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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 2/5 2025 har klageren bl.a. anfgrt:

"Jeg gnsker at klage over forsikringsselskabets afggrelse, da jeg mener at jeg er berettiget til en
form for erstatning. Jeg mener at min ulykke bgr vaere daekket af forsikringen, da det er en plud-
selig styrtblgdning som opstar 14 dage efter mit kejsersnit og derfor ikke har sammenhang med
den blgdning der opstod under mit kejsersnit. Forsikringen giver mig afslag fgrste gang da de me-
ner at blgdningen straekker sig over leengere tid da jeg pletblgder efter fgdslen og de derfor me-
ner at det ikke er en pludselig haendelse. Men denne pletblgdning har intet med styrtblgdningen
at ggre, samt er det en pletblgdning alle kvinder oplever efter en fgdsel. Anden gang forsikringen
giver mig afslag er det fordi de mener at min livmoder ikke traekker sig sammen, men der star fle-
re steder i min journal at min livmoder traekker sig fint sammen, samt bliver jeg undersggt for det-
te hver dag i den tid jeg er indlagt efter mit kejsersnit og bade jordemgdre og leeger siger at alt ser
fint ud. Jeg er desuden forbi ... hospital d. 05/08/2024, da jeg er lidt utilpas, men her bliver jeg og-
sa undersg@gt og alt ser fint ud, samt at min livmoder stadig trakker sig fint sammen, dette er altsa
5 dage inden blgdningen sker. Jeg mener derfor at der er tale om en pludselig haendelse som er
skyld min personskade og bgr daekkes i henhold til forsikringsbetingelserne. Hele denne handelse
har vaeret/er en stor psykisk pavirkning, da jeg var i livsfare og har faet varig mén da jeg aldrig kan

blive gravid igen.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

Jeg @nsker at selskabet anerkender min skadesanmeldelse og tilbyder mig en form for erstatning."

Selskabet har den 18/7 2025 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen saledes:

"Klageren har tegnet ulykkesforsikring i selskabet, Geeldende forsikringsbetingelser vedlaegges

som bilag A.
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Klageren anmeldte pr. 3. september 2024 elektronisk en skade pa sin ulykkesforsikring (bilag B).
Klageren oplyste, at hun fik foretaget et akut kejsersnit den 28. juli 2024, hvor hun blgdte ca. 4 li-
ter. Blgdningen blev dog stoppet og hun blev udskrevet fra hospitalet. To uger efter blgdte hun
pludseligt og legerne mente, at det var et blodkar i livmoderen der var sprunget, og som var ar-
sagen til den voldsomme blgdning. Da laegerne efter flere forsgg fortsat ikke kunne stoppe blgd-
ningen, blev livmoderen fjernet.

Selskabet indhentede herefter journal fra ... hospital (bilag C) og egen laege (bilag D), og ved brev
af 15. januar 2025 (vedlagt af klageren) afviste selskabet at deekke det anmeldte ulykkestilfeelde.
Selskabet lagde ved afggrelsen vaegt pa de leegelige oplysninger hvoraf det fremgar, at der i klage-
rens tilfeelde var tale om en blgdning fra livmoderen som stod pa over mange timer og som til
sidst endte med at livmoderen matte fjernes, da laegerne ikke kunne stoppe blgdningen. Disse op-
lysninger blev sammenholdt med de for forsikringen geeldende forsikringsbetingelser. Da handel-
sen, som fgrte til skaden, ikke var sket pludseligt men over tid, var skaden i form af fjernelse af
livmoderen ikke en fglge af et deekningsberettigende ulykkestilfeelde og derfor ikke daekket af
ulykkesforsikringen, hvilket vi meddelte klageren i brev af 15. januar 2025 (bilag E).

Afggrelsen blev efter indsigelse fra klageren fastholdt den 26. februar 2025. (bilag F).
Sagen er herefter indbragt for Ankenaevnet for Forsikring.

