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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 25/1 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg er gravid og under fgdslen af mit barn Igsner min moderkage sig pludseligt. Jeg far lavet et
akut kejsersnit, hvor min [barn] er forlgst 8 min efter mistanken om moderkagelgsningen. Under
kejsersnittet bliver min venstre urinleder syet sammen ved en fejl. Jeg har efterfglgende faet kon-
stateret en méngrad pa 5 % pga. de gener jeg hari dag.

Der skal ga et daekningsberettiget ulykkestilfelde forud for behovet for kejsersnittet, for at jeg
kan fa medhold. Jeg mener, at jeg har vaeret udsat for en ulykke, altsa en pludselig hendelse der
forarsager personskade:

Moderkagen Igsnede sig pludseligt, og var direkte arsag til kejsersnittet og dermed min person-
skade.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
Jeg gnsker medhold i, at jeg har vaeret udsat for en ulykke, og dermed erstatning for min 5 %
méngrad.

LB-forsikring anerkender (efter en f@dselslaeges vurdering), at moderkagen Igsnede sig pludseligt,
men som fglge af forhold ved selve graviditeten og fgdslen. Jeg er uenig i sidstnaevnte. Jeg har
vedhaftet mine argumenter meget mere detaljeret (ankenaevnet.docx).

Jeg har ikke vedhaftet LB-forsikrings fgrste afslag, min fgrste klage, LB-forsikrings andet afslag og
f@dselslaegens vurdering, da jeg gar ud fra, at | har adgang til disse dokumenter."
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| brev af 25/1 2024 har klageren bl.a. anfgrt:

"d. 5/1 2024 far jeg afvisning fra LB-forsikring. LB-forsikring mener ikke, at der er sket et dak-
ningsberettiget ulykkestilfaelde forud for behovet for kejsersnittet. Der skete ved min fgdsel en
pludselig haendelse, som forarsagede personskade: Moderkagen Igsnede sig pludseligt, og var di-
rekte arsag til kejsersnittet som forlgsningsmetode, og dermed min personskade. LB-forsikring
anerkender, at moderkagen Igsnede sig pludseligt, men kalder det ikke et deekningsberettiget
ulykkestilfaelde, fordi moderkagen Igsnede sig som fglge af forhold ved graviditeten og moderka-
gen.

Helt konkret naevner LB-forsikring som arsag til afvisning:

1. at moderkagen muligvis har udviklet sig i patologisk retning allerede ved anlaeggelsen i gravi-
ditetens start.

2. at hindespraengningen med overvejende sandsynlighed har forarsaget en trykeendring i liv-
moderen, der har medfgrt akut Igsning af moderkagen.

Jeg tolker 1 som, at jeg ikke er berettiget til erstatning ifglge LB-forsikring, fordi at ulykken (mo-
derkagelgsning) skyldes sygdom/bestidende lidelse. Fgdselslaegen skriver: Arsagerne til moderka-
gelgsning er multifaktorielle og det er sandsynligt at moderkagen allerede ved anlaeggelsen i gra-
viditetens start udvikler sig i patologisk retning som kan medfgre gget risiko for Igsning under
nogle af de ovennaevnte udlgsende omstaendigheder. Der forskes fortsat i dette. Der er altsa in-
gen sikker evidens for, at moderkager kan Igsne sig pga. patologiske forhold ved dannelsen af
denne. Det er ikke ngdvendigvis sandheden, selvom man forsker i det. Der star intet i mine jour-
naler omkring, at man i Igbet af graviditeten eller efter fgdslen har misteenkt en patologisk mo-
derkage. Desuden star der i vilkarene for min forsikring, at forsikringen ikke daekker: Ulykkestil-
faelde, hvis hovedarsag er sygdom eller en bestaende lidelse.

Fgdselslaegen skriver intet om, at vedkommende tror, at hovedarsagen til moderkagelgsningen
var en patologiske moderkage. Vedkommende skriver tvaertimod, at arsagerne er multifaktorielle,
og dermed kan man ikke pege pa én specifik arsag og dermed heller ikke benaevne en hovedarsag.

Jeg tolker 2 som, at jeg ikke er berettiget til erstatning ifglge LB-forsikring, fordi at ulykken (mo-
derkagelgsning) skyldes laegelig behandling (hindespraengning). Jeg synes ikke, at man kan anse
hindespraengning som laegelig behandling. En fgdsel er uundgaelig efter en gennemfgrt graviditet,
og vandafgang/hindespraengning er uundgaeligt ved en vaginal fgdsel. Ved vaginale fgdsler gar
vandet/spraenges hinderne fgr barnet bliver fgdt. Nogle fgdsler starter med vandafgang og senere
kommer der veer.

Andre fgdsler starter med veer og senere er der vandafgang. Ingen fgdsler er ens, men ovensta-
ende giver dem noget faelles, nemlig at vandet skal gé/tages, det er helt naturligt i en vaginal fgd-
sel, som skal ske, sa barnet kan fgdes. Dermed synes jeg ikke, at hindespraengning er en laegelig
behandling. Laegelig behandling ved en fgdsel er vel, nar en situation afviger fra det normale, og
man dermed ivaerksaetter foranstaltninger for at helbrede nogen, eller nar man gnsker at afhjeel-
pe et helbredsmaessigt problem. Fx hvis livmoderen ikke traekker sig sammen efter fgdslen, sa kan
man give medicin. Eller hvis moderkagen ikke spontant kommer ud efter fgdslen, sa traekker man
blandt andet i navlestrengen. Begge tilfelde er mulige helbredsmaessige problemer, som krzaever
legelig behandling, da der er risiko for at forblgde i begge cases. Altsa er det situationer, der afvi-
ger fra det normale i det uundgaelige fgdselsforlgb.
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LB-forsikring skriver, at hindespraengningen kan have forarsaget en trykaendring i livmoderen, der
har medfgrt akut lIgsning af moderkagen. Men der ville jo ske en trykandring i livmoderen uanset
om et sundhedspersonale sgrgede for vandafgang, eller om det skete spontant. Altsa ville min
moderkage jo ogsa have lgsnet sig, hvis vandet var gaet af sig selv under fgdslen. Hvis LB- forsik-
ring stadig holder fast i, at hindespraengningen er leegelig behandling, ja sa vil jeg slutteligt tilfgje,
at moderkagen jo ikke Igsnede sig pga. selve behandlingen, men pga. trykaendringen. Dermed var
moderkagelgsningen ikke en direkte konsekvens af den laegelige behandling, men ville muligvis
veere forekommet uanset. Dermed var lgsningen ikke fglger efter leegelig behandling.

