Ankenasevnet

for

Forsikring
Den 2. juni 2021 blev i sag nr. 95946:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
Codan Forsikring A/S

Gl. Kongevej 60
1790 Kgbenhavn V

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har sygeforsikring. | klageskema af 15/10 2020 til nseevnet samt i vedlagte
bilag har klageren bl.a. anfgrt:

"Kort redeggrelse for sagen

Den 18. september 2020 har jeg faet accept fra Codan til forundersggelse. Der star i brevet, at det
er "en forundersggelse, som omfatter samtale med leegen og laegens undersggelse i forbindelse
med samtalen. Desuden omfatter den de supplerende undersggelser, der er ngdvendige for at
finde ud af, hvad du fejler. Det kan f.eks. vaere blodprgver, rgntgenundersggelse eller skanninger
(bade CT-, MR- og ultralyd) samt gastroskopi, koloskopi, cystoskopi, ENG og EMG. Er det undtagel-
sesvis ngdvendigt, at flere leeger med forskellige specialer deltager i forundersggelsen for at stille
en diagnose, daekker vi ogsa dette” (bilag 1).

Dog fik jeg den 25. september 2020 et brev fra [hospital 1],” Dear [...], thank you very much for
your email. However, we cannot help you any further here in gastrointestinal department, as you
should consult a pulmonary physician. Please, discuss with your insurance company Codan what
next step will be. Kind regards” (bilag 2).

| den forbindelse har jeg den 26. september 2020 anmodet Codan om accept af sygehusbehand-
ling pa [...] i [udlandet], inklusiv grundig undersggelse af brystkassen og bronkierne. (bilag 3).

Den 1. oktober 2020 har jeg faet en meddelelse om, at jeg i stedet har faet accept til at fa lavet en
CT-Thorax skanning og kontrol ved en lungelaege pa [hospital 1] (bilag 4).

| den forbindelse har jeg besluttet mig for at prgve at fa en undersggelse i Danmark igen. Dog blev
jeg den 12. oktober 2020 ngdt til at stoppe forundersggelsen pa grund af, at mine rettigheder
som patient blev kraenket af Codan og [hospital 1].
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Jeg blev behandlet af Codan og [hospital 1] klinik sdledes, at selvom jeg fik accept til hele forun-
dersggelsen, blev jeg ngdt til selv at sgge accept hos Codan til en enkelt undersggelse eller lege-
bespg.

Den 13. oktober 2020 fik jeg fuld afvisning pa min klage af 26. september 2020, hvoraf det frem-
gar, at min undersggelse eller behandling i [udlandet] ikke vil blive deekket (bilag 5).

Lovgrundlag:

e Betingelser for Codans behandlingsforsikring.

e § 120a af lovbekendtggrelse nr. 1237 af 9. november 2015 (bekendtggrelse af lov om forsik-
ringsaftaler).

e Vejledning om graenseoverskridende sundhedsydelser i EU/E@S-lande (regler i medfer af pati-
entmobilitetsdirektivet), Vej nr. 9733 af 5. juli 2016.

e Vejledning om koordinering af sundhedsydelser og visse sociale ydelser for borgere, der rejser
mellem EU/E@S-landene og Schweiz EF-Forordning nr. 883/2004 om koordinering af sociale
sikringsordninger, Afsnit VIII: Tilladelse til at fa behandling i udlandet - 883, art. 20 og 987, art.
26.

e §90, stk. 1 af Sundhedsloven (lovbekendtggrelse nr. 903 af 26. august 2019).

e Artikel 26, Planlagte behandling, EUROPA-PARLAMENTETS OG RADETS FORORDNING (EF) Nr.
987/2009 af 16. september 2009 om de naermere regler til gennemfgrelse af forordning (EF)
nr. 883/2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger.

e Artikel 35 af Den Europaeiske Unions Charter om Grundlaeggende Rettigheder (2010/C 83/02).

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Det fremgar af punkt 5.2 i betingelserne for Codans behandlingsforsikring, at forsikrede kan vaelge
at blive behandlet uden for Codans netvaerk. Codan daekker 75% af udgiften, svarende til den ud-
gift Codan ville have haft i eget netvaerk.

Jeg vil gerne opna, at Codan daekker alle mine ngdvendige udgifter til sygehusbehandling i [udlan-
det]. Jeg vil gerne opna, at Codan daekker alle mine udgifter til en grundig undersggelse af bryst-
kassen og abdomen - K44.9 diafragmatik hernie og supraumbilicalis hernie pa samme klinik. De
ekstra 25 procent skal udggre en erstatning for min afbrudte forundersggelse pa [hospital 1].

Jeg vil gerne opna3, at Codan deekker alle udgifter for ledsagede familiemedlemmer.

Codan skal refundere regningen fra [udlandet] af 15. juli 2020 og gebyret til Ankenaevnet for For-
sikring (bilag 6 og 7).

Anbringender og vaesentligste argumenter

Vedrgrende Codan

Det fremgar af punkt 11 i betingelserne for Codans behandlingsforsikring, Uenighed om afggrel-
ser, at der for aftalen gaelder dansk lovgivning, herunder eksisterende lov om forsikringsaftaler.

Det fremgar af § 120a af lovbekendtggrelse nr. 1237 af 9. november 2015 (bekendtggrelse af lov
om forsikringsaftaler), afsnit IV, Ulykkesforsikring og sygeforsikring, at

"er en sygdom, som omfattes af aftalen, indtradt inden forsikringstidens begyndelse, stilles forsik-
ringstageren, som om sygdommen var indtradt i forsikringstiden, safremt
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1) fglger af sygdommen viser sig eller sygdommen diagnosticeres i forsikringstiden og
2) en lege eller anden sagkyndig har afgivet helbredsoplysninger i forbindelse med forsikringens
tegning med henblik pa selskabets vurdering af den pagaldende sygdom”.

| den forbindelse skal det bemaerkes, at jeg den 16. september 2020 fik en praecis diagnose i [ud-
landet], som jeg har fremtraadende symptomer pa (bilag 8).

| Danmark fik jeg diagnosen ventralhernie og fik indikation til OP i dagkirurgi. Det er uansvarligt at
sende patienten til kirurgi med en upraecis diagnose, idet en ventralhernie er en felles betegnelse
for epigastrisk-, navle- og incisionalbrok.

Med sadan en upracis diagnose vil jeg ikke underga en operation, iseer nar jeg har flere brok, her-
under K44.9 diafragmatik, supraumbilicalis herniae (bilag 9 og 10) og Bochdalek hernie, jf. den
danske CT-skanning af abdomen.

Det fremgar af afsnit 6.1.1. Ydelser og 6.1.3. Henvisning af Vejledning om graenseoverskridende
sundhedsydelser i EU/E@S-lande (regler i medfgr af patientmobilitetsdirektivet) Vej nr. 9733 af 5.
juli 2016, at Danmark er forpligtet til at anerkende den faglige vurdering, som en sundhedsperson
i et andet EU/E@S-land matte foretage med hensyn til behandling. Hvis en sundhedsperson i et
andet EU/ E@S-land har vurderet, at en given behandling har veeret indiceret, og denne behand-
ling pa samme indikation tilbydes i det offentlige danske sundhedsvaesen, vil patienten veere be-
rettiget til refusion af udgifterne hertil, forudsat betingelserne i gvrigt er opfyldt. Dette gaelder og-
sa, selvom en sundhedsperson i Danmark har set patienten og har vurderet, at behandlingen ikke
var indiceret.

Det ggres i den forbindelse geeldende, at indikation fra [udlandet] er et udtryk for min konkrete og
aktuelle tilstand og behandlingsbehov, og diagnoserapporten er bindende for Danmark.

Vedrgrende [hospital 1]

Det fremgar af Sundhedslovens § 90, stk. 1, at regionsradet senest 8 hverdage efter, at et af ra-
dets sygehuse har modtaget henvisning af en patient eller har udredt en patient, skal oplyse pati-
enten om mulighederne for behandling. Neermere regler fastsaettes ved bekendtggrelse, jf. stk. 3.

Jeg har hverken faet en udredningsplan eller information om kikkertundersggelsen, som jeg for-
ventes at skulle gennemga, og Codan har ikke informeret mig i brevet af 1. oktober 2020 om, at
de ogsa betaler kikkertundersggelsen. Indkaldelsesbrevet til kikkertundersggelsen indeholdt ikke
oplysninger om selve undersggelsen, selvom indholdet skal gives skriftligt til mig i god tid (bilag
11).

Det fremgik af brevet, at det var en konsultation, men telefonisk mente personalet pa [hospital 1]
at det var en kikkertundersggelse den 12. oktober 2020 kl. 14:30.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at af et indkaldelsesbrev til kikkertundersggelse af spiserg-
ret eller mavesaekken skal der altid fremga en beskrivelse af undersggelsen, hvoraf det fremgar, at
patienten til undersggelsen skal vaere fastende m.m.

Det skal desuden fremga, at patienten skal huske at laese vejledningen, som jeg ligeledes ikke har
modtaget.
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| [udlandet] fik jeg et brev med en beskrivelse af kikkertundersggelsen 30 dage f@gr undersggelsen
pa to sprog —[... og ...] (bilag 12 og 13).

Den 12. oktober 2020 kontaktede [hospital 1] mig igen telefonisk og eendrede datoen for kikkert-
undersggelsen til den 13. oktober 2020 kl. 10:00 og sendte mig igen ikke et brev om undersggel-
sen.

Der blev desuden lavet lavdosis CT-skanning af Thorax pa [hospital 1] i stedet for HRCT, som lae-
gen gav indikation til.

Det bemaerkes i den forbindelse szerligt, at lavdosis CT-Thorax er designet til at kunne supplere el-
ler erstatte rutine rgntgen af brystkassen. Den er specifikt designet til at screene for lungeknuder
og er hverken tilegnet eller ment til at screene for patologi andre steder i Thorax (f.eks. hjerte,
aorta, lymfeknuder, knogler, hernie etc.). Testen er specifikt designet til hurtigt at screene lunger-
ne ved brug af mindst mulig udsaettelse for straling.

Det kan saledes konkluderes, at denne lavdosis undersggelse ikke forsvarligt kan udelukke patolo-
gi i Thorax, herunder hiatal- og diafragmatisk herniae og derfor hverken var informativ eller ngd-
vendig for mig.

Det ggres geeldende, at [hospital 1] klinik ikke har overholdt reglerne om oplysningspligten og ikke
felger laegens indikation, hvorved mine rettigheder som patient er blevet kraenket.

Ifplge Artikel 26, Planlagte behandling, af EUROPA-PARLAMENTETS OG RADETS FORORDNING (EF)
Nr. 987/2009 af 16. september 2009 om de naermere regler til gennemfgrelse af forordning (EF)
nr. 883/2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger,

"den kompetente institution kan kun naegte at give den gnskede tilladelse, hvis betingelserne i ar-
tikel 20, stk. 2, andet punktum, i grundforordningen ikke er opfyldt i forsikringstagerens bopzels-
medlemsstat ifglge en vurdering foretaget af bopaelsstedets institution, eller hvis den samme be-
handling kan gives i den kompetente medlemsstat inden for en frist, der er laegeligt forsvarlig un-
der hensyn til den pageeldendes aktuelle helbredstilstand og udsigterne for sygdommens udvik-
ling. Den kompetente institution underretter bopaelsstedets institution om sin beslutning. Hvis
der ikke er svaret inden for de frister, der er fastsat i den nationale lovgivning, anses tilladelsen
for at veere givet af den kompetente institution”.

Det bemaerkes i den forbindelse szerligt, at enhver medlemsstat kan give tilladelse til behandling i
en anden medlemsstat pa et meget bredere grundlag. Forordningen fastslar kun, nar tilladelser
ikke kan naegtes, og det fastslar ikke graenserne for, hvornar de kan gives. /Any member state may
grant authorizations for treatment in another member state on much wider basis. The regulation
only stipulates when authorizations may not be refused, it does not lay down the limits to when
they may be granted/.

Artikel 35, Sundhedsbeskyttelse:

Enhver har ret til at fa adgang til forebyggende sundhedsydelser og til at modtage laegehjzelp pa
de betingelser, der er fastsat ved national lovgivning og praksis. Der skal sikres et hgjt sundheds-
beskyttelsesniveau ved fastleeggelsen og gennemfgrelsen af alle Unionens politikker og aktivite-
ter.
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Afslutningsvis ggres det geeldende, at

e Jeg har ret til, at Codan dakker alle mine ngdvendige udgifter til sygehusbehandling i [udlan-
det].

e Jeg har ret til, at Codan dakker alle mine udgifter til en grundig undersggelse af brystkassen
og abdomen - K44.9 diafragmatik hernie og supraumbilicalis hernie pa [klinik i udlandet].

e Jeg har ret til, at Codan daekker udgifter for ledsagede familiemedlemmer.

e Jeg er berettiget til refusion af regningen fra [klinik i udlandet] af 15. juli 2020 og gebyret til
Ankenavnet for Forsikring."

Selskabet har i brev af 10/11 2020 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Vi har afvist at yde yderligere daekning pa forsikringen, udover de allerede daekkede forundersg-
gelser. Det bemaerkes, at klagen er indgivet inden der forelad svar pa alle undersggelser. Codan
fastholder dog sin vurdering pa baggrund af seneste undersggelsesresultater.

Forsikringstager gnsker iflg. klagen daekning til behandling i [udlandet], grundig undersggelse af
brystkasse og abdomen, og deekning af udgifter til ledsager i forbindelse med naevnte behandling.

Vi har afvist deekning af flere grunde. Dels er daekning afvist med henvisning at lidelsen er opstaet
inden forsikringens tegning, dels med henvisning til at der ikke er konstateret et behandlingsbe-
hov, og dels med henvisning til at vi ikke daekker eksperimentel behandling.

Forsikringen

Forsikringstager har tegnet en behandlingsforsikring. Policen og betingelser fremlaegges som bilag
A. Fremlagte forsikring er den pa anmeldelsestidspunktet gaeldende. Der er tale om en behand-
lingsforsikring, som forsikringstagers aegtefeelle har gennem sin ansaettelse, og hvor klager og barn
er blevet tilmeldt pr. 3. april 2020, jf. bilag B.

Det fremgar af forsikringsbetingelserne og policen fremgar bl.a.:
Karens | de fgrste 6 maneder du er omfattet af forsikringen, ydes der ikke erstatning for
sygdomme eller fglger af sygdomme, der direkte eller indirekte har sammenhang med en
tilstand, der er indtradt inden forsikringen tradte i kraft. Efter 6 maneder daekker forsik-
ringen ogsa behandling af sadanne sygdomme.
3 Anmeldelse af skader
For at ggre brug af forsikringen skal forsikrede kontakte sin praktiserende laege for at fa
en henvisning til videre behandling.
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Forsikrede ma ikke igangseette behandling uden forudgaende godkendelse fra Codan.
Igangseaetter forsikrede behandling uden forudgaende godkendelse, forbeholder Codan sig
retten til ikke at deekke undersggelsen/behandlingen.

1.2. Lidelser opstaet fgr forsikringsperioden

Forsikringen daekker udgifter til deekningsberettiget sygdom eller fglgelidelser opstaet fgr
forsikringsperioden. Daekningen er betinget af, at forsikrede ikke er omfattet af en ka-
rensperiode. Er forsikrede omfattet af en karensperiode, vil lidelser opstaet fgr forsik-
ringsperioden fgrst vaere daekket, nar karensperioden er udlgbet.

8.2 Fglgende udgifter er ikke daekket:
eksperimentel behandling, som ikke er godkendt af Sundhedsstyrelsen

Sagsfremstilling

Codan kontaktes telefonisk 3. juni 2020 af forsikringstager. Denne oplyser, at hun har bryst- og
mavesmerter, hvor det fgles som om det nipper indvendigt, og hun har sveert ved vejrtraekning.
Det oplyses, at hun er udredt for dette i det offentlige, hvor der er fundet et lille brok, men at hun
efterfglgende er henvist til udredning i den private del af sundhedssektoren.

Der afvises initialt deekning med henvisning til at lidelsen er opstaet inden karensperioden er ud-
Igbet, jf. betingelserne.

Den 15. juni 2020 kontaktes selskabet igen, idet det pr. telefon oplyses, at selskabet har misfor-
staet henvendelsen i juni. Iflg. forsikringstager er symptomerne med besvaeret vejrtraekning og
smerter i brystet er kommet indenfor den sidste 1% maned.

Uanset korrigerede oplysninger vaelger selskabet, at lade tvivlen om hvornar symptomerne er op-
staet komme forsikringstager til gode, hvorfor vi anmoder om at fa tilsendt henvisningen fra pri-
vatpraktiserende laege. Dette sa vi kan se, hvornar symptomerne er opstaet.

Den 17. juni 2020 kontaktes selskabet pr. telefon af forsikringstager. Pa dette tidspunkt har vi
endnu ikke modtaget henvisningen fra lsegen. Forsikringstager anmoder ved telefonsamtalen om
at komme til en laege i [udlandet] som forsikringstager kender. Ved denne henvendelse fastholdes
dels at karensperioden fortsat er Igbende, dels at vi ikke daekker eksperimentel behandling, og
dels angives, at vi skal have henvisningen. For god ordens skyld anmodes tillige om behandlings-
overslag pa det som forsikringstager i givet fald skal behandles for i [udlandet].

Den 17. juni 2020 fremsendes henvisningen fra laege:
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< I
Re: Vedrgrende skade: ||| N

Here is the referral to intern doctor, not to lungs doctor.
[image: image.pna]

Den man. 15. jun, 2020 kl. 14.11 skrev <
I codanhealth@magb.scalepoint.com>:

image.png
Collapse

| henvisning angives, at forsikringstager har fglelse af obstruktion i bronkierne, og at er er sket
henvisning til vurdering/undersggelse, bilag C. Codan forstar forsikringstageres angivelse fra mai-
len fra 17. juni saledes, at det er forsikringstagers synspunkt, at der er tale om en henvisning til in-
tern medicin, hvor forsikringstager tidligere er udredt af en lungemediciner. Denne angivelse skal
(iflg. selskabets forstaelse af forsikringstagers synspunkt) tjene til at dokumentere at symptomer-
ne ikke er opstaet forud for forsikringens tegning.

