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Den 24. november 2021 blev i sag nr. 95723:
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mod
Topdanmark Forsikring A/S

Borupvang 4
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har arsrejseforsikring. | klageskema af 28/8 2020 til navnet har klagernes
advokat bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen
I juni 2014 indgik [klager 1/forsikringstager] for hende og [klager 2] en raekke forsikringsaftaler
med Topdanmark, der saledes blev overtaget fra [andet selskab].

Pa davaerende tidspunkt boede bade [klager 2] og [klager 1/forsikringstager] pa [adresse 1].

| 2005 havde [klager 2] veeret udsat for en alvorlig ulykke, hvorved han blev steerkt invalideret. Ef-
terfglgende blev [klager 2] i eget hjem plejet af [klager 1/forsikringstager] og ansatte handicap-
hjeelpere.

Under mgdet i klagernes hjem med indklagedes forsikringskonsulent i juni 2014 blev det udtryk-
keligt drgftet, om bl.a. arsrejseforsikringen fortsat ville omfatte [klager 2], selvom han blev flyttet
pa plejehjem. Dette bekraeftede forsikringskonsulenten.

[Klager 1/forsikringstager] og undertegnede har efterfglgende forgaeves forsggt at forma indkla-
gede til at oplyse navnet pa pageeldende forsikringskonsulent.

[Klager 2] flyttede pa plejehjem i 2015.
Under en rejse med [klager 1/forsikringstager] og 2 handicaphjalpere til [udlandet] i au-

gust/september 2017 blev [klager 2] alvorlig syg og han matte hospitalsindleegges pa [udenlandsk
hospital].
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[Klager 1/forsikringstager] indgav da anmeldelse til SOS/Topdanmark, der ifglge det oplyste betal-
te de fgrste fakturaer fra [udenlandsk hospital].

Efter klagers og undertegnedes opfattelse anerkendte indklagede herved den anmeldte skade.

Den 7. september 2017 afviste indklagede anmeldelsen, med henvisning til at [klager 2] ikke laen-
gere var en del af forsikringstagers husstand.

Den 8. september 2017 anmodede jeg indklagede om at oplyse kontaktoplysningerne pa oven-
naevnte forsikringskonsulent, men trods rykker modtog jeg aldrig svar herpa.

Efter hjemrejsen modtog klager en faktura fra [udenlandsk hospital] pa 244.853,75 US dollars. Ef-
terfglgende anmodede undertegnede hospitalet og dennes repraesentant om at fremsende do-
kumentation for kravet, hvilket jeg aldrig modtog bortset fra almindelige standardrykkere.

Klagerne gnsker ogsa med denne anmeldelse at sikre sig imod, at deres krav mod Topdanmark
matte foraelde fgr foreeldelsen af [udenlandsk hospitals] krav imod [klager 2].

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Klagerne gnsker, at Topdanmark holder [klager 2] skadesl@s overfor [udenlandsk hospital].

Klager gnsker, at Topdamark betaler [klager 2] og [klager 1's/forsikringstagers] @delagte ferie-
dagn.

Klager gnsker, at Topdamark betaler [klager 2] og [klager 1's/forsikringstagers] ekstra opholds- og
forplejningsudgifter i [udlandet].

Klager gnsker, at Topdamark betaler [klager 2] og [klager 1's/forsikringstagers] ekstra udgifter i
forbindelse med hjemtransport til Danmark."

Selskabet har i brev af 3/10 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Hvad omhandler klagen

Klagerne (i det fglgende benavnt [klager 1/forsikringstager] og [klager 2]) er utilfredse med, at
selskabet har afvist at deekke deres krav for udgifter til mandens hospitalsophold i forbindelse
med en rejse til [udlandet]. Klagerne g@r derudover krav for kompensation for gdelagte feriedggn,
ekstra opholds- og forplejningsudgifter samt ekstra udgifter i forbindelse med hjemtransport til
Danmark.

Rejseperioden var efter det oplyste i perioden fra den 28. august — 18. september 2017, men [kla-
ger 2] blev efter det oplyste indlagt den 31. august 2017 pa grund af dobbeltsidig lungebetaendel-
se.

Selskabet har afvist at deekke klagernes krav for udgifter til hospitalsindlaeggelsen, da [klager 2] ik-
ke var en del af den omfattede husstand pa skadetidspunktet og derfor ikke var en del af den om-
fattede personkreds pa policen (bilag 1).
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For god ordens skyld gar vi opmaerksom p3, at vi ikke har taget stilling til kravets stgrrelse. Vi har
bemaerket, at klager har indsendt regninger for hospitalsindleeggelse pa ca. 245.000 US dollars,
men det ses ikke, om klagerne har betalt regningerne, ligesom der ikke foreligger dokumentation
for ekstra udgifter til ophold, forplejning samt hjemtransport.

Vi har bemaerket, at sagen er indbragt for Ankenavnet den 28. august 2020, hvorfor sagen ikke er
foraeldet inden indbringelsen.

Her fglger fakta om forsikringen

[Klager 1/forsikringstager] har tegnet en Arsrejseforsikring i Topdanmark Forsikring, jf. bilag 1
med vilkar 6692-1, jf. bilag 2. [Klager 2] er ikke omfattet af Arsrejseforsikringen eller andre rejse-
forsikringer i Topdanmark Forsikring.

Hvem er omfattet af forsikringen og hvad daekker forsikringen

Under vilkarenes punkt 1A fremgar det, hvem der er forsikret.

'Forsikringstageren med husstand

Ved husstand forstar vi familiemedlemmer, herunder plejebgrn, der bor hos forsikringstageren.
Personer, der er gift med eller lever i fast parforhold med forsikringstageren eller hjemmeboende
bgrn, er ogsa en del af husstanden. Vi sidestiller et bofallesskab bestaende af hgjst 2 personer
med et fast parforhold. For at veere omfattet af forsikringen skal de naevnte personer veere til-
meldt folkeregistret pa forsikringstagerens heldrsadresse. Logerende er ikke omfattet af forsikrin-
gen.

Vedrgrende sygdom og tilskadekomst fremgar det af vilkarenes punkt 17.1, at

'Forsikringen deekker: 1. Hvis du bliver akut syg eller kommer til skade pa rejsen.'

