Ankenasevnet

for

[ ] [ ]
Forsikring
Den 11. september 2024 blev i sag nr. 100486:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXXX
XXXXXXXXXXXXXXX

mod
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Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 3/10 2023 samt i vedlagte bilag har
klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg har klaget til Alka vedr. min fgdselsskade i 2019 som har medfgrt varig skade. Jeg fik en kom-
pliceret grad 2 bristning som har medfgrt at jeg ikke kan holde pa luft.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
At de anerkender min skade og fastsaetter méngrad.

Jeg vil gerne klage over mit forsikringsselskabs afggrelse vedr. min fgdselsskade fra 2019. De har
afvist min ulykke ad to omgange. De valgte at fastholde afggrelsen og mener ikke jeg har veeret
udsat for en ulykke fordi det er 'leegelig behandling' som de oplyser i afggrelsen og ikke en ulykke.

Jeg fgdte i ... 2019 mit f@grste barn pa 4200 gr og 54 lang. Det medfg@rte en del skader i mit under-
liv. Helt preecist fik jeg en kompliceret grad 2 bristning. Jeg har nu flere ar efter stadig varige ge-
ner, som ikke kan helbredes via traening og gvelser, ellers var det nok sket pa dette tidspunkt.

For mig at se, er det vanvittigt, hvordan de forskellige forsikringsselskaber definerer ordet 'ulyk-
ke'. Det er meget vanskeligt at man ikke kan fa hjaelp nar man har allermest brug for det.

Jeg blev opmaerksom pa alt dette der har vaeret med forsikringsselskaberne som afviser ulovligt i
medierne og derefter kom der hurtigt meget opmaerksomhed pa dette emne. Derfor undrer det
mig, at der stadig bliver truffet disse ulovlige afggrelser nar der er sd meget mediebevadgenhed
omkring fedselsskader.
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Jeg blev i mellemtiden medlem af en gruppe pa Facebook, hvor kvinder med fgdselsskader deler
ud af deres erfaringer/oplevelser med deres forsikringsselskaber samt deres méngrad og erstat-
ninger.

Det er pafaldende, at halvdelen af os med varige skader som enten har faet et fgdselsklip (som i
mit tilfeelde) eller faet barnet taget med cup etc. far medhold i vores ulykke, hvor halvdelen sam-
tidigt ikke g@r. Der er stor forskel pa hvor man er forsikret henne og om man far skaden anerkendt
og sadan burde det absolut ikke vaere. Derfor denne klage.

Jeg fik som beskrevet ovenfor en kompliceret grad 2 bristning, da de blev ngdt til at laegge et klip
fordi perineum var for stramt. Det er ikke en ulykke skriver forsikringsselskabet Alka i deres afgg-
relse til mig. Mit barn blev stresset af veerne og man kan leese ud fra journalen, at der er patolo-
gisk CTG, derfor satter de elektroder pa barnets hoved for at holde gje med pulsen. Samtidigt
star der, at fostervandet er brunt, derfor skal barnet ogsa ud hurtigst muligt. Alt dette er F@R de
legger det klip. Man kan sige meget, men en ting er sikkert, barnet SKAL ud pa den ene eller an-
den made. Men fordi der er blevet lagt et klip, sa er jeg ikke berettiget til nogen former for hjzlp.
Men hvis jeg selv var bristet, sa havde jeg faet hjalp og medhold i min skade?

Det er skrammende at teenke p3, at alt havde set anderledes ud hvis jeg havde bristet naturligt
uden fgdselsklippet og at det er lige preecis det der afg@ér, om min skade bliver anerkendt. De skri-
ver, at det ikke er et ulykkestilfaelde og at de ikke deekker skader efter laegelig behandling med-
mindre behandlingen var ngdvendig i forbindelse med et ulykkestilfeelde. Hvem vurderer hvad det
var i netop dette tilfeelde? Mit barn ligger i grgnt fostervand med hgj puls og kan ikke komme ud
pga. stramt perineum og derfor vaelger jordemoderen at anlaegge et klip for hvem ved hvad der
var sket hvis ikke det var blevet gjort?

Havde jeg faet medhold hvis jeg havde vaeret forsikret hos et andet forsikringsselskab — sikkert,
for som beskrevet tidligere, sa far sadan cirka halvdelen af os medhold og anerkendt vores 'ska-
der' og halvdelen ggr ikke — selvom der er sket det samme. Den eneste forskel er, om man er for-
sikret 'det rigtige sted'.

Man kan ikke vurdere, om jeg er bristet yderligere end selve klippet jf. leegekonsulentens udtalel-
se. Men laegekonsulenten skriver at det er muligt. Jeg har siden haft problemer med at holde pa
luft. Det gar udover mange ting. Veerst er, at jeg ikke tgr at veere social mere. Jeg overvejer ngje
hvad jeg spiser (sa jeg ikke far ekstra meget luft i maven) og sgrger for ikke at lave en bevagelse
hvor jeg ved at jeg ikke kan holde pa luften. Det pavirker mig sa meget psykisk, at jeg isolerer mig
fra omverdenen. Jeg gar bevidst ikke ud og kommer kun til de mest ngdvendige
ting/sammenkomster. Jeg kan ikke baere for tungt, for sa sker der det som der ikke skal ske mens
man er ude i offentligheden. Det er meget graenseoverskridende for mig som [i trediverne] at
skulle have dette problem hele mit liv og samtidigt ikke fa anerkendt min skade."

Selskabet har den 24/10 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klager anmeldte den 28. februar 2023, at hun havde padraget sig en skade under en fgdsel den
.. 2019.

Klager forklarede, at hun i forbindelse med fgdslen havde faet et klip og i den forbindelse havde
padraget sig en grad 2 bristning. Skaden havde medfgrt, at hun havde ufrivillig luftafgang.
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Klager tilfgjede, at hun siden havde fgdt endnu et barn, men det var kun blevet veaerre.