Codan afviser igen skaden grundet karens, og afvise endnu en gang, at betale for eksperimentel
behandling i [udlandet].

Forsikringstager sender herefter en besked 17. september 2020 om at hun har smerter i thorax,
og @nsker at blive tilset af en passende laege i uge 41 (OBS pa at udklip nedenfor viser en dato
med 17/6, men dette referer til tidligere korrespondance).

J I

Re: Vedrgrende skc—de:-
*Concerning damage [l

My CODAN insurance is in force from 4th of October 2020. I continue to have
pain in the Thorax, therefore I want to meet an appropriate doctor already
week 41. Therefore I am writing in advance.

J have two diagnoses from I doctor: epigastric hernia and hiatus
hernia. Concerning Epigastric herniz-surgery I am waiting for the cost
estimate from|J I clinic, which I will send to CODAN.

Hiatus hernia T would like to investigate in Denmark. Hiatus hemiz gives

me constant pain in Thorax and difficulty to breath.

Please, find out what you can do for me according to the appointment to a
doctor concerning hiatus hemia.

Best reiardsi

Den ons. 17. jun. 2020 Kl 10.24 skrev
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Den 17. september fremsendes desuden skannede dokumenter fra laeger i [udlandet]. Forsikrings-
tager har fremlagt disse dokumenter i sin klage, hvorfor der henvises hertil.

De to diagnoser fra [udlandet] er hhv. epigastric hernia og hiatus hernia, og forsikringstager angi-
ver, at hun er ved at afklare hvad en behandling i relation hertil koster. Desuden fremsendes reg-
ningen for behandling i [udlandet], som forsikringstager har betalt den 16. juli 2020.

Pa baggrund af henvendelsen 17. september meddeler Codan, at regning for den [udenlandske]
lege afvises, jf. bilag D, idet behandling ikke var forhandsgodkendt.

Uanset daekning fortsat kan diskuteres, veelger Codan dog den 18. september 2020 at godkende
en forunderspgelse ved en mave-tarm laege. Der fremsendes en samtykkeerklaering som forsik-
ringstager underskriver 19. september, Bilag E.

Forsikringstager henvender sig herefter telefonisk 23. september 2020, og oplyser at hun 21. sep-
tember var til forundersggelse pa [hospital 1]. Forsikringstager fglger (efter anmodning fra Codan
om at foretage skriftlig henvendelse) op med en mail 24. september:

Re: Vedrgrende skade -

*September 24, 2020*

*Subject: Concerning CODAN s acceptance of the 18th of September 2020 to

further investigation at |~

Dear Sir or Madam,

Yesterday on September 23, 2020 via telephone: Fvou asked me to
send you E-mail concerning the subject mentioned zbove.

Your letter of 18th of September 2020 CODAN assured me that I had got
acceptance to be investigated at

1 am in bewilderment why I have not received neither the response from
CODAN nor a booking to a lungs doctor. At the same time you carefully - in
advance - had collected information about my health and didn 't give
something in return.

I am left to wonder about the good faith in which you gave me acceptance to
investigation which is described in the letter of 18th of September 2020,

1 hope you can restore my confidence in CODAN and [N vith
specifying the deadline of your answer.

Kind reiardsl
Den ons. 23. sep. 2020 k. 13.13 skrev _

Forsikringstager anfgrer i mailen, at lzegen - den 21. september 2020 - henviste hende til en lun-
gespecialist. Journal fra forundersggelse fremlaegges som bilag F.

Pa baggrund af forundersggelse 21. september 2020 fremsender [hospital 1] behandlingsplan, bi-
lag G. Behandlingsplan godkendes ikke af selskabet, dette bl.a. idet det af forundersggelsen frem-
gar, at forsikringstager ved CT-scanning i det offentlige har faet konstateret atelektase pa hgjre
side, har svaert ved at traekke vejret og der er mislyde pa in- og ekspiration. Der star imidlertid
endvidere, at forsikringstager pa lokalt sygehus har faet oplyst at hendes gener er uden betyd-
ning.
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Den. 25. september ringer forsikringstager ind og denne informeres om afvisningen af behand-
lingsplanen, med henvisning til det i journalen anfgrte om betydningslgse gener. Forsikringstager
gnsker imidlertid yderligere udredning, og efter telefonsamtalen kontakter Codan [hospital 1], og
der godkendes en forundersggelse ved en lungemediciner — igen for at lade tvivlen komme forsik-
ringstager til gode.

9252020 3:20 pm
Skl ringer, réber og skriger i telefonen, kan overhovedet ikke forst? hvad hun siger. Bader hende flere gange cfions -
snakke langsommers, da jeg ikke kan forstd hende. Dette nazgter hun og rAber videre.
Inf. om der ikke er |z2qelig indikation for Lungeundersagelse og de har afvist hende i det off. Det mener hun
ikke og fortszstter med at ride, jeq ligger til sidst p2.
Ringer til - de kender skl, da hun truer dem med klager, hvis ikke de sender hende til lunoe FU. Efter zftale
med dem, sende de nyt behandlingsoverslag pd udelukkends FU lunge, <8 vi kan f2 lukket denne sag
Collapse

Codan godkender herefter CT-skanning af thorax m. kontrast og kontrol v. lungelaege.

Forsikringstager er i tvivl om hvad hun er godkendt til, og klager til selskabet 1. oktober 2020.

Dear Sir or Madam,

Today I got an approval from Codan for treatment. In this case I would like
to be informed in advance as to what kind of treatment had been approved
by Codan.

By the Danish insurance law the zpproval is to be carried out
professionally, and is to guarantee that the patient will understand

exactly what kind of treatment or investigation will be done by doctors. In
such a case exists a standard letter from insurance company.

I will be glad if you will send me such 2 standard letter as soon as

possible otherwise I cannot start the treatment.

Best reiardsi

Selskabet informerer herefter forsikringstager om hvad hun er godkendt til, bilag H.

Forsikringstager synes ikke tilfreds med at der alene er tilbudt ovennavnte undersggelse, og kla-
ger over dette, hvilket besvares bilag I.

Sagen bliver herefter indbragt for naevnet 15. oktober 2020.

Det fremgar af forsikringstagers klage, at hun har besluttet at stoppe yderligere forundersggelse,
idet hendes rettigheder er blevet kraeenket. Hun oplyser desuden, at hun fik accept til (iflg. forsik-
ringstagers ord) hele forundersggelsen, men at hun uanset dette har mattet anmode Codan om
accept af hvert enkelt skridt.

Efterfglgende er der kommet resultat af forundersggelser, bilag J, K og L.

Vores vurdering af sagen
Foranlediget af klagen til ankenavnet har Codan genvurderet sagen.
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Det fastholdes, at der ikke pa nuvaerende tidspunkt er grundlag for at deekke yderligere undersg-
gelser og behandlinger pa forsikringen.

Det er selskabets synspunkt, at de lidelser som forsikringstager angiver at have var tilstede pa
tegningstidspunktet, hvorfor der ikke kan ske daekning af undersggelser mv., som er foretaget i
[udlandet], fgr den i policen anfgrte karensperioden er udlgbet.

Uanset der formentlig ikke var daekning for forundersggelser, har Codan ikke desto mindre dak-
ket forundersggelser pa [hospital 1]. Den behandlingsplan som er foreslaet af [hospital 1] er ikke
dzkket, idet der ikke er indikation for ngdvendigheden. Forundersggelserne viser ingen behand-
lingskraevende diagnoser, hvilket ogsa understgttes af den udredning som er foregdet i offentligt
regi.

Forsikringstager har selv en raekke synspunkter om, i hvilket omfang hun lider af forskellige syg-
domme/lidelser. Resultaterne af forundersggelserne synes dog ikke at stgtte disse synspunkter.
Forsikringen daekker alene undersggelser og behandling nar der er laegeligt belaeg herfor, det af-
gorende er ikke om forsikringstager selv matte opfatte tingene anderledes.

De behandlinger som forsikringstager angiveligt gnsker foretaget i [udlandet] — behandlinger hvis
natur synes uklare — er ikke daekket pa forsikringen. Pa baggrund af det som er oplyst om behand-
lingerne ma det antages, at der er tale om eksperimentel behandling, og dette er ikke daekket pa
forsikringen.

Forsikringstagers angivelse af, at hun har mattet indhente tilsagn ifht. hver enkelt undersggelse er
for sa vidt korrekt, idet det — som det fremgar af betingelserne — er saledes at Codan skal accepte-
re og godkende behandling og undersggelse fgr den iveerksaettes.

Det er uklart for selskabet hvilke rettigheder forsikringstager mener Codan har kraenket, hvorfor
denne pastand ma afvises.

Da der ikke er daekning for yderligere behandling er der i sagens natur ikke grundlag for at overve-
je spgrgsmalet om betaling for ledsager.

Alt-i-alt er det Codans opfattelse, at forsikringstager pa nuvaerende tidspunkt har faet deekning
som kan kraeves i henhold til forsikringen."

Klageren har i brev af 29/11 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Indledningsvis skal det bemaerkes, at i sit 1. indleeg har Codan Forsikring A/S (herefter Codan)
naegtet at daekke mine nedenstaende udgifter, og det er den omstaendighed, jeg er utilfreds med.

Med nedenstaende pastande tilpligtes Codan til at anerkende, at de skal daekke alle mine, i pa-
standene anfgrte, udgifter og jeg skal have indikation fra det danske sundhedsvaesen til kirurgi af
K43.90 Epigastrische Hernie.

Som tidligere anfgrt i min klage til Ankenaevnet for Forsikring af 15. oktober 2020, fremgar det af
punkt 5.2 i betingelserne for Codans behandlingsforsikring om behandling i og uden netvaerk, at
forsikrede kan vaelge at blive behandlet uden for Codans netveerk. | dette tilfaelde daekker Codan
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75 procent af udgiften, svarende til den udgift, Codan ville have haft i eget netveerk. Efter min
mening skal de ekstra 25 procent udggre en erstatning fra Codan for min afbrudte forundersggel-
se pa [hospital 1].

Pastande:

Det ggres ubestridt geeldende,

e at jeg har ret til undersggelse og behandling i [udlandet] pa grund af ungdig ventetid i Dan-
mark.

e at K43.90 Epigastrische Hernie kirurgi diagnose er behandlingskreevende, og der skal gives en
indikation til mig for at gennemfgre pageeldende kirurgi.

e ataccept til forundersggelse af den 18. september 2020 fortsat er geeldende.

e atjeg har ret til, at Codan dakker alle mine ngdvendige udgifter til sygehusbehandling i [ud-
landet] — K43.90 Epigastrische Hernie kirurgi, jf. punkt 5.2 i betingelserne for Codans behand-
lingsforsikring.

e at de ekstra 25 procent skal udggre en erstatning fra Codan for min afbrudte forundersggelse
pa [hospital 1].

e at jeg har ret til, at Codan daekker alle mine udgifter til en grundig undersggelse af brystkas-
sen og abdomen — K44.9 Diafragmatik Hernie og K42.- Supraumbilicalis Hernie pa [... | udlan-
det].

e atjeg harret til, at Codan dakker alle udgifter for ledsagede familiemedlemmer.

e atjeg harret til, at Codan refunderer regningen fra [hospital i udlandet] af 15. juli 2020 og ge-
byret til Ankenaevnet for Forsikring.

at mine rettigheder til forebyggende sundhedsydelser, til planlagt behandling og til at modtage
legehjzelp pa de betingelser, der er fastsat ved dansk national lovgivning og praksis, er blevet
kraenket i strid med § 120 af lovbekendtggrelse nr. 1237 af 9. november 2015 (bekendtggrelse af
lov om forsikringsaftaler), afsnit 1V, Ulykkesforsikring og Sygeforsikring, afsnit 6.1.1. Ydelser og
6.1.3. Henvisning af Vej nr. 9733 af 5. juli 2016 (Vejledning om graenseoverskridende sundheds-
ydelser i EU/E@S-lande (regler i medfgr af patientmobilitetsdirektivet)), Sundhedslovens § 82 b og
§ 87, stk. 1., § 90, stk. 1, Vejledning koordinering af sundhedsydelser og visse sociale ydelser for
borgere, der rejser mellem EU/E@S-landene og Schweiz EF-Forordning nr. 883/2004 om koordine-
ring af sociale sikringsordninger, Afsnit VIII: Tilladelse til at fa behandling i udlandet — 883, art. 20
og 987, art. 26, Artikel 26, Planlagte behandling, EUROPA_PARLAMENTETS OG RADETS FORORD-
NING (EF) nr. 883/2004 om koordinering af sociale sikringsordninger og Artikel 35 af Den Europae-
iske Unions Charter om Grundlaeggende Rettigheder (2010/C 83/02).

Kort redeggrelse for sagen

Den 18. september 2020 fik jeg en accept fra Codan til forundersggelse pa [hospital 1] (bilag 1).
Den 21. september 2020 var jeg til konsultation hos speciallaege i mavetarmkirurgi pa gastroente-
rologisk afdeling (bilag F). Den 25. september 2020 blev jeg informeret af klinikken skriftligt, at jeg
ikke kan fortsaette med forundersggelsen pa gastroenterologisk afdeling mere, idet jeg skal til
speciallaege i lungemedicin og derved skal snakke med Codan om det videre forlgb (bilag 2). Ifglge
journalnotatet af speciallaege i mave-tarmkirurgi blev jeg fejlhenvist til ham, idet jeg skal til speci-
allzege i lungemedicin. Specialleege i mave-tarmkirirgi har lagt til grund for sin beslutning, at jeg
den 19. marts 2020 har lavet CT-Thorax i det offentlige regi pa [hospital 2], og at jeg har betyd-
ningslgse gener. Han har desuden lagt gastroskopi, som jeg har lavet i [udlandet] i 2018, til grund
derfor. Han har ikke set papirerne for gastroskopien.
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For god ordens skyld fremlaegger jeg min CT-Thorax med kontrast af 15. april 2019 og rgntgen
med Barium af spisergr og mavesaek af 15. marts 2019 fra [udlandet], jf. nedenstaende billede.
Det skal bemaerkes saerligt, at disse billeder er 1% ar gammel, og nu har jeg meget flere fremtrae-
dende gener og smerter i brystkassen og abdomen, end der var i marts-april 2019.

Efter konflikt med Codan og [hospital 1], den 1. oktober 2020 har Codan accepteret CT af Thorax
og konsultation hos speciallzege i lungemedicin.

Den 29. september 2020 fik jeg en konsultation hos specialleege i lungemedicin (bilag J), og den 7.
oktober 2020 har jeg lavet CT-Thorax (bilag K).

Den 12. oktober 2020 var jeg til en konsultation hos specialleege i lungemedicin, hvorefter min ud-
redning afsluttede pa grund af, at der var ingen grund at undersgge mig yderligere.

Codan har informeret mig, at der er ingen grundlag for at deekke yderligere undersggelser og be-
handlinger. Codan har lagt til grund, at forundersggelserne viser ingen behandlingskraevende di-
agnoser, hvilket ogsa understgttes af den udredning, som er foretaget af mig i det offentlige regi.

Den 15. juli 2020 fik jeg en diagnose fra [udlandet] - Epigastrische Hernie, og den 15. september
2020 fik jeg et forslag, at det er muligt, at jeg kan fa behandling pa denne klinik. Jeg skal nu have
dansk indikation til pagaeldende kirurgi fér [udlandet] kan sende et behandlingsoverslag.

Til stgtte for de nedlagte pastande ggres fglgende anbringender geeldende:

Codan har i sit 1. indlaeg anfgrt pa side 5, at:
”Pa baggrund af forundersggelse af 21. september 2020 fremsender [hospital 1] behand-
lingsplan, bilag G. Behandlingsplan godkendes ikke af selskabet, dette bl.a. idet det af for-
undersggelsen fremgar, at forsikringstager ved CT-scanning i det offentlige har faet kon-
stateret atelektase pa hgjre side, har svaert ved at traekke vejret og der er mislyde pa in-
og ekspiration. Der star imidlertid endvidere, at forsikringstager pa lokalt sygehus har faet
oplyst at hendes gener er uden betydning.

Den 25. september ringer forsikringstager ind og denne informeres om afvisningen af be-
handlingsplanen, med henvisning til det i journalen anfgrte om betydningslgse gener”.

Ifglge min e-journal fra det offentlige sygehus fremgar det, at jeg har Diaphragma Hernie, Ventral
Hernie, Bochdalek Hernie mm., og udredningen i det offentlige regi var afbrudt pa grund af Co-
ronavirus. Jeg har desuden lavet CT af abdomen den 24. september 2019 uden kontrast i det of-
fentlige regi, jf. min e-journal.

| den forbindelse skal det bemaerkes, at Codan ikke grundigt har indhentet ovennaevnte oplysnin-
ger, der er ngdvendige for bedgmmelsen af, hvad for en leege, og hvor mange laeger, jeg skal kon-
sulteres med.

Selskabet har ligeledes ikke oplyst mave-tarmkirurgi speciallaegen, at jeg har K43.90 Epigastrische
Hernie og fremtraadende symptomer, selvom jeg den 16. september 2020 havde sendt diagnose-
rapporten fra [udlandet] til Codan og havde beskrevet mine symptomer og gener.
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Det bemaerkes herved, at hverken Codan eller de to laeger fra [hospital 1] har antaget, at symp-
tomerne i brystkassen og abdomen kan vare opstaet pa grund af den ubehandlede Epigastrische
Hernie.

Det bemaerkes endvidere, at den [udenlandske] kirurg i 30 minutter, med ultralyd og palpering af
maven, stillede mig en diagnose. Der laegges samtidig vaegt p3, at jeg kunne behandles i [udlan-
det] for allerede to maneder siden, og derfor oplever jeg i Danmark ungdig ventetid.