Opsummerende

Min moderkage Igsnede sig pludseligt, og var direkte arsag til kejsersnittet og dermed min per-
sonskade. LB-forsikring anerkender, at moderkagen |gsnede sig pludseligt, men kalder det ikke et
daekningsberettiget ulykkestilfaelde. Jeg synes ikke, der er gode argumenter for, at hovedarsagen
til ulykken (moderkagelgsningen) var sygdom, eller at jeg har vaeret udsat for laegelig behandling.
Jeg var i gang med en naturlig vaginal fgdsel, hvor vandafgang, uanset hvordan, forarsagede en
trykaendring og en pludselig Iasning af moderkagen."

Selskabet har den 1/3 2024 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afg@relsen saledes:

"Ifglge journalen havde vores medlem haft vandafgang siden uge 29 i graviditeten (PPROM - tidlig
ruptur af fostervandsmembranerne).

Den 30. december 2021 blev vores medlem set pa obstetrisk afdeling tidligt om morgenen, idet
hun havde veer med 5-6 minutters interval og sparsom blgdning gennem skeden. Hun var da i uge
32+1. CTG viste normal hjerterytme hos barnet.

KI. 13.30 blev livmoderen beskrevet som blgd og velafslappet og ikke irritabel.

KI. 17.30 noterede man, at vores medlem blandt andet havde PPROM og recidiverende herpes
som risikofaktorer.

KI. 19.50 kunne man ved kikkertundersggelse og ultralydsscanning konstatere, at livmoderhalsen
var udslettet, og at det var en stor speendt hindeblzare, der holdt barnet tilbage. For at fremme
nedtreengningen og fremskynde fgdslen blev det herefter pa konference mellem jordemoder, af-
delingsjordemoder og den laegelige bagvagt besluttet at foretage hindesprangning.

Hindespraengningen blev udfgrt kl. 20.00 af afdelingsjordemoderen. Ved spraengningen fremkom
en stor skylle klart fostervand.

KI. 21.25 blev afdelingsjordemoderen kaldt til stuen, idet der var rigelig blgdning gennem skeden
samt patologisk CTG som tegn pa truende iltmangel. Ultralydsscanning bekrzeftede barnets lang-

somme hjertelyd, og man mistaenkte en moderkagelgsning.

Leegen ordinerede derfor akut kejsersnit grad 1, som blev foretaget kl. 21.56. | forbindelse her-
med konstaterede man total Igsning af moderkagen.

Barnet var slapt og blev overflyttet til neonatalafdelingen, hvor det kom sig.
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Efter kejsersnittet viste en CT-scanning, at vores medlem havde faet en urinblaerelasion.
Hun blev derfor overflyttet til urologisk afdeling pa et nabosygehus, hvor man anlagde et afla-
stende urinkateter i nyren.

Den 3. januar 2022 blev vores medlem opereret, hvor man genetablerede urinlederens indlgb i
bleeren og anlagde et sakaldt JJ-kateter. Under operationen blev det konstateret, at man ved luk-
ningen efter kejsersnittet havde faet syet urinlederen fast i venstre side mellem livmoderen og
blaeren.

JJ-kateteret blev fjernet den 31. januar 2022. | efterforlgbet blev vores medlem udredt for vens-
tresidige flankesmerter.

Journalen fra gynaekologisk-obstetrisk afdeling fremlaegges som bilag B.

Patienterstatningen har den 13. oktober 2023 anerkendt skaden pa urinlederen som en behand-
lingsskade og fastsat det varige mén som fglge heraf til 5 % for tilbagelgb af urin i forbindelse med
vandladning. Patienterstatningens afggrelse fremlaegges som bilag C.

Den 24. oktober 2023 anmeldte vores medlem skaden pa urinlederen pa sin ulykkesforsikring.
Anmeldelsen fremlaegges som bilag D.

Den 5. december 2023 afviste LBs ulykkesafdeling at deekke skaden, idet haendelsesforlgbet ikke
var udlgst af en pludselig initialpavirkning, men derimod af en forudbestdende syg-
dom/komplikation til graviditeten. Der blev desuden henvist til, at forsikringen ikke daekker leege-
lig behandling, der ikke er ngdvendiggjort af et daekningsberettigende ulykkestilfaelde. Afggrelsen
fremlaegges som bilag E.

Vores medlem klagede herefter til den klageansvarlige, der ved afggrelse af 3. januar 2024 fast-
holdt deekningsafslaget, jf. bilag F. Den klageansvarlige fandt det ikke bevist, at der var gaet et
daekningsberettigende ulykkestilfselde forud for hindespraengningen, moderkagelgsningen og be-
hovet for kejsersnittet. Det matte desuden anses for sandsynligt, at moderkagen allerede ved an-
leggelsen i graviditetens begyndelse havde udviklet sig i patologisk retning.

Vores medlem har herefter indbragt sagen for Ankenavnet for Forsikring.

Leegelige udtalelser
LB har til brug for sagens behandling indhentet en intern laegelig udtalelse fra [ortopaedkirurg] (bi-
lag G) samt en ekstern laegelig udtalelse fra [gynaekolog og obstetriker] (bilag H).

Af den interne sagkyndige vurdering fremgar fglgende blandt andet:
'30.12.21 forlgst ved sectio 8 uger fa@r termin, haft PPROM (= praematur bristning af hinder
= vandafgang siden uge 29). {(...)
Forud: bristning af hinder tidligt, recidiverende herpes.
Vurdering:
Der udfgres akut sectio pd indikation af moderkagel@gsning og iltmangel hos fosteret. Det-
te er ikke en pludselig haendelse, men graviditetsudlgst sygdom som formentlig skyldes
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svaghed i moderkagens blodkar. Dette er drsag til sectio, dvs. falge af sygdom og ved sec-
tio sker skade pa urinleder = folge af laegelig behandling, som IKKE sker pga. pludselig
haendelse men pa baggrund af sygdom.'

Af den eksterne obstetriske vurdering fremgar fglgende blandt andet:

'[Klageren] havde vandafgang ved 29 uger. Mest sandsynligt var drsagen en infektion,
som er den hyppigste drsag til vandafgang pd dette tidlige tidspunkt af graviditeten. Der
var herefter en periode frem til 32+1 uger om hvilken der ikke foreligger journalmateriale,
men der har med en vis sandsynlighed vearet sivende vandafgang indtil [klageren] i uge
32+1 udviklede veer og begyndte at dbne sig. Man meerkede under fgdslen en stor spaendt
hindeblzere og der var sdledes, trods siven, fortsat vaeret vand i livmoderen. Kort efter at
resten af vandet gik i en stor skylle (pgra hindspraengning) faldt hjertelyden og der var
blgdning. Dette har MOS [med overvejende sandsynlighed] medfgrt trykforandring i liv-
moderen og som fglge heraf en akut Igsning af moderkagen med blgdning og ctg foran-
dringer til fglge. Denne mekanisme er velbeskrevet ved moderkagelgsning. (...) Jeevnfgr
ovenstdende er Igsningen, med overvejende sandsynlighed, sket pludseligt under fadslen.