Alka Forsikring indhentede — efter at have modtaget klagers samtykke — hendes journal fra [syge-
hus] og forelagde sagen for selskabets radgivende lsegekonsulent.

Leegekonsulenten udtalte, at et klip (en episiotomi) under en fgdsel er laegelig behandling og at
klip medfgrer gget risiko for bristninger.

Alka Forsikring afviste derfor ved brev af 4. april 2023, at der var tale om et ulykkestilfalde i for-
sikringsmaessig forstand.

Kundeklager fik ved brev af 18. april 2023 en henvendelse fra Institut for menneskerettigheder
som opfattede selskabets afvisning som et brud pa ligebehandling og dermed ulovlig forskelsbe-
handling pa grund af kgn.

Kvalitetsafdelingen besvarede ved mail af 29. juni 2023 henvendelsen. Kvalitetsafdelingen pape-
gede, at afggrelsen ikke havde relation til klagers kgn, hverken i forhold til kravet om en pludselig
handelse eller undtagelsen af laegelige behandling.

Kvalitetsafdelingen papegede desuden, at der ikke var fremlagt beviser for, at deekningsundtagel-
sen for fglger af laegelig behandling stillede kvinder darligere end maend, idet fglger efter laegelig
behandling heller ikke ville veere daekket ved fysiologiske tilstande som udelukkende kunne ram-
me mand.

Sagen er nu indbragt for Ankenavnet for Forsikring.
Klager er via sit medlemskab af [fagforening] omfattet af en kollektiv heltidsulykkesforsikring.

Forsikringen daekker med henvisning til betingelsernes afsnit 5.1.1 fglger af ulykkestilfselde. Ved
ulykkestilfelde forstas en pludselig heendelse, der forarsager personskade.

Af forsikringsbetingelsernes afsnit 5.1.3 fremgar det, at der skal veere arsagssammenhang mellem
ulykkestilfaldet og skaden

Forsikringen daekker med henvisning til afsnit 6.3 ikke fglger af lsegelig behandling, medmindre
den laegelige behandling med henvisning til afsnit 6.3.2 var ngdvendiggjort af et ulykkestilfaelde.

Den sikrede har efter almindelige regler bevisbyrden for rigtigheden af det krav, der ggres gel-
dende mod selskabet, og det pahviler saledes klager, at sandsynligggre, at hendes gener er en di-
rekte fglge af et ulykkestilflde.

Klager fik i forbindelse med fgdslen af sit fgrste barn den ... 2019 en episiotomi, hvilket betyder, at
en laage og/eller jordemoder vurderede, at det var ngdvendigt at give et klip i mellemkgdet for at

lette fgdslen.

Et yderligere hensyn var ifglge klager, at fosteret udviste patologisk CTG (unormal hjertelyd).
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Episiomi bliver altid foretaget af en laegefaglig kvalificeret person — fgdselsleege eller jordemoder
—og er laegelig behandling. Et klip er ikke en rutinemaessig behandling under en fgdsel.

En anden grads bristning, som klager oplyser at havde padraget sig betyder, at en del af bakken-
bundsmuskelpladen er helt eller delvis overrevet. Det skal i den forbindelse bemaerkes, at episo-
tomien (klippet) i sig selv udggr en anden grads bristning.

Klippet blev ifglge klagers journal anlagt pa grund af hgjt og stramt mellemkgd, hvilket ikke udggr
en initialpavirkning i form af en pludselig pavirkning der har medfgrt en personskade, hvorfor den
legelige behandling i form af klippet saledes ikke er foranlediget af et ulykkestilfeelde i forsik-
ringsmaessig forstand.

Alka Forsikrings laegekonsulent har vurderet oplysningerne i klagers journal og har udtalt at den
anden grads bristning, som klager padrog sig ved fgdslen, var lokaliseret i det omrade, hvor der
blev foretaget episiotomi (klip) og at klip gger risikoen for yderligere bristning, idet veevet allerede
er blevet beskadiget.

Da bristningen er en fglge af leegelig behandling i form af den foretagne episiotomi og episiotomi-
en ikke var ngdvendiggjort af et ulykkestilfaelde ma Alka Forsikring fastholde, at klagers gener ikke
er daekket pa ulykkesforsikringen, da der ikke er tale om et ulykkestilfeelde i forsikringsmaessig for-
stand.

Som papeget af den klageansvarlige afdeling er der ikke tale om forskelsbehandling pa grund af
kgn i den aktuelle sag, idet afggrelsen er baseret pa de gaeldende forsikringsbetingelser som er
ens for alle kgn og saledes geelder bade maend og kvinder og ikke stiller kvinder darligere end
maend.

Fglger af laegelig behandling, som fysiologisk set kun kan ramme mand vil heller ikke vaere daek-
ket pa ulykkesforsikringen."

Klageren har i besked af 5/11 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Der er flere aspekter i denne sag. Et er, at Alka ikke anerkender min skade som en ulykke. Den
‘nye' ulykkesdefinition definerer en ulykke som en pludselig haendelse, der forarsager personska-
de. Da jeg fgdte mit barn, fik jeg et klip som medfgrte flatusinkontinens. Det er en pludselig haen-
delse som har medfgrt varig skade. Den 'nye' ulykkesdefinition skal fortolkes bredt, idet det hver-
ken er en betingelse, at arsagen til ulykken er udefrakommende eller, at den er opstaet i forbin-
delse med noget usaedvanligt, uventet eller tilfaeldigt. Den anden del i denne sag er, at Alka giver
mig afslag pa min skade som kun en fgdende kvinde kan fa. Jeg er per automatik stillet ringere i
denne situation netop fordi jeg er kvinde og kan fgde. En mand ville aldrig kunne padrage sig den-
ne skade for han ville aldrig kunne fgde et barn. At Alka sammenligner min fgdselsskade med an-
dre typer af ulykker med samme forsikringsvilkar er diskrimination nar det fgrer til darligere be-
handling for mig. Det mest bemaerkelsesveerdige for mig i denne situation er, at nogle kvinder
med samme type skade, far skaden anerkendt og sa er der nogle andre, bl.a. mig selv som far af-
slag for 'selvsamme skade' med henvisning til ulykkesdefinition som er forskelsbehandling. Det er
ikke ligebehandling. Og det er i strid med ligebehandlingsloven at stille kvinder ringere fordi de
kan/skal fgde. Som beskrevet tidligere ville en mand aldrig kunne padrage sig denne form for ska-
der uanset om der var blevet klippet eller ej eller om der var noget der |3 til grund for at barnet