Mave-tarmkirurgi laegens vurdering bestod af en samtale med mig og laesning af resultater fra den
sidste lovdosis CT-scanning af 19. marts 2020 i det offentlige regi pa [hospital 2], hvor der star, an-
f@rt i e-journalen, at jeg har betydningslgse gener.

Efter mit laegebesgg, den 21. september 2020 pa [hospital 1], fik jeg at vide af Codan, at jeg ikke
har accept fra dem til flere laegekonsultationer og undersggelser, idet der, ifglge mave-tarmkirurgi
leegens vurdering, er ingen grund til udredning.

Efter konflikt med Codan og [hospital 1], den 1. oktober 2020 har Codan accepteret CT af Thorax
og konsultation hos speciallzege i lungemedicin.

| forhold til CT-Thorax af 7. oktober 2020 skal der laegges vaegt pa, at det er den samme lavdosis
CT-Thorax, som jeg fik den 19. marts 2020 pa [hospital 2] i det offentlige regi. Sddan en scanning
ikke er tilegnet til at screene for patologi andre steder i Thorax end lungerne (f.eks. hjerte, aorta,
lymfeknuder, knogler, hernie etc.).

Lavdosis CT-Thorax er designet til at kunne supplere eller erstatte rutine rgntgen af brystkassen.
Den er specifikt designet til at screene for lungeknuder.

Jeg er i besiddelse af en HRCT-Thorax af 15. april 2019 fra [udlandet] med kontrast samt CT af ny-
rerne uden kontrast, hvor billederne er mere informative og tydelige end de danske CT.

Endvidere skal der laegges vaegt pa, at lavdosis undersggelsen ikke forsvarligt kan udelukke pato-
logi i diafragma, hvorved mave-tarmkirurgen den 21. september 2020 ikke forsvarligt kunne vur-
dere min patologiske tilstand.

Herudover skal der laegges vaegt pa, at atelektase ikke er en diagnose i sig selv, men er en konse-
kvens af en sygdom eller en begyndelse pa en patologisk proces i brystkassen.

Atelektase er en anledning til at undersgge patienten mere grundigt med henblik pa at finde ud
af, hvad patienten fejler.

Den 21. september 2020 skulle speciallegen i mave-tarmkirurgi i det mindste have undersggt mig
narmere samme dag med ultralyd undersggelse af abdomen og palpering af mave, hvilket han ik-
ke gjorde.

Alle mine Herniae inklusive Epigastrische Hernie blev ikke undersggt forsvarligt, og de to laeger pa
[hospital 1] udtrykte gentagne gange modvilje for at undersgge mine symptomer videre og der-
ved ikke ville give indikation til kirurgi.
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Dette er en alvorlig tilsidesattelse af mave-tarmkirurgens og lungelaegens forpligtelser som laeger.

| den forbindelse ggres det geeldende, at min forundersggelse og derved udredning pa [hospital 1]
blev afbrudt ulovligt.

Det ggres endvidere geeldende, at Codan skal acceptere og godkende undersggelsen og behand-
lingen fgr den ivaerksaettes saledes, at patienten ikke behgver at sgge accept til en enkelt under-
spgelse og et laegebesgg.

Det bemarkes herved, at ifglge samtykkeerklzering,
"Indhenter Codan oplysninger for at kunne vurdere, om forsikringen daekker den ngdven-
dige undersogelse og/eller behandling fgr de sender en accept til forundersggelse til pati-
enten.

Samtykket omfatter oplysninger for en periode pa 5 ar forud for skadetidspunkt eller for
sygdommens opstaen og frem til det tidspunkt, hvor Codan har taget stilling til min sag.
Samtykket omfatter helbredsoplysninger, herunder om sygdomme, symptomer og kon-
takter til sundhedsvaesenet.” (bilag E).

Det fremgar af betingelserne for Codans behandlingsforsikring, at Codan skal acceptere
og godkende undersggelsen og behandlingen fgr den ivaerksaettes."

Codan Forsikring A/S har i sin skrivelse videre anfgrt pa side 6, at
"det er selskabets synspunkt, at de lidelser som forsikringstager angiver at have var til
stede pa tegningstidspunktet, hvorfor der ikke kan ske deekning af undersggelser mv.,
som er foretaget i [udlandet], f@r den i policen anfgrte karensperioden er udlgbet”.

Det ggres ubestridt geldende, at jeg fortsat har ret til den igangsatte den 18. september 2020
forundersggelse, jf. af § 120a, IV. Ulykkesforsikring og sygeforsikring, af lovbekendtggrelse nr.
1237 af 9. november 2015 (bekendtggrelse af lov om forsikringsaftaler), der henvises til provoka-
tion 1.

Codan har i sit 1. indleeg anfgrt pa side 3, at

”den 17. juni 2020 fremsendes henvisningen fra leege. | henvisning angives, at forsikrings-
tager har fglelse af obstruktion i bronkierne, og at der er sket henvisning til vurde-
ring/undersggelse, bilag C. Codan forstar forsikringstageres angivelse fra mailen fra 17.
juni saledes, at det er forsikringstagers synspunkt, at der er tale om en henvisning til in-
tern medicin, hvor forsikringstager tidligere er udredt af en lungemediciner. Denne angi-
velse skal (ifg. Selskabets forstaelse af forsikringstagers synspunkt) tjene til at dokumen-
tere at symptomerne ikke er opstaet forud for forsikringens tegning”.

Det bestrides som urigtigt og udokumenteret.

Det fastholdes, at denne angivelse ikke er et forsgg pa at dokumentere, at symptomerne ikke er
opstaet forud for forsikringens tegning og derved omga karensperioden.
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Hovedformalet med min henvendelse til Codan var at lave en aftale om en forundersggelse efter
4. oktober 2020, sa snart min forsikring blev gaeldende. | den forbindelse henvises der til min e-
mail til Codan af 17. september 2020 (bilag 14).

Det ma afvises, at forsikringstager tidligere var udredt af en lungemediciner, som urigtig og udo-
kumenteret, der henvises til provokation 2.

Jeg mener, at det er helt kritisabelt, at patienten skal keempe med det danske sundhedsvasen og
forsikringsselskabet for at fa en simpel undersggelse og ngdvendig sygehusbehandling.

| denne anledning henviser jeg til min klage til Codan af 26. september 2020 med beskrivelse af
[hospital 1's] og Codans behandling af mig med bilag 1-10.

Codan Forsikring A/S har i sit 1. indleeg ligeledes anfgrt pa side 7, at
”"Uanset der formentlig ikke var deekning for forundersggelser, har Codan ikke desto min-
dre dakket forundersggelser pa [hospital 1]. Den behandlingsplan som er foreslaet af
[hospital 1] er ikke deekket, idet der ikke er indikation for ngdvendigheden".

Dette bestrides som urigtig og udokumenteret.

Det ggres helt klart geeldende, at jeg ikke fik nogen forundersggelse pa [hospital 1], og der skal
veere en indikation til kirurgi af Epigastrische Hernie. Det er et brud pa loven, at Codan har afvist
min videre udredning.

Til stgtte for den nedlagte pastand ggres det galdende, at min diagnostiske undersggelse i [ud-
landet] har vist, at jeg fejler Epigastrische Hernie, og denne diagnose skal anerkendes af det dan-
ske sundhedsvaesen, jf. af afsnit 6.1.1. Ydelser og 6.1.3. Henvisning af Vejledning om graenseover-
skridende sundhedsydelser i EU/E@Slande (regler i medfgr af patientmobilitetsdirektivet) Vej nr.
9733 af 5. juli 2016, hvoraf det fremgar, at Danmark er forpligtet til at anerkende den faglige vur-
dering, som en sundhedsperson i et andet EU/E@S-land matte foretage med hensyn til behand-
ling.

Det ggres i den forbindelse geldende, at diagnoserapporten fra [udlandet] og de fremtraedende
symptomer i abdomen og brystkassen er et udtryk for, at jeg skal have indikation til kirurgi og be-
handles hurtigst muligt.

| denne anledning skal jeg henvise til, at alle mine dokumenter befinder sig pa [hospital i udlan-
det], herunder CT-Thorax af Abdomen af 24. september 2019, CT-Thorax med kontrast fra [...] af
15. april 2019, rgntgen med Barium af spisergr og mavesaek af 15. marts 2019 m.fl.

Codan har i sit 1. indleeg ligeledes anfgrt pa side 6 og 7, at
"Forundersggelserne viser ingen behandlingskraevende diagnoser, hvilket ogsa understgt-
tes af den udredning som er foregaet i offentligt regi. Det fastholdes, at der ikke pa nuvee-
rende tidspunkt er grundlag for at daekke yderligere undersggelser og behandlinger pa
forsikringen”.

Dette bestrides som urigtigt, at jeg fik udredning i det offentlige regi.
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Det ma laegges til grund, at jeg ikke har faet udredning hverken i det offentlige regi eller pa [hospi-
tal 1], selvom jeg fortsat er omfattet af udredningsretten og derfor omfattet af reglerne efter
sundhedslovens § 82 b og § 87, stk. 1. Der henvises til alle mine henvisninger i e-journal.
”Retten til hurtig udredning omfatter alle ny henviste patienter og patienten skal have et
tilbud om at blive udredt inden for 30 kalenderdage, hvis det er fagligt muligt. Det vil sige
fra, at henvisningen modtages pa sygehuset, til patienten er feerdigudredt.

Kan fristen pa 30 kalenderdage (inkl. weekend- og helligdage) ikke overholdes, pahviler
det i alle tilfeelde sygehuset at give patienten en plan for det videre udredningsforlgb in-
den for de samme 30 kalenderdage, jf. Sundhedslovens § 82 b, stk. 2. Udredningsplanen
skal altid gives skriftligt, jf. Bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling m.v. § 14”.

Jeg har ikke faet nogle skriftlige planer for det videre udredningsforlgb fra det danske sundheds-
vasen de sidste 3 ar, selvom jeg fortsat har symptomer og smerter. Ingen har informeret min
egen hjemmelaege om, at jeg har brug for udredning af en anden lidelse uden relation til henvis-
ningen med henblik pa at aftale, hvorvidt handteringen af denne lidelse starter i almen praksis el-
ler pa hospitalet.

Ud fra ovenstaende ggres det gaeldende, at jeg ikke blev udredt hverken i det offentlige regi eller
pa [hospital 1].

Det fremgar af det laegelige brev af 12. oktober 2020 (bilag L) felgende:

"Patienten er sveert utilfreds med, at jeg ikke forklare eller heller ikke har samme mening, som
hun har. Jeg prgver at fortalle, at hun har en forklaring, som ikke stemmer overens med mit bille-
de af anatomi, fysiologi og patologi”.

| den forbindelse skal det bemaeerkes seerligt, at det er tankeveekkende, hvis speciallaegen i lunge-
medicins billede af anatomi, fysiologi og patologi ikke stemmer overens med udviklingen i medi-
cinfaget.

Jeg vil ligeledes pointere, at de to leeger pa [hospital 1] ikke kan snakke ordentligt engelsk med pa-
tienten.

Det bemaerkes, at hvis laegen og forsikringsselskabet ikke forstar det sprog, som patienten taler,
kan der frit vaelges en skriftlig form for kommunikation, og enhver laege skal kunne vaere i stand til
at forsta selv dgve og stumme patienter.

Speciallzegen i lungemedicin kom samtidig med forslaget, at jeg selv kan betale for videre under-
spgelser pa [hospital 1], idet jeg alligevel betaler i [udlandet] selv.

| den forbindelse skal det bemaerkes, at jeg har nul indkomst, der henvises til min sidste arsopgg-
relse.

Codan har anfgrt i sit 1. indlaeg pa side 5, at
”Skl ringer, raber og skriger i telefonen, kan overhovedet ikke forsta hvad hun siger. Beder
hende flere gange snakke langsommere, da jeg ikke kan forsta hende. Dette naegter hun
og raber videre. Inf. Om der ikke er laegelig indikation for Lungeundersggelse og de har
afvist hende i det off. Det mener hun ikke og fortsaetter med at rade, jeg ligger til sidst pa.
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Ringer til [...], de kender skl, da hun truer dem med klager, hvis ikke de sender hende til
lunge FU. Efter aftale med dem, sende de nyt behandlingsoverslag pa udelukkende FU
lunge, sa vi kan fa lukket denne sag”

(9/25/2020, 3:20).

| forhold til ovenstaende uddrag, vil jeg udnytte lejligheden og svare, at Codan og [hospital 1] op-
ferer sig uforskammet, dobbeltmoralsk, bruger en familiaritet i samtaler med en [...] patient og
manipulerer med patienten og patientens symptomer saledes, at udredningstiden ungdig udvi-
des. | den forbindelse fortjener Codan og [hospital 1] ikke en anden tone. Det er vaerd at bemaer-
ke, at det er Codans og laegernes problem, hvis de ikke kan lide min made at tale og vaere pa.

Jeg kan ikke mere acceptere pagaldende undersggelser og behandling og vil undersgges og be-
handles af kompetente og unge laeger det sted, som jeg har tillid til — [hospital i udlandet].

For at lade tvivlen komme forsikringstager til gode, vil jeg meget gerne vide, hvornar jeg kan fa in-
dikationen til planlagt behandling af Epigastrische Hernie f@r der kommer et akut tilfaelde?

Codan har anfert i sit 1. indlaeg pa side 4, at
”Pa baggrund af henvendelsen 17. september meddeler Codan, at regning for den [uden-
landske] laege afvises, jf. bilag D, idet behandling ikke var forhandsgodkendt”.

| den forbindelse skal det bemaerkes, at det fremgar af punkt 3, af Behandlingsforsikring — Ar-
bejdsrelateret daekning, side 16, Behandling skal godkendes, i betingelserne for Codans behand-
lingsforsikring om behandling, at
"Forsikrede ma ikke igangseette behandling uden forudgaende godkendelse fra Codan.
Igangsaetter forsikrede behandling uden forudgaende godkendelse, forbeholder Codan sig
retten til ikke at daekke undersggelsen/behandlingen”.

| denne anledning skal jeg henvise, at jeg ikke pabegyndte en behandling den 15. juli 2020, idet
det var et almindeligt laegebesgg, idet jeg havde brug for en diagnose, som ikke kunne skaffes i
Danmark de sidste tre ar i det offentlige regi, og min Codan forsikring skulle fgrst blive geeldende
den 5. oktober 2020.

Det ggres i den forbindelse gldende, at jeg har ret til, at Codan refunderer regningen fra [udlan-
det] af 15. juli 2020 og gebyret til Ankenzevnet for Forsikring.

Ud fra ovenstaende ggres det helt klart geeldende, at behandlingsoverslaget ikke indeholder ICD-
diagnoser fra ICD-10-CM /International Classification of Diseases, Tenth Revision, Clinical Modi-
fication/, som i alle medlemslande i Verdenssundhedsorganisationen (WHO) bruges til diagnosti-
cering af sygdomme i overensstemmelse med ICD-standarden, og som obligatorisk skal sta pa be-
handlingsoverslaget, diagnoserapporter og regninger. Der henvises i den forbindelse til provokati-
on 3.

Codan har anfgrt i sit 1. indleeg pa side 7, at
”De behandlinger som forsikringstager angiveligt gnsker foretaget i [udlandet] — behand-
linger hvis natur synes uklare — er ikke daekkes pa forsikringen. Pa baggrund af det som er
oplyst om behandlingen ma det antages, at der er tale om eksperimentel behandling, og
dette er ikke deekket pa forsikringen”.
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| den forbindelse skal det bemaerkes, at Hernie-reparation i det 21. arhundrede er almindelig ruti-
ne kirurgi, og det er synd for det danske sunhedsvaesen, at sadan en rutine kirurgi her i landet be-
tragtes som om en eksperimentel behandling. Der er helt sikkert blevet lavet nok eksperimenter
pa mig her i landet, og derfor vaelger jeg unge [udenlandske] kirurger, som desuden snakker fly-
dende engelsk og saetter diagnoser pa 30 minutter.

Codan har anfgrt i sit 1. indleeg pa side 7, at
"Det er uklart for selskabet hvilke rettigheder forsikringstager mener Codan har kraenket,
hvorfor denne pastand ma afvises”.

Som svar pa dette spgrgsmal ggres det ubestridt geeldende, at mine rettigheder til forebyggende
sundhedsydelser, til planlagt behandling og til at modtage leegehjlp pa de betingelser, der er
fastsat ved national lovgivning og praksis, er blevet kraenket i strid med § 120 af lovbekendtggrel-
se nr. 1237 af 9. november 2015 (bekendtggrelse af lov om forsikringsaftaler), afsnit IV, Ulykkes-
forsikring og Sygeforsikring, afsnit 6.1.1. Ydelser og 6.1.3. Henvisning af Vej nr. 9733 af 5. juli 2016
(Vejledning om graenseoverskridende sundhedsydelser i EU/E@S-lande (regler i medfgr af pati-
entmobilitetsdirektivet)), sundhedslovens § 82 b og § 87, stk. 1., § 90, stk. 1 om oplysningspligt,
Vejledning om koordinering af sundhedsydelser og visse sociale ydelser for borgere, der rejser
mellem EU/E@S-landene og Schweiz EF-Forordning nr. 883/2004 om koordinering af sociale sik-
ringsordninger, Afsnit VIII: Tilladelse til at fa behandling i udlandet — 883, art. 20 og 987, art. 26,
Artikel 26, Planlagte behandling, EUROPA_PARLAMENTETS OG RADETS FORORDNING (EF) nr.
883/2004 om koordinering af sociale sikringsordninger, Artikel 35 af Den Europeeiske Unions
Charter om Grundlaeggende Rettigheder (2010/C 83/02).

Juridisk grundlag

Artikel 26, Planlagte behandling, af EUROPA-PARLAMENTETS OG RADETS FORORDNING (EF) Nr.

987/2009 af 16 september 2009 om de naermere regler til gennemfgrelse af forordning (EF) nr.