Hyppigheden af moderkagelgsning (abruptio placentae) angives til 0,4-1,3%. Blandt de
vaesentligste risikofaktorer er tidligere l@sning, sveert forhgjet blodtryk, svangerskabsfor-
giftning, for tidlig vandafgang, @get fostervandsmaengde, flerfoldgraviditeter samt ryg-
ning. Arsagerne til moderkagelgsning er multifaktorielle og det er sandsynligt at moder-
kagen allerede ved anleeggelsen i graviditetens start udvikler sig i patologisk retning som
kan medfagre gget risiko for Igsning under nogle af de ovennaevnte udlgsende omstaendig-
heder.

Der forskes fortsat i dette. (...)
Konklusion: Moderkagelgsningen skete MOS pludseligt under fgdslen, som fglge af for-
hold ved selve graviditeten og moderkagen.'

Vores vurdering

Vi har pa baggrund af vores medlems klage gennemgaet sagen pa ny, og vi finder ikke grundlag for
at eendre vores tidligere afggrelse. Det er saledes fortsat vores vurdering, at betingelserne for at
anerkende moderkagelgsningen og fglgerne heraf som en daekningsberettigende ulykke ikke er
opfyldt.

Det fglger af ulykkesforsikringens vilkar punkt 2.1., at forsikringen daekker fglger efter ulykkestil-
faelde, hvorved forstas en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Det er altsa ikke tilstreekkeligt, at selve skaden indtraeder pludseligt.

Ifglge vilkarenes punkt 2.2.a. daekker forsikringen ikke:

e Ulykkestilfelde, hvis hovedarsag er sygdom eller en bestaende lidelse.

o Fglger efter behandling af en laege eller lignende, som ikke var ngdvendig pa grund af et ulyk-
kestilfeelde.

Det er vores medlem, der har bevisbyrden for, at der er tale om et deekningsberettigende ulykkes-
tilfeelde. Denne bevisbyrde er ikke Igftet.
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Vi er enige med vores medlem i, at moderkagen Igsnede sig pludseligt, og at dette fgrte til et akut
kejsersnit, hvorunder den venstre urinleder blev beskadiget. Det fastholdes dog, at moderkage-
Igsningen var en fglge af leegelig eller lignende behandling i deekningsudtagelsens forstand, og at
behandlingen ikke var ngdvendiggjort af et ulykkestilflde. Det fastholdes endvidere, at den til-
grundliggende arsag til, at der opstod moderklagelgsning som fglge af behandlingen, var en forud
bestaende sygdom i deekningsvilkarenes forstand.

Vores medlem begyndte at fa veer tidligt om morgenen den 30. december 2021, og veerne tog
gradvist til i Igbet af dagen. Hun blev overflyttet til fadeafdelingen kl. 17.30, og kl. 19.50 blev der
holdt konference mellem jordemoder, afdelingsjordemoder og laegelig bagvagt for at vurdere
progressionen i fgdslen. Det blev noteret, at man ikke kunne na barnets hoved, og at der blandt
andet var tvivl om, hvorvidt livmoderhalsen var udslettet, og om der var seje hinder. Man foretog
derfor

en ultralydsscanning og kikkertundersggelse, hvor det kunne konstateres, at livmoderhalsen var
udslettet, og at det alene var en stor, spaendt hindeblzaere, der holdt barnet tilbage. For at frem-
skynde fgdslen og fremme barnets nedtraengning i baekkenet blev det derfor besluttet at spreenge
fosterhinden (bilag B, s. 6-7).

Spraengningen blev udfgrt af afdelingsjordemoderen kl. 20.00, og i forbindelse hermed kom der
en stor skylle klart fostervand. Efterfglgende blev der beskrevet pavirket hjertelyd og ordineret
akut kejsersnit, hvorunder man konstaterede en komplet Igsning af moderkagen.

Pa baggrund af haendelsesforlgbet er der efter vores vurdering ikke grundlag for at fastsla, at hin-
despraengningen blev ivaerksat som fglge af en pludselig haendelse, der havde forarsaget person-
skade.

Det fastholdes, at der var tale om laegelig eller lignende behandling i daeekningsvilkarenes forstand.
Hindespraengningen blev udfgrt af afdelingsjordemoderen efter konference mellem jordemode-
ren, afdelingsjordemoderen og den laegelige bagvagt og efter forudgaende ultralydsscanning og
kikkertundersggelse. Behandlingen rettede sig mod at fremme progressionen af fgdslen.

Betingelserne for dakning af fglgerne af hindesprangningen er derfor ikke opfyldt, jf. deeknings-
vilkarenes punkt 2.2.a.

Det bemaerkes i tilknytning til ovenstaende, at det pa baggrund af den obstetriske laegeudtalelse
(bilag H) ma laegges til grund, at det var hindespraengningen, der med overvejende sandsynlighed
udlgste en trykforandring i livmoderen og som fglge heraf den akutte Igsning af moderkagen. Der
var saledes ikke forud for hindespraengningen beskrevet symptomer pa moderkagelgsning, og
mekanismen med trykforandring i livmoderen og deraf fglgende akut moderkagelgsning med
blgdning og CTG-forandringer er velbeskrevet.

Pa baggrund af de laegelige udtalelser ma det endvidere anses for sandsynligt, at vores medlem
var disponeret for moderkagelgsning som fglge af en tilgrundliggende sygelig udvikling i moder-
kagen. Ifglge den obstetriske leegeudtalelse havde moderkagen sandsynligvis allerede udviklet sig
i patologisk retning ved anlaeggelsen i graviditetens start. Det fremgar ogsa, at for tidlig vandaf-
gang i sadanne tilfeelde er disponerende for moderkagelgsning, og at den hyppigste arsag til tidlig
vandafgang er en infektion.
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Ifglge journalen havde vores medlem risikofaktorer i form af recidiverende herpes samt begyn-
dende vandafgang allerede i uge 29 (bilag B, s. 4). Den tilgrundliggende arsag til, at hun fik tidlig
vandafgang og efterfglgende moderkagelgsning som komplikation til hindesprangningen, ma
derfor anses for udlgst af sygdomme i deekningsvilkarenes forstand.

Samlet ggres det pa baggrund af ovenstaende galdende, at naevnet ikke har grundlag for at kriti-
sere vores afslag pa deekning."