Af punkt C fremgar det hvordan forsikringen daekker:

'Forsikringen deekker rimelige og ngdvendige udgifter i udlandet i op til 1 ar til:

1. Behandling hos en autoriseret laege og leegeordineret medicin

2. Leegeordinerede ophold og behandling pa hospital

5. Kost og logi* fra det tidspunkt, hvor du bliver udskrevet fra et hospital, og indtil du kan rejse
hjem, blive transporteret hjem eller indhente din planlagte rejserute. Det er en betingelse, at det
sker efter aftale med Rejsehjzlp."'

Af punkt D fremgar, hvem forsikringen daekker: 'Sikrede, som beskrevet i feellesvilkarene, punkt 1
'Hvem er forsikret?', der er med pa rejsen.’

Vedrgrende syge- og hjemtransport fremgar det af vilkdrenes punkt 17.2:

'Forsikringen daekker syge- og hjemtransport i forbindelse med akut sygdom eller tilskadekomst,
der er deekket efter punkt 17.1. Det er en betingelse, at syge- og hjemtransporten er aftalt med
Rejsehjzelp.'

Af punkt C fremgar hvordan forsikringen deekker og af punkt D hvem forsikringen daekker: 'Sikre-
de, som beskrevet i feellesvilkarene, punkt 1 'Hvem er forsikret?', der er med pa rejsen.’

Vedrgrende gdelagte feriedggn daekker forsikringen fglgende, jf. vilkarenes punkt 17.6 hvis dine
feriedggn bliver gdelagt, fordi:
1. Du bliver akut syg eller kommer til skade, og derfor bliver indlagt pa hospitalet
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2. Du bliver akut syg eller kommer til skade, og derfor er tvunget til at opholde dig i din feriebolig.
Det er en betingelse, at det understgttes af en laeges diagnose.

3. Du bliver akut syg eller kommer til skade pa en sportsferie*, og du derfor ikke kan deltage i den
planlagte sportsaktivitet

4. Du bliver transporteret hjem efter aftale med Rejsehjalp

5. Du bliver kaldt hjem til Danmark som beskrevet i punkt 17.14

6. Din rejseledsager* bliver akut syg, kommer til skade, bliver transporteret hjem eller hjemkaldt
til Danmark og far daekket gdelagte feriedggn hos eget forsikringsselskab. Det er en betingelse, at
du bliver hos rejseledsageren® i sygeperioden.

Her far | vores oplevelse af sagsforlgbet

[Klager 1/forsikringstager] anmeldte den 31. august 2017 til SOS, at [klager 2] var blevet syg med
smerter for mave/bryst og derfor var blevet kert med ambulance til hospital i [udlandet]. [Klager
1/forsikringstager] oplyste samtidig overfor SOS, at [klager 2] var medsikret pa policen. Pa denne
baggrund stillede SOS garanti for daekning af f@rste nats ophold pa hospital hos samarbejdende
hospital.

Efterfglgende kontaktede SOS Topdanmark Forsikring og fik oplyst, at [klager 2] ikke var meddaek-
ket pa policen, da han var flyttet pa plejehjem i 2015 og derfor ikke havde folkeregisteradresse pa
[klager 1's/forsikringstagers] adresse.

[Klager 1/forsikringstager] oplyste i den forbindelse, at assurandgren i forbindelse med [klager
1's/forsikringstagers] tegning af forsikringen i 2013 havde oplyst, at [klager 2] ville vaere meddaek-
ket pa policen, ogsa ved eventuel senere flytning pa plejehjem. Det fremgar ikke af policen eller
andre steder i systemet, at [klager 2] skulle vaere omfattet af Arsrejseforsikringen ved flytning pa
plejehjem. Der er heller ikke tegnet anden rejseforsikring for [klager 2].

Ud fra de gzeldende vilkar for Arsrejseforsikringen, afviste selskabet herefter at daekke [klager 2's]
udgifter til hospitalsindlaeggelsen.

For god ordens skyld kan vi oplyse, at SOS ikke har adgang til selskabets policetekster, hvorfor de
pa baggrund af [klager 1's/forsikringstagers] oplysninger om, at [klager 2] ogsa var meddaekket pa
policen, har daekket den fgrste nats ophold pa hospitalet i alt ca. 30.500 kr. Dette skyldes deres
garantistillelse overfor det samarbejdende hospital. Det skal samtidig bemaerkes, at SOS efter at
have talt med selskabet, afviste at daekke yderligere overfor klagerne, og sagen blev herefter af-
sluttet ved SOS.

Efter at vi har modtaget klagen fra jer, har vi pa ny gennemgaet skadesagen, men da der ikke er
kommet nye oplysninger til sagen, herunder dokumentation for neermere aftale om udvidelse af
kredsen af den omfattede personkreds pa policen, fastholder vi saledes vores tidligere afggrelse.
Det bemaerkes samtidig, at selskabet ikke tidligere er blevet mg@dt af kravet om ekstra udgifter til
forplejning, ophold, hjemtransport og gdelagte feriedage samt at de eventuelle udgifter hertil ik-
ke fremgar af klagernes krav.

Her far | vores syn for sagen

Det pahviler klager som kravstiller at sandsynligggre/dokumentere stgrrelsen og rigtigheden af
den fremsatte pastand samt det fremsatte krav. Dette fglger af gaeldende rets- og forsikringsprak-
sis.
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| denne sag finder vi ikke, at klager har lgftet bevisbyrden for, at der skulle vaere indgaet en saer-
skilt aftale om udvidelse af kredsen af den omfattede personkreds pa policen. Der foreligger sale-
des hverken en tekst pa [klager 1's/forsikringstagers] police om, at [klager 2] skulle veere med-
dakket pa denne ved eventuel flytning pa plejehjem. Det fremgar heller ikke andre steder i sel-
skabets system, ligesom klagerne ikke har fremlagt anden dokumentation for dette f.eks. i form af
mail om aftale med assurandgren.