883/2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger lyder saledes:
”den kompetente institution kan kun naegte at give den gnskede tilladelse, hvis betingel-
serne i artikel 20, stk. 2, andet punktum, i grundforordningen ikke er opfyldt i forsikrings-
tagerens bopalsmedlemsstat ifglge en vurdering foretaget af bopaelsstedets institution,
eller hvis den behandling kan gives i den kompetente medlemsstat inden for en frist, der
er laegeligt forsvarlig under hensyn til den pagaldendes aktuelle helbredstilstand og ud-
sigterne for sygdommens udvikling. Den kompetente institution underretter bopaelsste-
dets institution om sin beslutning. Hvis der ikke er svaret inden for de frister, der er fast-
sat i den nationale lovgivning, anses tilladelsen for at veere givet af den kompetente insti-
tution”.

Det bemaerkes i den forbindelse szerligt, at enhver medlemsstat kan give tilladelse til behandling i
en anden medlemsstat pa et meget bredere grundlag.
Forordningen fastslar kun, nar tilladelser ikke kan naegtes, og det fastslar ikke graenserne for,
hvornar de kan gives.
- /Any member state may grant authorizations for treatment in another member state on
much wider basis. The regulation only stipulates when authorizations may not be refused,
it does not lay down the limits to when they may be granted/.
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VEJ nr. 10329 af 12/12/2016 (gldende), Vejledning om forordning 883/04 AFSNIT VIII, 8. TILLA-

DELSE TIL BEHANDLING | UDLANDET

8.1. Tilladelse til at fa behandling i udlandet - 883, art. 20 og 987, art. 26 lyder saledes:
”En forsikringstager eller en pensionist, der er sygeforsikret i et EU/E@Sland/ Schweiz, og
som rejser til et andet EU/ E@S-land/Schweiz for at f3 en given behandling, kan spge om
tilladelse fra sygeforsikringen i bopaelslandet til at fa daekket udgifterne til behandlingen i
udlandet. Forsikringstageren/pensionisten har et retskrav pa at fa en sadan tilladelse i de
tilfeelde, hvor en behandling, der tilbydes i bopelslandet, ikke kan tilbydes rettidigt. At en
behandling ikke kan tilbydes rettidigt i bopzelslandet indebzerer, at »behandling ikke kan
ydes indenfor en frist, der er laegeligt forsvarlig under hensyn til den pagaldendes aktuel-
le helbredstilstand og udsigterne for sygdommens udvikling« . Denne ret tilkommer ogsa
forsikringstagerens/pensionistens medforsikrede familiemedlemmer”.

"Tilladelse gives pa en blanket E 112 eller et Personbarent Dokument (PD) S2 af myndig-
heder i det land, hvor forsikringstageren er socialt sikret, eller for pensionister, af myn-
dighederne i det ansvarlige land, dvs. det land, der skal betale udgifterne til sygehjzelp til
pensionisten, der hvor pensionisten bor, se dog enkelte undtagelser, pkt. 8.4.

”.... 1 Danmark kan en tilladelse efter EU-forordningerne (E 112/S2) saledes anvendes i
forbindelse med

a) regionernes henvisning af patienter til planlagt sygehusbehandling i udlandet i tilfeelde,
hvor de ikke kan tilbyde rettidig behandling, jf. EUforordningens regler

b) regionernes henvisning af patienter til planlagt sygehusbehandling i udlandet bl.a. i til-
faelde, hvor de ikke kan tilbyde rettidig behandling i Danmark efter frister fastsat i sund-
hedslovgivningen

c) regionernes henvisning af patienter til hgjt specialiseret behandling i udlandet efter
Sundhedsstyrelsens godkendelse,

d) regionernes henvisning af patienter til eksperimentel behandling i udlandet efter
Sundhedsstyrelsens godkendelse (second opinion sager)

e) regionernes henvisning af patienter til forskningsmaessig behandling i udlandet

f) tilladelse fra Styrelsen for Patientsikkerhed, International Sygesikring til, at en borger,
der bor i Danmark og er dansk socialt sikret, kan modtage en narmere fastlagt behand-
ling i et andet EU/E@S-land/Schweiz. En tilladelse vil kun blive givet, hvis opholdslandet
forlanger en E112/S2 i et behandlingstilfelde, der efter styrelsens opfattelse er daekket af
EU-sygesikringskortet, fx hvor et udenlandsk hospital insisterer pa, at udgifterne til en
fodsel alene kan daekkes ved kvindens forevisning af en blanket E 112/S 2, uagtet at be-
tingelserne for daekning af udgifterne til fgdslen under EU-sygesikringskortet er opfyldt,
se afsnit 6.1”.

Sundhedslovens §82b lyder saledes:
"Til personer, der er henvist til udredning pa sygehus, jf. § 79, yder regionsradet i bopeels-
regionen udredning ved sit sygehusvaesen, andre regioners sygehuse eller private sygehu-
se og klinikker, som regionen har indgaet aftale med, jf. § 75, stk. 2, inden for 1 maned,
safremt det er fagligt muligt, jf. dog stk. 2.

Stk. 2 Safremt det ikke er muligt at udrede personen inden for 1 maned, jf. stk. 1, skal re-
gionsradet inden for samme maned udarbejde en plan for det videre udredningsforlgb”.
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Sundhedslovens § 87 lyder saledes:

”En person, som er omfattet af § 82 b, kan vaelge at blive helt eller delvist udredt pa et af
de sygehuse eller en af de klinikker m.v., som regionsradene har indgaet aftale med efter
stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopaelsregionen af kapacitetsmaessige arsager
ikke inden for 1 maned kan tilbyde personen endelig udredning ved egne sygehuse eller
et af de i § 79 naevnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller seedvanligvis
benytter. Kan bopaelsregionen af faglige sager, jf. § 82 b, ikke inden for 1 maned tilbyde
en henvist person, jf. 1. pkt., endelig udredning ved egne sygehuse eller et af de i § 79
naevnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller sadvanligvis benytter, kan
personen veelge at fa dele af udredningsforlgbet, hvor ventetiden forleenges af kapaci-
tetsmaessige arsager, udfgrt pa et aftalesygehus, jf. stk. 4”.

Artikel 35, Sundhedsbeskyttelse lyder saledes:

"Enhver har ret til at fa adgang til forebyggende sundhedsydelser og til at modtage laege-
hjeelp pa de betingelser, der er fastsat ved national lovgivning og praksis.

Der skal sikres et hgjt sundhedsbeskyttelsesniveau ved fastlaeggelsen og gennemfgrelsen
af alle Unionens politikker og aktiviteter.

Afslutningsvis skal det tilfgjes, at det er kritisabelt og tankeveekkende, at patienten skal
kaempe med det danske sundhedsvaesen og forsikringsselskabet for at fa en simpel un-
dersggelse og ngdvendig sygehusbehandling. Man skal samtidig altid ga til en lzege med
en advokat med specialisering i medicin, og i Danmark de facto patienter far ingen sund-
hedshjzelp”.

Afsnit 6.1.1 Ydelser og 6.1.3. Henvisning af Vejledning om graenseoverskridende sundhedsydelser i
EU/E@S-lande (regler i medfgr af patientmobilitetsdirektivet) Vej nr. 9733 af 5. juli 2016 lyder sa-

ledes:

Danmark er forpligtet til at anerkende den faglige vurdering, som en sundhedsperson i et
andet EU/E@S-land matte foretage med hensyn til behandling. Hvis en sundhedsperson i
et andet EU/E@S-land har vurderet, at en given behandling hr vaeret indiceret, og denne
behandling pa samme indikation tilbydes i det offentlige danske sundhedsvaesen, vil pati-
enten veaere berettiget til refusion af udgifterne hertil, forudsat betingelserne i gvrigt er
opfyldt. Dette geelder ogsa, selvom en sundhedsperson i Danmark har set patienten og
har vurderet, at behandlingen ikke var indiceret.

Opsamlende notat vedr. ret til hurtig udredning og ret til udvidet frit sygehusvalg af 7. december

2016,

” Formalet med udredningsretten er, at alle patienter far en hurtig afklaring af deres syg-
domssituation”.

”Safremt forlgbet afsluttes med en anbefaling om behandling, kan patienten fgrst betrag-
tes som endeligt udredt, nar patientens tilstand er afklaret i en sadan grad, at patienten
kan informeres om behandlingsmuligheder.

| nogle tilflde, selv efter langvarig tveerfaglig og specialiseret indsats, vil udredningen ik-
ke kunne afsluttes med en entydig eller specifik vurdering af tilstanden eller sygdommens
karakter. | sddanne tilfeelde ma udredningen betragtes som endelig, nar en laege, eller
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anden sundhedsfaglige personale pa relevant specialiseringsniveau ud fra en konkret fag-
lig vurdering finder, at yderligere udredningstiltag vil veere udsigtslgse eller uhensigts-
maessige, herunder af hensyn til mulige skadevirkninger eller uforholdsmaessigt ressour-
ceforbrug ved yderligere udredningstiltag.

Jf. 4.2. af samme notat, hvis den diagnostiske undersggelse viser en anden lidelse uden
relation til henvisningen, skal patientens egen laege orienteres om dette, med henblik pa
at aftale hvorvidt handteringen af denne lidelse starter i almen praksis eller pa hospitalet.

Det samme ggr sig geldende ved udredningspatienter, hvis det viser sig, at patienten fej-
ler noget andet end forventet”.

Klageren har i brev af 23/12 2020 til navnet bl.a. anfgrt:

"Min begrundelse for fastholdelse af kravet om daekning af udgifter til undersggelse af brystkas-
sen og abdomen samt sygehusbehandling i [udlandet] beror pa, at min udredning i det danske
sundhedsvaesen blev ulovligt afbrudt, og jeg oplever ungdig ventetid til undersggelse og sygehus-
behandling.

Af sagens faktiske omstandigheder fremgar det, at de danske laeger, i mit tilfaelde, ikke anerken-
der den faglige vurdering, som en sundhedsperson i et andet EU-land har foretaget med hensyn til
behandling, ikke inden for rammerne af Sundhedslovens regler overleverer de laegefaglige oplys-
ninger i min e-journal og Landspatientregistret, og ikke pa baggrund af undersggelsesresultater
udarbejder specialleegerapporter. Der henvises i den forbindelse til afsnit 3. Afbrydelse af udred-
ning i det danske sundhedsvaesen. Det bemarkes samtidig, at mit Landspatientregister ikke blev
ajourfgrt i perioden 22.12.2018-23.12.2020 (bilag 16) i strid med § 21, stk. 1, § 22 og § 82 af lov-
bekendtggrelse nr. 731 af 8. juli 2019 (bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed). Ifglge § 82 skal en autoriseret sundhedsperson, der tilsidesaet-
ter en oplysnings- eller indberetningspligt efter § 6, stk.1, § 19, § 20, stk. 2, og § 43 straffes med
bgde.

Neaervaerende sag skyldes, at Codan frem for at deekke min undersggelse og behandling i [udlande]
har valgt yderligere at kreenke mine rettigheder og at skjule fejl udfgrt af Styrelsen for Patientsik-
kerhed og af laeger.

For at lade tvivlen komme Codan til gode, vil jeg redeggre for, hvorfor det er forkert at laegge det
forhold, at jeg allerede blev udredet i det offentlige regi, til grund for afslag for at deekke udgifter
til min undersggelse og behandling i [udlandet].

Der er desuden intet i Codans indlaeg, der aendrer det faktum, at Codans accept til forundersggel-
se af 18. september 2020 fortsat er geeldende. Det bemaerkes desuden, at jeg den 15. juli 2020
har henvendt mig til [klinik i udlandet], idet karensperioden i Codan pa dette tidspunkt var geel-
dende, og at jeg ikke har faet nogen udredning i det offentlige regi de sidste tre ar.

Det bemaerkes derudover, at den sidste pastand i mine kommentarer af 29. november 2020 til
Codans 1. indlaeg, pa side 2, skal aendres til:
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Det ggres ubestridt geeldende, at mine rettigheder til at modtage lsegehjalp pa de betingelser,
der er fastsat ved dansk national lovgivning og praksis, til forebyggende sundhedsydelser og til
planlagt behandling er blevet kraenket i strid med fglgende lovgivning:

Artikel 35 af Den Europaeiske Unions Charter om Grundlaeggende Rettigheder (2010/C 83/02).
§ 120a, § 10 stk. 2 og stk. 3, § 5, stk. 1 af lovbekendtggrelse nr. 1237 af 9. november 2015
(bekendtggrelse af lov om forsikringsaftaler), afsnit IV, Ulykkesforsikring og Sygeforsikring.

§ 4, stk. 1, § 10, bilag 1, nr. 10 og § 6, stk. 2, nr. 8 af bekendtggrelse nr. 1143 af 15. november
2019 (bekendtggrelse om god skik for forsikringsdistributgrer).

Afsnit 6.1.1. Ydelser og 6.1.3. Henvisning af Vej nr. 9733 af 5. juli 2016 (Vejledning om graen-
seoverskridende sundhedsydelser i EU/E@S-lande (regler i medfgr af patientmobilitetsdirekti-
vet)).

Vejledning om koordinering af sundhedsydelser og visse sociale ydelser for borgere, der rejser
mellem EU/E@S-landene og Schweiz EF-Forordning nr. 883/2004 om koordinering af sociale
sikringsordninger, Afsnit VIII: Tilladelse til at fa behandling i udlandet - 883, art. 20 og 987, art.
26.

Artikel 26, Planlagte behandling, EUROPA_PARLAMENTETS OG RADETS FORORDNING (EF) nr.
883/2004 om koordinering af sociale sikringsordninger.

§ 5, stk. 1 og § 10, stk. 2 af bekendtggrelse nr. 530 af 24. maj 2018 ((bekendtggrelse om auto-
riserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.)).

§§ 19, 21, stk. 1, § 22 og § 82 af lovbekendtggrelse nr. 731 af 8. juli 2019 (bekendtggrelse af
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed).

§§ 12, §14, stk. 4 og § 25 af bekendtggrelse nr. 657 af 28. juni 2019 (bekendtggrelse om ret til
sygehusbehandling).

§ 1 og § 4 af bekendtggrelse nr. 1496 af 1. december 2016 (bekendtggrelse om laegers anmel-
delse til Landspatientregisteret af behandling udfgrt pa private sygehuse og klinikker og af
mandlige omskaeringer udfgrt uden for sygehuse og klinikker).

§ 41, stk. 2, nr. 2-3, § 82 b, § 87, stk. 1 og § 90, stk. 1 af lovbekendtggrelse nr. 903 af 26. au-
gust 2019 (Sundhedsloven).

pkt. af Vejledningen om handtering af parakliniske undersggelser (Vej nr. 9207 af 31. maj
2011) og Notat vedr. radiologi 14. december 2011 j. nr. 7-207-01-26/1/HRA 4. pkt. Beskrivelse
af rgntgenundersggelser og information herom til henvisende laege eller dennes stedfortrae-
der.

De andre pastande, som jeg har anfgrt i mine kommentarer af 29. november 2020 til Codans 1.
indleeg, pa side 2, fastholdes i det hele, idet Codans modtagne skriftlige indleeg i gvrigt ikke giver
mig anledning til at foretage @&ndringer.

Derudover nedlaegges fglgende selvsteendige pastande:
Codan tilpligtes til at erkende,

at mit Landspatientregister ikke blev ajourfgrt pr. 22.12.2018 - 23.12.2020.

at jeg skal stilles, som om sygdommen var indtradt i forsikringstiden, jf. §120a af lovbekendt-
gorelse nr. 1237 af 09. november 2015 (bekendtggrelse af lov om forsikringsaftaler).

at forsikringsselskabet i samarbejde med speciallaeger pa [hospital 1] med afggrelse af 1. ok-
tober 2020 ulovligt har frataget mig ret til flere undersggelser.

at Speciallaegen i mave-tarmkirurgi pa [hospital 1] den 21. september 2020 ulovligt har und-
ladt at vurdere ngdvendigheden af kirurgi af K43.90 Epigastrische Hernie og har undladt at
undersgge K44.9 Diaphragmatic Hernie.
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e at begrundelsen om min tidligere udredning i det offentlige regi, som Codan har lagt til grund
for afslag for deekning af udgifter til behandling i [udlandet], er ugyldig.

e atjeg har ret til deekning af alle udgifter til undersggelse og laparoskopisk kirurgi af K44.9 Dia-
phragmatic Hernie og laparoskopisk kirurgi pa [hospital 6] af K43.90 Epigastrische Hernie med
indopereret net.

Det bemaerkes seerligt, at K44.9 Diaphragmatic Hernie skal undersgges og behandles fgrst, idet
den blev diagnoseret inden K43.90 Epigastrische Hernie, og jeg har fremtraeedende symptomer.

Udover det giver Codans skriftlige indleeg mig anledning til at fremkomme med supplerende sags-
fremstilling og anbringender.

Supplerende sagsfremstilling og anbringender

1. Om Codan Forsikring A/S

Den 12. oktober 2019 var jeg pa akutafdelingen pa [hospital 3 i udlandet], med smerter i brystkas-
sen og abdomen, hvor jeg har brugt det bla sygesikringskort (bilag 17). Som det fremgar af rap-
porten fra akutafdelingen, var jeg endvidere den 15. oktober 2019 pa [hospital 3 i udlandet] (bilag
9). Jeg blev vurderet af den [udenlandske] laege i kirurgi, med henblik pa at jeg bliver videre udre-
det i Danmark, og blev stillet en diagnose DK449/I1CD:K44.9 Diaphragmatic Hernie pa baggrund af
CT-Thorax og abdomen af 31.01.2018, CT-Thorax af 15.04.2019, ultralyd af abdomen og rgntgen
af spisergr og mavesak med Barium af 15.03.2019, gastroskopi og blodprgver (bilag 18-21). Jeg
blev oplyst af den [udenlandske] leege, at alle mine CT-scanninger fra 2018 til 2019, min gastro-
skopirapport, mine blodprgver og rgntgenbilleder med Barium blev overfgrt til [hospital 3's] com-
putersystem. Det bemaerkes, at jeg blev henvist til ovenstaende undersggelser af [udenlandske]
leger (bilag 22-24, og der star tydeligt i de danske regler om henvisning, at leegehenvisninger ikke
behgver at veere fra en dansk laege, men ogsa kan vaere givet af en laege i et andet EUland, Norge,
Island eller Liechtenstein. Det fremgar af den [udenlandske] henvisning (bilag 22), at CT-Thorax
kun skulle laves efter rgntgen, hvis det blev ngdvendigt, hvorved den [udenlandske] Speciallaege i
Radiologi besluttede sig at ggre det. Sa det var allerede i april 2019 ngdvendigt at lave CT-Thorax
udover almindelig rgntgen af brystkassen. Videre bemaerkes, at alle mine oplysninger altid er til-
gengelige for danske leeger og Codan, idet informationen i e-journalen udveksles mellem sund-
hedspersonalet for greenseoverskridende patienter for at sikre kontinuitet i sundhedsydelser og at
opna patientmobilitet og et hgjt sundhedsbeskyttelsesniveau, jf. Artikel 14, E-sundhed af Europa-
Parlamentets og Radets Direktiv 2011/24/EU af 9. marts 2011 om patientrettigheder i forbindelse
med graenseoverskridende sundhedsydelser.