Klageren har i brev af 18/3 2024 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Laegelig behandling

LB- forsikring skriver: Det fastholdes dog, at moderkagelgsningen var en fglge af laegelig eller lig-
nende behandling i deekningsudtagelsens forstand, og at behandlingen ikke var ngdvendiggjort af
et ulykkestilfaelde.

| 'vilkar for ulykkesforsikringen' star der, at forsikringen ikke deekker 'fglger efter behandling af
laege eller lignende'. Men der er altsa ikke beskrevet mere detaljeret/defineret, hvad laegelig be-
handling egentlig daekker over. Sa hvad er lsegelig behandling? Jeg taenker, at der er sager, hvor
det er mere abenlyst, at der er tale om laegelig behandling, end andre, men sikkert ogsa mange
sager, som er i en grazone. Jeg vil gerne henvise til en forsikringssag, hvor klager fik medhold af
Ankenaevnet for Forsikring fra april 2023 (kendelses nr.: 99330). | denne sag far kvinden skade pa
halebenet efter en underkropsfgdsel. Under fgdslen benyttes forskellige handgreb for at forlgse
barnet. Det kunne ikke udelukkes, at der var sket pavirkning af halebenet ved brug af disse hand-
greb. Flertallet i naevnet finder: at forlgsning ved handgreb ikke kan betragtes som laegelig be-
handling i betingelsernes forstand.

De forskellige handgreb, som man benytter ved underkropsfgdsler, medvirker til en sikker frem-
drift

i fodslen. LB-forsikring skriver om hindespraengningen i min sag: Behandlingen rettede sig mod at
fremme progressionen af fgdslen.

Jeg synes godt, man kan sidestille forlgsning ved handgreb med hindesprangning. Hindespraeng-
ning og forlgsning ved handgreb ved underkropsfgdsler er begge metoder, der sikrer korrekt og
sikker fremgang i fgdsler. Man tog vandet ved min fgdsel for at komme videre. Hvis jeg havde fgdt
uden sundhedsprofessionel hjzelp, ja sa var vandet jo gaet af sig selv pa et tidspunkt, og moderka-
gen havde Igsnet sig. Dette ville man dog ikke vente pa inden pa sygehuset. Pa sygehuset frem-
skyndede man forlgbet.

Selv hvis vi siger, at hindespraengning er laegelig behandling, ja sa synes jeg ikke LB-forsikring har
bevist, at moderkagelgsningen udelukkende skyldes hindespraengingen. Fgdselslaegen skriver, at
moderkagelgsning er multifaktoriel, og at der dermed er flere risikofaktorer der spiller ind. Man
kan altsa ikke sige, at hindespraengningen er hovedarsag til moderkagelgsningen. Moderkagelgs-
ningen skyldes ikke den laegelige behandling, men ville vaere sket uanset, hvis naturen var gaet sin

gang.

Sygdom eller bestaende lidelse
Jeg synes virkelig ikke, LB-forsikring i det tilsendte kommer med fornuftige argumenter for, at der
er tale om et ulykkestilfaelde, hvis hovedarsag er sygdom eller en bestaende lidelse. Arsagerne til
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moderkagelgsning er er multifaktorielle, og dermed kan man jo ikke benavne én hovedarsag.
Hvad

er hovedarsagen ifglge LB-forsikring? Ja der er en udtalelse fra en fgdselslaege omkring moderka-
gelgsning, men jeg synes LB-forsikring skal holde sig til fakta i denne sag og hvad der egentlig er
bevist i MIN sag. Fgdselslaegen skriver, at der FORSKES i om moderkager kan udvikle sig i patolo-
gisk retning. Der er altsa ingen evidens for, at dette sker i virkeligheden. Blodkarrene i min moder-
kage blev kontrolleret flere gange i graviditeten efter vandafgang (flow skanninger). Alle disse
flow skanninger var normale, og dermed intet tegn til patologi i min moderkage (fremgar af min
journal). Der er ej heller beskrevet en deform/patologisk moderkage efter kejsersnittet, hvor den-
ne jo kunne inspiceres. Sa fakta er alts3, at der er intet der tyder p3, tveertimod, at jeg havde en
patologisk moderkage.

Der er flere disponerende faktorer til moderkagelgsning og de vaesentligste er (som fgdselslaegen
har naevnt): Tidligere lgsning (opfyldte jeg ikke), forhgjet blodtryk (opfyldte jeg ikke), svanger-
skabsforgiftning (opfyldte jeg ikke), rygning (opfyldte jeg ikke), sget maengde fostervand (opfyldte
jeg ikke) og for tidlig vandgang, hvilket jeg opfyldte. Jeg opfyldte altsa én disponerende faktorer til
moderkagel@sning, tidlig vandafgang, altsa én disponerende faktor ud af seks. Og dermed er tidlig
vandafgang altsa sygdom og dermed udelukkende den eneste arsag/hovedarsag til moderkage-
Igsningen ifglge LB-forsikring? Nej det kan man da ikke sige. Trykaendringen ved vandafgang er
nok ogsa en medspiller, om end det er ubetydeligt, om vandafgang skete af sig selv eller blev
fremskyndet.

Desuden er der ikke noget krav om 'tilfaeldighed' i den nye ulykkesdefinition. Sa selvom jeg i teori-
en

var en smule disponeret, ja sa er det ikke ensbetydende med at, at jeg ikke har vaeret udsat for en
ulykke. Og én disponerende faktorer er vel ikke sygdom og hovedarsag? LB- forsikring deekker
bristninger efter en fgdsel. Jamen hvad sa hvis der er en kvinde, som har faet bristninger efter at
have fgdt et meget stort barn? Denne kvinde er da i hgj grad disponeret til bristninger sammen-
lignet med andre kvinder grundet barnets stgrrelse. Sa skal hendes bristninger da ikke daekkes,
fordi hun

er disponeret og dermed er hovedarsagen til bristningerne sygdom (=barnets vaegt)?"

Selskabet har i brev af 5/4 2024 til naevnet bl.a. anfert:

"Det bestrides, at et handgreb under en fgdsel kan sidestilledes med hindespraengning, selvom
formalet i begge tilfaelde er at fremme eller muligggre fgdslen af barnet.

Hindespraengning er en behandling, hvor man fgrer et instrument op i skeden og prikker hul i fo-
sterhinderne. Som beskrevet i vores hgringssvar af 1. marts 2024 blev beslutningen om behand-
lingen truffet i samrad med blandt andet den laegelige bagvagt og efter forudgaende ultralyds-
scanning og kikkertundersggelse.