For god ordens skyld kan selskabet oplyse, at den pagaeldende assurandgr ikke laengere er ansat
ved selskabet, hvorfor vi ikke har haft mulighed for at foreleegge sagen for ham. Det skal dog sam-
tidig bemaerkes, at selskabet anser det for usaedvanligt, at der ikke er lavet en pategning pa poli-
cen, hvis der var indgéet en aftale om, at [klager 2] skulle veere meddaekket ved flytning til anden
adresse.

Der foreligger saledes ingen bekraeftelse fra selskabet pa, at der foreligger medsikring pa trods af
bopal pa plejehjem og i den forbindelse, kan vi oplyse, at det er et krav fra selskabet, at der skal
ske en pategning pa policen ved dakning pa anden adresse.

Da [klager 2] flyttede pa plejehjem i 2015 og i den forbindelse skiftede folkeregisteradresse, er
han saledes ikke en del af den sikrede personkreds, jf. vilkdrenes punkt 1A, hvorefter det er et
krav, for at vaere omfattet af forsikringen, at man er tilmeldt folkeregisteradresse pa forsikringsta-
gerens helarsadresse. Allerede af denne grund ma vi derfor afvise at daekke [klager 2's] udgifter til
hospitalsindlaeggelsen.

Selskabet er ligeledes ikke blevet oplyst om flytningen pa plejehjem og har derfor ikke haft mulig-
hed for at radgive [klager 1/forsikringstager] i den forbindelse, herunder at pategning var ngd-
vendig for at veere omfattet af forsikringen eller radgivning om tegning af separat rejseforsikring.

Det skal i samme forbindelse bemaerkes, at [klager 2] ikke star naevnt i selskabets interne system
over kundekredsen for [klager 1/forsikringstager].

Endvidere er selskabet blevet oplyst om, at klagerne er blevet 'teknisk' skilt grundet gkonomiske
arsager i forhold til kommunen og i forbindelse med, at [klager 2] er pa plejehjem. Dette stiller ef-
ter selskabets opfattelse endnu stgrre krav til dokumentation for, at der skulle veaere indgaet en
aftale som pastaet, idet vi som selskab ikke ved om folk bliver skilt proforma eller der er tale om
en reel skilsmisse. Nar folk bliver skilt - uagtet om skilsmissen skyldes gkonomiske arsager, er der
jo ikke lzengere tale om en xegtefaelle med de dertil hgrende forpligtelser, hvilket man som forsik-
ringstager ogsa bgr have overvejet i forhold til den tegnede forsikring.

Under alle omstaendigheder omfatter vilkarene ikke fraskilte segtefeller, ligesom det ikke er sel-
skabets praksis at pategne fraskilte udeboende agtefeller pa policen. Selskabet finder det i den
forbindelse endnu mere usandsynligt, at der skulle vaere indgaet en aftale herom, nar der ikke fo-
religger dokumentation herfor.

Endelig har [klager 1/forsikringstager] ved brev af 10. juni 2014 modtaget orientering fra selskabet
om, at prisen for Arsrejseforsikringen er sat efter, at de er flere faste beboere i husstanden samt
at klager skal oplyse selskabet, hvis vi tager fejl, jf. bilag vedlagt af klagernes repraesentant. Der er
ogsa orienteret om, hvordan man foretager aendringer i forsikringen samt en henvisning til [klager
1's/forsikringstagers] forsikringsvilkar, hvor det fremgar, hvordan forsikringen daekker. [Klager
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1/forsikringstager] har ligeledes modtaget efterfglgende orienteringsskrivelser fra selskabet bl.a. i
2015, hvor det bl.a. fremhaeves, at der i Igbet af et ar kan ske meget, der kan pavirke ens forsik-
ringsbehov, hvorfor det er vigtigt at have tjek pa sine forsikringer, jf. bilag 3.

Derudover har [klager 1/forsikringstager] modtaget orienteringsskrivelse fra 2016, hvor selskabet
under overskriften 'er der sket store forandringer i dit liv i Igbet af 2015', anbefaler klager at kon-
takte os, hvis det er tilfeeldet. Det fremgar saledes af skrivelsen: 'Derfor: Er du flyttet, har du skif-
tet job, faet ny bil eller andet, der kan pavirke dine forsikringer, anbefaler vi, at du kontakter os og
far lavet et servicetjek. Det koster dig ikke noget. Derimod kan det blive rigtig dyrt at vaere over-
forsikret eller mangle en daekning, hvis uheldet er ude', jf. bilag 4. En skilsmisse/flytning vil efter
selskabets opfattelse veere en stor forandring i ens liv og i betragtning af, at [klager 2] netop var
fraflyttet [klager 1's/forsikringstager] adresse i 2015 og at klagerne efter det oplyste blev skilt i
samme forbindelse, finder selskabet, at [klager 1/forsikringstager] pa baggrund af den pagaelden-
de skrivelse burde have vaeret opmaerksom pa forandringerne, herunder have kontaktet selskabet
om forandringerne, idet man som det fremgar af skrivelsen ellers kan risikere, at det kan 'blive rig-
tig dyrt, hvis man mangler en daekning, nar uheldet er ude.'

Derudover fremgar det ikke af systemet, hverken i selskabet eller hos SOS, at klagerne har anmo-
det om en medicinsk forhandsgodkendelse som beskrevet i vilkarene side 6.

Selskabet stiller sig meget undrende overfor det forhold, at [klager 2] ikke har sggt om en sadan
inden afrejse. Ud fra de foreliggende oplysninger i sagen, fremgar det, at [klager 2] har vaeret ude
for en alvorlig ulykke i 2005 og derfor sidder i kgrestol. Det fremgar ogsa af oplysningerne, at [kla-
ger 2] havde 2 plejere/hjaelpere med pa rejsen, jf. klagernes bilag til sagen.

Det er selskabets vurdering, at det vil veere saedvanligt at spgrge om en medicinsk forhandsvurde-
ring, ndr man er kgrestolsbruger og afhaengig af 2 plejere/hjelpere. Det er en gratis ydelse og
[klager 2's] forhold taget i betragtning g@r ogsa, at selskabet finder det yderst uforsigtigt ikke at
sperge til dette. Samtidig ville vi have haft mulighed for at oplyse om den manglende meddaek-
ning for [klager 2], hvis klagerne havde kontaktet os i den forbindelse.