Som jeg allerede har anfgrt i mine kommentarer af 29. november 2020, blev jeg stillet diagnosen
K42. Supraumbilicalis Hernie af en kirurg i [udlandet] den 10. juli 2014 (bilag 10). Med henvisning
til mit sagsforlgb kan anfgres, at diagnoserne DK449/ICD:K44.9 Diaphragmatic Hernie og K42.
Supraumbilicalis Hernie ikke blev godkendt af det danske sundhedsvaesen og ikke blev overfgrt til
min e-journal og Landspatientregistret, selvom jeg mange gange medbragte leegerapporter og
CD’er til min hjemmelaege, laegevagt og danske speciallaeger.

Ifglge punkt 3 i betingelserne for Codans behandlingsforsikring skal Codan forsvarligt indhente
helbredsmaessige oplysninger og skriftligt godkende forundersggelsen eller behandlingen, inden
den pabegyndes.
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Det bemarkes seerligt, at jeg den 18. september 2020 underskrev en samtykkeerklzering til Co-
dan, om at de kan udveksle alle helbredsmaessige oplysninger i forbindelse med behandling af min
klage (bilag 25).

Det fremgar tydeligt af alle henvisningsdiagnoser af hjemmelaegen (bilag 26-33), at jeg blev un-
dersggt i [udlandet], hvorved Codan kunne rejse et spgrgsmal til min hjemmelage om, hvorfor
der er ingen oplysninger om disse undersggelser i min e-journal og Landspatientregistret.

Ifglge & 10, stk. 3 af lovbekendtggrelse nr. 1237 af 09. november 2015 (bekendtggrelse af lov om
forsikringsaftaler) fremgar det, at
”Det samme geelder, hvis selskabet i policen har beskrevet et faktisk forhold uden at have
indhentet oplysninger desangaende fra forsikringstageren eller andre og har forbeholdt
sig at vaere helt eller delvis fri for ansvar, hvis det matte vise sig, at beskrivelsen var urig-

s n

tig™.

Det ggres i den forbindelse geeldende, at Codan skal haefte i fuldt omfang for deekning af mine ud-
gifter til undersggelse og behandling i [udlandet], idet selskabet selv ikke forsvarligt har indhentet
mine helbredsmaessige oplysninger fgr godkendelsen af min forundersggelse, herunder at mit
Landspatientregister ikke er blevet ajourfgrt i perioden 22.12.2018-23.12.2020, og at de [uden-
landske] diagnoser ikke er blevet godkendt af danske laeger og overfgrt til Landspatientregistret.

Som det fremgar af min police, blev jeg tilmeldt behandlingsforsikring i Codan pr. 3. april 2020, jf.
bilag B. Codan hari 1. indleeg, pa side 6, anfgrt, at
"det er selskabets synspunkt, at de lidelser som forsikringstager angiver at have var til
stede pa tegningspunktet, hvorfor der ikke kan ske deekning af undersggelser mv., som er
foretaget i [udlandet], fgr den i policen anfgrte karensperioden er udlgbet”.

Det bestrides som urigtig og udokumenteret, at de lidelser, som jeg angiver at have, var til stede
pa tegningspunktet. Det skal dog fremhaeves, at diagnoserne K43.90 Epigastrische Hernie, K42.
Supraumbilicalis Hernie og K44.9 Diaphragmatic Hernie ikke blev godkendt af det danske sund-
hedsvaesen pa tegningspunktet pr. 3. april 2020. Som det fremgar af e-journalen og Landspatient-
registret, pa tegningstidspunktet, pr. 3. april 2020, var der fglgende henvisningsdiagnoser K22.9,
R07.3, R52.9 og R10.0, jf. nedenstaende udskrift af Landspatientregistret og ICD-koder til stede:

Der ma laegges til grund, at der er intet i min e-journal og Landspatientregistret, der dokumente-
rer, at jeg har Hernie-diagnoser.

Der er kun henvisninger fra hjemmelaegen af 28. oktober 2019, 3. juni 2020 kl. 08:38, og 3. juni
2020 kl. 16:38, der indeholder henvisningsdiagnoser K42. og K44.9, som jeg har overtalt ham til at
indfgre i henvisningerne (bilag 29, 31 og 32). Der fremgar ingen speciallaegerapporter i min e-
journal og Landspatientregistret med stillede diagnoser vedrgrende naevnte Hernie-sygdomme. |
den forbindelse fastholdes det, at jeg fgrst har faet en diagnoserapport DK439 (K43.9), Epigastri-
sche Hernie, den 15. juli 2020 fra en [udenlandsk] lzege, pa [...] (bilag 6), og den 15. september
2020 fik jeg et forslag, at det er muligt, at jeg kan fa behandling pa denne klinik (bilag 8).

Det fastholdes endvidere, at ingen af Speciallaegerne har stillet diagnoser i Danmark pr. 3. april
2020 for K43.90 Epigastrische Hernie, K44.9 Diaphragmatic Hernie og K42. Supraumbilicalis Her-
nie.
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Ud fra ovenstdende ggres det ubestridt geeldende, at de lidelser, som jeg angiver at have, ikke var
til stede pa tegningspunktet.

Det ggres endvidere geeldende, at der ikke er blevet overholdt §§ 5, stk. 1 og 10, stk. 2 af be-
kendtggrelse nr. 530 af 24. maj 2018 ((bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners pati-
entjournaler 2 (journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.), §§ 19, 21, stk. 1, §
22 og § 82 af lovbekendtggrelse nr. 731 af 8. juli 2019 (bekendtggrelse af lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed) og afsnit 6.1.1. Ydelser og 6.1.3. Henvisning
af Vej nr. 9733 af 5. juli 2016 (Vejledning om graenseoverskridende sundhedsydelser i EU/E@S-
lande (regler i medfgr af patientmobilitetsdirektivet)) ved ikke at godkende og overfgre oplysnin-
ger om [udenlandske] undersggelser i min e-journal og Landspatientregistret.

Jeg har den 17. september 2020 fremsendt fglgende e-mail til Codan:

My CODAN insurance is in force from 4th of October 2020. | continue to have pain in the
Thorax, therefore | want to meet an appropriate doctor already week 41. Therefore, | am
writing in advance. | have two diagnoses from [...] doctor: epigastric hernia and hiatus
hernia. Concerning Epigastric hernia-surgery | am waiting for the cost estimate from [...]
clinic, which | will send to CODAN. Hiatus hernia | would like to investigate in Denmark.
Hiatus hernia gives me constant pain in Thorax and difficulty to breath. Please, find out
what you can do for me according to the appointment to a doctor concerning hiatus her-
nia.

Det fremgar af ovenstaende e-mail, at jeg er indforstaet med, at min forsikring kun er gaeldende
fra den 4. oktober 2020, og at jeg henvender mig pa forhand. Jeg ville saledes gerne lave en aftale
til en konsultation med leegen i uge 41.

Codan har samtidig i 1. indleeg, pa side 3, anfgrt, at

”] henvisningen angives, at forsikringstager har fglelse af obstruktion i bronkierne, og at
er sket henvisning til vurdering/undersggelse, bilag C. Codan forstar forsikringstageres
angivelse fra mailen fra 17. juni saledes, at det er forsikringstagers synspunkt, at der er ta-
le om en henvisning til entern medicin, hvor forsikringstager tidligere er udredt af en lun-
gemediciner. Denne angivelse skal (iflg. selskabets forstaelse af forsikringstagers syns-
punkt) tjene til at dokumentere at symptomerne ikke er opstaet forud for forsikringens
tegning”.

Dette er urigtigt. Forsikringsselskabet forsgger at snyde sig uden om — hvilket de ggr her. Det er
korrekt, at jeg flere gange ringede til Codan i forbindelse med smerter i brystkassen og abdomen,
herunder den 3. juni 2020, den 15. juni 2020 og den 17. juni 2020 med henblik pa, at finde ud af,
hvilke rettigheder i Codan jeg har, hvis jeg har konstante smerter i karensperioden. Videre er det
ikke korrekt, at min angivelse i henvisningen (bilag C) skal tjene til at dokumentere, at sympto-
merne ikke er opstaet forud for forsikringens tegning.

Jeg fik tre gange i treek tydeligt svar fra Codan, at jeg ikke kan regne med deres hjzlp fgr den 4.
oktober 2020 saledes, at jeg blev ngdt til at kere med smerter til [udlandet], idet der ligeledes er
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intet at forvente af det offentlige regi. Ventetid til almindelige konsultationer er tre maneder (bi-
lag 49), og pa akutafdelingen kan man kun fa smertestillende medicin og intet andet.

| den forbindelse bemaerkes seerligt, at jeg den 29. marts 2020 fremsendte Ledende Overlaege,
[...], en anmodning om en Anden Mening vedrgrende diagnoser K43.90 Epigastrische Hernie, K42.
Supraumbilicalis Hernie og K44.9 Diaphragmatic Hernie samt om genvurdering af CT-thorax med
kontrast af 15.04.2019 fra [udlandet] og rentgen af spisergr og mavesek med Barium af
15.03.2019 (bilag 34).

Jeg ville gerne have, at det danske sundhedsvaesen godkendte disse diagnhoser, sa jeg kunne fa
behandling hurtigst muligt. Jeg har den 30. marts 2020 faet et tydeligt skriftligt svar fra hende, at
jeg ikke har ret til en Anden Mening (bilag 35 og 36). Hun har desuden oplyst mig i brevet, at
[hospital 4] ikke behandler K44.9 Diaphragmatic Hernie.

Den 3. oktober 2019 og den 22. oktober 2019 har jeg henvendt mig skriftligt til Radiologisk Afde-
ling af [...], mailen blev sendt via [...], vedrgrende manglende beskrivelse af CT-scanning af abdo-
men af 24. september 2019 m.fl. (bilag 45-48). Grunden til henvendelsen var, at jeg havde diagno-
ser fra [udlandet] - K44.9 Diaphragmatic Hernie og K42. Supraumbilicalis Hernie. Jeg ville gerne
have, at Radiologisk Afdeling skulle inddrage mine tidligere CT-scanninger fra [udlandet] af Thorax
og Abdomen af 31.01.2018 og CT-Thorax af 15.04.2019. Jeg har desuden sendt en mail til dem
med billeder af mit spisergr og min mavesaek med Barium (bilag 37). De har dog alligevel ikke ind-
draget billederne. Overlaege [...] skrev den 4. november 2019, at et spgrgsmal ville blive stillet i
bero fra den 4. november 2019 (bilag 50-51). Jeg udnytter lejligheden og opfordrer [...] til nu at
genvurdere alle mine CT-Thorax af 15.04.2019 og rgntgen af spisergr og mavesaeek med Barium af
15.03.2019 og CT Thorax og Abdomen 2018 og 2019 til Ankenavnet for Forsikring.

Det fremgar af Notat vedr. radiologi 14. december 2011 j. nr. 7-207-01-26/1/HRA 4. pkt. Beskri-
velse af rgntgenundersggelser og information herom til henvisende lage eller dennes stedfor-
treeder, jf. 1. pkt. af Vej nr. 9207 af 31. maj 2011 (Vejledningen om handtering af parakliniske un-
dersggelser), at
"det er ikke et krav, at de tidligere rgntgenundersggelser bliver revurderet, men at de bli-
ver inddraget, hvis det er ngdvendigt, for at kunne vurdere den aktuelle rgntgenundersg-
gelse. Manglende gennemfgrelse af parakliniske undersggelser eller manglende opfglg-
ning pa undersggelsesresultater udggr en risiko for patientsikkerheden, fordi diagnostik
og behandling af sygdomme bliver ungdigt forsinket eller udeladt”,

Det skal understreges, at jeg i Igbet af de sidste to ar forgaeves har henvendt mig til det danske
sundhedsvaesen med henblik pa at afklare diagnoser. Jeg foreslog under konsultationer med
hjemmelaegen, speciallaeger pa akutafdeling samt forskellige kirurger, at de genvurderer mine CT-
scanninger af thorax og abdomen samt rgntgen af spisergr og mavesak med Barium, men ingen
leger ville genvurdere [udenlandske] CD er, samtidig med at de ikke ville sende mig til disse un-
dersggelser i Danmark.

Jeg vidste indtil den 15. juli 2020 saledes ikke, hvilke diagnoser jeg har. Det er kun [hospital i ud-
landet], der den 15. juli 2020 genvurderede CD’erne og undersggte mig. Jeg fik diagnosen K43.90
Epigastrische Hernie, og oplysningen blev straks sendt til Codan (bilag 6 og 8).
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Det bemaerkes, at Hernie er en kirurgisk sygdom, som har et diffust symptombillede, isaer nar den
bliver stgrre. Patienten med smerter har ingen mulighed for at vurdere selv, hvorfra smerterne
praecis kommer — brystkassen, abdomen eller begge steder pa en gang, derfor er det kun en Spe-
ciallaege, der kan vurdere det. Der er desuden en stor forskel mellem diagnose K44.9 Diaphragma-
tic Hernie, K43.90 Epigastrische Hernie og K42. Supraumbilicalis Hernie — de er tre forskellige Her-
niae med tre forskellige placeringer i kroppen og symptombilleder. Det skal i gvrigt bemaerkes, at
patienten i det offentlige regi og uden ekstra forsikring, ikke har ret til en anden mening, derfor
besluttede jeg mig at tilmelde mig Codan pr. 3. april 2020. Den 4. marts 2020 var jeg desuden akut
hos en lungelaege i [udlandet] med de samme symptomer og blev ngdt til at betale 400 euro for
underspgelsen, idet jeg fortsat havde smerter i brystkassen og abdomen. Dette tjener ogsa til at
bevise, at jeg vidste intet om, hvad jeg egentlig fejler (bilag 39). Den [udenlandske] lungelaege har
videresendt diagnoserapport og rgntgenbilleder, med diagnosen akut Bronchitis, til min hjemme-
lege, [...] (bilag 38). Min hjemmelaege overfgrer dog fortsat ikke [udenlandske] diagnoser hverken
til min e-journal eller Landspatientregistret, selvom jeg har underskrevet et dokument i den
[udenlandske] praksis om at lade min hjemmelaege fa mine [udenlandske] undersggelser.

Ifglge § 5 af lovbekendtggrelse nr. 1237 af 9. november 2015 ma det antages,
"at forsikringstageren ved forsikringens tegning hverken vidste eller burde vide, at en af
ham given oplysning var urigtig, haefter selskabet, som om urigtig oplysning ikke forelad”.
"Hvis forsikringstageren ved forsikringens tegning har afgivet urigtige oplysninger i god
tro, haefter forsikringsselskabet i samme omfang, som hvis den urigtige oplysning ikke
havde foreligget”.

Ud fra ovenstaende ggres det helt klart gaeldende, at pa tegningstidspunktet pr. 3. april 2020 vid-
ste jeg ikke, hvilken sygdom fremkalder mine symptomer i brystkassen og abdomen, derfor haef-
ter forsikringsselskabet for ansvaret for min undersggelse og behandling i [udlandet] i fuldt om-
fang.

Ifglge § 10, stk. 2 af lovbekendtggrelse nr. 1237 af 09. november 2015 (bekendtggrelse af lov om
forsikringsaftaler) fremgar det endvidere, at
”Selskabet kan ikke forbeholde sig at vaere fri for ansvar, hvis helbredsoplysninger, der er
givet af laeger eller andre sagkyndige i forbindelse med tegning af en forsikring, som om-
fattes af § 1204, viser sig at vaere urigtige eller ufuldstaendige”.

Pa baggrund af ovenstaende fastholder jeg, at oplysningerne i min e-journal og i mit Landspatient-
register er ufuldstaendige, idet der ikke fremgar leegerapporter fra hverken danske eller [uden-
landske] specialleeger om Herniae diagnoser.

Endvidere fremgar det af § 120a af lovbekendtggrelse nr. 1237 af 09. november 2015 (bekendtgg-
relse af lov om forsikringsaftaler), at
”er en sygdom, som omfattes af aftalen, indtradt inden forsikringstidens begyndelse, stil-
les forsikringstageren, som om sygdommen var indtradt i forsikringstiden, safremt 1) fgl-
ger af sygdommen viser sig eller sygdommen diagnosticeres i forsikringstiden”.

§120a praeciserer, at forsikringsselskabet skal baere risikoen for sygdomme, der endeligt er diag-
nosticeret i forsikringstiden, selv om sygdommen er opstaet og de fgrste symptomer har vist sig
f@r forsikringens tegning.
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Formalet med §120a i lovbekendtggrelsen af lov om forsikringsaftaler er netop at give forsikrings-
tagere en bedre beskyttelse i tilfeelde af, hvor det efter tegning af en sygeforsikring viser sig, at
forsikringstageren allerede var syg, da forsikringen blev tegnet. | disse tilfeelde udvides forsik-
ringsdaekningen til ogsa at omfatte sygdomme, som er indtradt inden forsikringstiden, hvis forsik-
ringen omfatter den pagaeldende sygdom. Der henvises i den forbindelse til afsnit 2. Forsikringens
daekning og mit behandlingsbehov.