Det er hypotetisk, hvorledes fgdslen var forlgbet, hvis man pa det pagaldende tidspunkt ikke
havde valgt at foretage hindespraengning, herunder om vandet i stedet var sivet ud i et langsom-
mere tempo. Det afggrende i denne sag er, at det pa baggrund af den obstetriske laegeudtalelse
(bilag H) ma laegges til grund, at det var hindespraengningen, der med overvejende sandsynlighed
udlgste en trykforandring i livmoderen og deraf fglgende akut I@sning af moderkagen. Den direkte
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arsag til skaden var saledes behandlingen i form af hindespraengning, og denne behandling var ik-
ke ngdvendiggjort af en daekningsberettigende ulykke.

Om vores medlem havde kun én eller flere disponerende faktorer for udvikling af moderkagelgs-
ning, er ligeledes uden relevans for sagen. Det afggrende er, at der allerede i uge 29 var en pato-
logisk udvikling i graviditeten i form af al for tidlig vandafgang, hvilket ifglge den obstetriske laege-
udtalelse (bilag H) er en af de vaesentligste risikofaktorer for moderkagelgsning. Den patologiske
udvikling ses desuden ved, at fgdslen gik i gang allerede i starten af uge 32. Den omstandighed, at
flowscanninger af blodkarrene i moderkagen havde vist normale forhold, og at der ifglge vores
medlem ikke kunne konstateres patologiske forandringer i moderkagen efter kejsersnittet, kan ik-
ke fgre til en @&@ndret vurdering.

Vores medlems sammenligning med bristninger kan heller ikke fgre til en sendret vurdering alle-
rede af den grund, at et stort barn ikke er en sygdom eller bestaende lidelse i daekningsvilkarenes
forstand."

Klageren har i brev af 16/4 2024 bl.a. anfgrt:

"Jeg mener ikke, at hindespraengning i sig selv er laegelige behandling uden vished om kvindens
fgdselsforlgb.

Jeg mener, man bgr orientere sig i hver enkelt kvindes fgdselsforlgb, for at finde arsagen til hinde-
sprangingen, og pa den baggrund vurdere, om det var en lagelig behandling. | nogle fgdselscases
kan det veere en behandling at lave hindesprangning, for eksempel hvis barnet er i en tilstand,
hvor det har brug for at komme ud. Sa laver man hindespraengning i et behandlingsgjemed, fordi
man gnsker at afhjaelpe et helbredsmaessigt problem, ved at fgdslen fremskyndes.

I mit forlgb var hindespraengning ikke i behandlingsgjemed. Der var intet galt i mit forlgb pa dette
tidspunkt.

Alt var naturligt. Man opdagede ved en gynaekologisk undersggelse, at jeg var fuldt dilateret, og at
jeg faktisk havde vaeret dette leenge, pa trods af, at man havde vurderet det modsatte ved gen-
tagne vaginale undersggelser med fingrene i skeden. Man ville altsa ikke vente pa, at hinderne
sprang af sig selv, nu nar jeg havde vaeret fuldt dilateret laenge. Men mit barn havde det godt pa
dette tidspunkt. Barnet blev jo konstant overvaget grundet fgdsel fgr termin. Der var altsa intet
helbredsmaessigt problem der var arsag til hindespraengningen.

Det er da lige sa hypotetisk at antage, at vandet ville sive langsommere ud, hvis vandafgang var
sket spontant frem for assisteret. Selv hvis det siver langsommere sammenlignet med assisteret
hindespraengning, ja sa ville det jo stadig forarsage en trykeaendring i livmoderen, fordi der bliver
en mindre maengde vand i livmoderen.

Fedselslegen naevner ikke en 'lille’ eller 'stor' trykaendring, men blot en trykaendring som mulig
medspiller i moderkagelgsningen. Sa uanset om vandafgang blev assisteret eller skete spontant, ja
sa ville der ske en trykaendring og moderkagen ville Igsne sig.

Jeg undrer mig over at LB-forsikring skriver: Om vores medlem havde kun én eller flere dispone-
rende faktorer for udvikling af moderkagelgsning, er ligeledes uden relevans for sagen.



Ankenaevnet for Forsikring

10.

101056

Hele sagsbehandlingstiden har LB-forsikring gaet op i hvilke risikofaktorer, der er for moderkage-
Igsning, og at jeg i hgj grad var disponeret samt havde en patologisk moderkage. Det er da vae-
sentligt at snakke om, hvor disponeret man er for et givent udfald. Jo mere disponeret man er for
et givent udfald, jo stgrre er sandsynligheden jo for, at man har fundet den rigtige arsag til udfal-
det. Oversat til mit forlgb: Jo flere risikofaktorer man har for moderkagel@gsning, i jo hgjere grad er
man disponeret, og dermed kan man med stgrre sikkerhed sige, at man har fundet forklaringerne
pa moderkagelgsningen. Jo flere disponerende faktorer man har, jo mere peger i retningen af, at
Igsningen bunder i sygdomsfaktorer. Men da jeg ikke var seerligt disponeret for moderkagelgs-
ning, og det faktum, at der kun er beviser for, at min moderkage var velfungerende, ja sa kan jeg
ikke se hvordan, moderkagelgsningen kan forklares i sygdom.

LB-forsikring skriver: Vores medlems sammenligning med bristninger kan heller ikke fgre til en
a&ndret vurdering allerede af den grund, at et stort barn ikke er en sygdom eller bestaende lidelse
i daekningsvilkarenes forstand.

Hmmm, hvad sa hvis en mor lider af diabetes og pa den baggrund fgder et stort barn og padrager
sig bristninger under fgdslen? Bgrn af diabetes mg@dre er ofte stgrre sammenlignet med gravide
kvinder uden diabetes. En gravid kvinde med diabetes og et pavist stort barn er i hgjere grad di-
sponeret for bristninger sammenlignet med andre gravide kvinder. Og diabetes er da en sygdom.

Dette er et eksempel pa hvordan hgj grad af disponering faktisk haenger sammen med arsag og
udfald, og dermed kan forklares i sygdom."

Nzevnet har faet forelagt bilag, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af udtalelse af 27/11 2023 fra

ortopaedkirurg fremgar bl.a.:

"Vurdering af mulig fedselsskade:
30.12.21 forlgst ved sectio 8 uger f@gr termin, haft PPROM (= preematur bristning af hinder = vand-
afgang siden uge 29)

Kommer ind med veer, CTG med langsom hjerterytme hos fosteret, blgdning obs Igsning af mo-
derkage

Der foretages sectio med fund af Igsning af moderkagen
Forud: bristning af hinder tidligt, recidiverende herpes

Vurdering:

Der udfgres akut sectio pa indikation af moderkagel@sning og iltmangel hos fosteret. Dette er ikke
en pludselig haendelse, men graviditetsudlgst sygdom som formentlig skyldes svaghed i moderka-
gens blodkar. Dette er arsag til sectio, dvs. fglge af sygdom og ved sectio sker skade pa urinleder =
folge af laegelig behandling, som IKKE sker pga. pludselig haendelse men pa baggrund af sygdom.