Udover at selskabet ikke finder, at klagerne har lgftet bevisbyrden for, at [klager 2] er meddakket
pa policen, finder vi e] heller, at klagerne har Igftet bevisbyrden for et deekningsberettigende for-
hold under vilkarenes punkt 17.1, 17.2 og 17.6.

Daekningen for sygdom og tilskadekomst samt syge- og hjemtransport, jf. vilkarenes punkt 17.1 og
17.2, geelder for 'Sikrede, som beskrevet i faellesvilkarene, punkt 1 'Hvem er forsikret?', der er
med pa rejsen’, jf. punkt. 17.1.D og 17.2.D. Da [klager 2] ikke h@grer under den sikrede personkreds
som beskrevet i vilkarene, vil udgifterne til [klager 2's] hospitalsophold samt eventuelle ekstra ud-
gifter til forplejning, ophold samt hjemtransport, ikke vaere deekket af forsikringen.

For [klager 1/forsikringstager] er der ikke daekning for ekstra udgifter til kost, logi og hjemtrans-
port under de navnte punkter i vilkarene, da hun ikke selv opfylder betingelserne for akut syg-
dom/tilskadekomst, jf. punkt 17.1 og ligeledes ikke opfylder betingelserne for syge- hjemtrans-
port, hvorefter forsikringen daekker syge- og hjemtransport i forbindelse med akut sygdom eller
tilskadekomst, der er deekket efter punkt 17.1 og er aftalt med Rejsehjzlp, jf. punkt 17.2.
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For sa vidt angar kompensation for gdelagte feriedggn som beskrevet i forsikringsvilkarene punkt
17.6, fremgar det af punkt 17.6.A.6, at forsikringen daekker, hvis 'Din rejseledsager* bliver akut
syg, kommer til skade, bliver transporteret hjem eller hjemkaldt til Danmark og far daekket gde-
lagte feriedggn hos eget forsikringsselskab. Det er en betingelse, at du bliver hos rejseledsageren*
i sygeperioden.'

Ved rejseledsager forsta vi 'den person, som du har kgbt din rejse med, og som du skal pa rejse
sammen med', jf. vilkarenes ordforklaring.

Der foreligger ingen dokumentation for, at [klager 2] (rejseledsager) har faet deekket gdelagte fe-
riedggn hos eget forsikringsselskab, hvorfor selskabet allerede af denne grund, ma afvise at daek-
ke kompensation for eventuelle gdelagte feriedggn for klagerne.

Samtidig g@r vi opmaerksom pa, at vi ikke tidligere er blevet mgdt af krav for kompensation for
gdelagte feriedggn, forplejning, ophold og hjemtransport, ligesom vi ikke har modtaget dokumen-
tation for klagernes eventuelle ekstra udgifter i den forbindelse. Uagtet at der ikke er daekning for
de naevnte udgifter, stiller vi os uforstaende over at blive mgdt af kravet pa nuvaerende tidspunkt,
dvs. naesten 3 ar efter skadens indtraeden.

Pa baggrund af ovenstaende fastholder vi sdledes vores afggrelse i sagen og kan derfor ikke tilby-
de at betale for udgifter til [klager 2's] hospitalsophold eller kompensere klagerne for mistede fe-
riedggn, ekstraudgifter til forplejning, ophold eller hjemtransport.

I har afgjort lignende sager

| har tidligere taget stilling til begrebet husstand pa rejseforsikringen, herunder hvem der er om-
fattet af denne. | sagen 82.348 udtalte | sdledes, at 'Henset til forsikringsbetingelsernes formule-
ring vedrgrende husstand og folkeregisterregistrering kan naevnet ikke pa baggrund af det oplyste
kritisere, at selskabet som sket har afvist at yde forsikringsdaekning.' | sagen havde selskabet afvist
at deekke udgift til erstatningsrejse, mm. i forbindelse med klagerens samlevers sygdom under en
rejse til Brasilien, da samleveren ikke havde folkeregisteradresse pa klagerens adresse.

Jf. tilsvarende sagerne 82.347 og 82.474.

Vi venter nu pa jeres stillingtagen i sagen

Det er vores opfattelse, at vi har behandlet det anmeldte forhold i overensstemmelse med de vil-
kar og den praksis, som er geeldende for forsikringen og venter nu pa jeres afggrelse. For god or-
dens skyld g@r vi opmaerksom pa, at vi ikke har taget stilling til kravets stgrrelse."

Klagernes advokat har i kommentar af 23/10 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Pa vegne klager skal jeg i forste omgang begraense mit indleeg til det rent forsikringsaftaleretlige.

Klager gor geeldende, at det var aftalt, at [klager 2] var meddaekket pa policen, selvom han efter-
fglgende flyttede pa plejehjem, jf. aftale med assurandgren.

Selskabet anfgrer, at det ikke kan forelaegge sagen for assurandgren, da han ikke laengere er ansat
ved selskabet.
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Har selskabet forsggt at kontakte assurandgren pr. brev, e-mail, telefon eller sms?

Selskabet ma kende assurandgrens davaerende adresse, hvorfor hans nuveerende adresse ma
kunne fremskaffes via folkeregisteret."

Selskabet har i kommentar af 9/11 2020 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Vi sender her kopi af svar fra tidligere assurandgr som forespurgt af klagers advokat, jf. bilag 5.
Derudover fremsender vi kopi af police for arsrejseforsikringen fra den 1.10.2013, jf. bilag 6. For-
sikringen blev sdledes tegnet pr. 1.10.2013 og ikke i juni 2014 som anfgrt af klagers advokat."

Klagernes advokat har i kommentar af 11/2 2021 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg henviser til indklagedes indleeg af 9.11.2020 og assurandgrens e-mail af 6.11.2020 til indkla-
gede.

Da assurandgren intet husker omkring forsikringsaftalens indgaelse, skal jeg anmode indklagede
om at fremlaegge assurandgrens indrapportering til indklagede vedrgrende mgdet med klager fgr
forsikringsaftalens indgaelse samt fremlaegge hvad indklagede pa skrift har modtaget fra assuran-
doren for forsikringsaftalens indgaelse."