Ankenaevnet for Forsikring

5. 100486

skulle hurtigt ud. Alka skriver indirekte, at min skade ville have varet daekningsberettiget, hvis
jordemoderen ikke havde anlagt klip. Men fordi det laegefaglige personale har skadebegraenset og
anlagt klip, sa anerkender Alka ikke ulykken. Skaden ville maske have veeret meget veerre, hvis ik-
ke der var blevet klippet, men sa var skaden ogsa blevet anerkendt, og her mener jeg, at Alka tol-
ker ulykkesdefinitionen forkert og for snaevert. Faktum er, at jeg har faet en varig skade ifm. fgds-
len af mit barn som kun en fgdende kvinde kan fa og som Alka ikke vil anerkende."

Selskabet har i brev af 5/12 2023 til naevnet bl.a. anfart:

"Alka Forsikring skal indledningsvis sla fast, at en pludselig haendelse, der medfgrer skade og sker
under en fgdsel med henvisning til de geeldende forsikringsbetingelser vil veere daekket.

Problemstillingen i naerveerende sag er dog ikke, om der er sket et ulykkestilfalde eller ej, men
derimod at klagers skade/gener er forarsaget af laegelig behandling i form af en episiotomi (et klip
i mellemkgdet) under fgdslen.

Klager har anmeldt, at hun har padraget sig en andens grads bristning, men det klip lsegen fortog i
forbindelse med fgdslen er i sig selv en anden grads bristning.

Den lzegelige behandling i form af klip medfgrer en gget risiko for yderligere bristning, da vaevet
allerede er beskadiget som fglge af klippet, men er dog fortsat en fglge af den laegelige behand-
ling.

Der foreligger ikke en pludselig initialpavirkning som arsag til klippet og den lagelige behandling
er saledes ikke forarsaget af en pludselig haendelse.

Der er hverken tale om forskelsbehandling eller manglede ligebehandling, da klager er stillet helt
lige med alle andre forsikringstagere uanset kgn og afggrelsen har ikke relation til klagers kgn,
hverken i forhold til kravet om en pludselig haendelse eller undtagelsen af laegelig behandling.

Som neaevnt i Alka Forsikrings svar er der ikke beviser, endsige indikation for, at deekningsundtagel-
sen for fglger af laegelig behandling stiller kvinder darligere end maend, idet fglger efter leegelig
behandling heller ikke ville veere daekket ved fysiologiske tilstande som udelukkende kunne ram-
me mand.

Undtagelsen er ens for alle kgn og geelder alle kgn og ikke stiller dermed ikke kvinder darligere.

Alka Forsikrings stillingtagen til lzegelig behandling er i overensstemmelse med praksis fra Anke-
nzavnet for Forsikring, herunder kendelse nr. 98.815 og kendelse 99.872."

Klageren har i besked af 22/12 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"l og med Alka har laest min journal fra fgdslen, bgr de ogsa have laest hvor der kort tid fgr fedslen
konstateres patologisk ctg samt at der ggres hindepunktur hvor det vaelter ud med brunt forster-
vand. En laegefaglig burde her per automatik kunne vurdere og konstatere, at dette ikke er saed-
vanligt ved en ellers normal fgdsel. Den laegefaglige konsulent burde desuden ogsa vurdere og
konstatere, at i og med barnets hjertelyd er pavirket, sa venter man ikke 1-2 timer med at presse
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barnet ud. Man far barnet ud hurtigst muligt. At Alka stadig fastholder, at der ikke er en initialpa-
virking selvom alt dette star i journalen, er mig uforstdende. Initialpavirkningen i min sag er netop
at barnet skulle ud fordi der var pavirket hjertelyd. Brunt fostervand tyder pa at barnet har skidt i
fostervandet — derfor kan det ga grueligt galt hvis man ikke g@r noget i tide. Derfor episiotomi!

Alka afviser min skade som de skriver pa baggrund af fglger efter laegelig behandling. | og med at
det er bevist, at mit barn havde det skidt under fgdslen og skulle ud hurtigst muligt kan jeg ikke
se, hvorfor Alka ikke vil skulle tage min sag til revurdering. Alka skriver: 'der ligger ikke en pludse-
lig initialpavirkning som arsag til klippet og den laegelige behandling er saledes ikke forarsaget af
en pludselig haendelse.' Det er slet ikke korrekt. Og jeg ved ikke mere hvad jeg skal bevise, udover
min journal der forteeller hvorfor barnet blev fgdt pa sa kort tid efter der blev konstateret uregel-
maessig hjertelyd. Jeg har bevist, hvorfor min skade er en ulykke og ikke fglger efter laegelig be-
handling — og med mine varige gener skal de anerkende min skade.

