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mod
Tryg Forsikring A/S

Klausdalsbrovej 601
2750 Ballerup

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 22/1 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"D. 27/8-2021 fgdes mit barn ved akut kejsersnit (1. grad). | minutterne inden forlgsningen er jeg
vidner til at mit barn er i voldsom livsfare og det er dette jeg s@ger erstatning pa baggrund af.
Dzkning pga. psykisk varigt mén, fordi jeg har overvaeret, at et medlem af min narmeste familie,
pa grund af et ulykkestilfaelde var udsat for alvorlig fysisk personskade/var i direkte livsfare eller
er afgaet ved dgden, jf. forsikringsbetingelsernes punkt 2.2.2.3.

Ulykken i denne sammenhang er den pludselige haendelse, at jeg uden varsel eller grund bliver
darlig under fgdslen og det bringer mit barn i pludselig livsfare. Mit barns hjerterytme falder dra-
stisk, fra det ene gjeblik til det andet, uden varsel. Det lykkedes efter mange forsgg fra personalet
ikke at ggre mit barn stabilt, og da det anses for at vaere i voldsom livsfare, forlgses det ved akut
kejsersnit af 1. grad som er det mest akutte.

Det er dermed en pludselige udefrakommende haendelse, der bringer mit barn i livsfare og det er
denne oplevelse - at opleve mit barn vaere i livsfare - der har givet mig psykiske men efterfglgen-
de. Dermed mener jeg at opfylde daekning under punkt 2.2.2.3.

| kan se flere oplysninger om forlgbet op til kejsersnittet i de hospitalsjournaler jeg sender med.
Der skrives i journalerne, at min reaktion under fgdslen nok skyldes penicillin allergi, men dette er
jeg

efterfglgende blevet undersggt for og jeg er ikke allergisk. Grunden er dermed uvis.

Det star dog klart i journalerne at barnet i tiden op til den pludselige begivenhed at fgrst jeg og sa
mit barn bliver meget darlige har det fint og viser ingen tegn pa overbelastning pga. fgdslen i form
af udsving i puls eller hjerterytme.
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Forsikringen skriver i deres afslag: 'Det er derfor vores opfattelse, at det ikke var en pludselig
haendelse, der var arsag til, at kejsersnittet blev foretaget, men kejsersnittet derimod blev foreta-
get pa grund af fgdselsforlgbet, som skete over tid og dermed ikke en pludselig handelse, hvilket
er en betingelse for, at der er tale om et daekningsberettigende ulykkestilflde.'

Jeg mener at forsikringens afslag baseret pa det er en begivenhed der sker over tid er forkert og
en made at affeje ulykker der sker under fgdsler. Som | kan se af journalerne, er der ingen tegn pa
overlast af mit barn hverken inden det pludselige fald er hjerterytmen (hvor han monitoreres i 30
min fgr det pludselige fald i hjerterytmen), eller efter kejsersnittet, hvor han scorer hgjest muligt
pa legeundersggelsen. Fgdslen er desuden pa dette tidspunkt naesten uden veer hvilket betyder
at barnet ikke maerker det store til den igangvaerende fgdsel. | journalen skrives der bl.a.: 'Ikke
umiddelbar arsag til bradykardien. Barnet havde det fint da den kom ud. PH 7,17/7,23 BE-4,4'

Jeg mener dermed ikke at det er korrekt at det er en begivenhed der sker over tid men derimod
en pludselig haendelse. Og dermed bgr jeg som pargrende der er vidner til det vaere erstatnings-
berettiget.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg vil have erstatning for udgifter til psykolog samt tabt arbejdsevne pga. psykiske men."

Selskabet har den 23/2 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klageren havde pa skadestidspunktet personforsikring med vilkar 1810. Vilkarene fremlaegges
som bilag 1.

Sagen vedrgrer, at klageren er utilfreds med, at selskabet har afvist daekning for klagerens psyki-
ske gener. Selskabet har afvist daekning med henvisning til, at klageren ikke har overveeret et
medlem i sin neermeste familie pa grund af et daekningsberettigende ulykkestilfaelde veere i direk-
te livsfare som fglge af et daekningsberettigende ulykkestilfaelde.