Efter §120a skal Codan daekke sygdomme, der er indtradt inden forsikringstidens begyndelse, hvis
der viser sig fglger af sygdommen, eller sygdommen diagnosticeres i forsikringstiden.

Det ggres overordnet galdende, at jeg skal stilles, som om sygdommen var indtradt i forsikrings-
tiden, idet jeg forst blev bekendt med og fik en diagnose fra [hospital i udlandet] den 15. juli 2020,
og jeg har fremtraeedende symptomer.

| forhold til accept fra Codan af 18. september 2020 skal det desuden bemaerkes, at det er urigtigt,
at Codan den 18. september 2020 har accepteret min forundersggelse, f@r karensperioden er ud-
Igbet kun "for at lade tvivlen komme forsikringstager til gode”.

Codan har desuden i sit 1. indlaeg, pa side 7, anfgrt, at
"Det er uklart for selskabet hvilke rettigheder forsikringstager mener Codan har kraenket,
hvorfor denne pastand ma afvises”.

Det fremgar af punkt 11 Uenighed om afggrelser i betingelserne for Codans behandlingsforsikring,
at
"For aftalen geelder dansk lovgivning, herunder eksisterende lov om forsikringsaftaler.
Hvis tvister om forsikringsaftalen bringes for retten afggres disse efter dansk ret ved de
danske domstole og efter retsplejelovens regler om vaerneting”.

Det fremgar dog ikke af punkt 11 Uenighed om afggrelser, at for aftalen geelder ogsa eksi-
sterende bekendtggrelse nr. 1143 af 15. november 2019 (bekendtggrelse om god skik for
forsikringsdistributgrer).

Der henvises til §10, stk. 1, bilag 1, nr. 10 af bekendtggrelse nr. 1143 af 15. november 2019 (be-

kendtggrelse om god skik for forsikringsdistributgrer):
"Former for handelspraksis, som altid anses for vildledende eller aggressive § 10. Uanset
at der ikke er handlet i strid med §§ 6-8, ma en forsikringsdistributgr ikke anvende de
former for handelspraksis, der er opregnet i bilag. Bilag 1: Specifikke former for handels-
praksis, som altid anses for vildledende eller aggressive, Vildledende handelspraksis 10)
Rettigheder, som forbrugeren har efter loven, fremstilles som et szerligt kendetegn ved
den erhvervsdrivendes tilbud”.

Ifglge af § 6, stk. 2 af denne bekendtggrelse, Vildledende handlinger, en forsikringsdistributgrs
handelspraksis ma ikke indeholde urigtige oplysninger eller i kraft af sin fremstillingsform eller pa
anden made vildlede eller kunne forventes at vildlede gennemsnitsforbrugeren, uanset om oplys-
ningerne er faktuelt korrekte. 8) Forbrugerens rettigheder.

For det fgrste, vildleder Codan mig og fremstiller min ret, som jeg har efter forsikringsaftalelovens
§120a, til forundersggelse og behandling, som et seerligt kendetegn ved det selskabs tilbud.
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For det andet har Codan undladt at saette bekendtggrelse om god skik for forsikringsdistributgrer
i punkt 11 Uenighed om afggrelser i betingelserne for Codans behandlingsforsikring.

Endvidere fremgar det af § 4, stk. 1 af lovbekendtggrelse nr. 1237 af 9. november 2015 (bekendt-
gorelse af lov om forsikringsaftaler), at
"Ifglge § 4, stk. 1 af denne bekendtggrelse en forsikringsdistributgr skal handle redeligt og
loyalt over for sine kunder, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Pavirker den pagaeldende handelspraksis forbrugerens gkonomiske interesser, fin-
der kapitel 4 anvendelse i stedet for stk. 1”.

| den forbindelse fastholdes det, at Codan har behandlet mig uacceptabelt darligt, og jeg mener,
at det er helt kritisabelt, at patienten skal kempe bade med forsikringsselskabet og det offentlige
regi for udredning, der henvises i gvrigt til min Klage til Codan af 26. september 2020 med bilag 1-
10.

Ud fra ovenstaende ggres det geeldende, at Codan har kraenket mine forbrugers rettigheder sale-

des,

o at forsikringsselskabet vildleder mig,

o at forsikringsselskabets informationspligt ikke er opfyldt

e at forsikringsselskabet fremstiller min ret til forundersggelse og behandling, som jeg har efter
lovens 120a af bekendtggrelse af lov om forsikringsaftaler, som et szerligt kendetegn ved det
selskabs tilbud,

e at Codan ikke handler redeligt og loyalt over for mig.

2. Forsikringens daekning og mit behandlingsbehov
Codan har i sit 1. indlaeg anfgrt, at de har afvist daekning af udgifter til undersggelse og behandling
i [udlandet], idet der ikke er konstateret behandlingsbehov.

| den forbindelse skal det bemaerkes, at min udredning i Danmark blev ulovligt afbrudt, hvorved
jeg ikke har haft mulighed for at blive stillet en diagnose med behandlingsbehov.

Det ggres derfor geeldende, at den [udenlandske] diagnoserapport fra [hospital 6], atelektase i
brystkassen og fremtreedende symptomer er en tilstraekkelig anledning til at indikere behand-
lingsbehov.

Det ggres i den forbindelse geeldende, at indikation for kirurgi er den hovedproblemstilling i den-
ne klagesag, som skal endelig vurderes og afggres af Speciallaege i kirurgi i [udlandet] og udenfor
Codans netveerk.

Det fremgar af punkt 4, side 16, i betingelserne for Codans behandlingsforsikring om forsikringens
daekning, at
"Forsikringen daekker udgifter til undersggelse og behandling af sygdomme, hvis behand-
lingen forventes at kunne kurere sygdommen, eller vaesentligt og varigt forbedre forsik-
redes tilstand. Ved behandling forstas den kirurgiske, medicinske eller behandlingsmaes-
sige procedure, der efter almen laegelig vurdering vil vaere rimelig at iveerksaette. Codan
betragter en varig forbedret tilstand, som en tilstand der varer minimum 5 ar”.
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| forsikringsbetingelserne hedder det bl.a.:

2. Behandling, der daekkes

"Forsikringen daekker udgifter til undersggelse og til behandling af sygdomme, hvis be-
handlingen forventes at kunne kurere sygdommen, eller vaesentligt og varigt bedre forsik-
redes tilstand. Udgifter til behandling af kroniske lidelser er ikke deekket. Ved behandling
forstas den kirurgiske, medicinske eller behandlingsmaessige procedure, det efter almen
leegelig vurdering vil vaere rimeligt at iveerksaette. Forsikringen daekker ikke udgifter til: ...
Kroniske sygdomme, der er opstaet og/eller diagnosticeret inden forsikringen tradte i
kraft. Kroniske sygdomme, der er diagnosticeret efter forsikringen tradte i kraft. Ved kro-
niske sygdomme forstds sygdomme, som Dansk Sundhedssikrings laege vurderer er vari-
ge, som ma forventes at kraeve langvarig behandling og sygdomme, som ikke kan kureres,
f.eks. medfgdte lidelser, hormonelle sygdomme, migreene, whiplash, astma — og allergili-
delser, blodsygdomme, slidgigt, diabetes mv”.

Det er et faktum, at Hernie kirurgi er en af de mest almindelige procedurer, der udfgres i Danmark
og ... pa verdensplan siden det 19. arhundrede. Hernie er langt fra harmlgs, og derfor bgr den al-
tid opereres pa, hvis der er smerter, fremtraadende symptomer, og patienten selv gnsker det. Ki-
rurgisk indgreb er den eneste lovende behandling. Beslutningen tages sammen med patienten for
at finde ud af, hvor meget Hernie generer patienten. Patienten skal inddrages i behandlingsover-
vejelserne, og patientens gnsker til behandlingen skal tillaegges vaegt. Behandlingen af Hernie er
tilstreekkeligt videnskabeligt dokumenteret, og kan derfor pa ingen made vurderes som vaerende
en eksperimentel behandling. Behandlingen udfgres i Danmark bade i det offentlige og det priva-
te regi. Det ggres i den forbindelse geeldende, at Hernie kirurgi pa ingen made kan betragtes som
en eksperimental behandling.

3. Afbrydelse af udredning i det danske sundhedsvaesen

3.1 P3 [hospital 1]

Jeg har i mine kommentarer til 1. indlaeg af 29. november 2020 anfgrt, at vurdering af Specialleege
i mave-tarmkirurgi pa [hospital 1] bestod af en samtale med mig om min gastroskopi af 1. august
2018 fra [udlandet] (bilag 21) og leesning af resultater fra den sidste lovdosis CT-scanning af 19.
marts 2020 i det offentlige regi pa [hospital 2], hvor der star anfgrt i billedbeskrivelsen ”diskrete
atelektasestrgg i mellemlappen uden betydning” (bilag 40). Det er klart, at laegerne ikke kan se
@ndringerne i Thorax, idet lovdosis CT-Thorax ikke er tilstraekkeligt for at undersgge brystkassen
grundigt. Den er ikke egnet til at screene for patologi andre steder i Thorax end lungerne (f.eks.
hjerte, aorta, lymfeknuder, knogler, hernie etc.).

Af [hospital 1's] journalkopi af 21. september 2020 fremgar det, at “Pt. er gjensynligt fejlhenvist,
hun skal have tid hos lungemediciner” (bilag 44). Den 21. september 2020 blev der derfor ikke fo-
retaget mave-tarmkirurgileegens undersggelse i forbindelse med samtalen. Det bemaerkes i til-
knytning hertil, at det fremgar af accept fra Codan, at
"undersggelsen skal omfatte samtale med lsegen og laegens undersggelse i forbindelse
med samtalen, og de supplerende undersggelser, der er ngdvendige for at finde ud af,
hvad jeg fejler: blodprgver, skanninger (bade CT-, MR- og ultralyd) samt gastroskopi, ko-
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loskopi, cystoskopi, ENG og EMG. Er det undtagelsesvis ngdvendigt, at flere lseger med
forskellige specialer deltager i forundersggelsen for at stille en diagnose, skal Codan daek-
ke ogsa dette”.

Videre bemaerkes, at Specialleegen i mave-tarmkirurgi er forpligtet til at leese min e-journal fgr
han starter konsultationen og burde rejse et spgrgsmal om mine tidligere undersggelser fra [ud-
landet], herunder ultralyd pa [...] af 15. juli 2020, HRCT-Thorax med kontrast af 15. april 2019 og
rentgen af spisergr og mavesaek med Barium af 15. marts 2019. Speciallaegen i mave-tarmkirurgi
burde vide af Codan, at jeg har DK439(K43.90) Epigastrische Hernie (bilag 8), som skulle undersg-
ges narmere, idet jeg klager og har konstante smerter bade i brystkassen og abdomen. Special-
laegen i mave-tarmkirurgi burde rejse et spgrgsmal om, hvorfor mit Landspatientregister ikke blev
ajourfe@rt i perioden 22.12.2018-23.12.2020 (bilag 16). | den forbindelse ggres det ubestridt gael-
dende, at Speciallaegen i mave-tarmkirurgi den 21. september 2020 ikke undersggte mig grundigt
med palpering af mave og ultralyd af abdomen, ikke involverede mine tidligere undersggelser i sin
vurdering, ikke gav indikation til kirurgi, ikke vejledte mig tilstraekkeligt, og der blev ikke udarbej-
det en plan for udredning.

§ 14, stk. 4. Safremt det ikke er muligt at udrede personen inden for 1 maned, jf. stk. 1,

skal regionsradet inden for samme frist udarbejde og patienten modtage en plan for det

videre udredningsforlgb.

§ 14, stk. 5. En plan i medfgr af stk. 4 skal indeholde oplysninger om det planlagte videre

udredningsforlgb, f.eks. oplysninger om indholdet i planlagte undersggelser samt tid og

sted for disse. Ved uklarhed om det videre udredningsforlgb skal en plan i medfgr af stk. 4

mindst indeholde oplysninger om indholdet i den naeste undersggelse i udredningsforlg-

bet samt tid og sted for denne.

§ 90, stk. 1 “Regionsradet skal, senest 8 hverdage efter at et af radets sygehuse har mod-

taget henvisning af en patient eller har udredt en patient, jf. § 82 b, oplyse patienten

1) om dato og sted for undersggelse eller behandling,

2) om patienten kan tilbydes diagnostisk undersggelse, jf. § 82 a, udredning, jf. § 82 b, el-

ler behandling efter reglerne i § 87, stk. 1 og 2, inden for den gaeldende frist,

3) om retten til at veelge sygehus efter §§ 86 og 87,

4) om ventetiden pa behandling ved regionens egne og andre regioners sygehuse samt

ved de i § 79, stk. 2, naevnte private specialsygehuse m.fl,,

5) om, at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst antal behandlinger, der

foretages pa de i nr. 4 naevnte sygehuse, og

6) om, at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter §§ 86 og 87”.

Det ggres endvidere geldende, at min forundersggelse og derved udredning pa [hospital 1] blev
afbrudt ulovligt i strid med §§ 90, stk. 1, 82b, 87, stk. 1 af lovbekendtggrelse nr. 903 af 26 august
2019 (bekendtggrelse af sundhedsloven) og § 14, stk. 1, stk. 4 og stk. 5 af bekendtggrelse nr. 657
af 28. juni 2019 (bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling m.v.). Der henvises i gvrigt til min
Klage af 15. oktober 2020 til Ankenzevnet for Forsikring, Anbringender og vaesentligste argumen-
ter, Vedrgrende [hospital 1], pa sider 4-5 med beskrivelse af forberedelse til kikkertundersggelse.

3.2 Pa Kirurgisk Klinik, [...]

Jeg blev henvist til kirurgisk klink i [...] af hjemmelaegen med henblik pa hurtigere udredning i det
offentlige regi. Den 28. august 2019 fik jeg en henvisning fra hjemmelaegen til diagnose og be-
handling med fglgende anamnese:
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"Undersggt i [udlandet], hvor man har fundet hgjere hgjre diaphragma. Samtidig fglt
stramning i ryggen i hg side. @nsker evt. CT-scanning + ultralyd sus” (bilag 26).

Jeg har medbragt mine CT-Thorax med kontrast af 15.04.2019 og rgntgen med Barium af spisergr
og mavesak af 15.03.2019 fra [udlandet] til hjemmelaegens konsultation. Den danske hjemmelae-
ge har dog oplyst mig om, at han ikke forstar CT scanninger, og jeg skal til kirurg for at vise disse
billeder. Jeg fik derfor en henvisning til Kirurgisk Klinik, [...], som ligeledes er Overlaege pa [...].

Jeg var til konsultationen hos [...] den 5. september 2019 (bilag 41) og fik en henvisning til ultralyd
af abdomen af ham (bilag 27). Men han havde ikke tid til at kigge pa CT-scanninger og rgntgen
med Barium fra [udlandet].

Hans vurdering bestod saledes af en samtale med mig, palpering af mave og henvisning til ultra-
lyd, som jeg har lavet den 19. september 2019, der henvises til min e-journal.

Jeg blev ikke indkaldt til konsultation hos [...] mere, og han har ikke givet skriftlig meddelelse til
hjemmelagen eller en plan for videre udredning. Han har ligeledes ikke overfgrt oplysningen om
mit besgg hos ham til min e-journal og har ikke overfgrt en specialleegerapport til min e-journal.

Han ville ikke kommunikere via e-mail og ville kun kommunikere telefonisk med mig. Der henvises
til hans e-mails til mig (bilag 42). Min hjemmelaege den 4. oktober 2019 har igen henvist mig med
samme symptomer til undersggelse til kirurgi med fglgende anamnese:”mhp fortsat beh. Kirurgi
us, henvist for diagnose og behandling” (bilag 28). Der fremgar ingen tidligere henvisningsarsager,
selvom henvisningen skal vaere udtryk for patientens konkrete og aktuelle tilstand og behand-
lingsbehov, og pa den made var min tidligere udredning afsluttet i det offentlige regi. Det bemaer-
kes desuden, at hjemmelaegen ungdigt udskriver henvisninger pr. samme diagnose/lidelse (bilag
29-32).

Ifglge henvisningsregler til praktiserende speciallaege,

”"Med et afsluttet patientforlgb forstas, at patienten er faerdigundersggt og/eller faerdig-
behandlet. | disse situationer skal speciallezegen give den henvisende laege skriftlig medde-
lelse herom. Herefter anses henvisningen for opbrugt. Hvis specialleegen meddeler den
alment praktiserende lzege, at patienten bgr ses igen om et ar, skal specialleegen ikke af-
slutte forlgbet, og patienten vil ikke skulle henvises pa ny. Patienten skal dog henvises pa
ny, hvis specialleegen har meddelt den alment praktiserende laege, at patienten er afslut-
tet”.

Det ggres i den forbindelse galdende, at mit patientforlgb, ifglge henvisningen af 28. august
2019, blev afsluttet ulovligt.

Det ggres endvidere geeldende, at [...] ikke har overfgrt oplysningen om mit besgg i min e-journal i
strid med § 1 og § 4 af bekendtggrelse nr. 1496 af 1. december 2016 (bekendtggrelse om laegers
anmeldelse til Landspatientregisteret af behandling udfgrt pa private sygehuse og klinikker og af
mandlige omskaeringer udfgrt uden for sygehuse og klinikker).
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Det ggres desuden galdende, at [..] har naegtet at vurdere [udenlandske] CT Thorax af
15.04.2019 og rgntgen af spisergr og mavesak med Barium af 15.03.2019 i strid med Afsnit 6.1.1.
Ydelser og 6.1.3. Henvisning af Vej nr. 9733 af 5. juli 2016 (Vejledning om graenseoverskridende
sundhedsydelser i EU/E@S-lande (regler i medfgr af patientmobilitetsdirektivet)).