Selskabet har i brev af 2/3 2021 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har modtaget klagers advokats seneste hgringssvar i sagen, hvor han anmoder selskabet om at
fremlaegge assurandgrens indrapportering til selskabet vedrgrende mgdet med klager fgr forsik-
ringsaftalens indgaelse samt fremlaegge, hvad indklagede pa skrift har modtaget fra assurandgren
for forsikringsaftalens indgaelse.

Vi har pa ny undersggt i vores systemer og skal endnu engang oplyse, at vi ikke har noteret noget
seerskilt udover den allerede fremlagte police for arsrejseforsikringen. Det er selskabets normale
fremgangsmade ved indtegning, at det enten sker ved telefonisk kontakt eller ved skriftlig kon-
takt. Da der ikke foreligger noget pa skrift fra assurandgren, kan forsikringen veere tegnet ved as-
surandgrens telefoniske henvendelse til kundeservice/support, hvorefter policen er udstedt. Poli-
cen beskriver aftalen og betingelserne for aftalen neermere ud fra den dialog, vi har haft med
kunden. Det bemarkes, at vi ved fremsendelsen af policen skriver, at klager bgr gennemga den
minimum én gang om aret samt at det er vigtigt, at vi bliver kontaktet, hvis der sker andringer,
der har betydning for forsikringerne. Dette er for at sikre, at oplysningerne pa policen er korrekte,
se bilag 7.

Vi anser det saledes fortsat for usandsynligt, at der skulle vaere indgaet en aftale om, at [klager 2]
skulle vaere meddaekket ved flytning til anden adresse saerligt henset til, at det hverken er noteret
pa policen eller andre steder i selskabets systemer. Samtidig bemaerker vi, at den tidligere assu-
randgr skrev i sin mail af 6. november 2020 (bilag 5), at han altid har holdt sig til de geeldende be-
tingelser. Selskabet finder saledes ikke anledning til at betvivle, at en szerlig aftale ville veere pa-
tegnet policen.
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Idet det ikke fremgar hverken af policen for arsrejseforsikringen eller er noteret andre steder i sy-
stemet, at [klager 2] skulle vaere en del af den sikrede personkreds ved eventuel fraflytning fra
adressen og idet det ikke er selskabets praksis at pategne fraskilte udeboende agtefzeller pa poli-
cen, finder vi saledes fortsat ikke, at klagers advokat har Igftet bevisbyrden for, at [klager
1's/forsikringstagers] fraskilte aegtefeelle ([klager 2]) var en del af den sikrede husstand pa arsrej-
seforsikringen pa skadetidspunktet.

Vi fastholder herefter vores afggrelse i sagen og opfordrer samtidig klagerne til at fremlaegge do-
kumentation for den pastaede aftale."

Klagernes advokat har i kommentar af 22/4 2021 til neevnet bl.a. anfgrt:

"Det bemeerkes, at Topdanmark alene har besvaret den del af sagen, der vedrgrer [klager 2].

Selskabet har ikke behandlet klagen vedrgrende [klager 1/forsikringstager], der ubestridt er daek-
ket af policen."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af selskabets brev af

10/6 2014 til klageren fremgar bl.a.:

"Ny Arsrejseforsikring 1. august: Se, om den svarer til dit behov

Folketinget har fra 1. august 2014 fjernet rejsesygesikringen i udlandet pa det gule sundhedskort.
Derfor forbedrer vi Arsrejseforsikringen, s& den tager over, hvor det offentlige slipper - og opdate-
rer samtidig forsikringen. Alt i alt betyder det, at prisen pa din Arsrejseforsikring stiger. Hvis du
bliver syg i udlandet, kan du til gengaeld bare ringe til vores Rejsehjeelp - sa s@rger vi for, at du far
den rette hjzelp.

Men fgrst skal du sikre dig, at du er deekket pa den rigtige made:
e Star du pa ski?
e Borderen eller flere i husstanden?

Bor der en eller flere i husstanden?

Vi har sat prisen pa din Arsrejseforsikring efter, at | er flere faste beboere i husstanden. Fortzel os,
hvis vi tager fejl - forsikringen er lidt billigere, hvis den kun skal daekke en person. (Delebgrn, der
har fast adresse et andet sted, er dog altid daekket, nar de rejser med dig.)"

Af selskabets brev af 24/1 2015 til klageren fremgar bl.a.:

"Har du tjek pa dine forsikringer?

| Igbet af et ar kan der ske meget, som kan pavirke dit behov for forsikring. Samtidig udvikler vi Ig-
bende vores forsikringer. Med et servicetjek kan vi sikre, at du og din familie har den rigtige daek-
ning - bade ude og hjemme."

Af forsikringsoversigt af 15/2 2016 fremgar bl.a.:

"Er der sket store forandringer i dit liv i Igbet af 2015?
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Der kan ske meget pa et ar, som kan pavirke dit behov for forsikring. Hos os star tiden heller ikke
stille, og vi udvikler Igbende vores forsikringer, sa de fglger med.

Derfor: Er du flyttet, har du skiftet job, faet ny bil eller andet, der kan pavirke dine forsikringer,
anbefaler vi, at du kontakter os og far lavet et servicetjek. Det koster dig ikke noget. Derimod kan
det blive rigtig dyrt at vaere overforsikret eller mangle en daekning, hvis uheldet er ude."

Af selskabets samarbejdspartners orienteringsbrev af 1/9 2017 til klagerens tidligere zegtefzelle

fremgar bl.a.:

"Vi skriver til dig, da du ifglge vores oplysninger har veeret i [udlandet], hvor du har gjort brug af
det amerikanske sundhedssystem. | dette brev finder du vigtig information om betaling af laege-
regninger og hospitalsindlaeggelse i [udlandet].

Jeg har modtaget en regning, hvad ggr jeg?
Modtager du betalingspamindelser, rykkere eller inkassoskrivelser, skal du blot forholde dig helt
roligt og sende dem til SOS International, som handterer sagen pa vegne af Topdanmark.

Send dem pa en af fglgende mader:

1. Indscan regningerne og send dem til [e-mailadresse]
2. Send dem via fax pa [nummer]

3. Send dem med post til SOS International a/s, [adresse]

Du modtager en bekreaftelse fra os, hver gang vi har modtaget noget fra dig. Derefter sgrger vi for
at sende dem videre til vores betalingspartner i [udlandet].