Sagsfremstilling

Klageren anmeldte den 9. september 2023, at hun har faet psykiske mén, efter hun fik foretaget
akut kejsersnit den 27. august 2021, da hun fgdte sin [barn]. Klageren fremsendte sammen med
skadeanmeldelsen ogsa journaludskrift fra sundhed.dk. Skadeanmeldelse og journaludskrift fra
sundhed.dk fremlaegges som bilag 2.

Selskabet afviste deekning den 18. september 2023 med henvisning til, at klagerens psykiske ge-
ner ikke er opstaet som fglge af et ulykkestilfaelde i forsikringsmaessig forstand. Selskabets afvis-
ning fremlaegges som bilag 3.

Den 18. september 2023 klagede klageren over selskabets afggrelse. | sin klage bemazerkede klage-
ren blandt andet, at hun ulykkesforsikringen burde daekke efterforsikringsbetingelsernes punkt
2.2.2.3, idet hendes barn var i livsfare under fgdslen, hvilket har givet klageren alvorlige psykiske
mén. Klagerens klage fremlaegges som bilag 4.

Selskabet fastholdt sin afggrelse den 13. oktober 2023, der fremlaegges som bilag 5.

Klageren klagede til selskabets klageansvarlige afdeling, Kvalitet, den 16. oktober 2023. Klagerens
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henvendelse fremlaegges som bilag 6.

Den 16. januar 2024 besvarede Kvalitetsafdelingen klagerens klage. Svar fra Kvalitet fremlaegges
som bilag 7.

Sagen blev herefter indbragt for Ankenzevnet for Forsikring.

Forsikringsbetingelser

Af forsikringsbetingelsernes punkt 2, fremgar det blandt andet, at ulykkesforsikringen daekker
skader som fglge af ulykkestilfeelde og derved ulykkestilfselde forstas en pludselig haendelse, der
forarsager personskade.

Forsikringen daekker psykisk varigt mén, hvis du har overveeret, at et medlem af din naermeste
familie, pa grund af et ulykkestilfaelde var udsat for alvorlig fysisk personskade/var i direkte livsfa-
re eller er afgaet ved dgden, fx bilulykke, drukneulykke eller hjemmergveri, jf. forsikringsbetingel-
sernes punkt 2.2.2.3.

Selskabets vurdering

Klageren har i klageskemaet til naevnet blandt andet anfgrt, at hun blev darlig under fgdslen, hvil-
ket bragte hendes barn i pludselig livsfare. Klageren har endvidere oplyst, at hun vil have godtgg-
relse for udgifter til psykolog samt dakning for erhvervsevnetab som fglge af et psykisk varigt
mén.

Af notatet fra indlaeggelse fra den 27. august 2021 fremgar fglgende:
'40+6 p0
Kl. 16.50
Ankommer til 13, ingen betydelig tiltagning af veer.
Pdsaettes ext ctg
Kl. 17.30
CTG:
Basislinje: 125
Variabilitet: 6-25 slag/min
Accelerationer: > 15 slag/min. > 15 sek.
Decelerationer: Ingen

Klassifikation: Normal

Uterus vurdering: Uregelmaessige veer
Antal veer pa 10 min.: 1-2 veer

Nu langvarig va 18 timer.

Der gives 1. dosis Pancillin 2 mill ie p.o.
Kl. 17.40

Ddrlig reg pa ctg, gdr pd stuen. Der findes hjl 65. Lejeaendrring uden effekt. Obst senvagt
... kaldes til stuen, bradycardi verificeres med scaanner. obst bv ... kaldes til stuen.

Bradycardi nu pé 6. min. steget til 90, men retter sig ikke sufficient.

Der meldes gr 1 sectio 17.49.'
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Af notatet fra den 27. august 2021, der ses fremlagt af klageren, fremgar blandt andet, at:
'Akut grad 1 sectio i eftermiddags.
forlgbet gennemgds og parret virker tilfredse og glade med behandlingen trods omstaen-
digheder.
lkke umiddelbar drsag til bradykardien. Barnet havde det fint da den kom ud. PH
7,17/7,23 BE-4,4'

Selskabet bemaerker, at det i henhold til almindelige forsikringsretlige principper er klageren, der
skal bevise rigtigheden og stgrrelsen af sit krav, herunder at der i forbindelse med fgdslen af hen-
des barn skete et ulykkestilfaelde som defineret i forsikringsbetingelserne.