Derudover, sa henviser Alka til to kendelser fra Ankenavn for Forsikring: 98.815 samt 99.872, som
slet ikke minder om min sag overhovedet. For det fgrste er det slet ikke de samme problemstillin-
ger —kvinderne har begge faet kejsersnit som ikke kan sammenlignes med en bristning selvom det
er laeger der har behandlet. For det andet skal Alka daekke, at det var en ulykke i mit tilfeelde og
ikke fglger efter laegelig behandling. Det er en ulykke, da initialpavirkningen er en pludselig haen-
delse som fgrer til personskade med varige gener.

Det er mig uforstaende, at Alka let og elegant undlader vaesentlige dele fra journalen i min sag.
Alka skriver: 'Et yderligere hensyn var ifglge klager, at fosteret udviste patologisk CTG (unormal
hjertelyd)'. Det kan Alka jo selv laese sig frem til, det er ikke et hensyn jeg digter ud af ingenting.
Det star sort pa hvidt, hvad der har ligget til grund for at jeg skulle have et klip. Hvorfor ikke tage
det i betragtning? Det er ikke mit problem, hvordan [sygehus] journalfgrer og udfgrer deres no-
tatpligt. Jeg har oplevet fgdslen, jeg ved preaecis hvad der er foregaet. Hvis man laeser journalen fra
klokken 19.55 og frem til barnet fgdt — altsa 26 minutter efter, sa kan man godt fornemme hvor-
dan det har forlgbet sig — ikke roligt i hvert fald! Barnet skulle ud fordi det havde det darligt i ma-
ven, 1a i brunt fostervand og pavirket hjertelyd — min skade er en ulykke og ikke fglger efter laege-
lig behandling.

Desuden er bristningen en meget veerre grad end fgrst antaget og vurderet — det har en special-
laege vurderet efterfglgende.

Alka Forsikring skal anerkende min skade som en ulykke jf. punkt 5.1.1 i mine forsikringsbetingel-

ser.

Selskabet og klageren har indsendt yderligere bemaerkninger til naevnet den 12/1 2024 og 15/2
2024. Klageren har i meddelelse af 9/5 2024 bl.a. anfgrt:

"Jeg har i gar d 8.5.2024 og i dag d 9.5.2024 uploadet nye dokumenter som er vigtige for sagsbe-
handlingen. Patienterstatningen skriver ikke at det er fglger efter laegelig behandling, men med
stor sandsynlighed er skaden sket som fglge er fostrets vej gennem fgdselskanalen."

Selskabet har i brev af 12/6 2024 bl.a. anfert:
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"Ifglge bekendtggrelse af lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet § 19
ydes der erstatning til patienter eller efterladte til patienter, som her i landet pafgres skade i for-
bindelse med undersggelse, behandling eller lignende.

Klager er blevet tilkendt erstatning efter § 20 stk. 1 nr. 4, hvorefter der ydes erstatning, hvis der
ved undersggelse eller behandling sker en skade i form af en infektion eller en anden komplikati-
on, der er mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma tale.

Der skal tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom eller helbredstilstand samt til skadens
sjeeldenhed og mulighederne for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Efter selskabets opfattelse bekraefter allerede det faktum, at klager er tilkendt erstatning af Pati-
enterstatningen, at der er tale om en skade som fglge af laegelig behandling.

Selskabet har desuden haftet sig ved, at klager er fundet berettiget til erstatning med begrundel-
sen, at der er tale om en fglge af de komplikationer, hun padrog sig ved behandlingen.

| Patienterstatningens begrundelse pa side 8 er det anfgrt, at der ved afggrelsen er lagt vaegt p3,
at der er tale om en haendelig og utilsigtet komplikation til behandlingen.

At klagers smerter efter vurderingen med overvejende sandsynlighed er en komplikation til episi-
otomien (klippet).

Og endelig, at klager er berettiget til erstatning for en skade som skyldes behandlingen."
Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af fgdselsjour-

nalen fremgar bl.a.:

"Indledende vurdering til fgdsel

[Klageren] henvender sig pga. obs fgdsel.

Pt. beskriver:
Tiltagende smerter og mindre liv. Fortaeller at hun pa vej til hospitalet har maerket masser af liv.

Anamnese:
Normal graviditet

Vitale veerdier:
17:40

Objektiv undersggelse:

Uterus: Regelmaessige veer, Velafslappet mellem veer
Fosterstilling: Hovedstilling
Indstilling i baekkenet: Caput fast i Bl

Fosterskgn: 3500 Gram
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Vg.expl.:
Collum: 0cm.
Collums position: Midtstillet
Collums konsistens:
Orificium: 5cm.
Orificium beskrivelse: Tynd
Tegnblgdning: Tilladelig
Ledende fosterdel: Hovedstilling
Caputs stand: 8 Dybt i Bl
Vandafgang: Vandafgang, status: Ikke vandafg

Ruptur identifikator: Foster 1

Overvagning: CTG: Basislinie slag/min.: 130
Variabilitet: 6-25 slag/min
Accelerationer: > 15 slag/min. > 15 sek.
Decelerationer: Ingen

Klassifikation: Normal

Veer:
Veer/10 min: 3 veer
Vestyrke: Kraftig

Konklusion og plan for videre forlgb:
Vurderes i aktiv fgdsel.

| aktiv fgdsel: Ja, fra kl.: 18.00.

19.15
Kommer pa fgdestue til videre forlgb.

Der ggres ny status grundet mange smerter, hurtig fremgang

19.55
Der ggres hindepunktur grundet darlig ekstern registrering

Der ses en stor maengde brunt fostervand, ingen fremfald. Far straks pressetrang

20.00
Afdelings jordemoder kaldes pa stuen grundet patologisk CTG

Flot fremgang

F@DSEL AF BARN
KI. 20:21 fgdes levende Nyfgdt ... i praesentation: SOA

Apgar Score:
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1 minut: 10
5 minut: 10

Barnet forlgst med HOPE-handgreb: ja

Beskrivelse af forlgsning: HOPE efter anlaggelse af Epis grundet hgjt stramt perineum
Uterus og blgdning: Velkontraheret, tilladelig blgdning

;UTURERING dokumenteret i Procedure-smartform for bristninger.