Sagens lagelige oplysninger
Af journalen fra ... hospital fremgar det blandt andet:
'24-07-2024

Epikrise (fortsat)

... arig kvinde udskrives efter sectio grad 3 pga dystoci. Vanskelig forlgsning og blgdning 2140 ml,
derudover postoperativ blgdning pa POA pga atoni pa 1900 ml. | alt blgdning 4040 ml. Patient har
faet SAG M x 2 (kontrol Hb 1/8 4,8). Kun lysergd pletblgdning i bind ved udskrivning. Patient be-
skriver klar bedring i anaeemi symptomer men fortsat traethed, fgler sig tryg ved at skulle hjem. Er
forstaeligt bekymret for blgdning, og er opfordret til at kontakte afd. Ved behov. Der er planlagt
efterfgdselssamtale ved ... Er grundigt informeret om obstipationsbehandling i forbindelse med
jern-indtag, pt. tryg ved dette.

10-08-2024 12:43

...-arig kvinde, til dgl. Rask, har fgdt for 2 uger siden (para 1), og efter udskrivelse oplevet plet-
blgdning. Her til formiddag saetter pt. sig op i sengen og oplever pludselig vaginal styrtblgdning.
Ved PA ank ses ca 1 m2 af sengen gennemvaedet. Obj ved ALB ank: Vagen, men bleg og paniksla-
gen. Har sortnen for gjenene og siger at hun har sveert ved at hgre os. Vurderes som naersynkope.
PVK prioriteres og herefter indgivelse af 2 g TXA og der startes transfusion med Lyoplas x 2. Desu-
den Ca-gluconat 4,5 mmol. Tages i PA, hvor der nu findes syst BT 90-110 og puls 85. Kgrsel A m
legeleds t ... m akutkald incl gyn-obs-laege.

Aktuel sygehistorie inkl. arsag til indlaeggelse pa intensiv:
28/7 grad 3 sectio gr. Dystoci og sveer forlgsning kompliceret af blgdning pd 4L (2140 peropera-
tivt+1900 postoperativt) — udskrevet 1/8 til eget hjem.
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Kommer nu grundet re-blgdning. Heemodynamisk ustabil. Optransfunderet balanceret. Kirurgisk
forsgrget i kombination af spinal+GA. Blodtab estimeret til ca 10 liter. Ankommer til ITA vagen,
extuberet, cirk. Stabil.

D.d. pludselig styrtblgdning fra vagina, med ALB, fundet bleg, men puls og trykstabil, opstartet ly-
oplas x 2 prahospitalt og givet TXA 2 g. Modtages som gyn alarmkald, ansestesi og gyn pa stuen.
BT 110-120 systolisk, puls 80-90, men tydligt bleg og kold, hgb 4,1. Fortsat blgdning per vagina,
komprimeres og kgres til OP.

Stationzere parametre, initielt stilet i spinal, anlagt glat, stabilt kredslgb, med vedvarende blgd-
ning og laengere procedure hvorfor konverteres til GA og anlaegges A-kanyle. Opnas hamostase
efter forsggelse af udrift, anleeggelse af Bakri-ballon og servietter i vagina. Estimeret blgdning
praehospitalt og perop 3-3500 ml?

Operationsbeskrivelse(r) af ..., Gynaekolog kl. 10-08-2024 12.28

Kommer direkte fra traumestue pga blgdning 14 dage post partum, sectio
| spinal/UA

Ggres GU og intrauterint palpation

Der ses rigelig blgdning fra vagina, uterus halvvejs til umbilicus er atonisk

GU: vanskelig at se portio er trukket op bag symfysen, der er muligt at komme ind i uterus med 2
fingre, der udhentes rigelige koagler og lidt obs placenta veev, sendes til path.

Obs BV .... Tilkaldes og der anlaegges med besveer bakriballon med 400 ml i uterus, der laegges 2
servietter i vagina.

Blgdning sk@nnes tilladelig
Blgdning 900 ml per OP og i alt skennes med det blgdning i hjemme m pa 3000 ml.

KI. 13.45 tilkaldes igen til OP, pt har ikke forladt stuen pga kraftig blgdning fra vagina. Obs BV MBS
er pa stuen.

Der ggres laparotomi.

Patologi
Der er ingen blgdning intraabdorminalt

Uterus atonisk og slap

Cikatrice L formet op i hgjresidigt side, hvor hgjresidigt ovarie er fastbundet til formentlig gammel
hamatom mod bugvaeg og uterus. Appendix ligeledes bundet ned.