Pa baggrund af sagens oplysninger, er det selskabets vurdering, at klagerens barns gener under
fgdslen ikke opstod som fglge af et deekningsberettigende ulykkestilfaelde i forsikringsmaessig for-
stand.

Ved vurderingen har vi lagt vaegt pa, at der under fgdslen var tegn pa, at barnet ikke fik ilt nok og
dette blev opdaget ved, at barnets hjerte slog langsommere end det burde. Da tilstanden hos
barnet ikke andrede sig, blev der forlgst ved kejsersnit.

Sagen har vaeret forelagt for selskabets radgivende leegekonsulent, der ikke har kunne identificere
en pludselig initialpavirkning som arsag til pulsfaldet hos barnet og har endvidere bemaerket at
pulsfaldet i sig selv — ud fra et medicinsk synspunkt — er at sidestille med sygdom.

Det er derfor selskabets opfattelse, at det ikke var en pludselig haendelse, der var arsag til, at kej-
sersnittet blev foretaget, men derimod tilstanden hos barnet som fglge af pulsfaldet under fgds-
len.

Selskabet bemaerker, at det er en betingelse for daekning af klagerens psykiske gener, at barnet pa
grund af et deekningsberettigende ulykkestilfeelde var i livsfare, hvorfor der efter selskabets opfat-
telse skal vaere tale om en pludselig haendelse som arsag til livsfare.

| relation til klagerens bemaerkning om, at hun gnsker daekning for tab af erhvervsevne, skal sel-
skabet bemaerke, at klageren ingen forsikringer har i selskabet, som dakker dette. Klagerens ulyk-
kesforsikring daekker alene varigt mén som fglge af et daekningsberettigende ulykkestilfeelde,
hvorfor daekning for tabt arbejdsevne aldrig kan komme pa tale over naervaerende forsikring.

Sammenfatning

Sammenfattende er det selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til deekning for psy-
kisk varigt mén, idet klagerens barn ikke har vaeret ude for et deekningsberettigende ulykkestil-
feelde i forsikringsmaessig forstand, hvorfor klageren ikke er omfattet af forsikringsbetingelsernes
punkt 2.2.2.3. Selskabet fastholder saledes sin vurdering af sagen."

Klageren har i brev af 13/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Forsikringen skriver at jeg har startet en sag pga. mén fra kejsersnit. Dette er ikke korrekt. Jeg har
psykiske mén efter at have oplevet at mit barn var i livsfare under fgdslen.
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Jeg forstar at forsikringen afslar at der er tale om at mit barn har vaeret udsat for en ulykke i for-
sikringsmaessig forstand. De bemeerker at mit barns faldende hjerterytme ikke er en ulykke men
derimod sygdom.

Tidligere har de pd samme made afvist at mit kejsersnit var en ulykke.

Begge dette er selvfglgelig klart. Men dette er heller ikke det jeg s@ger erstatning pa baggrund af.
Jeg s@ger erstatning pa baggrund af at mit barn var udsat for en pludselig handelse da min krop
reagerede uhensigtsmaessigt under fgdslen hvilket resulterede i mit barns faldende hjerterytme.

Der star i forsikringens svar at 'en ulykkesforsikring daekker skader som fglge af ulykkestilfeelde og
der ved ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade'.

Forlgbet under fgdslen var som fglge:
Mit barn havde det fint og viser pa monitorering i minimum 30 minutter inden den pludselige
haendelse. | tidsrummet imellem 16.50 og 17.30 fglges mit barn pa CTG og alt er normalt.

Det er anfgrt her:

40+6 p0

Kl. 16.50

Ankommer til I3, ingen betydelig tiltagning af veer.
Pasaettes ext ctg

Og her:

KI. 17.30

CTG:

Basislinje: 125

Variabilitet: 6-25 slag/min
Accelerationer: > 15 slag/min. > 15 sek.
Decelerationer: Ingen

Klassifikation: Normal

Uterus vurdering: Uregelmaessige veer

Antal veer pa 10 min.: 1-2 veer
Nu langvarig va 18 timer.
Der gives 1. dosis Pancillin 2 mill ie p.o.