Du bliver naturligvis holdt skadeslgs for alle de udgifter, der ifglge geeldende betingelser er daek-
ket af din rejseforsikring. Dette gaelder ogsa, selvom regningen er udstedt i dit navn."

Af selskabets mail af 2/11 2020 til selskabets tidligere assurandgr fremgar bl.a.:

"Jeg skriver til dig, da vi er ved at behandle en klagesag vedrgrende nogle kunder, som du tidligere
har vaeret assurandgr for, imens du var ansat hos Topdanmark Forsikring.

Det drejer sig om fglgende kunder: [klager 1/forsikringstager] og [klager 2]. Kunderne oplyser, at
der blev afholdt mg@de i deres hjem i juni 2014, hvor det blev drgftet, om bl.a. arsrejseforsikringen
fortsat ville omfatte [klager 2], selvom han blev flyttet pa plejehjem. [Klager 2] sad i kgrestol pa
tidspunktet.

Efter det oplyste blev dette bekraeftet af assurandgren og ved en s@gning i vores system kan vi se,
at du var assurandgr for kunderne i 2013 pa tidspunktet for indgaelse af forsikringsaftalen. Jeg an-
tager derfor, at mgdet fandt sted i juni 2013 og ikke som beskrevet i juni 2014.

Jeg haber, at du kan huske kunderne og i den forbindelse har mulighed for at af eller bekrzefte, at
der blev indgaet en aftale som oplyst, da vi ikke kan se en sadan aftale i policen."
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Af selskabets tidligere assurandgrs svar af 6/11 2020 fremgar bl.a.:

"Jeg kan desveerre ikke hjalpe. Kan ikke huske hverken kunden eller dialogen.
Er alt for leenge siden. Jeg har altid holdt mig til betingelserne geeldende."

Af policer af 5/9 2013 og af 14/9 2017 fremsendt til klageren fremgar bl.a.:

"Sikrede:
Forsikringstager og forsikringstagers husstand"

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Feelles vilkar
Fplgende fealles vilkar gaelder for Arsrejse Europa* og Arsrejse Verden, samt hvis du har tilvalgt
'Skisport' og 'Arsafbestilling'.

Se pa din police, hvilken daekning du har valgt.

1. Hvem er forsikret?

A Forsikringstageren med husstand

Ved husstand forstar vi familiemedlemmer, herunder plejebgrn, der bor hos forsikringstageren.
Personer, der er gift med eller lever i fast parforhold med forsikringstageren eller hjemmeboende
bgrn, er ogsa en del af husstanden.

Vi sidestiller et bofeellesskab bestaende af hgjst 2 personer med et fast parforhold.

For at veere omfattet af forsikringen skal de naevnte personer veere tilmeldt folkeregistret pa for-
sikringstagerens helarsadresse.

Logerende er ikke omfattet af forsikringen.
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[[]= deekket [ ] = ikke daekket

Arsrejseforsikring

17.1. Sygdom oq tilskadekomst

17.2. Syge- og hjemtransport

A. Forsikringen
daekker

Forsikringen dakker:

1. Hvis du bliver akut syqg eller kommer til skade
pa rejsen

2. Hvis du har behov for behandling i forbindelse med
graviditet i indtil 4 uger for forventet termin

3. Hvis du pa rejsen fader mere end 4 uger far
forventet termin

Forsikringen dakker syge- og hjem-
transport i forbindelse med akut syg-
dom eller tilskadekomst, der er dakket
efter punkt 17.1.

Det er en betingelse, at syge- og hjem-
transporten er aftalt med Rejsehjzlp.

B. Forsikringen
dakker ikke

Forsikringen daekker ikke:

1. Huvis drsagen til behandling eller indlzggelse er en direkte eller indirekte
felge af skisport*, medmindre du har kebt tilvalgsdakningen "Skisport’

2. Hvis der sker en forvarring af en kronisk eller eksisterende sygdom pa rej-
sen, og sygdommen ikke har vaeret i en stabil god fase* i 2 maneder inden
afrejse

3. Hvis der pa rejsen sker en forvarring af en sygdom eller tilskadekomst, som
opstod inden for de sidste 2 maneder inden afrejse, hvis forvarringen med
rimelighed kunne forventes

4. Udgifter til kontrol, behandling eller medicin til at holde en kronisk sygdom
eller en eksisterende lidelse stabil

5. Udgifter til medicin, der ikke er l=geordineret

6. Udgifter, som skyldes, at du har standset behandlingen eller har fiet afslag
pa behandling af kronisk sygdom eller lidelse

7. Behandlingsbehov, du kendte inden din afrejse fra Danmark

8. Udgifter som skyldes, at du er udeblevet fra et aftalt kontrolbesaqg for en kro-

nisk eller eksisterende sygdom eller lidelse

9. Udgifter til behandling og ophold i udlandet, hvis Rejsehjalps Ige har vur-
deret - og den l=ge, som behandler dig, har godkendt - at behandlingen kan
vente, til du er kommet hjem til Danmark

10. Udgifter til fortsat behandling og indlzggelse pd et hospital, hvis du nagter
at lade dig transportere hjem, selvom Rejsehjzlps la2ge har vurderet, at du
kan transporteres hjem, og den lzege, som behandler dig, har godkendt trans-
porten

11. Hvis du ikke felger de anvisninger, som du far af Rejsehj=lps l=ge/den l=ge,
som behandler dig

12. Kosmetiske indgreb eller anden planlagt behandling

13. Rekreations-, genoptraznings- eller lignende ophold

14. Fadsel eller behandling af sygdom som felge af graviditet de sidste 4 uger far
forventet termin

Forsikringen daekker ikke:

1. Hvis drsagen til syge- og hjem-
transporten er en direkte eller indi-
rekte felge af skisport*, medmin-
dre du har kebt tilvalgsdakningen
'Skisport’

2. Huvis rsagen til hjemtransporten
er frygt for smittefare

3. Huvis transporten er dekket af Mor-
disk konvention®

4. Transport med ambulancefly, hvis
transporten kan finde sted pé&
anden |zgeligt forsvarlig made

C. Hvordan dakker
forsikringen?

Forsikringen daekker rimelige og npdvendige udgifter i udlandet i op til 1 &r til:

1. Behandling hos en autoriseret l=ge og lzgeordineret medicin

2. Lazgeordinerede ophold og behandling pd hospital

3. Behandling af et for tidligt fedt barn, hvis barnet er f@dt mere end 4 uger for
forventet termin

5. Kost og logi* fra det tidspunkt, hvor du bliver udskrevet fra et hospital, og
indtil du kan rejse hjem, blive transporteret hjem eller indhente din planlagte
rejserute. Det er en betingelse, at det sker efter aftale med Rejsehjzlp.