20.30
Der anlaegges bedgvelse forud for suturering.

21.14
1 time post partum
[Barn] sutter aktivt med korrekt teknik ...

Afventer afd. jordemoder til vurdering af bristning

22.00
Leege kaldes pa stuen til vurdering af bristning.
[Barn] sutter aktivt.

22.30
Bristning vurderet til komplicerede grad 2, sutureres af afd. jordemoder. Se notat fra jordemoder
og bagvagt

Kontinuationsnotater af ... Obstetriker ... 22:20

Tilkaldt for vurdering af bristning. Der ses en stgrre median bristning i perineum gaende ned til en
blottet sfinkter. Mod pt's hgjre side gar bristningen ned pa siden af sfinkter, denne lidt tynd, men
med intakt fascie og klivagen vurderes af gd mellem sfinkteren og transversus perinei musklen.
Desuden gar bristning ca 4-5 cm op i vaginalvaeggen hgjre side. Saledes vurderes sfinkter intakt,
men blottet. Det pointeres dog overfor pt og vir at hun skal henvende sig umiddelbart ved tegn pa
faecesinkontinens eller betydende luftinkontinens i barselperioden.

Bristninger
Udfgrt ... 23:30 af: ... Jordemoder

Placering: Vagina/perineum (KMBC30) og Episiotomi (KTMDO0O0)

Grad af bristning: 2

Perineum Bristning: Hgjre

Muskulatur: M. Bulbocavernosus og M. Transversus perinei
Analsphincter er vurderet intakt ved diagnostiskt rektaleksploration
Sekundeer vurdering af bristning ved: [obstretiker]

Anaestesi: Infiltrationsanalgesi
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Suturteknik Vagina/perineum: Fortlgbende sting i vagina, Inverterede sting subkutant i peri-
neum,
Fortlgbende sting subkutant i perineum, M. Bulbocavernosus samles og M. Transversus perinei
samles

Suturmateriale: 2-0 normal resorberbar
Ved rektaleksploration findes ingen suturer i rektum

Procedurekommentar: Bristning vurderet af [obstretiker] til en gr. 2 samt lidt hgj vaginal rift i
hg. side."

Af mail af 29/6 2023 fra selskabet til klagerens repraesentant fremgar bl.a.:

"Sagens oplysninger har vaeret forelagt vores laegekonsulent, det bl.a. har udtalt, at:
'Der er opstdet pludselig skade under fagdslen i form af bristning grad 2 Der anlaegges episiotomi
(klip) i mellemkgdet pd grund af hgjt stramt mellemkgd.

I reglen laegges klip fra skededbningen og skrat nedad til siden, for sé vidt muligt at undga brist-
ning af endetarmens lukkemuskel.

| det konkrete tilfeelde i vores skadesag ser det ud som om klippet er foretaget nedad mod hg, hvil-
ket har efterladt en bristning grad 2 med involvering af muskulatur i beekkenbunden og et 'ben’ et
stykke op i skeden, ligeledes i hg side.

Samlet vurderes at bristningen er lokaliseret til det omrdde hvor der er foretaget klip. Klip medfa-
rer gget risiko for bristning. Om en del af bristningen er ud over selve klippet kan ikke afgagres pd
foreliggende, men det er muligt.""

Af sygehusets udaterede bemaerkninger til Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"3. Mener du/l, at der er sket en skade?

[X] Nej

Oplys, hvorfor du/I Ikke mener, at der er sket en skade:

Det er muligt at flatus-inkontinens er opstaet ved en uerkendt (okkult) laesion af den eksterne luk-
kemuskel og at skaden saledes (Jvf. paragraf 21, stk. 1) muligvis ikke blev diagnosticeret. | sa fald
ma man sige at den okkulte laesion blev handteret ifglge gaeldende specialiststandard, idet brist-
ningen blev vurderet af en erfaren speciallaege som understregede at klager skulle henvende sig

ved inkontinens for affgring eller luft. Klager henvendte sig ikke med hverken flatus- eller analin-
kontinens, hvorfor det er mindre sandsynligt at skaden er sket ved fgdsel i 2019.

Det er meget forstaeligt, at [klageren] oplever sin livskvalitet pavirket af ikke at kunne holde pa
tarmluft.

Bristninger i mellemkgdet og i vagina er almindelige og hyppige seerligt i forbindelse med fgdslen
af det fgrste barn. Op til 85% af fgrstegangsfgdende padrager sig en fedselsskade, som kraever su-
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turering. | dette tilfeelde blev bristningen vurderet af en meget erfaren afdelingsjordemoder (som
er vores jordemoderfaglige ekspert) samt en meget erfaren obstetrisk overlaege. Bristningen blev
sutureret af jordemoderen. Det blev i denne forbindelse pointeret overfor [klageren], at hun skul-
le henvende sig ved flatus- eller feecesinkontinens, da dette er en kendt risiko ved stgrre fgdsels-
bristninger."

Af speciallaegeerklzering af 7/12 2023 fremgar bl.a.:

"Ved fgrste fgdsel 19.04.19 som 1. gangs fgdende efter epis med konstateret kompliceret grad Il
bristning udviklet betydende, socialt invaliderende luft inkontinens, smerter ved defsekation,
dyspareuni og anal urgency.

Da patienten blev sufficient undersggt er der tale om en okkult sphincter laesion, som er util-
straekkelig fulgt op.

Patienten forsggte i barselsperioden at ggre personalet opmaerksom pa tilstanden, idet hun var
indlagt med mastit, men blev tilradet at afvente, da det var for tidligt at vurdere. Ved 8 ugers kon-
trol ikke fulgt op pa fglgerne.