3.3 Pa [hospital 4 og 5]
Ifglge hjemmelaegens henvisning (bilag 29) skulle jeg fa vurdering af mine CT-Thorax af 15.04.
2019 og rgntgen af spisergr og mavesaek med Barium af 15.03. 2019 af den danske lzege.

Jeg vidste dengang ikke, at pageeldende henvisning allerede ikke var geeldende (bilag 30), der hen-
vises i den forbindelse til afsnit 3.2 Pa Kirurgisk Klinik, [...]

Den 21. oktober 2019 skulle jeg til konsultation pa [hospital 4], HGH 159, Godtroenheden Kir.
MED DA, AMB, men jeg blev ngdt til at aflyse tiden, idet jeg ikke kunne fa mine CT-Thorax med
kontrast af 15.04.2019 og rgntgen af spisergr og mavesaek med Barium af 15.03. 2019 samt CT-
Thorax og Abdomen af 31.01.2018 fra [...] Lungeklinik [i udlandet.] involveret i undersggelsen (bi-
lag 45-48, 50 og 51). Jeg afventede staedigt, dog forgaeves, speciallaagebrev fra den Kirurgiske Kli-
nik i [...]Jog fra reservelaege pa [hospital 4], som har henvist mig til CTAbdomen, og som jeg lavede
den 24. september 2020.

Den 28. oktober 2019 kontaktede jeg hjemmelagen med henblik pa at oplyse ham om [hospital 2
i udlandets] diagnose, hvorved hjemmelaegen har udstedt mig en henvisning (bilag 29), hvor der
star “Henvisningsdiagnose til sygehus: Hernie ventralis, hernie umbilicus” “generende bugvaeg
mhp evt op. Tager beskrivelse samt CD-Rom fra [udland] med til 1. konsultation. Henv mhp evt

”

op

Dog den 29. oktober 2019 har hjemmelaegen, [...], udskrevet en ny henvisning og har fjernet alt,
hvad der stod i den tidligere henvisning af 28. oktober 2019, og hvor der star, ” mhp afklaring ag
diagnoser samt evt. beh Kirurgi us”. Der er samtidig ingen oplysninger om [hospital 3 i udlandet]
diagnose K44.9 Diaphragmatic Hernie (bilag 30).

Endvidere den 3. juni 2020 kl. 08:38 og den 3. juni 2020 kl. 16:38 fik jeg to forskellige henvisninger
fra hjemmelaegen til de samme symptomer:
03.06.2020 kI. 08:38:
"ventralhernie. Veaeret i forlgb pa [hospital 4], men afsluttet pa grund af Corona. Henv
mhp vurdering, opfglgning” (bilag 31).

03.06.2020 kl. 16:38:

"henv. Til udredning af diaohragmahernie, medbringer uk fra [udland] samt ventralher-
nie. Vedlaegges oplysninger fra forlgb pa [...] MEDDIS modtaget d. 27.03.2020 Ambulant-
epikrise, DK439 Ventralhernie UNS uden ileus eller gangraen. Afsender [hospital 4 og 5]
Afsendt: 27.03.2020, Gastroenheden Kir. Med DA, amb, [...]” (bilag 32).

Det ggres i den forbindelse geeldende, at hjemmelaegen har brugt Corona for at skjule, at det er
ham, der har afbrudt mit udredningsforlgb af 28. oktober 2019, idet i den nye henvisning af 29.
oktober 2019 star ingen henvisningsdiagnoser. Det er ham, der ikke overleverer oplysninger til e-
journalen om mine [udenlandske] undersggelser og laegebes@g, og det er ham, der har skjult, at
der ikke er blevet udarbejdet et specialleegebrev fra Specialleege [...].
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Der henvises til regler om henvisning:

"En henvisning til specialleege omfatter normalt 6 konsultationer. Henvisningen til special-
leegen er gyldig, indtil antallet af konsultationer er anvendt, eller patientforlgbet er afslut-
tet. Dette gaelder uanset om 1. konsultation falder senere end seks maneder efter udste-
delsen af henvisningen. En patient skal dog henvises pa ny, hvis speciallaagen har meddelt
den praktiserende laege, at patienten er afsluttet. Det er den praktiserende laege, der er
visitator for speciallaegepraksis. Specialleegen skal saledes ikke ungdigt anmode om at ud-
skrive en henvisning pr. diagnose/lidelse. Dette understgttes af speciallaegeoverenskom-
stens § 40 stk. 9 om, at speciallaegen i én 1. konsultation skal yde tilstraekkelig forstaelse
for, at flere problemstillinger varetages, nar patienten er mgdt. Hvis en patient, efter at
veere startet i et forlgb hos speciallaegen, henvender sig til den praktiserende lszege med
en ny problemstilling/sygdom, som patienten i fgrste omgang ikke har vaeret henvist for,
er det ngdvendigt, at patienten far en ny henvisning”.

Hvis specialleegen meddeler patienten og/eller almen praksis, at patienten bgr ses igen
om et ar, skal speciallaegen ikke afslutte forlgbet, og patienten skal ikke henvises pa ny.
Med et afsluttet patientforlgb forstas, at patienten er faerdigunderspgt og/eller feerdig-
behandlet. | disse situationer skal speciallaegen give den henvisende laege skriftlig medde-
lelse herom. Herefter anses henvisningen for opbrugt.

Det fastholdes, at pagaldende undersggelser og diagnose er geldende i Danmark, jf. Vej nr. 9733
af 5. juli 2016 (Vejledning om graenseoverskridende sundhedsydelser i EU/E@S lande, regler i
medfgr af patientmobilitetsdirektivet). Det fastholdes endvidere, at denne undersggelse og diag-
nose skulle vaeret overfgrt til min e-journal og Landspatientregistret, jf. § 10, stk. 2 af bekendtgg-
relse nr. 530 af 24. maj 2018 (Bekendtgg@relse om autoriserede sundhedspersoners patientjourna-
ler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.)) og 21, stk. 1, § 22 af lovbe-
kendtggrelse nr. 731 af 8. juli 2019 (bekendtggrelse af lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed)."

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

15/4 2019 fra praksis 1 i udlandet fremgar bl.a.:

"Rgntgen Mave-/Duodenum:
Berettigende indikation: Presserende thoraxsmerter hgjre dorsal, mistanke om paraoesophagial
hernie.

Normal udseende af spisergrets passage og uhindret overgang af kontrastmiddel til maven. Intet
tegn pa en glidende hiatus hernie. Normal slimhindreoverflade i maven her delvist begraenset ta-
ge af kontrastmiddel med let sammenklumpning af kontrastmidlet som ved hypersekretion. Sa
vidt det kan vurderes, normal slimhindeoverflade i maven. Ingen igjnefaldende vaegstivhed, intet
tegn pa et sar. Uhindret overgang af kontrastmiddel til tolvfingertarmen, har normal udseende,
normal slimhindeoverflade.

Vurdering:
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Normal dobbeltkontrast maveundersggelse, ingen unormale slimhindeforandringer, intet sar.
Normal udseende af duodeum.

64 linjer spiral CT af thorax efter intravengs indfgring af kontrastmiddel med rekonstruktion i me-
diastinum- og lungevinduer. Sekundaere koronare rekonstruktioner og aksiale projektioner med
maksimal intensitet.

Berettigende indikation: Thorakale smerter. Bed om en CT af thorax.

Til sammenligning er den eksterne rgntgenundersggelse af thorax fra 14. marts 2019. | den nuvae-
rende kontrastmiddelfase er det afbildede cervikale blgde veev og de vaskulzere strukturer norma-
le. Pa begge side ekspanderede lunger uden tegn pa friske pneumoniske infiltrationer. Minimale
cikatricale sendringer i de ventrobasale overlapdele pa begge sider parakardielt. Intet bevis for
mistaenkelig lunge- eller pleuraleknuder. Lille, maks. 3 mm forkalkning af venstre underlap lateral.
Medistinalt er der individuelle, pratracheale og infrakarinale lymfeknuder, der maler op til 11 x 7
mm. | den nuvaerende kontrastmiddelfase er de mediastinale vaskulaere strukturer normale. | den
nuvaerende fase med kontrastmiddel er de afbildede parenkymatiske gvre abdominale organer
normale. Nar man kiggede igennem knoglevinduet, var der ingen tegn pa mistankelige knogle-
skader med minimale degenerative andringer i den midterste del af thoraxrygsgjlen.

Individuelle aksilleere lymfeknuder er ikke mistaenkeligt konfigureret.

Vurdering:

1. Ingen tegn pa pneumonisk infiltration. Ingen pleuraeffusion.

2. Intet bevis for misteenkelig lunge- eller pleuraknuder. Ingen tegn pa misteenkelige mediastinum
lymfeknuder.

3. Diskrete cikatricale sendringer i de ventrobasale overlapdele pa begge sider savel som en lille
parenkymal forkalkning af den venstre underlap laterobasal.

R@ntgen af spisergr med Barium:
Berettigende indikation: Presserende thoraxsmerter i hgjre side af brystet, mistanke om pareso-
fageal hernie.

Teknik: Eksponeringsveaerdier: 0,48 DLZ

Den orienterende fluoroskopi af thoraxorganerne afslgrede ingen patologiske fund. Efter at have
slugt Barium, ser man en jeevn peristaltik og en normal slimhindeoverflade. En stiv vaeg eller en
patologisk kontur eller en patologisk pelotte-effekt kan ikke ses. Ingen divertikel.

Evaluering:
Funktionel og morfologisk normale fund i spisergret. Billederne blev arkiveret digitalt i vores insti-
tut og dokumenteret som papirprint og givet pa CD."

Af CT-scanning af 24/9 2019 fremgar bl.a.:

"3 1/2 cm over umbilicus er der en ganske lille uregelmaessighed i diastasen/ @get reaktion ved
fascien, men der er ikke noget egentligt hernie. Markeret med pil pa Ima 63 kl. 08.13.
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| abdomen i gvrigt ses upafaldende solide organer og tarmgebet pa denne lavdosis CT uden intra-
vengs kontrast. Ingen fri vaeske, intet malignsuspekt i knoglerne.

Konklusion.
Rectusdiastase.
Ganske lille umbilikalhernie."

Af journalnotat af 12/10 2019 fra hospital 3 fremgar bl.a.:

"Diagnose:
Braendende postprandiale, thorakale og epigrastiske smerter.

Anamnese:

Patienten har i lang tid haft smerter i den gverste del af maven og i ryggen. Ud fra sonografi har
hun en hernie i ryggen og diafragma. Har postprandiale smerter og braenden. Der eksisterer en
udfgrlig diagnostik med lignende klager.

Tilstand efter appendektomi

Fund:

Patienten er meget emotionel og hyperventilerer en gang imellem. Abdomen: Adipgs, ingen tryk-
smerter, blgd, ved at sidde ned kan minimal epigastrisk hernie maerkes. Eksisterende CT-abdomen
fra 24.9. Normale blodprgvevaerdier

Terapi og anbefaling:
Patienten har allerede en aftale med [laege] den 15.10. Aktuelt ingen ngdsituationsindikation til
indlaeggelse. Interesserede kan scanne indledende fund, billeddannelsen er allerede blevet afleest
i radiologiafdelingen."

Af CT-scanning af 19/3 2020 af thorax fremgar bl.a.:

"Indikation:

CT thorax/abd

Smerter fra hgjre side af thorax. Grundet smerter fra hgjre side af thorax. Pt gnsker kun thorax
scannet og intet andet. Pt gnsker ikke kontrast.

Beskrivelse:

Hjertet normalt stort. Ingen forstgrrede lymfeknuder i mediastinum eller hili eller aksiller. Lunge-
parenkymet normalt. Diskrete atelektasestr@g i mellemlappen uden betydning. Der er ingen infilt-
rater, stase eller pleuravaeske. Ingen tumorer eller metastaser. Ingen emfysem, bronkiektasier el-
ler fibrose. Der er upafaldende knoglestruktur i thoraxskelettet .

RD:
l.a."
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Af speciallaegehenvisning af 26/3 2020 fremgar bl.a.:

"Noget langvarig og forvirret symptombillede. Pt er tidligere undersggt i [udlandet], hvor man an-
giveligt har fundet oesophagusdivertikel. Hun angiver, at hun har ekspiratorisk vejrtraekningsbe-
svaer gennem et par ar, har angiveligt faet konstateret begyndende astma i [udlandet]. Har ikke
snakket med lungemediciner i Danmark.

Hun har pa tidligere CT abdomen pa [...] blevet informeret om, at der muligvis var set diskret
Bochdalekhernie. Denne er dog vurderet som normalvariant og helt asymptomatlsk, men pt. vir-
ker til at have fikseret pa dette som mulig arsag til hendes gener. Hun naevner desuden atelektase
flere gange, uvist hvor den ide kommer fra.

Der var oprindeligt ved SD den 2/1 lagt op til rtg. oesophagus, men det er pa en eller anden made
muligvis fordi pt. og [aegtefelle] har ringet ind flere gange og andret de bestilte undersggelser,
endt med at fa foretaget er thorax uden hverken peroral eller iv kontrast. pt. gnskede ikke iv kon-
trast, fordi hun ikke synes hendes nyrer kunne klare kontrasten.

Informeres om, at der pa lavdosis er thorax ikke er set noget patologisk. Vi kommer frem til, at vi
bestiller en Rp. rtg. Oesopllagus for at se synkefunktionen og se om der skulle vaere et divertikel.

Pt. er meget fokuseret pa alle de mulige komplikationer der kan forekomme ved de forskellige
undersggelser. Hun har ogsa aflyst sin gastroksopi, da hun er bekymret for perforation. Det er sa-
ledes meget sveert at fa undersggt pt. ordentligt.

Mht vejrtraekning anbefales pt. at ga til egen laege mhp. henvisning til lungemedicinsk udredning,
isaer taget i betragtning, at hun angiveligt har faet konstateret begyndende astma i [udlandet].

Pt. informeres om, at hun vil blive indkaldt efter Corona til svar pa rtg. oesophagus og gennem-
gang af hendes CT-thorax."

Af faktura af 15/7 2020 fra hospital 6 fremgar bl.a.:

"Diagnoser:
Mellemgulvsbrok- Bugveegsbrok"

Af journalnotat af 16/9 2020 fra hospital 6 fremgar bl.a.:

"Diagnose: Epigastrisk hernie

Efter den omfattende undersggelse af de talrige tidligere fund og den anamnestiske samtale, som
blev vanskeliggjort af kommunikationsproblemer, blev abdominelle klager vagt beskrevet. Disse
syntes ikke at vaere afhaengige af kost. Den tidligere beskrevne mellemgulvsbrok stemmer ikke
helt overens med de udtrykte symptomer. Klinisk viser der sig et normalt abdominalt fund. Der
findes dog en udvidet epigastrisk hernie med ikke reponibel netinkarcerat. Sonografisk viser dette
fund sig som en 2,5 cm stor brok. Observering af sonografi af abdomen ellers normal. En ukompli-
ceret behandling af den epigastriske brok synes derfor for mig at veere det mest fornuftige i til-
feelde af diffuse abdominale symptomer. Denne operation kunne vi gennemfgre under kortvarige
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betingelser med én nats ophold. Et kunststofnetsindlaeg med IPOM teknik viser sig som det egne-
de indgreb. Vi sender gerne patienten et tilsvarende behandlingsoverslag.

Hvis der i forhold til fundet og proceduren endnu skulle vaere nogle spgrgsmal, sa er vi klar til at
svare, og vi forbliver."

Af forundersggelse af 21/9 2020 pa hospital 1 fremgar bl.a.:

"Forsikringspt. henvender sig med 2 problemer, det fgrste har hun faet konstateret ved CT-
skanning, hun har atelektase pa hgjre side, har sveert ved at traekke vejret, der er mislyde ved in-
og ekspiration. Har faet at vide pa lokal sygehuset at det er uden betydning, men pt. gnsker videre
udredning. Herudover har hun faet at vide at hun har hiatushernie, der er normal gastroskopi,
gjensynligt kunne se pa CT-skanning, hun har ikke nogen symptomer. Er ikke i PPl behandling og
har ikke noget refluks symptom. Pt. er gjensynligt fejlhenvist, hun skal have tid hos lungemedici-

ner.

Af journalnotat af 29/9 2020 fra lungeambulatoriet pa hospital 1 fremgar bl.a.:

"Aktuelle

Har gennem to ar haft smerter i hgjre side af thorax. Hun forteeller, at det er smerter imellem gso-
fagus og hgjre hovedbronkie. Det ggr ondt, nar hun synker. Hun har billeder med fra CT-thorax,
kun et snit i koronalplan, hvor hun viser, hvor der foreligger en stenose i hgjre hovedbronkie, det
er en tolkning, hun selv har lavet. Hun forteller ogs3a, at hun har et hiatushernie, kan vagne om
natten med smerter i thorax. Har tidligere faet Pantoprazol og fik det vaerre af det, men fra et sy-
gehus i [udlandet] har hun faet Gaviscon, som hun dbenbart har et vist brug af. Ingen anstrengel-
sesdyspng. Ved anstrengelse far hun dog ondt i hgjre side af thorax. Benaegter hoste, men kan
dog fole, at det kilder lidt i gvre luftrgr. Som jeg forstar det, foreligger der en planlagt operation af
hiatusherniet i [udlandet]. Hun har faet lavet lavdosis CT pa [...] Hospital d. 19.03.20 og en spiro-
metri d. 03.03.20 (i [udlandet]?).

@vrige organsystemer
Ifglge patienten herniebrok i epigastriet.

Medicin

Intet i FMK.

Fra [udlandet] har hun Gaviscon p.n.
FMK ajourfgrt (0).

Objektivt

Almentilstand: Klar og orienteret, ingen dyspng eller cyanose i hvile.
Ernzeringstilstand: Normal.

Sat. 97%.