Altsa foreslas afvisning med begrundelse om manglende daekning af laegelig behandling og dettes
folger.
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PE har anerkendt manglende specialist behandling medfgrende skade pa urinleder, men det er en
helt anden problematik."

Af udtalelse af 29/12 2023 fra gynaekolog og obstetriker fremgar bl.a.:

"Der gnskes svar pa folgende:

1. gennemgang af forlgbet

2. hovedarsagen til hvorfor der blev foretaget kejsersnit

3. hovedarsagen til at moderkagen havde Igsnet sig, herunder en bedgmmelse af, om Igsningen
med overvejende sandsynlighed skyldes den preemature bristning af hinder, en svaghed i mo-
derkagens blodkar, en pludselig initial pavirkning eller anden arsag (hvilken i sa fald?)

4. om lgsningen skete gradvist (langsomt/over tid) eller pludseligt

5. de generelle statistikker for hvorfor og hvordan moderkager Igsner sig, hvis det ellers findes.

1. Gennemgang af forlgbet.

Ifglge journalen har den gravide [klageren] haft vandafgang siden 29 ugers graviditet. Der forelig-
ger ikke oplysninger om graviditeten i gvrigt, omstaendighederne omkring vandafgangen eller de
efterfglgende uger.

[Klageren] kalder d. 30.12.21 kl. 5.55, pga. veer og sparsom blgdning gennem skeden. Hun er da i
uge 32+1. CTG er normal. Livmoderen beskrives ikke.

KI. 13.30 beskrives livmoderen som blgd og velafslappet og ikke irritabel.

Der er i de fglgende timer tiltagende veer og da livmodermunden kl. 20.35 er fuldt dben og kun
fosterhinder holder pa barnet skgnnes fgdslen uafvendelig, hvorfor der foretages hindespreeng-
ning for at afslutte fgdslen. Barnet har ved 32 ugers gestationsalder en god chance for overlevel-
se, da det har faet lungemodning. Det vurderes derfor at vaere god klinisk praksis.

KI. 21.25 kaldes den superviserende jordemoder til stuen, idet der er rigelig blgdning gennem
skeden samt patologisk ctg, som er et tegn pa truende iltmangel. Hjertelyden er vanskelig at regi-
strere, men den falder yderligere og forbliver til sidst lav. Pga. den vanskeligt registrerbare hjerte-
lyd ultralydsscannes barnets hjerte hvorved den langsomme hjertelyd bekraeftes. Man mistaenker
en moderkagelgsning og laegen ordinerer et akut kejsersnit grad 1, hvilket betyder at barnet skal
veere fgdt inden for 15 minutter.

Kejsersnittet foretages d. 30.12.21 kl. 21.56. Ved operationen anlaegges et nedre tvaersnit i livmo-
deren, som efterfglgende viser sig at ligge meget lavt i livmodervaeggen. Der er desuden udrifter i
forlengelse af snittet i begge sider, som fglge af forlgsningen af barnet. Disse sys. Barnet er slapt
ved fgdslen og overflyttes til neonatalafdelingen.

Efter kejsersnittet ordineres en CT-scanning af [klagerens] urinveje, idet man vurderer at man ved
syning af udrifterne har veaeret i teet kontakt med urinlederne, hvorved disse kan veere blevet be-
skadiget. CT viser aflukning af den venstre urinleder og [klageren] overflyttes til urologisk afdeling
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pa nabosygehus. Her anlaegges et aflastende nefrostomikateter pa den venstre side (urinen fgres
ud gennem et kateter anlagt direkte i nyrebakkenet).

D 1.1 foretages en antegrad pyelografi (rentgenundersggelse af urinvejene med kontrast). Denne
giver mistanke om stop ved urinlederens indlgb i blaeren og man foretager derfor, d.3.1.22, en re-
implantation af den venstre urinleder i bleeren, hvorved urinlederens indlgb i blaeren genetable-
res. [Klageren] har i efterforlgbet JJ-kateter i urinlederen og udvikler d. 12.1 en urinvejsinfektion.
Ifglge Patienterstatningens gennemgang af sagen lider patienten i dag af reflux, dvs. tilbagelgb af
urin i forbindelse med vandladning. Det er vurderet at vaere en blivende tilstand. Der foreligger ik-
ke dokumentation for dette i journalmaterialet.

2. Hovedarsagen til kejsersnittet

Da der under f@dslen opstod vedvarende bradycardi (lav hjertefrekvens) og mgrk blgdning var der
mistanke om at moderkagen havde Igsnet sig. En moderkagelgsning er en alvorlig tilstand som,
afhaengig af Igsningens omfang, kan udvikle sig til totalt manglende iltforsyning til barnet. Det er
derfor en tilstand som ofte kraever forlgsning af barnet, for at forsgge at forhindre iltmangel. Hvor
hurtigt og hvordan forlgsningen skal ske, besluttes af laegen i en afvejning af tilstandens udvikling
og alvorlighed overfor den mulige og mest hensigtsmaessige forlgsningsmetode. | [klagerens] til-
feelde vurderede man at forlgsning skulle ske inden for 5 minutter og at dette ikke var muligt gen-
nem skeden, hvorfor man ordinerede et kejsersnit grad 1.

3. Hovedarsagen til moderkagelgsningen

En moderkagelgsning kan vaere partiel, med Igsning af dele af moderkagen (=en randlgsning). Det
kan give symptomer i form af smerter eller sammentraekninger i livmoderen, som bliver 'irritabel’,
nogle gange ses synlig blgdning og i visse tilfaelde pavirket hjertelyd. | disse tilfeelde vil det kliniske
billede afggre om man bgr forlgse eller kan afvente situationen under taet observation.

En stgrre eller total Igsning af moderkagen er en hyperakut tilstand med kraftige smerter, ofte
blgdning og pavirket hjertelyd hos barnet. Tilstanden er livstruende for savel mor som barn.