Tilstanden vurderes som stationaer og varig. Kirurgisk intervention kan forsgges dog uden garanti
for bedring af tilstanden."

Af afggrelse af 20/2 2024 fra Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Afggrelse
Du er berettiget til 42.079 kr. i erstatning.

Vedrgrende din sphincterruptur med fglgende luftinkontinens:
Du er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, er ikke opfyldt.

Vedrgrende dine smerter ved samleje og ved affgring efter episiotomi:
Vi har anerkendt komplikationen efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1 - 4, og vi opg@r erstatningen efter lov
om erstatningsansvar, jf. KEL § 24, stk. 1.

Begrundelse

Vedrgrende din luftinkontinens:

Efter KEL § 21, stk. 1, erstattes skade som fglge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af
patientens sygdom, kun i de tilfelde, der er naevnt i lovens § 20, stk. 1, nr. 1 og 2. Efter praksis
geelder denne regel ogsa, hvis diagnosen er blevet stillet for sent.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersggelse eller behandling har afveget fra,
hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situation. Det er en betingelse, at patienten
er pafgrt en skade, der med overvejende sandsynlighed ville vaere undgdet ved en bedre behand-
ling.
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Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfeelde, hvor en erfaren specia-
list ville have handlet anderledes, og skaden pd den made med overvejende sandsynlighed ville
veere undgaet.

Vi har vurderet, at behandlingen pa [hospital] var i overensstemmelse med den behandling, som
en erfaren specialist ville have foretaget.

Vi har lagt vaegt pa, at du var fgrstegangsfgdende, og at der var tale om en hurtig fgdsel.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at man under fgdslen korrekt anlagde et klip i mellemkgdet (episiotomi)
for at afhjeelpe fgdslen, da der var stramt mellemkg@d og patologisk CTG.

Vi har desuden lagt vaegt pa, at undersggelsen af din bristning og episiotomi efter fgdslen var i
overensstemmelse med galdende retningslinjer pa omradet. | forlaengelse heraf har vi lagt veegt
pa, at man syede bristningen og episiotomien korrekt, herunder med relevant sytrad. | den for-
bindelse har vi lagt vaegt pa, at der ikke var grundlag for at undersgge for bristning af lukkemusk-
len (sphincterruptur). Ligeledes var der ikke grundlag for en rutinemaessig, opfglgende kontrol ef-
ter fgdslen eller henvisning til fysioterapi, idet der ikke var tegn pa en sphincterruptur. Det er ind-
gaet i vurderingen, at der med overvejende sandsynlighed har varet tale om en skjult (okkult)
sphincterruptur. En sadan opstar som fglge af fosterets vej gennem fgdselskanalen. Det er ogsa
indgdet i vurderingen, at symptomer pa analinkontinens oftest opdages ved patientens oplysnin-
ger herom, og at man relevant opfordrede dig til at henvende dig ved symptomer pa inkontinens.

Da der ikke er sket en diagnose- eller behandlingsforsinkelse af din sphincterruptur pa [hospital],
er du ikke berettiget til erstatning herfor.

Vedrgrende dine smerter ved samleje og ved affgring:

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersggelse eller behandling har afveget fra,
hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situation. Det er en betingelse, at patienten
er pafgrt en skade, der med overvejende sandsynlighed ville vaere undgaet ved en bedre behand-
ling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfeelde, hvor en erfaren specia-
list ville have handlet anderledes, og skaden pa den made med overvejende sandsynlighed ville
veere undgaet.

Som naevnt ovenfor har vi vurderet, at behandlingen i forbindelse med din fgdsel var i overens-
stemmelse med den behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget, herunder at episi-
otomien blev anlagt korrekt og pa relevant grundlag.

Det forhold, at du efter episiotomien har faet gmhed ved samleje og ved affgring, skyldes ikke en
behandlingspafgrt skade, men derimod en handelig, utilsigtet komplikation til behandlingen.

Det er indgaet i vurderingen heraf, at dine smerter ifglge din undersggelse i forbindelse med din
speciallaegeerklaering sidder svarende til det omrade, hvor du har en defekt som fglge af episio-
tomien. Efter vores vurdering er smerterne derfor med overvejende sandsynlighed en komplikati-
on til episiotomien.
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Komplikationer vurderes efter fglgende bestemmelse:

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersggelse eller behandling sker en
skade i form af en infektion eller en anden komplikation, der er mere omfattende end, hvad pati-
enten med rimelighed ma tale. Der skal tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og hel-
bredstilstand samt til skadens sjeeldenhed og mulighederne for at tage risikoen for dens indtrae-
den i betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en skade, som skyldes behandlin-
gen, hvis skaden er meget sjeelden og meget alvorlig i forhold til den sygdom, patienten blev be-
handlet for. Men reglen betyder ogs3, at patienten ved behandling af en alvorlig sygdom ma ac-
ceptere stgrre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Vi vurderer, at komplikationen i form smerter ved samleje og ved affgring er tilstraekkelig sjeelden
og tilstraekkelig alvorlig til at opfylde lovens krav herom.

Vi har lagt veegt p3, at dine smerter som fglge af episiotomi i et sddant omfang og af en sadan va-
righed, som i dit tilfaelde, opstar i mindre end 2 % af lignende tilfaelde.

Vi har ogsa lagt vaegt pa, at selvom det var ngdvendigt at anlaegge et klip i mellemkgdet ved fgds-
len, sa var der tale om et relativt enkelt indgreb, hvorfor det er tilstraekkeligt alvorligt, at du har
faet varige smerter ved samleje og ved affgring. Det er indgaet i vurderingen, at ukompliceret be-
handling med episiotomi har en relativt god prognose og en relativt kort forventet sygeperiode. Vi
vurderer derfor, at din komplikation i form af varige smerter ved samleje og ved affgring gar ud
over, hvad du med rimelighed skal tale i forbindelse med behandlingen relateret til dit fgdselsfor-
Igb.