Diagnoser
/DRO73 Andre brystsmerter/

Konklusion
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[Klageren] med smerter i hgjre thorax igennem to ar, hun synes, det er blevet vaerre. Har en ana-
tomisk beskrivelse af, hvad hun fejler, bl.a. en stenose i hgjre hovedbronkie. Jeg kan ikke rigtig
forsta hendes forklaring. Hun angiver ogsa, at hun har en mavesaksbrok, men det er lidt svaert at
finde ud af, om hun har abenbare symptomer eller ej pa dette. Dog kan hun vagne om natten
med smerter i thorax, og det kan passe med refluks. Hun beder om en HRCT-thorax. Hun er ikke
seerlig interesseret i lungefunktionsunderspgelse, dog beder jeg hende sende os en kopi af den
spirometri, hun fik lavet d. 03.03.20. Jeg vurderer, at det er lidt svaert at komme videre uden en
HRCT-thorax. Jeg vil tro, at vi ikke vil kunne se den stenose i hgjre bronkie, som hun har vurderet,
at hun har."

Af CT-scanning af 9/10 2020 af hgjre side af thorax fremgar bl.a.:

"Indikation
Smerter i hgjre side af thorax. Tidl. CT-skanning har vist lille mellemlapsatelektase. Pt. anfgrer at
have stenose pa hgjre hovedbronkus. Ikke ryger.

HRCT-skanning af thorax i inspiration og eksspiration sammenholdt med 19.03.20: Ingen tegn pa
stenose af trachea eller bronkieforgreninger. Uzendret lille benignt atelektatisk strgg i hgjre mel-
lemlap og diskret i lingula pa venstre side. Usendret mmstor benign forkalkning i venstre underlap.
Enkelte sma centrilobulaere bullgse forandringer i gvre lungeafsnit. lIkke bronkiektasier, pleuraan-
samlinger eller fibrose. Ingen hjerteforstgrrelse, esophagusdilatation, torakal aortadilatation, for-
stgrrelse af pulmonalarterier, struma eller lymfeknudeforstgrrelse. Trachea velkalibreret. Lidt
uspecifik ujaevn udluftning af deklive lungeafsnit pa eksspirationsoptagelsen.

Konklusion

Diskrete emfysemforandringer

Ingen bronkialstenose

Benigne strgg i mellemlap og lingula"

Af journalnotat af 12/10 2020 fra lungeambulatoriet pa hospital 1 fremgar bl.a.:

"Patienten har haft det voldsomt darligt, fortaeller hun, og har skrevet en mail til min privatmail,
som jeg dog ikke har set. Jeg laeser den i dag, nar patienten er her.

Objektivt

Helt upafaldende.

Ernzeringstilstand: |.a.

Ingen cyanose eller dyspng. SAT 90%.

Bliver rimeligt oprgrt, nar jeg ikke kan fglge hendes mening, om hvad der er forkert. HRCT thorax.
Vi gar igennem HRCT thorax fra 07.10.20 og sammenligner med 19.03.20. Jeg informerer om den
atelektase man ser, og hun mener, at den har en grund til, at den foreligger. Der foreligger lidt
emfysemer. Vi kan ikke se nogen forstgrrede lymfeknuder eller andre malignsuspekte ting. Hun
fortzeller ogsa, at hun har sveert ved at spise, det ggr ondt, ndr hun spiser, at hun nogle gange far
mad op fra spisergret, nar prgver at spise.

Diagnose
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/DR07.3 Andre brystsmerter/

Konklusion

[Klageren] med hgjresidige thoraxsmerter igennem to ar. Hun har en forklaring pa smerterne, at
det drejer sig om noget mellem esophagus og bronkier. En forklaring jeg ikke helt kan forsta, hel-
ler ikke anatomisk kan se pa det HRCT thorax, vi har set. Patienten er sveert utilfreds med, at jeg
ikke forklare eller heller ikke har samme mening, som hun har. Jeg prgver at fortzlle, at hun har
en forklaring, som ikke stemmer overens med mit billede af anatomi, fysiologi og patologi. Dog vil
jeg anbefale hende en gastroskopi, hvis hun har problemer med at spise. Patienten er meget util-
freds med dette mg@de, og jeg kan kun forteelle, at vi ikke ser noget farligt pa hendes HRCT thorax,
at vi ikke kan forklare smerterne med det billede."

Af forsikringspolicen fremgar bl.a.:

"KUNDEORIENTERING

Karens | de fgrste 6 maneder du er omfattet af forsikringen, ydes der ikke erstatning for sygdom-
me eller fglger af sygdomme, der direkte eller indirekte har ssmmenhang med en tilstand, der er
indtradt inden forsikringen tradte i kraft. Efter 6 maneder daekker forsikringen ogsa behandling af
sadanne sygdomme."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

"Behandlingsforsikring - privat relateret deekning

1 Hvad dzekker forsikringen

Forsikrede kan ggre brug af sin Codan Behandlingsforsikring, nar der opstar et deekningsberettiget
behov for undersggelse og behandling.

1.1 Lidelser opstaet i forsikringsperioden
Forsikringen daekker udgifter til daekningsberettiget sygdom eller fglgelidelser, som er opstaet i
forsikringsperioden.

1.2 Lidelser opstaet f@r forsikringsperioden

Forsikringen daekker udgifter til deekningsberettiget sygdom eller fglgelidelser opstaet for forsik-
ringsperioden. Daekningen er betinget af, at forsikrede ikke er omfattet af en karensperiode. Er
forsikrede omfattet af en karensperiode, vil lidelser opstaet fgr forsikringsperioden fgrst veere
daekket, nar karensperioden er udlgbet.

En eventuel karensperiode vil fremga af policen/ deekningsbeviset.

3 Behandling skal godkendes

Forsikrede ma ikke igangszette behandling uden forudgaende godkendelse fra Codan. Igangsaetter
forsikrede behandling uden forudgadende godkendelse, forbeholder Codan sig retten til ikke at
dakke undersggelsen/behandlingen.

4 Forsikringen deekker

Forsikringen daekker udgifter til undersggelse og behandling af sygdomme, hvis behandlingen for-
ventes at kunne kurere sygdommen, eller vaesentligt og varigt forbedre forsikredes tilstand. Ved
behandling forstas den kirurgiske, medicinske eller behandlingsmaessige procedure, der efter al-
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men laegelig vurdering vil vaere rimelig at ivaerksaette. Codan betragter en varig forbedret tilstand,
som en tilstand der varer minimum 5 ar.

4.6 Speciallaege
Forsikringen daekker udgifter til undersggelse og behandling hos speciallaege eller pa privathospi-
tal.

4.7 Operation
Forsikringen daekker udgifter i forbindelse med en daekningsberettiget operation eller re-
operation pa et privathospital.

4.8 Efterbehandling/kontrol
Ambulant efterbehandling og ngdvendige kontroller efter en daekningsberettiget operation eller
behandling er deekket af forsikringen. Forsikringen dakker op til 2 kontroller

6 D=kning af ledsager

Indlaegges forsikrede pa et privathospital til en deekningsberettiget operation mere end 100 km.
Vak fra forsikredes helarsbolig daekkes rimelige udgifter til transport, ophold og tre hovedmalti-
der for en pargrende/ledsager, uanset forsikredes alder.

8 Hvad dakker forsikringen ikke

8.2 Fglgende udgifter er ikke daekket:

¢ behandling hos praktiserende lzege/speciallaege i almen medicin

e akut behandling (f.eks. skadestue eller laegevagt)

e alternativ behandling (behandling, der foretages af personer uden godkendelse eller autorisa-
tion fra Sundhedsstyrelsen)"

Navnet udtaler:

Klageren blev den 3/4 2020 omfattet af en behandlingsforsikring. Ved telefonisk henvendelse

den 3/6 2020 oplyste klageren, at hun havde bryst- og mavesmerter, og at hun havde svaert ved

at treekke vejret. Hun oplyste videre, at hun havde vaeret udredt i offentligt regi, hvor der var

fundet "et lille brok", og at hun var blevet henvist til udredning i privat regi. Ved telefonisk hen-

vendelse den 17/6 2020 ansggte klageren om, at fa daekket udgifter til undersggelse og be-

handling i udlandet.
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Klageren gnsker at fa deekket alle ngdvendige udgifter til undersggelse af brystkassen og ab-
domen, samt sygehusbehandling i udlandet, herunder udgifter for ledsagende familiemedlem-
mer. Hun gnsker endvidere at fa refunderet behandlingsudgiften i forbindelse med behandling i
udlandet den 15/7 2020. Hun har anfgrt, at hun pa tegningstidspunktet ikke vidste hvilken syg-
dom, der fremkaldte symptomerne i brystkasse og abdomen, at hun fgrst den 15/7 2020 i ud-
landet fik stillet diagnosen "Epigastrische Hernie", og at hun derfor skal stilles som om syg-
dommen var indtradt i forsikringstiden. Hun har anfgrt, at selskabet har kraenket hendes ret til
at modtage laegehjalp pa de betingelser, der er fastsat ved lovgivning og praksis. Hun har an-
fgrt, at hun hverken er blevet udredt i privat eller offentligt regi inden for landets graenser, og
at flere laeger har udtrykt modvilje for at undersgge symptomerne videre, og derved ikke har
ville give indikation til kirurgi. Hun har anfgrt, at den diagnostiske undersggelse i udlandet viste
at hun havde "Epigastrische Hernie", og at diagnoserapporten fra udlandet, samt de fremtrae-
dende symptomer i abdomen og brystkasse, er tilstraekkeligt til at indikere et behandlingsbe-
hov. Hun har anfgrt, at en Hernie kirurgi er en af de mest almindelige procedurer der udfgres
pa verdensplan, og at der altid bgr opereres, hvis der er smerter, fremtraadende symptomer, og

patienten selv gnsker det.

Selskabet har afvist at deekke udgiften til behandling i udlandet. Selskabet har anfgrt, at lidelsen
er opstaet inden forsikringens tegning, at der ikke er konstateret et behandlingsbehov, og at
selskabet ikke daekker eksperimentel behandling. De af klageren angivne lidelser var til stede pa
tegningstidspunktet, hvorfor der ikke kan ske daekning, f@r den i policen anfgrte karensperiode
er udlgbet. Forundersggelserne viser ikke nogle behandlingskraevende diagnoser, hvilket un-
derstgttes af den udredning, som er foregaet i offentlig regi. Forsikringen daekker alene under-
spgelser og behandling, nar der er laegeligt belaeg herfor. Selskabet har anfgrt, at de behandlin-
ger, som klageren gnsker foretaget i udlandet, er behandlinger, hvis natur synes uklare, hvorfor
det ma antages, at der er tale om eksperimentel behandling, hvilket ikke er omfattet af forsik-

ringens dakning.
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Af faktura af 15/7 2020 i forbindelse med undersggelse pa hospital i udlandet fremgar det, at
klageren er diagnosticeret med mellemgulvsbrok. Af journalnotat af 16/9 2020 fra hospitalet i
udlandet fremgar det, at "Den tidligere beskrevne mellemgulvsbrok stemmer ikke helt overens
med de udtrykte symptomer. Klinisk viser der sig et normalt abdominalt fund. Der findes dog en
udvidet epigastrisk hernie med ikke reponibel netinkarcerat. Sonografisk viser dette fund sig
som en 2,5 cm stor brok. Observering af sonografi af abdomen ellers normal. En ukompliceret
behandling af den epigastriske brok synes derfor for mig at veere det mest fornuftige i tilfaelde
af diffuse abdominale symptomer. Denne operation kunne vi gennemfgre under kortvarige

betingelser med én nats ophold".

Af forundersggelse den 21/9 2020 pa hospital i Danmark fremgar det, at "Forsikringspt. hen-
vender sig med 2 problemer, det fgrste har hun faet konstateret ved CT-skanning, hun har
atelektase pa hgjre side, har sveert ved at traekke vejret, der er mislyde ved in- og ekspiration.
Har faet at vide pa lokal sygehuset at det er uden betydning, men pt. gnsker videre udredning.
Herudover har hun faet at vide at hun har hiatushernie, der er normal gastroskopi, @jensynligt
kunne se pa CT-skanning, hun har ikke nogen symptomer. Er ikke i PPl-behandling og har ikke

noget refluks symptom. Pt. er gjensynligt fejlhenvist, hun skal have tid hos lungemediciner".

Af CT-scanning den 9/10 2020 af hgjre side af thorax fremgar det, at "Ingen tegn pa stenose af
trachea eller bronkieforgreninger. Uzendret lille benignt atelektatisk strgg i hgjre mellemlap og
diskret i lingula pa venstre side. Useendret mmstor benign forkalkning i venstre underlap. Enkelte
sma centrilobulaere bullgse forandringer i gvre lungeafsnit. Ikke bronkiektasier, pleuraansam-
linger eller fibrose. Ingen hjerteforstgrrelse, esophagusdilatation, torakal aortadilatation, for-
stgrrelse af pulmonalarterier, struma eller lymfeknudeforstgrrelse. Trachea velkalibreret. Lidt

uspecifik ujeevn udluftning af deklive lungeafsnit pa eksspirationsoptagelsen".

Af journalnotat af 12/10 2020 fra lungeambulatorium pa hospital i Danmark fremgar det, at
klageren har "hgjresidige thoraxsmerter igennem to ar. Hun har en forklaring pa smerterne, at
det drejer sig om noget mellem esophagus og bronkier. En forklaring jeg ikke helt kan forst3,

heller ikke anatomisk kan se pa det HRCT thorax, vi har set. Patienten er sveert utilfreds med, at
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jeg ikke forklare eller heller ikke har samme mening, som hun har. Jeg prgver at fortzlle, at hun
har en forklaring, som ikke stemmer overens med mit billede af anatomi, fysiologi og patologi.
Dog vil jeg anbefale hende en gastroskopi, hvis hun har problemer med at spise. Patienten er
meget utilfreds med dette mgde, og jeg kan kun fortaelle, at vi ikke ser noget farligt pa hendes

HRCT thorax, at vi ikke kan forklare smerterne med det billede."

Af punkt 1 i forsikringsbetingelserne fremgar det, at "Forsikrede kan ggre brug af sin Codan
Behandlingsforsikring, nar der opstar et daekningsberettiget behov for undersggelse og behand-

ling".

Af punkt 4 i forsikringsbetingelserne fremgar det, at "Forsikringen daekker udgifter til undersg-
gelse og behandling af sygdomme, hvis behandlingen forventes at kunne kurere sygdommen,
eller vaesentligt og varigt forbedre forsikredes tilstand. Ved behandling forstas den kirurgiske,
medicinske eller behandlingsmaessige procedure, der efter almen laegelig vurdering vil vaere

rimelig at iveerksaette".

Naevnet bemeerker indledningsvis, at det er klageren som skal bevise rigtigheden og stgrrelsen

af sit krav.

Naevnet finder indledningsvist ikke anledning til at kritisere, at selskabet har afvist at deckke de
af udgifter, som klageren har haft i forbindelse med laegelige undersggelser i udlandet, og som

er foretaget inden den 3/10 2020, hvor karensperioden udlgb.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det af klagerens forsikringspolice fremgar, at klageren
er omfattet af en 6 maneders karensperiode, hvorfor der ikke ydes erstatning for sygdomme
eller fglger af sygdomme, der direkte eller indirekte har sammenhaeng med en tilstand, der er
indtradt inden forsikringen tradte i kraft, og at forsikringen efter 6 maneder ogsa dakker be-
handling af sddanne sygdomme. Af punkt 1.2 i forsikringsbetingelserne fremgar det tilsvarende,

at forsikringen daekker udgifter til deekningsberettiget sygdom eller fglgelidelser opstaet fgr
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forsikringsperioden, og at safremt forsikrede er omfattet af en karensperiode, vil lidelser opsta-

et for forsikringsperioden fgrst vaere deekket, nar karensperioden er udlgbet.

Nzevnet har hertil lagt vaegt pa de lsegelige oplysninger, hvori der beskrives en tilstand/sygdom
med symptomer, som viste sig inden forsikringen tradte i kraft den 3/4 2020, og som har direk-
te eller indirekte sammenhang med klagerens epigastriske brok. Af journalnotat af 15/4 2019
fra praksis i udlandet fremgar det, at klageren henvendte sig med presserende thoraxsmerter
hgjre dorsal og med mistanke om paraoesophagial hernie. Af journalnotat af 12/12 2019 fra
hospital 3 fremgar det, at klageren i lang tid har haft smerter i den gverste del af maven og ryg-

gen, og at klageren ud fra sonografi har en hernie i ryg og diafragma.

Naevnet finder, at der er opstaet et daekningsberettigende behov for undersggelse og behand-
ling af klagerens epigastriske brok, som det efter almen laegelig vurdering vil veere rimelig at
ivaerksaette. Selskabet skal derfor genoptage sagen og skal yde daekning til undersggelse, be-
handling mv. af klagerens epigastriske brok efter udlgbet af karensperioden i overensstemmel-

se med aftalegrundlaget.

Nzevnet har blandt andet lagt veegt p3, at det af journalnotat af 16/9 2020 fra hospital i udlan-
det fremgar, at der klinisk findes en udvidet epigastrisk hernie med ikke reponibel netinkarce-
rat, at dette fund sonografisk viser sig som en 2,5 cm stor brok, og at en ukompliceret behand-
ling, i form af operation, synes at vaere det mest fornuftige i tilfeelde af diffuse abdominale

symptomer.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at det ikke er ualmindeligt at blive opereret for brok, og at der
ikke er forngdent grundlag for at statuere, at klagerens epigastriske brok ikke kan anses for at
veere behandlingskraevende. Der er heller ikke er grundlag for at antage, at den i journalnotat af

16/9 2020 beskrevne behandling i udlandet har karakter af eksperimentel behandling.

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Selskabet, Codan Forsikring A/S, skal anerkende, at der er opstaet et deekningsberettigende
behov for undersggelse og behandling af klagerens epigastriske brok efter udlgbet af karens-
perioden. Selskabet skal derfor — i overensstemmelse med aftalegrundlaget — yde daekning til

undersggelse og behandling i udlandet, som finder sted efter karensperiodens udigb.

Klageren far i gvrigt ikke medhold.

Klagegebyret tilbagebetales.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