Begge adneksae fremstar naturlige med to normale ovarier.

Procedure

Nedre tvaersnit og Anvendt tidligere cicatrice
Der anvendes omnitract.

Uterus mobiliseres frem i feltet.
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Vaginalt ved MBS findes flig af Portio og det er muligt ved abd. psip st uterus at hjalpe, sa anlaeg-
ge en Bakriballon er muligt og sikkert ligger i uterus med 400 ml vand
Trods uterus er udtamponeret af Bakriballon, blgder det fortsat meget vaginalt.

Hvorfor der besluttes at fjerne uterus.
OV BHH tilkaldes fra hjemmet.

Operationstid (knivtid): 324 minutter'.

Begrundelse og vurdering

Efter modtagelsen af ankenaevnsklagen, har vi gennemgaet sagen pa ny, dog uden at finde anled-
ning til at eendre vores afggrelse. Det fastholdes, at vi ikke kan daekke den anmeldte styrtblgdning
og f@lgerne heraf (fjernelse af livmoder).

Forudseetningen for at en anmeldt skade kan daekkes under ulykkesforsikringen er, at der er tale
om et ulykkestilfaelde, hvilket defineres som en pludselig haendelse, der forarsager personskade,
jf. feellesbestemmelsernes punkt 4.1.

Klagerens ulykkesforsikring undtager med henvisning til forsikringsbetingelsernes punkt 5.1 ska-
der, der skyldes legebehandling, medicinbehandling eller anden behandling, medmindre behand-
lingen er ngdvendiggjort pa grund af et ulykkestilfaelde, som forsikringen daekker.

Vi mener ikke det anmeldte opfylder forsikringsbetingelsernes definition pa et ulykkestilfalde.

Hgjesteret har i den sakaldte 'Lgberdom' U 2018.7 H udtalt om en tilsvarende bestemmelse, at:
‘Den definition pa et ulykkestilfaelde, der anvendes i de foreliggende forsikringsbetingelser, er
bred. Det hanger navnlig sammen med anvendelsen af ordet 'haendelse’ og det forhold at det ik-
ke er en betingelse, at arsagen til ulykkestilfeeldet er en udefra kommende pavirkning eller ydre
omstaendigheder, ligesom det efter vores opfattelse heller ikke er en betingelse, at der er opstaet
noget usaedvanligt, uventet eller tilfaeldigt i forbindelse med skadens indtraeden. Den haendelse —
initialpavirkning — som har fgrt til skaden, skal dog vaere sket pludseligt.

Den geldende definition pa et ulykkestilfaelde blev efter det foreliggende indfgrt med det sigte at
yde en bredere daekning for pludseligt opstaede helbredsforringelser, og det udvidede daeknings-
omfang havde oprindeligt sigte pa sports- og vridskadetilfaelde. Vi finder, at Igbeaktivitet ma side-
stilles med sportsaktiviteter og saledes adskiller sig fra mere dagligdags beveegelser, sdsom at
bukke sig ned, at rejse sig op, at ga mv., som ikke er deekningsberettigende'.

Det bemazerkes, at haendelsen skal adskille sig fra personskaden, da det netop skal veere haendel-
sen,

der forarsager personskaden. Haendelsen — initialpavirkningen — som fgrer til skaden skal altsa ske
pludseligt, hvorfor det ikke er tilstraekkeligt for opfyldelse af ulykkesdefinitionen, at personskaden
skete pludseligt.

Der er i sagens laegelige akter ikke oplysninger om, at arsagen til styrtblgdningen skyldtes et
spraengt blodkar eller en anden pludselig haendelse.
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Af sagens laegelige oplysninger fremgar det, at klageren indlaegges via akutmodtagelsen den 10.
august 2024 efter at have oplevet vaginal styrtblgdning i hjemmet. Pa grund af vedvarende blgd-
ning, kgres klageren pa operationsstuen, hvor laegerne forsgger at stoppe blgdningen. Da det sta-
dig ikke er lykkedes lzegerne at stoppe blgdningen ca. 5 timer efter indlaeggelsen, bliver det be-
sluttet at foretage en hysterektomi (fjernelse af livmoderen).