[Klageren] havde vandafgang ved 29 uger. Mest sandsynligt var arsagen en infektion, som er den
hyppigste arsag til vandafgang pa dette tidlige tidspunkt af graviditeten. Der var herefter en peri-
ode frem til 32+1 uger om hvilken der ikke foreligger journalmateriale, men der har med en vis
sandsynlighed vaeret sivende vandafgang indtil [klageren] i uge 32+1 udviklede veer og begyndte
at abne sig. Man maerkede under fgdslen en stor spaendt hindeblaere og der var saledes, trods si-
ven, fortsat veeret vand i livmoderen. Kort efter at resten af vandet gik i en stor skylle (pga. hind-
spraengning) faldt hjertelyden og der var blgdning. Dette har MOS medfgrt trykforandring i livmo-
deren og som fglge heraf en akut Igsning af moderkagen med blgdning og ctg forandringer til fgl-
ge. Denne mekanisme er velbeskrevet ved moderkagelgsning.

4. Jeevnfgr ovenstaende er Igsningen, med overvejende sandsynlighed, sket pludseligt under fgds-
len. Til grund herfor leegges fglgende: Smerterne under fgdslen beskrives i flere timer som almin-
delige vesmerter.

Blgdningen under fgdslen er indtil hindespraengning sparsom ('lidt blgdning') og skyldes pa dette
tidspunkt formentlig udvidelsen af livmodermunden. Livmoderen beskrives kl. 13.30 som blgd,
velafslappet og ikke irritabel, altsa uden tegn til moderkagelgsning (den er herefter ikke beskre-
vet). Efter hindespraengning bliver hjertelyden patologisk og falder samtidig med at der opstar
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mgrk blgdning. Det vand som udtgmmes ved hindespraengningen, er rigeligt og klart, mens det
vand som ses ved kejsersnittet, er blodigt med koagler. Ved kejsersnittet er moderkagen totalt
Igs, en tilstand som barnet kun kan overleve i fa minutter.

5. Hyppigheden af moderkagelgsning (abruptio placentae) angives til 0,4-1,3%. Blandt de vaesent-
ligste risikofaktorer er tidligere lgsning, svaert forhgjet blodtryk, svangerskabsforgiftning, for tidlig
vandafgang, gget fostervandsmaengde, flerfoldgraviditeter samt rygning. Arsagerne til moderka-
gelgsning er multifaktorielle og det er sandsynligt at moderkagen allerede ved anlaeggelsen i gra-
viditetens start udvikler sig i patologisk retning som kan medfgre gget risiko for Igsning under
nogle af de ovennaevnte udlgsende omstaendigheder. Der forskes fortsat i dette.

Konklusion: Moderkagelgsningen skete MOS pludseligt under fgdslen, som fglge af forhold ved
selve graviditeten og moderkagen."

Af journalen fremgar bl.a.:

"30.12.21 20:00

Vg. expl.: tvivl om orif. udsl. da der fgles stor spandt hindeblzere. Der ses med omnioskop og der
ses kun hindeblaere - ses ingen kant fra orificium. Saledes er orificium udslettet. Efter ULS ved
bagvagt ... besluttes at lave hindepunktur for at fremme nedtraengningen og fremskynde fgdslen,
da det kun er fosterhinder som holder barnet tilbage og der er tiltagende veer.

30.12.21 20:35

M pudendusnal ggres [klageren] med udtgmmelse af stor skylle klart FV. % fremfald af ns eller
smadele."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:"1. Hvad forsikringen daekker?
Forsikringen giver ret til erstatning ved et ulykkestilfaelde. Ulykkestilfaelde betyder en pludselig
haendelse, der forarsager personskade.

Forsikringen dakker ikke:
a. Sygdom mv.:

e Ulykkestilfelde, hvis hovedarsag er sygdom eller en bestaende lidelse

e Forvaerring af et ulykketilfeeldets fglger der skyldes forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg
eller lidelse, medmindre det leegeligt kan pavises, at ulykkestilfaeldet er den direkte arsag til
sygdommen, sygdomsanlagget eller lidelsen

e Folger efter behandling af laege eller lignende som ikke var ngdvendig pa grund af et ulykkes-
tilfeelde, der er omfattet af policen."

Naevnet udtaler:
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Klageren fik den 30/12 2021 foretaget hindelgsning og efterfglgende akut kejsersnit pa grund af
totallgsning af moderkagen under fgdslen. Ved en fejl blev urinlederen syet fast i venstre side
mellem livmoderen og blaeren. Klageren lider som fglge heraf af refluks ved vandladning og har
faet erstatning ved Patienterstatningen for 5 % varigt mén.

Klageren gnsker at fa godtggrelse for varigt mén pa 5 %. Selskabet har afvist daekning med hen-

visning til, at der ikke er tale om en dakningsberettigende ulykke.

Klageren har anfgrt, at den pludselige moderkagelgsning udger et deekningsberettigende ulyk-
kestilfaelde. Vandafgangen forarsagede en trykandring og en pludselig Igsning af moderkagen.
Klageren har anfgrt, at hindespraengning ikke er leegelig behandling. Leegelig behandling ved en
fedsel er, nar en situation afviger fra det normale, og man ivaerksaetter foranstaltninger for at
helbrede nogen, eller nar man gnsker at afhjeelpe et helbredsmaessigt problem. Vandaf-
gang/hindespraengning er en naturlig og uundgaelig del af en vaginal fgdsel. Klageren har an-
fert, at selskabet ikke har bevist, at sygdom eller hindespraengning er hovedarsag til moderka-
gelgsningen. Fgdselslaegen skriver, at arsagerne til moderkagelgsning er multifaktorielle. Der-
med kan man ikke pege pa én specifik arsag og dermed heller ikke benavne en hovedarsag. Der
er ingen sikker evidens for, at moderkager — som fglge af patologiske forhold ved dannelsen —

kan Igsne sig.

Selskabet har anfgrt, at moderkagelgsningen og fglgerne heraf ikke udggr et deekningsberetti-
gende ulykkestilfeelde. Haendelsesforlgbet er ikke udlgst af en pludselig initialpavirkning, men
derimod af en forud bestdende sygdom/komplikation til graviditeten. Selskabet har anfgrt, at
moderkagelgsningen var en fglge af laegelig eller lignende behandling i deekningsudtagelsens
forstand, og at behandlingen ikke var ngdvendiggjort af et ulykkestilfaelde. Selskabet har anfgrt,
at jordemoderen foretog hindesprangning for at fremskynde fgdslen og ikke som fglge af en
pludselig haendelse, der havde forarsaget personskade. Selskabet har anfgrt, at hindespraeng-
ningen med overvejende sandsynlighed udlgste en trykforandring i livmoderen og som fglge
heraf den akutte Igsning af moderkagen. Der var ikke forud for hindesprangningen beskrevet

symptomer pa moderkagelgsning, og mekanismen med trykforandring i livmoderen og deraf
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felgende akut moderkagelgsning med blgdning og CTG-forandringer er velbeskrevet. Det ma
anses for sandsynligt, at klageren var disponeret for moderkagelgsning som fglge af en tilgrund-
liggende sygelig udvikling i moderkagen og fordi klageren havde tidlig vandafgang i uge 29, der
hyppigst er forarsaget af infektion.