KI 17.40 bliver jeg, den fgdende, pludselig meget darlig. Jeg bliver rgd over hele kroppen, kan ikke
fa vejret, hoster mv. | den forbindelse opdager jordemoderen at mit barn har lav hjerterytme.
Det anfgres her:

Kl. 17.40

Darlig reg pa ctg, gar pa stuen. Der findes hjl 65. Lejeaendrring uden effekt. Obst senvagt ... kaldes
til stuen, bradycardi verificeres med scaanner. obst bv ... kaldes til stuen. Bradycardi nu pa 6. min.
steget til 90, men retter sig ikke sufficient. Der meldes gr 1 sectio 17.49.

Mit argument for at der er tale om et ulykkestilfeelde er, at mit barns faldende hjerterytme opstar
pga. at jeg meget pludseligt bliver darlig og dermed bliver mit barn udsat for en pludselig og livs-
farlig situation.
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Min krop, hvor mit barn befinder sig, bliver pludseligt livsfarlig at veere i pga. en ydre pavirkning.
Det at jeg bliver darlig ggr min livmoder til at livsfarligt sted at veere.

Der er pa alle mader tale om en pludselig opstaet haendelse, hvilket ses ved at badde barn og jeg
observeres i 30 min forud for det tidspunkt hvor haendelsen indtraeder. (se notater lzengere oppe)

Kejsersnittet bliver foretaget pga. mit barns fald i hjerterytme, men faldet i hjerterytmen, altsa
det at mit barn er i livsfare, skyldes en pludselig opstaet udefrakommende handelse, det at jeg
bliver darlig, som bringer mit barn i direkte livsfare.

Jeg mener den made mit barn udsaettes for livsfare kan sidestilles med en naer-drukneulykke hvor
ilten slipper op og miljget en person befinder sig i bliver livsfarligt at veere i.

Jeg sgger om erstatning for psykiske mén efter at have oplevet at mit barn veeret i direkte livsfare
som fglge af en ulykke."

Selskabet har i brev af 3/4 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Klageren har i sit svar af 13. marts 2024 oplyst, at hun sgger godtggrelse, fordi hendes barn var
udsat for en pludselig haendelse, da hendes krop reagerede uhensigtsmaessigt under fgdslen, hvor
hun blev r@d over hele kroppen, ikke kunne fa vejret og hostede, hvilket resulterede i, at barnets
hjerterytme faldt.

Af journalnotat af 28. august 2021, der ses fremlagt af klageren, fremgar det, at:
'Akut grad 1 sectio i eftermiddags.
forlgbet gennemgds og parret virker tilfredse og glade med behandlingen trods omstzen-
digheder.
Ikke umiddelbar drsag til bradykardien. Barnet havde det fint da den kom ud. PH
7,17/7,23
BE-4,4
Lille mistanke om hypotension hos mor efter iv. pencillin men ikke bekraeftet.
Inf. om mulighed for efterfgdselssamtale hos UT ved behgv.'

Klagerens svar af 13. marts 2024 har pa ny veeret forelagt selskabets radgivende leegekonsulent,
der har oplyst, at der blev konstateret et blivende pulsfald hos barnet, som kunne give gget risiko
for skade hos barnet. Der nar dog ikke at opsta en livstruende tilstand hos barnet, fordi der retti-
digt blev forlgst ved kejsersnit og f@dt et raskt barn.

Selskabets radgivende lsegekonsulent har ogsa oplyst, at der ikke er sikkert medicinsk belaeg for,
at det er tilstanden hos klageren, der medfgrte pulsfaldet (bradykardien) hos barnet, idet det
fremgar af journalnotatet af 28. august 2021, at der ikke var en umiddelbar arsag til bradykardien.

Pulsfaldet hos barnet kan have flere arsager, f.eks. relativ iltmangel over tid, som ogsa kan skyldes
en rakke forhold, f.eks. afklemning af navlesnoren over laengere tid, prolaps af navlesnor, epidu-

ral blokade eller hurtig passage af barnet gennem fgdselskanalen.

Selskabets radgivende laegekonsulent fastholder, at der ikke har kunne identificeres en pludselig
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initialpavirkning som arsag til pulsfaldet hos barnet og pulsfaldet i sig selv er at sidestille med syg-
dom.

Sammenfattende er det fortsat selskabets opfattelse, at klageren ikke er berettiget til deekning for
psykisk varigt mén, idet klagerens barn ikke har veeret ude for et deekningsberettigende ulykkestil-
feelde i forsikringsmaessig forstand."