Der er tale om en laengerevarende blgdning som straekker sig over mange timer og som til sidst
ferer til, at laegerne ma fjerne livmoderen. Omstaendighederne, som fgrte til skaden, er saledes
ikke sket pludseligt, men over langere tid. Der foreligger derfor ikke et ulykkestilfeelde i forsik-
ringsbetingelsernes forstand, da pludselighedsbegrebet ikke er opfyldt, hvorfor selskabet har af-
vist deekning.

Derudover er det selskabets vurdering, at indgrebet den 28. juli 2024 udggr leegelig behandling,
og at skaden i form af fjernelse af livmoderen ma anses for en fglge af indgrebet. Klageren har ik-
ke bevist, at indgrebet den 28. juli 2024 var ngdvendiggjort af et forudgaende daekningsberetti-
gende ulykkestilfaelde, hvorfor selskabet fastholder sit afslag pa forsikringsdaekning i sagen.

Af andre lignende kendelser fra Ankenzevnet for Forsikring kan henvises til AK 97.976 og AK
100.198, hvor Naevnet ligeledes fandt, at klageren ikke havde vaeret udsat for en pludselig haen-
delse, som var arsag til livmoderens manglende sammentrakning efter fgdslen, og den som fglge
heraf fjernelse af livmoderen."

Klageren har i brev af 28/8 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"For det fgrste mener jeg ikke at sagerne forsikringen henviser til, kan sammenlignes med min
sag. Og jeg mener derfor ikke at disse kan leegges til grund for en afggrelse af min sag.

Forsikringen siger saledes: Der er i sagens laegelige akter ikke oplysninger om, at arsagen til styrt-
blgdningen skyldtes et spreengt blodkar eller en anden pludselig haendelse.

- Det er rigtigt at der ikke star i min journal at styrtblgdningen skyldes et spraengt blodkar, men
det var laegernes forklaring til mig og min kzereste, da ulykken skete. Leegerne har efterfglgende
fortalt mig, at det er svaert at forklare praecis hvad der skyldes denne styrtblgdning. Men den
skete pludseligt og derfor mener jeg, at den bgr deekkes som en ulykke.

Forsikringen siger saledes: Der er tale om en leengerevarende blgdning som straekker sig over
mange timer og som til sidst fgrer til, at l&egerne ma fjerne livmoderen. Omstandighederne, som
ferte til skaden, er saledes ikke sket pludseligt, men over leengere tid. Der foreligger derfor ikke et
ulykkestilfaelde i forsikringsbetingelsernes forstand, da pludselighedsbegrebet ikke er opfyldt,
hvorfor selskabet har afvist deekning.

= Det svarer lidt til at sige, at hvis man bliver kgrt ned og efter mange timers operation far am-
puteret armen, s daekker forsikringen ikke fordi, at den ikke er blevet pludseligt flaet af i for-
bindelse med ulykken, hvilket ikke giver mening. Derfor mener jeg ikke at dette kan laegges til
grund for afvisningen. Styrtblgdningen sker pludseligt og at man prgver at redde min livmoder
inden at man fjerner sa vigtigt et organ, er god laegelig praksis. Da dette efter mange timers for-
sog ikke kan lade sig g@re vaelger man at fjerne livmoderen, men dette sendrer ikke pa at skaden
stadig er sket pludseligt.



Ankenaevnet for Forsikring

6. 103517

Forsikringen siger saledes: Derudover er det selskabets vurdering, at indgrebet den 28. juli 2024
udgar legelig behandling, og at skaden i form af fjernelse af livmoderen ma anses for en falge af
indgrebet. Klageren har ikke bevist, at indgrebet den 28. juli 2024 var ngdvendiggjort af et forud-
gdende daekningsberettigende ulykkestilfaelde, hvorfor selskabet fastholder sit afslag pa forsik-
ringsdaekning i sagen.

= Forsikringspolicen beskriver ingen steder, at denne ikke dakker fgdselsskader og jeg mener at
et akut kejsersnit er en del af et fodselsforlgb i og med man ikke kan se bort fra 10% af alle
fodsler ender heri. Hvis forsikringen ikke deekkede dette, skulle det have veeret beskrevet i for-
sikringspolicen. Desuden er der intet i min journal, der indikerer at kejsersnittet skulle vaere
skyld i den pludselige styrtblgdning.