Du er derfor berettiget til erstatning herfor."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:

"Heltidsulykkesforsikring

4. Hvornar daekker forsikringen?

4.1 Heltidsulykkesforsikring

4.1.1 Forsikringen daekker dig hele dggnet

5. Forsikringen dakker

5.1 Personskader som fglge af:
5.1.1 Ulykkestilfeelde. Ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig heendelse, der forarsager per-
sonskade.

e om handelsen ud fra en laegefaglig vurdering er egnet til at forarsage personska-
den. Det vil sige, om handelsen i sig selv kan forarsage/forklare de gener og symp-
tomer, som du matte have, og

e  hvor lang tid der gar, fra haendelsen sker, til du maerker de fgrste symptomer

6. Forsikringen dakker ikke



Ankenaevnet for Forsikring

14. 100486

6.3 Folger efter laege-, tandlzege- eller anden behandling
6.3.1 Folger efter:
e Laegebehandling
e  Tandlaegebehandling
e  Kiropraktorbehandling
Fysioterapi
Alternativ behandling
e Anden form for behandling, herunder medicinbehandling.

6.3.2 Vi dxekker dog fglger efter behandling, hvis den var ngdvendig i forbindelse med et
daekket ulykkestilfeelde."

Navnet udtaler:

Klageren fgdte i 2019. | forbindelse med fgdslen foretog jordemoderen et klip i mellemkgdet.
Klageren har anfgrt, at hun fik en kompliceret grad 2-bristning, som har medfgrt, at hun ikke
kan holde pa tarmluft. Hun gnsker, at selskabet anerkender skaden som deekningsberettigende,
og at der fastsaettes en méngrad. Selskabet har afvist at yde daekning med henvisning til, at

forsikringen ikke daekker fglger af laegelig eller anden behandling.

Klageren har anfgrt, at "jeg fik som beskrevet ovenfor en kompliceret grad 2-bristning, da de
blev ngdt til at laegge et klip fordi perineum var for stramt. Det er ikke en ulykke skriver forsik-
ringsselskabet ... Mit barn blev stresset af veerne og man kan laese ud fra journalen, at der er
patologisk CTG, derfor saetter de elektroder pa barnets hoved for at holde gje med pulsen.
Samtidigt star der, at fostervandet er brunt, derfor skal barnet ogsa ud hurtigst muligt. Alt dette
er FOR de laegger det klip. Man kan sige meget, men en ting er sikkert, barnet SKAL ud pa den
ene eller anden made. Men fordi der er blevet lagt et klip, sa er jeg ikke berettiget til nogen
former for hjalp". Klageren har anfgrt, at "Skaden ville maske have vaeret meget veerre, hvis
ikke der var blevet klippet, men sa var skaden ogsa blevet anerkendt, og her mener jeg, at [sel-
skabet] tolker ulykkesdefinitionen forkert og for snaevert". Klageren har anfgrt, at "Initialpa-
virkningen i min sag er netop at barnet skulle ud fordi der var pavirket hjertelyd. Brunt foster-
vand tyder pa at barnet har skidt i fostervandet — derfor kan det ga grueligt galt hvis man ikke
gor noget i tide. Derfor episiotomi!" Klageren har anfgrt, at "Desuden er bristningen en meget

vaerre grad end fgrst antaget og vurderet — det har en specialleege vurderet efterfglgende".
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Klageren har anfgrt, at skaden ifglge Patienterstatningen med stor sandsynlighed er sket som
folge af fosterets vej gennem fgdselskanalen. Klageren har anfgrt, at selskabet har givet hende
et afslag, som kun en fgdende kvinde kan fa, og at det er i strid med ligebehandlingsloven at

stille kvinder ringere, fordi de kan/skal fgde.

Selskabet har anfgrt, at "det klip lzegen fortog i forbindelse med f@dslen er i sig selv en anden-
grads bristning. Den laegelige behandling i form af klip medfgrer en gget risiko for yderligere
bristning, da vaevet allerede er beskadiget som fglge af klippet, men er dog fortsat en fglge af
den laegelige behandling. Der foreligger ikke en pludselig initialpavirkning som arsag til klippet
og den laegelige behandling er saledes ikke forarsaget af en pludselig haendelse. Selskabet har
anfgrt, at Patienterstatningen har fundet, at klageren er berettiget til erstatning med begrun-
delsen, at der er tale om en fglge af de komplikationer, hun fik ved behandlingen, og at klage-
rens smerter med overvejende sandsynlighed er en komplikation til episiotomien (klippet). Sel-
skabet har anfgrt, at der hverken er tale om forskelsbehandling eller manglede ligebehandling,
idet klager er stillet helt lige med alle andre forsikringstagere uanset kgn og afggrelsen har ikke
relation til klagers k@n, hverken i forhold til kravet om en pludselig haendelse eller undtagelsen

af laegelig behandling".

Det fremgar af fgdselsjournalen, at klageren var i aktiv fgdsel "fra kl.: 18.00 ... 19.15 Kommer pa
fgdestue til videre forlgb. Der ggres ny status grundet mange smerter, hurtig fremgang 19.55
Der ggres hindepunktur grundet darlig ekstern registrering. Der ses en stor mangde brunt fo-
stervand, ingen fremfald. Far straks pressetrang 20.00 Afdelings jordemoder kaldes pa stuen
grundet patologisk CTG Flot fremgang ... Kl. 20:21 fgdes levende Nyfgdt ... Apgar Score: 1 minut:
10. 5 minut: 10 ... Beskrivelse af forlgsning: HOPE efter anlaeggelse af Epis grundet hgjt stramt

perineum".