Klageren har i brev af 25/4 2024 bl.a. anfgrt:

"Jeg har ikke yderligere dokumentation men kommentarer til at intet af det som selskabets radgi-
vende laegekonsulent angiver som mulige arsager til pulsfaldet var geeldende under fgdslen. Der-
med vil jeg mene at argumentets generelle natur ikke gaelder denne sag.

Afklemning af navlesnoren over leengere tid
Prolaps af navlesnor

Epidural blokade

Hurtig passage af barnet gennem fgdselskanalen

PwnNpE

e Barnet, moderkage, og navlesnor bliver vurderet til at veere fine og som de skal veere efter
kejsersnittet.

¢ Den fgdende fik ingen epidural blockade

e Barnet var ikke i fgdselskanalen

Jeg forstar, at der er anfgrt 'ikke middelbar arsag til pulsfaldet' hos barnet, men jeg insisterer igen
pa at den eneste indikation der er fundet pa grunden for pulsfaldet, som bringer mit barn i livsfa-
re, er en reaktion hos mig, som kommer umiddelbart inden pulsfaldet, begynder og som derved
ma anses for det der bringer mit barn i livsfare.

Mit argument for at der er tale om et ulykkestilfeelde er, at mit barns faldende hjerterytme opstar
pga. at jeg meget pludseligt bliver darlig og dermed bliver mit barn udsat for en pludselig og livs-
farlig situation.

Min krop, hvor mit barn befinder sig, bliver pludseligt livsfarlig at vaere i pga. en ydre pavirkning.
Det at jeg bliver darlig ggr min livmoder til at livsfarligt sted at vaere.

Der er pa alle mader tale om en pludselig opstaet handelse, hvilket ses ved at bade barn og jeg
observeres i 30 min forud for det tidspunkt hvor haendelsen indtraeder. (se tidligere svar fra klage-
ren)

Kejsersnittet bliver foretaget pga. mit barns fald i hjerterytme, men faldet i hjerterytmen, altsa
det at mit barn er i livsfare, skyldes en pludselig opstaet udefrakommende haendelse, det at jeg
bliver darlig, som bringer mit barn i direkte livsfare."

Naevnet har faet forelagt bilag, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af journalen fremgar bl.a.:

"27-08-21...
40+6 p0
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Kl. 16.50
Ankommer til 13, ingen betydelig tiltagning af veer.
Paseaettes ext ctg

Kl. 17.30

CTG:

Basislinje:
Variabilitet:
Accelerationer:
Decelerationer:
Klassifikation:

Uterus vurdering:
Antal veer pa 10 min.:
Nu langvarig va 18 timer.
Der gives 1. dosis

Kl. 17.40

125

6-25 slag/min

> 15 slag/min. > 15 sek.
Ingen

Normal
Uregelmaessige veer
1-2 veer

Pancillin 2 mill ie p.a.

Darlig reg pa ctg, gar pa stuen. Der findes hjl 65. Lejeaendrring uden effekt. Obst senvagt ... kaldes
til stuen, bradycardi verificeres med scaanner. obst bv ... kaldes til stuen. Bradycardi nu pa 6. min.
steget til 90, men retter sig ikke sufficient. Der meldes gr 1 sectio 17.49.

27-08-2021 18:02

KMCA 1 OE - Kejsersnit i isthm. uteri under fgdsel pga. feds.kompl. - (KMCA10E)...
asfyksi(CTG-forandringer)

Pt. er informeret og accepterer.

Anaestesi: universal

Indgreb: KMCA 1 0A Kejsersnit i isthmus uteri akut udfgrt fgr fedsel

For akut sectio:

Ved akut sectio: grad 1

Ordineret kl. 17.49 Der er gaet i alt 14 minutter mellem melding af sectio og barnets fgdsel.
Tiden overskredet: Nej

Fund
Genitalia interna findes l.a .. Adhaerencer: Nej

CV-mal: Ej malt.

Barnnr. 1:
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Der fgdes kl. 18.03 levende [kgn]. Preesentation: Hovedstilling

Fostervandet er intet

Uterus mobiliseres frem i feltet. Placenta fjernes ved eksprimering og traktion. Der er sat venstre-
sidig hjgrnesutur Uterus er efterfglgende atonisk, og der gives uterotonica som anfgrt.

Uterus lukkes med Novosyn 2-0i 1 lag. Heemostasen sikres, blod og koagler fjernes.