Desuden stoppes blgdningen efter kejsersnittet og jeg undersgges hver dag i den tid jeg er ind-
lagt, om min livmoder traekker sig sammen, hvilket den ggr og jeg udskrives med lidt pletblgdning,
som normalt ses efter en fgdsel. Og igen henviser jeg til at jeg d. 05/08/2024 (hvilket kun er 5 da-
ge for styrtblgdningen) bliver tilset pa ... Hospital, da jeg fgler mig lidt utilpas. Her er mine vaerdier
normale og min livmoder traekker sig fint sammen, hvilket ogsa star i min journal. Det er for mig at
se derfor sveert at forsta hvorfor forsikringen, mener at dette bgr veere skyld i styrtblgdningen.

| felge mén tabellen pa AES hjemmeside, er mén graden ved tab af livmoderen 5-15 %. Jeg mener
at forsikringen bgr udbetale den hgjeste mén grad pa 15%, eftersom at jeg var [i fededygtig alder]
da skaden skete og er nu infertil, samt er pavirket af fysiske gener og psykiske mén efter ulykken.
Jeg er uforstaende overfor hvordan en ulykkesforsikring man betaler til hver maned, ikke vil hjael-
pe en nar man far brug for dem."

Selskabet har i brev af 15/10 2025 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Bemeerkningerne indeholder ikke nye oplysninger, der giver anledning til at eendre vores afggrel-
se, som fastholdes.

Vi har naturligvis forstaelse for, at forlgbet har veeret voldsomt for klageren. Vi forstar ogsa, hvor-
for haendelsen af klageren kan opfattes som pludseligt opstaet.

Den blgdning, der ender med at man ma fjerne livmoderen, straekker sig dog over mange timer,
og betragtes i en forsikringsmaessig ssmmenhaeng ikke som pludseligt opstaet. Der er intet sted i
sagens laegelige oplysninger beskrevet en pludselig handelse (initialpavirkning), som arsag til
blgdningen. Vi skal i den forbindelse bemaerke, at klageren skriver at 'laegerne har efterfglgende
fortalt mig, at det er sveert at forklare praecis hvad der skyldes denne styrtblgdning'. Der foreligger
derfor ikke dokumentation for, at et ulykkestilfaelde skulle vaere arsag til generne, og vi ma pa
denne baggrund fastholde vores afvisning pa daekning.

Derudover er vi fortsat af den opfattelse, at en fgdsel i form af et kejsersnit samt en hysterektomi
ma anses for laegelige behandling i forsikringsbetingelsernes forstand. Da disse indgreb ikke var
ngdvendiggjort af et forudgaende daekningsberettigende ulykkestilfeelde, ma vi ogsa af denne
grund afvise daekning.

Af andre lignende kendelser fra Ankenaevnet kan ogsa henvises til AK 101.037, hvor en kvinde en
uge efter fgdslen, som var sket ved kejsersnit, fik en st@rre blgdning fra livmoderen, som skyldtes
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en Ipsrevet koagel af blod fra livmoderen. | sagen havde selskabet afvist forsikringsdeekning med
henvisning til, at der ikke var sket et daekningsberettigende ulykkestilfaelde, men at blgdningen
skyldtes sygdommen atoni (manglende sammentraekning af livmoderen), og at arsagen til blgd-
ningen var et langvarigt fgdselsforlgb, som resulterede i, at livmoderen ikke trak sig sammen.
Naevnet fandt, at klageren i sagen ikke havde bevist, at hun havde veaeret udsat for en pludselig
haendelse (en initialpavirkning), som var arsag til livmoderens manglende sammentraekning efter
fedslen.

Vi vil slutteligt gerne understrege, at vi pa intet tidspunkt har tilkendegivet, at klagerens ulykkes-
forsikring aldrig deekker skader opstaet i forbindelse med en fgdsel, eller at et kejsersnit ikke er at
betragte som en fgdsel.

Forsikringen daekker, jf. betingelserne, skader, der opstar som fglge af et ulykkestilfaelde. Dette er
et grundlaeggende princip for deekning og geelder saledes generelt — ogsa for skader opstaet i for-
bindelse med en fgdsel.

