatningsdggn for 7 degn.

Selskabet har afvist at yde daekning under henvisning til, at klageren ikke havde veaeret i stabil i 2

maneder inden afrejse.

Af klagerens laegejournal fremgar det "12-08-2019 Opblussen i KOL. Crp 1.1. gretp 36,7, stp sib.
rhonchi. Prednison kur (sidste gang var i januar)... 10-10-2019 Svar til SOS. [Klageren] var hos
mig 31.7 og 12.8. Fgrste gang for rygestop, fik champix, og fik ogsa amoxicillin i beredskab til ...
rejsen (et antibiotika til brug hvis hun skulle fa lungebetaendelse pa rejsen). Anden gang pga
opblussen i KOL, hvor vi gav en prednisonkur pa 6 dage. Jeg har ikke hgrt fra hende siden, sa jeg
gar ud fra at kuren hjalp godt. 14-10-2019 Indlagt pa [destination] med noget der fortolkedes
som exsacerbation. Har aldrig vaeret sa syg fgr. Fik 2 stof antibiotika, ilt pa naese, steroidkur. Nu
igen fornemmelse af noget der trykker opadtil i brystkassen. Stp et c ia, men der bemaerkes en
nytilkommen indtraekning i blgddelene over IC 4 dex. Fglges f multinodgs atoksisk struma i [by],
kunne der vaere en intrathorakal struma eller andet? CRP 2,9, hgb 10,4. SAT 99, puls 67 r. 17-
03-2020 Til Privatsikring. Vedlagt 33 notater gennem tiderne om hendes lungelidelse. Vi har i
alle drene tolket og behandlet denne som KOL. Det viser sig nu at vaere en fejl. Hun har den
2.12.19 praesteret en normal lungefunktionsprgve efter reversibilitet (altsa fevl/fvc er over
70% efter inhalation af SABA), se vedlagte. Dermed har hun ikke kronisk obstruktiv lungelidelse,
men astma. Som det fremgar af kontinuationerne har hendes lungelidelse veeret meget varie-
rende i svaerhedsgrad, tidvis naesten ingen gener, tidvis meget belastet. Astma medicin i form af
binyrebarkhormon har sommetider haft eklatant effekt, langt over hvad man forventer ved
KOL, Det har vi undret os lidt over, men pga rygeanamnese og lidt blakket rtg har vi ikke indset
at hun i virkeligheden har en astmatisk lungelidelse, og ikke en KOL. Da hun blev sa voldsomt
syg pa [destination] kom det bag pa alle, men det ma have vaeret en opblussen i astma. Maske
sfa det usaedvanlige miljg, (de varme fugtige omgivelser, maske skimmelsvampe pa hotelvaerel-

set, det vil vi nok aldrig fa oplyst). Hun er nu i relevant behandling og har det bedre".
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Af forsikringsbetingelsernes punkt 5 fremgar det, at "Hvis sikrede har en eksisterende syg-
dom/tilskadekomst, skal sygdommen/tilskadekomsten have varet i en stabil god fase i mindst
2 maneder inden afrejse. Ved stabil god fase forstas at tilstanden har vaeret stationaer uden
nogen form for aendring, udvikling eller periodisk forvaerring, som har: kreevet kontakt til lzege
(ud over regelmaessige kontrolbesgg), medfgrt justering eller plan om andring af behand-
ling/medicinering, medfgrt plan om yderligere undersggelser, behandling eller hospitalsindlaeg-

gelse".

Naevnet finder efter en gennemgang af sagen, at klagerens bestaende sygdom ikke var stabil i 2

maneder inden afrejsen. Naevnet kan herefter ikke kritisere, selskabets afggrelse.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren igennem en laengere arreekke har veeret i
medicinsk behandling for lungegener, at klageren den 12/8 2019 sggte laegehjaelp grundet for-
veerring af generne, at klageren den 12/8 2019 fik udskrevet prednisolon (binyrebarkhormon),

og at klageren under sin rejse blev indlagt pa grund af vejrtraekningsproblemer.

Det af klageren anfgrte — herunder at man efter rejsen fandt ud af, at hun lider af astma og ikke
KOL — kan ikke fgre til andet resultat, idet det afggrende ikke er diagnosen men derimod gener-
ne, og idet savel astma som KOL kan give de vejrtraekningsproblemer, som klageren under sin

rejse matte indlaegges for.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s
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Peter Thgnnings