6. Indhentning af rejserute efter endt sygdom eller tilskadekomst til det sted,
hwvor du ifelge din rejseplan skulle befinde dig

Forsikringen dakker rimelige og nad-

vendige udgifter i udlandet til:

1. Ambulancetransport fra sygdoms-
eller ulykkesstedet til behandlings-
stedet

2. Sygetransport til og fra det naer-
meste egnede behandlingssted

3. Transport til Danmark med almin-
deligt transportmiddel, ambulance
eller ambulancefly

4. Hjemtransport af efterladt bagage
som felge af din hjemtransport

5. Transport til Danmark ved ded

6. Ekstraudgifter* til kost, logi* og
lokaltransport®, indtil sygetrans-
porten kan ske, hvis denne ligger
efter tidspunktet for den planlagte
hjemrejse

D. Hvem dakker
forsikringen?

Sikrede, som beskrevet i fzllesvilkdrene, punkt 1 "Hvem er forsikret?”, der er med
pa rejsen.

Sikrede, som beskrevet i fallesvilké-
rene, punkt 1 "Hvem er forsikret?”, der
er med pa rejsen.

E. Hvor meget
daekker forsikringen?

Ingen begraensning.

Ingen begraznsning pa sygetransport.

Erstatning for kost, logi* og lokaltrans-
port* som beskrevet i punkt 17.2.C.6
kan hejst vaere 1.244 kr. (2014) i deg-
net for hver forsikret person. Den sam-
lede erstatning kan hajst vaere 18.681
kr. (2014) for hver forsikret person.
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17. Dekningsskema - Arsrejseforsikring []= damkket [] = ikke daekket
Arsrejseforsikring | 17.6. @delagte feriedagn i udlandet 17.7. Bdelagte feriedegn i

Danmark
A. Forsikringen Forsikringen daekker, hvis dine feriedegn bliver edelagt, fordi: Forsikringen daekker, hvis dine
daekker 1. Du bliver akut syg eller kommer til skade, og derfor bliver indlagt pa hospita- | feriedeagn bliver edelagt, fordi:
let 1. Du bliver akut syg eller kommer til
2. Du bliver akut syg eller kommer til skade, og derfor er tvunget til at opholde skade og derfor indlagt p& hospita-
dig i din feriebolig. Det er en betingelse, at det understettes af en laeges diag- let
nose. 2. Du bliver akut syg eller kommer til
3. Du bliver akut syg eller kommer til skade pa en sportsferie®, og du derfor skade og derfor er tvunget til at
ikke kan deltage i den planlagte sportsaktivitet opholde dig i din feriebolig. Det er
4. Du bliver transporteret hjem efter aftale med Rejsehjzlp en betingelse, at det understattes
5. Du bliver kaldt hjem til Danmark som beskrevet i punkt 17.14 af en lages diagnose
6. Din rejseledsager* bliver akut syg, kommer til skade, bliver transporteret 3. Duma afbryde din ferie pga. alvor-
hjemn eller hjemkaldt til Danmark og far daekket odelagte feriedagn hos eget lig sygdom eller dedsfald i dim naer-
forsikringsselskab. Det er en betingelse, at du bliver hos rejseledsageren® i meste familie*
sygeperioden.
Det er en betingelse, at din ferie i
Danmark har envarighed af mindst 3
overnatninger.

Naevnet udtaler:

Klagerne rejste den 28/8 2017 pa ferie i udlandet med planlagt hjemkomst den 18/9 2017. Kla-
ger 2 blev indlagt pa hospitalet den 31/8 2017 pa grund af dobbeltsidig lungebetaendelse. Sel-
skabet har afvist daekning af klager 2's udgifter til hospitalsindlaeggelsen med henvisning til, at

klager 2 ikke var en del af den sikrede personkreds pa skadetidspunktet.

Klagerne gnsker daekning af hospitalsudgifterne. Derudover gnsker de daekning for gdelagte
feriedggn, ekstra opholds- og forplejningsudgifter og ekstraudgifter i forbindelse med hjem-
transporten til Danmark.

Klagerne har oplyst, at klager 2 i 2005 var udsat for en alvorlig ulykke, hvor han blev staerkt in-
valideret. Under et mgde mellem klager 1/forsikringstageren og selskabets assurandgr i juni
2014 blev det udtrykkeligt drgftet og aftalt, at klager 2 skulle veere sikret pa de tegnede forsik-
ringer, safremt han senere flyttede pa plejehjem. | 2015 flyttede klager 2 pa plejehjem. Klager-
ne har anmodet selskabet om at fremlaegge assurandgrens indrapportering efter mgdet i juni

2014, men har ikke modtaget oplysningerne fra selskabet.

Selskabet har henvist til forsikringsbetingelsernes punkt 1A i forhold til den sikrede person-
kreds. Klagerne har ikke Igftet bevisbyrden for, at der skulle veere indgaet en saerskilt aftale om
udvidelse af personkredsen, idet det ikke fremgar af policen eller andre steder i selskabets sy-

stemer, at klager 2 skulle veere omfattet af arsrejseforsikringen ved flytning pa plejehjem. Idet
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klagerne ikke oplyste om flytningen til selskabet, har selskabet ikke haft mulighed for at radgive
klager 1/forsikringstageren om muligheden for pategning pa policen eller om tegning af separat
rejseforsikring. Selskabet har derudover faet oplyst, at klagerne blev "teknisk" skilt pa grund af
gkonomiske arsager. Selskabet har hertil anfgrt, at forsikringen videre ikke daekker fraskilte

xgtefaeller.