Det pahviler klageren at bevise, at det anmeldte — fjernelse af livmoderen — er en direkte fglge af
et ulykkestilfeelde, som dette defineres i forsikringsbetingelserne. Den bevisbyrde har klageren pa
baggrund af sagens foreliggende oplysninger ikke Igftet, og vi kan derfor ikke imgdekomme kravet
pa daekning af de gener hun matte have som fglge heraf."

Naevnet har faet forelagt bilag, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af skadesanmeldelse af 3/9
2024 fremgar bl.a.:

"Hvordan skete ulykken?

D. 10/08/2024 begynder jeg pludseligt at blgde voldsomt ud af vagina da jeg skal ud af sengen og
saetter mig pa sengekanten. Jeg mister 10 liter blod og ma opereres i 7 timer og her fjernes min
livmoder, da det er den der blgder.

Hvad var arsagen til, at ulykken skete?

Jeg fik foretaget et akut kejsersnit d. 28/07/2024, her blgder jeg 4 liter blod, men blgdningen bli-
ver stoppet og jeg bliver udskrevet fra hospitalet. To uger efter blgder jeg pludseligt og lsegerne
mener at det er et blodkar i livmoderen der spraenger og derfor blgder det voldsomt. Leegerne kan
ikke stoppe blgdningen fra livmoderen efter flere forsgg og derfor er den eneste mulighed at fjer-
ne den."

Af ambulancejournal af 10/8 2024 fremgar bl.a.:

"Her til formiddag szetter pt sig op i sengen og oplever pludselig vaginal styrtblgdning."

Af hospitalsjournalen fremgar bl.a.:

"Operationsbeskrivelse ... 28-07-2024

Uterus lades in situ. Svaer forlgsning, hvor ... tager over. Under dette stgrre blgdning fra uteroto-
mien. Placenta fjernes ved eksprimering og fraktion. Der er sat venstresidig hjgrnesutur Uterus er
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efterfglgende velkontraheret. Uterus lukkes med Novosyn 2-0 i 1 lag. Saettes krydssutur over blg-
dende kar svt. mors ve. side af uterotomien. Ligeledes krydssutur svt. udrift lateralt i hg. side af
uterotomien, hvor der ogsa saettes 1 stk Tachosil. Blgdning 2140 mL, men dette fra uterotomien -
ikke atoni-blgdning. Heemostasen sikres, blod og koagler fjernes.

Indgrebet har veeret Kompliceret af blgdning fra store kar i uterotomien [abning af livmoderen]
ifm. sveer forlgsning

28-07-2024 07:50...
Sectio grad 3 gr dystosi, sveer forlgsning, stgrre blgdning fra uterotomien. Uterus moderat slap,
conc. s-drop, TXA 1 g.

Obstetrisk BV tilkaldes, atoni, uterus udtamponeret af koagler ... Blgdning i opvagningen: 1950 mL
... Samlet blgdning 4090 mL.

Kaldes pa POA pga kraftig, pagaende blgdning. Nar UT kommer pa POA er FV der og foretager bi-
manuel palpation. Pt ligger i Trandelenburg leje og er bleg. Hand i vagina fjernes og uterus kom-
primeres abdominalt fra og udtgmmes for store maengder blod og koagler. Herefter igen bimanu-
el kompression forudgaet af at FV laver manuel palpation af uterus og udtgmmer enkelt koagel,
men ikke palpatorisk mistanke om retineret vaev. Der gives methergin iv og prostinfenem im. Ko-
ne S-drop kgrer og der er ved at blive givet Tranexamsyre igen. Der er bestilt akutpakke. Efter no-
get tid mere vel kontraheret uterus og tilladelig blgdning. Pt har mange iv adgange, og akut pakke
opsaettes. Blgdning pa POA samlet 1900 ml, men nu velkontraheret uterus og tilladelig blgdning
fortsat. Nar S-drop er Igbet ind skal der opseaettes et nyt som skal Igbe over de naeste 2 timer. Pt
og vir inf Igbende. Pt far erstattet sit blodvolumen og har gget risiko for blgdning det naeste dggns
tid. Der har ikke veeret indikation for Bakriballon pga at uterus responderet fint pa at blive tgmt
samt uterotonika, men bgr selvfglgelig overvejes ved evt fornyet kraftig blgdning. lkke pa noget
tidspunkt mistanke om intraabdominal blgdning.