Det fremgar af udtalelse fra gynaekolog og obstetriker, at "da livmodermunden kl. 20.35 er fuldt
aben og kun fosterhinden holder pa barnet skgnnes fgdslen uafvendelig, hvorfor der foretages
hindespraengning for at afslutte fgdslen ... det vurderes derfor at veere god klinisk praksis ...
[Klageren] havde vandafgang ved 29 uger. Mest sandsynligt var arsagen en infektion, som er
den hyppigste arsag til vandafgang pa dette tidlige tidspunkt af graviditeten ... der har med en
vis sandsynlighed veeret sivende vandafgang indtil [klageren] i uge 32+1 udviklede veer og be-
gyndte at dbne sig. Man maerkede under fgdslen en stor spaendt hindeblaere og der var saledes,
trods siven, fortsat veeret vand i livmoderen. Kort efter at resten af vandet gik i en stor skylle
(pga hindspraengning) faldt hjertelyden og der var blgdning. Dette har MOS medfgrt trykforan-
dring i livmoderen og som fglge heraf en akut Igsning af moderkagen med blgdning og ctg for-
andringer til fglge. Denne mekanisme er velbeskrevet ved moderkagelgsning. Jaevnfgr ovensta-

ende er Igsningen, med overvejende sandsynlighed, sket pludseligt under fgdslen".

Det fremgar af journalnotat af 30/12 2021, at "der ses med omnioskop og der ses kun hinde-
bleere — ses ingen kant fra orificium. Saledes er orificium udslettet. Efter ULS ved bagvagt ...
besluttes at lave hindepunktur for at fremme nedtrangningen og fremskynde fgdslen, da det
kun er fosterhinder som holder barnet tilbage og der er tiltagende veer ... M pudendusnal ggres
[klageren]

med udtgmmelse af stor skylle klart FV. % fremfald af ns eller smadele. ".

Ulykkesforsikringen daekker en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Forsikringen
daekker ikke ulykkestilfeelde, hvis hovedarsag er sygdom eller en bestaende lidelse eller fglger
efter behandling af laege eller lignende, som ikke var ngdvendig pa grund af et ulykkestilfeelde,

der er omfattet af policen.



Ankenaevnet for Forsikring

16. 101056

Naevnet bemaerker, at Hgjesteret i den sakaldte Igbesag (U 2018.7 H) har udtalt om en tilsva-
rende bestemmelse, at "Den definition af et ulykkestilfeelde, der anvendes i de foreliggende
forsikringsbetingelser, er bred. Det haenger navnlig sammen med anvendelsen af ordet 'haen-
delse' og det forhold, at det ikke er en betingelse, at arsagen til ulykkestilfaeldet er udefra
kommende pavirkning eller ydre omstaendigheder, ligesom det efter vores opfattelse heller
ikke er en betingelse, at der er opstdet noget usaedvanligt, uventet eller tilfaeldigt i forbindelse
med skadens indtreeden. Den haendelse - initialpavirkning - som har fgrt til skaden, skal dog
veere sket pludseligt". 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 selskaberne til skade, finder vi, at definitionen pa et ulykkestilfaelde ma anses for ogsa

at omfatte den situation, hvor der pludseligt under Igbeaktivitet opstar personskade".

Naevnet bemeerker, at det foretagne kejsersnit og aflukningen af den venstre urinleder ved sy-
ning af udrifterne er laegelig behandling. Forsikringen dakker ikke fglger efter behandling af
lege eller lignende, som ikke var ngdvendig pa grund af et ulykkestilfaelde, der er omfattet af
policen. Der har derfor betydning, om kejsersnittet var ngdvendigt pa grund af et daekningsbe-

rettigende ulykkestilflde.

Der blev foretaget akut kejsersnit pa grund af moderkagelgsning. Naevnet finder efter en gen-
nemgang af sagen, at moderkagelgsningen skyldtes en pludselig trykforandring i livmoderen
forarsaget af den hindespraengning, som jordemoderen foretog, hvorfor klageren under fgdslen

har vaeret udsat for en pludselig haendelse (en initialpavirkning).
Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa udtalelsen fra gynaekolog/obstetriker, der konkluderer,
at hindesprangningen med overvejende sandsynlighed medfgrte trykforandring i livmoderen

og som fglge heraf en akut Igsning af moderkagen med blgdning og ctg forandringer til fglge.

Naevnets flertal udtaler:
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Flertallet finder, at hindespraengingen er en "behandling af laege eller lignende", og at hinde-
spraengningen ikke har vaeret ngdvendig pa grund af et selvsteendigt ulykkestilfeelde, der er om-

fattet af forsikringen. Flertallet kan derfor ikke kritisere, at selskabet har afvist at yde daekning.

Flertallet har blandt andet lagt veegt pa, at fosterhinderne blev punkteret i stedet for at briste af
sig selv.

Hindesprangningen ma i den konkrete situation anses som et indgreb, der har til formal at
fremme progressionen af fgdslen, hvilket ma betragtes som "behandling af leege eller lignende"

i forsikringsbetingelsernes forstand.

Flertallet bemaerker, at det fremgar af journalnotatet, at hindesprangningen foretages "for at
fremme nedtraengningen og fremskynde fgdslen, da det kun er fosterhinder som holder barnet
tilbage og der er tiltagende veer".

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

Navnets mindretal (en person) udtaler:

Mindretallet finder, at hindespraengningen ikke kan betragtes, som "behandling af laege eller

lighende" i betingelsernes forstand.

Mindretallet har i den forbindelse blandt andet lagt vaegt pa, at det er en naturlig proces ved en

vaginal fgdsel, at fosterhinderne brister, og der sker vandafgang.

Mindretallet har videre lagt vaegt pa, at hindesprangningen ifglge gynaekolog/obstetriker var
udtryk for god klinisk praksis og blev foretaget for at afslutte fgdslen pa et tidspunkt, hvor liv-
modermunden var fuldt aben og f@dslen ansas for uafvendelig. Hindesprangningen skete ifglge
journalnotatet "for at fremme nedtraengningen og fremskynde fgdslen". Der er ikke oplysninger
om, at hindesprangningen blev foretaget pa grund af unormale forhold eller mistanke herom

ved mor eller barn.
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Det, som selskabet i gvrigt har anfgrt, kan ikke fgre til andet resultat.

Der treeffes afggrelse efter stemmeflertallet.

Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Jens Kruse Mikkelsen
formand
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