Selskabet har anfgrt, at klager 1/forsikringstageren den 31/8 2017 anmeldte til SOS, at klager 2
var blevet syg og kgrt med ambulance til hospitalet i udlandet, og at klager 2 var medforsikret
pa policen. SOS stillede derfor garanti for deekning af fgrste nats ophold pa hospitalet. Da SOS
efterfglgende kontaktede selskabet og fik oplyst, at klager 2 ikke var daekket pa policen, afviste
SOS at deekke yderligere over for klagerne. Selskabet har daekket den fgrste nats ophold pa
hospitalet med i alt ca. 30.500 kr. pa grund af garantistillelsen. Selskabet har oplyst, at SOS ikke

har adgang til selskabets policetekster.

Selskabet har afvist daekning af de @vrige krav med henvisning til, at klagerne ikke har lgftet
bevisbyrden for daekningsberettigende forhold under forsikringsbetingelsernes punkt 17.1, 17.2

og 17.6. Selskabet har oplyst, at det ikke har taget stilling til kravets stgrrelse.

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 1A, at "ved husstand forstar vi familiemedlem-
mer, herunder plejebgrn, der bor hos forsikringstageren. Personer, der er gift med eller lever i
fast parforhold med forsikringstageren eller hjemmeboende bgrn, er ogsa en del af husstanden.
Vi sidestiller et bofzellesskab bestaende af hgjst 2 personer med et fast parforhold. For at veere
omfattet af forsikringen skal de naevnte personer veaere tilmeldt folkeregistret pa forsikringsta-

gerens helarsadresse. Logerende er ikke omfattet af forsikringen".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 17.1.A fremgar det, at forsikringen daekker: "1. Hvis du bliver

akut syg eller kommer til skade pa rejsen".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 17.1.C fremgar det, at "forsikringen daekker rimelige og ngd-

vendige udgifter i udlandet i op til 1 ar til:
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1. Behandling hos en autoriseret laege og leegeordineret medicin

2. Laegeordinerede ophold og behandling pa hospital

5. Kost og logi* fra det tidspunkt, hvor du bliver udskrevet fra et hospital, og indtil du kan rejse
hjem, blive transporteret hjem eller indhente din planlagte rejserute. Det er en betingelse, at

det sker efter aftale med Rejsehjzelp".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 17.1.D fremgar det, hvem forsikringen daekker. Det fremgar,
at forsikringen daekker "sikrede, som beskrevet i faellesvilkarene, punkt 1 'Hvem er forsikret?’,

der er med pa rejsen".

Det fremgar videre af forsikringsbetingelsernes punkt 17.2, at "forsikringen deekker syge- og
hjemtransport i forbindelse med akut sygdom eller tilskadekomst, der er deekket efter punkt

17.1. Det er en betingelse, at syge- og hjemtransporten er aftalt med Rejsehjzelp".

Af forsikringsbetingelsernes punkt 17.6.A fremgar det, at "forsikringen daekker, hvis dine ferie-
dggn bliver gdelagt, fordi:

1. Du bliver akut syg eller kommer til skade, og derfor bliver indlagt pa hospitalet

2. Du bliver akut syg eller kommer til skade, og derfor er tvunget til at opholde dig i din feriebo-
lig. Det er en betingelse, at det understgttes af en laeges diagnose.

3. Du bliver akut syg eller kommer til skade pa en sportsferie*, og du derfor ikke kan deltage i
den planlagte sportsaktivitet

4. Du bliver transporteret hjem efter aftale med Rejsehjzlp

5. Du bliver kaldt hjem til Danmark som beskrevet i punkt 17.14

6. Din rejseledsager* bliver akut syg, kommer til skade, bliver transporteret hjem eller hjem-
kaldt til Danmark og far deekket gdelagte feriedggn hos eget forsikringsselskab. Det er en betin-

gelse, at du bliver hos rejseledsageren* i sygeperioden".
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Naevnet laegger til grund, at klager 2 flyttede pa plejehjem i 2015, og at han efter dette tids-
punkt ikke leengere var tilmeldt samme folkeregisteradresse som klager 1/forsikringstageren.

Naevnet har videre henset til selskabets oplysning om, at klagerne er blevet skilt.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klagerne ikke pa det foreliggende grundlag har

bevist, at der er aftalt en udvidelse af personkredsen.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klagerne ikke har fremlagt naermere oplysninger fra
megdet i juni 2014 med selskabets assurandgr, og at det ikke fremgar af policen, at klager 2 skul-

le vaere omfattet af arsrejseforsikringen ved flytning pa plejehjem.

Nzaevnet bemaerker, at det af mail af 6/11 2020 fra selskabets tidligere assurandgr fremgar, at
han ikke kan huske hverken kunden eller dialogen, og at han altid har holdt sig til geeldende

betingelser.

Pa baggrund af ovenstaende finder naevnet, at selskabet i henhold til forsikringsbetingelsernes
punkt 1A har vaeret berettiget til at afvise at deekke klager 2's udgifter i forbindelse med hospi-
talsindlaeggelsen, idet han ikke har veeret en del af den sikrede personkreds pa skadetidspunk-
tet.

Naevnet finder videre ikke grundlag for at kritisere, at selskabet har afvist daekning af klagernes

gvrige krav med henvisning til forsikringsbetingelsernes punkt 17.1, 17.2 og 17.6.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af forsikringsbetingelsernes punkt 17.1.D om syg-
dom og tilskadekomst fremgar, at forsikringen daekker sikrede, som beskrevet i fallesvilkarenes

punkt 1.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at det af forsikringsbetingelsernes punkt 17.6.A.6 fremgar, at
forsikringen daekker gdelagte feriedggn, hvis "din rejseledsager® bliver akut syg, kommer til

skade, bliver transporteret hjem eller hjemkaldt til Danmark og far deekket gdelagte feriedggn
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hos eget forsikringsselskab. Det er en betingelse, at du bliver hos rejseledsageren* i sygeperio-
den". Naevnet bemaerker — i overensstemmelse med det af selskabet anfgrte — at det ikke af
sagens oplysninger fremgar, at klager 2's gdelagte feriedggn er blevet daekket af eget forsik-
ringsselskab.

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

Som fglge heraf

bestemmes:

Klagerne far ikke medhold.

e

Peter Thgnnings