Fascien lukkes med PDS 2.0 fortlgbende. Knuder i subcutis: Nej. Huden lukkes intrakutant med
Novosyn quick 3-0 fortlgbende.

Indgrebet har vaeret Kompliceret af grad 1 sectio med konvertering til GA ellers ukompliceret....
28-08-21...

Akut grad 1 sectio i eftermiddags.

forlgbet gennemgaes og parret virker tilfredse og glade med behandlingen trods omstaendighe-
der.

Ikke umiddelbar arsag til bradykardien. Barnet havde det fint da den kom ud. PH 7,17/7,23 BE-4,4

Lille mistanke om hypotension hos mor efter iv. pencillin men ikke bekraeftet."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:"2.1 Forsikringen dakker
Forsikringen daekker skader som fglge af ulykkestilfelde, og gaelder enten som heltidsulykkesfor-
sikring eller fritidsulykkesforsikring.

Ved et ulykkestilfaelde forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Arsagssammenhaeng

For at opna daekning, skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden. Ved
vurderingen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage person-
skade.

Det vil sige om haendelsen i sig selv er nok til at forarsage/ forklare skaden.

2.2 Varigt mén

Forsikringen dakker, hvis du far et varigt mén som fglge af et ulykkestilfeelde pa mindst 5 % eller
8 % méngrad. Hvis det varige mén bestar bade af et fysisk og et psykisk varigt mén, giver forsikrin-
gen

ret til erstatning for den samlede méngrad.

2.2.2 Psykisk varigt mén
Forsikringen deekker, hvis du far et psykisk varigt mén som fglge af et ulykkestilfaelde.

Forsikringen dakker, hvis

2.2.2.3

du har overveeret, at et medlem af din neermeste familie, pa grund af et ulykkestilfaelde var udsat
for alvorlig fysisk personskade/var i direkte livsfare eller er afgaet ved dgden, fx bilulykke, druk-
neulykke eller hjemmergveri.

2.9 Ulykkesforsikringen daekker ikke
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2.9.1

Folger af ulykkestilfeelde, nar hovedarsagen er bestaende sygdomme eller sygdomsanlaeg.

2.9.2

Forvaerring af et ulykkestilfeeldes fglger, der skyldes en tilstedevaerende eller tilfldigt tilstgdende
sygdom. "

Naevnet udtaler:

Klageren har anmeldt, at hun har faet psykiske mén efter et akut kejsersnit. Selskabet har afvist
daekning med henvisning til, at klagerens psykiske gener ikke er en fglge af en deekningsberetti-
gende ulykke. Klageren gnsker godtggrelse for psykisk varigt mén efter at have overveeret, at

barnet pa grund af en ulykke var i direkte livsfare.

Klageren har anfgrt, at hun i minutterne inden forlgsningen ved kejsersnit var vidne til, at bar-
net var i voldsom livsfare. KI. 17.40 blev klageren pludselig meget darlig. Hun kunne ikke fa vej-
ret, hun hostede, og jordemoderen konstaterede, at barnet havde lav hjerterytme. Klageren
har anfgrt, at barnet var udsat for en pludselig heendelse, idet klagerens krop reagerede uhen-
sigtsmaessigt under fgdslen. Klageren har anfgrt, at "jeg insisterer igen pa at den eneste indika-
tion der er fundet pa grunden for pulsfaldet, som bringer mit barn i livsfare, er en reaktion hos
mig, som kommer umiddelbart inden pulsfaldet begynder og som derved ma anses for det der

bringer mit barn i livsfare".

Selskabet har anfgrt, at barnet ikke har vaeret ude for et daekningsberettigende ulykkestilfzlde.
Kejsersnittet var ikke forarsaget af en pludselig haendelse, men af tilstanden hos barnet som
folge af pulsfaldet under fgdslen. Barnet blev forlgst ved kejsersnit, fordi der under fgdslen var
tegn pa, at barnet ikke fik ilt nok. Der naede ikke at opsta en livstruende tilstand hos barnet,
fordi det rettidigt blev forlgst ved kejsersnit. Selskabets radgivende laeegekonsulent kan ikke
identificere en pludselig initialpavirkning som arsag til pulsfaldet hos barnet. Pulsfaldet hos
barnet kan have flere arsager, eksempelvis relativ iltmangel over tid, som ogsa kan skyldes en
raekke forhold, f.eks. afklemning af navlesnoren over lzengere tid, prolaps af navlesnor, epidural

blokade eller hurtig passage af barnet gennem fgdselskanalen. Pulsfaldet hos barnet er — ud fra
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et medicinsk synspunkt — at sidestille med sygdom. Ifglge den radgivende laegekonsulent er der
ikke sikkert medicinsk beleeg for, at det er tilstanden hos klageren, der medfgrte pulsfaldet

(bradykardien) hos barnet.