Det fremgar af en fgdselslaeges notat kl. 22:20, at "der ses en stgrre median bristning i peri-
neum gaende ned til en blottet sfinkter. Mod pt's hgjre side gar bristningen ned pa siden af

sfinkter, denne lidt tynd, men med intakt fascie og klivagen vurderes af gd mellem sfinkteren og
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transversus perinei musklen. Desuden gar bristning ca. 4-5 cm op i vaginalveeggen hgjre side.
Sadledes vurderes sfinkter intakt, men blottet. Det pointeres dog overfor pt og vir at hun skal
henvende sig umiddelbart ved tegn pa faecesinkontinens eller betydende luftinkontinens i bar-

selperioden".

Det fremgar af vurdering fra selskabets lazegekonsulent, at "Der er opstaet pludselig skade under
fedslen i form af bristning grad 2. Der anlaegges episiotomi (klip) i mellemkgdet pa grund af hgjt
stramt mellemkgd. | reglen laegges klip fra skededbningen og skrat nedad til siden, for sa vidt
muligt at undga bristning af endetarmens lukkemuskel. | det konkrete tilfaelde i vores skadesag
ser det ud som om klippet er foretaget nedad mod hg, hvilket har efterladt en bristning grad 2
med involvering af muskulatur i baekkenbunden og et 'ben' et stykke op i skeden, ligeledes i hg
side. Samlet vurderes at bristningen er lokaliseret til det omrade hvor der er foretaget klip. Klip
medfgrer gget risiko for bristning. Om en del af bristningen er ud over selve klippet kan ikke

afggres pa foreliggende, men det er muligt".

Det fremgar af afggrelsen fra Patienterstatningen, at klageren har faet erstatning for 5 % varigt
mén for smerter ved samleje og ved affgring med henvisning til, at smerterne med overvejende
sandsynlighed er en handelig, utilsigtet komplikation til episiotomien. Det fremgar, at klageren
ikke er berettiget til erstatning for luftinkontinens, idet der ikke er sket en diagnose- eller be-
handlingsforsinkelse af klagerens sphincterruptur (bristning af endetarmens lukkemuskel). Det
fremgar, at "det er indgaet i vurderingen, at der med overvejende sandsynlighed har veeret tale
om en skjult (okkult) sphincterruptur. En sadan opstar som fglge af fosterets vej gennem fgd-
selskanalen ... den manglende udredning af din sphincterruptur i efterforlgbet, herunder mang-
lende forsgg pa afhjaelpning af luftinkontinens, med overvejende sandsynlighed skyldes din

manglende adressering af symptomerne i efterforlgbet".

Det fremgar af Ligebehandlingsnavnets afggrelse af 26/1 2024 i sag 22-28283, at "den behand-
lende laege ved et uheld havde skaret i klagers blaere i forbindelse med kejsersnit. Indklagede

har med henvisning til forsikringsbetingelserne begrundet sit afslag pa deekning med, at forsik-
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ringen ikke daekker behandlingsskader, som fglge af lsegelig behandling. Indklagede har desu-
den oplyst, at det bagvedliggende hensyn for undtagelsen er, at sddanne behandlingsskader er
dxekket af patienterstatningen. Den anvendte forsikringsretlige begrundelse findes efter naev-
nets vurdering ikke at vaere kgnsdiskriminerende. Naevnet vurderer pa den baggrund, at indkla-

gede har bevist, at ligebehandlingsprincippet ikke er blevet kreenket".

Det fremgar af forsikringsbetingelserne, at der ved et ulykkestilfeelde forstas en pludselig haen-
delse, der forarsager personskade. Forsikringen daekker ikke fglger efter tandleege-, laege- og
andre behandlinger. Forsikringen daekker dog fglger efter behandling, hvis den var ngdvendig i

forbindelse med et daekket ulykkestilfalde.

Naevnet finder, at klageren under selve forlgsningen af barnet blev udsat for en pludselig haen-
delse, idet der blev foretaget et klip i hendes mellemkgd. Naevnet ma laegge til grund, at klippet
i sig selv udg@r en grad 2-bristning, og at klippet kan medfgre gget risiko for yderligere brist-

ning.

Naevnet finder, at et klip i mellemkgdet er lagelig eller anden behandling, der som udgangs-

punkt ikke er deekket af ulykkesforsikringen.

Spgrgsmalet er herefter, om den laegelige behandling (klippet) er fortaget fordi der — forud for
den lzegelige behandling — var indtradt et ulykkestilfeelde. Naevnet bemaerker, at det er klageren
der skal bevise, at der foreligger et ulykkestilfaelde, det vil sige, at der foreligger en initialpa-

virkning, som ngdvendiggjorde, at der blev foretaget et klip i mellemkgdet.

Som sagen foreligger oplyst, finder naevnet, at klageren ikke har godtgjort, at klippet var ngd-

vendiggjort pa grund af et ulykkestilfaelde. Naevnet kan derfor ikke kritisere selskabets afggrelse

Naevnet har blandt andet lagt vaegt p3, at der i fgdselsjournalen ikke er oplysninger om en plud-

selig haendelse (en initialpavirkning) under fgdslen, der ngdvendiggjorde, at der blev foretaget
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et klip i mellemkgdet. Der var hurtig og flot fremgang i fgdslen, og barnets tilstand (apgar score)

var normalt efter fgdslen.

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at klippet blev foretaget "grundet hgjt stramt perenium".

Det, som klageren i gvrigt har anfgrt — herunder at pavirket hjertelyd og brunt fostervand udggr
en initialpavirkning og dermed et ulykkestilfeelde, forud for at klageren blev klippet i mellemkg-
det — kan ikke fgre til andet resultat, idet naavnet ma laegge til grund, at klippet blev foretaget
"grundet hgjt stramt perenium".

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen

formand