Det fremgar af journalnotat af 27/8 2021 kl. 17.40, at "darlig reg pa ctg, gar pa stuen. Der findes
hjl 65. Lejeaendrring uden effekt. Obst senvagt ... kaldes til stuen, bradycardi verificeres med
scaanner. obst bv ... kaldes til stuen. Bradycardi nu pa 6. min. steget til 90, men retter sig ikke

sufficient. Der meldes gr 1 sectio 17.49".

Det fremgar af journalnotat af 27/8 2021 kl. 18:02, at "Kejsersnit i isthm. uteri under fgdsel pga.
feds.kompl. ... Der er gaet i alt 14 minutter mellem melding af sectio og barnets fgdsel. Tiden
overskredet: Nej ... Der fgdes kl. 18.03 levende [kg@n] ... Fostervandet er intet... Indgrebet har

vaeret Kompliceret af grad 1 sectio med konvertering til GA ellers ukompliceret".

Det fremgar af journalnotat af 28-08-21, at "ikke umiddelbar arsag til bradykardien. Barnet
havde det fint da den kom ud. PH 7,17/7,23 BE-4,4. Lille mistanke om hypotension hos mor

efter iv. pencillin men ikke bekraeftet".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 2.2.2.3, at forsikringen dakker, hvis den sikrede
far et psykisk varigt mén som fglge af at have overveeret, at et medlem af den sikredes naerme-
ste familie pa grund af et ulykkestilfaelde var udsat for alvorlig fysisk personskade/var i direkte
livsfare eller er afgaet ved dgden, fx drukneulykke. Som ulykkestilfselde forstas en pludselig

handelse, der forarsager personskade.

Naevnet bemaerker, at Hgjesteret i den sakaldte lgbesag (U2018.7H) har udtalt om en tilsvaren-
de bestemmelse, at "Den definition af et ulykkestilfaelde, der anvendes i de foreliggende forsik-
ringsbetingelser, er bred. Det hanger navnlig sammen med anvendelsen af ordet 'haendelse’ og
det forhold, at det ikke er en betingelse, at arsagen til ulykkestilfeeldet er udefra kommende

pavirkning eller ydre omsteendigheder, ligesom det efter vores opfattelse heller ikke er en be-
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tingelse, at der er opstdet noget usadvanligt, uventet eller tilfaeldigt i forbindelse med skadens
indtreeden. Den handelse — initialpavirkning — som har fgrt til skaden, skal dog vaere sket plud-
seligt". Hgjesteret har videre udtalt, at "Pa den anfgrte baggrund og henset til, at den uklarhed,
som forsikringspolicernes beskrivelse af ulykkesbegrebet giver anledning til, ma komme selska-
berne til skade, finder vi, at definitionen pa et ulykkestilfaelde ma anses for ogsa at omfatte den

situation, hvor der pludseligt under Igbeaktivitet opstar personskade".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets
afggrelse, idet klageren ikke har bevist, at barnet har vaeret udsat for en pludselig haendelse

(initialpavirkning), som har bragt barnet i direkte livsfare.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at det fremgar af journalen, at barnet havde det fint, da

barnet kom ud.

Naevnet har ogsa lagt veegt pa, at kejsersnittet ikke har vaeret ngdvendiggjort pa grund af et
selvsteendigt ulykkestilfaelde, der er omfattet af forsikringen, og at det fremgar af journalen, at
der ikke var nogen umiddelbar arsag til bradykardien. Der ikke er oplysninger i journalen, der
underbygger, at det var klagerens pludselige kropsreaktion, som pavirkede barnets hjerteryt-
me. Naevnet bemaerker, at bradykardien hos barnet kan have flere arsager, eksempelvis relativ
iltmangel over tid, som kan skyldes eksempelvis afklemning af navlesnoren over leengere tid

eller prolaps af navlesnor.

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

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

s

Peter Thgnnings