28-07-2024 09:21Sectio kompliceret af vanskelig forlgsning, caput dybt i Bl, samt blgdning 2140
ml, ikke atoni, men blgdning fra kar i uterotomien.

17.30

Ut har kigget til blgdningen flere gange og ses tilladelig

Her kl 22.30 har pt. lige vaeret mobiliseret og kunne ga rundt pa stuen uden at fa anaemisympto-
mer. Tilladelig blgdning i bindet efter mob. ifl. spl.

31-07-2024 11:54
Tilladelig vaginal blgdning ... Kun lysergd pletblgdning i bind.

01-08-2024 14:24... arig kvinde udskrives efter sectio grad 3 pga dystoci. Vanskelig forlgsning og
blgdning 2140 ml, derudover postoperativ blgdning pa POApga atoni pa 1900 ml. | alt blgdning
4040 ml. Patient har faet SAG M x 2 (kontrol Hb 1/8 4,8). Kun lysergd pletblgdning i bind ved ud-
skrivning. Patient beskriver klar bedring i ana@mi symptomer men fortsat treethed, fgler sig tryg
ved at skulle hjem. Er forstaeligt bekymret for blgdning, og er opfordret til at kontakte afd. ved
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behov. Der er planlagt efterfgdselssamtale ved ... Er grundigt informeret om obstipationsbehand-
ling i forbindelse med jern-indtag, pt. tryg ved dette.

01-08-2024 17:31...
Ringer ind pa amme.tlIf. Har tiltagende ondt i cicatrisen samt uterus

Ved ankomst her: ... 05-08-24 21:36 ... Cicatrisen ses i.a, fint ophelet, % infektionstegn. Uterus gm
ved palpation men velkontraheret. Blgdning i.a.

10-08-2024 12:43...

...-arig kvinde, til dgl rask, har fgdt for 2 uger siden (para 1), og efter udskrivelse oplevet pletblgd-
ning. Her til formiddag seetter pt sig op i sengen og oplever pludselig vaginal styrtblgdning. Ved PA
ank ses ca 1 m2 af sengen gennemvadet. Obj ved ALB ank: Vagen, men bleg og panikslagen. Har
sortnen for gjnene og siger at hun har svaert ved at hgre os. Vurderes som naersynkope. PVK prio-
riteres og herefter indgivelse af 2 g TXA og der startes transfusion med Lyoplas x 2. Desuden Ca-
gluconat 4,5 mmol. Tages i PA, hvor der nu findes syst BT 90-110 og puls 85. Kgrsel A m leegeleds t
... m akutkald ind gyn-obs-laege.

10-08-2024 Operationsbeskrivelse

Kommer direkte fra traumestue pga blgdning 14 dage post partum, sectio
i spinal/ UA

gores GU og intrauterint palpation

Der ses rigelig blgdning fra vagina, uterus halvvejs til umbilicus er atonisk

GU: vanskelig at se portio er trukket op bag symfysen, der er muligt at komme ind i uterus med 2
fingre, der udhentes rigelige koagler og lidt obs placenta vaev, sendes til path.

obs BV ... tilkaldes og der anlaegges med besvaer Bakriballon med 400 ml i utesus, der laegges 2
servietter i vagina.

Blgdnings skgnnes tilladelig
Blgdning 900 ml per OP og i alt skgnnes med det blgdning i hjemme mm pa 3000 ml.
KI 13,45 tilkaldes igen til OP, pt har ikke forladt stuen pga kraftig blgdning fra vagina

obs BV ... er pa stuen.

Patologi
Der er ingen blgdning intraabdominalt

Uterus ses efter der ingen path

Cikatrice L formet op i hgjresidigt side, hvor hgjresidigt ovarie er fastbundet til formentlig gammel
hamatom mod bugveaeg og uteus. appendix ligeledes bundet ned.

Begge adneksae fremstar naturlige med to normale ovarier

Det seteTarm. lever og galdeblaere ikke set, appendix nat. Ingen ascites.
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Procedure

Nedre tvaersnit og Anvendt tidligere cicatrice

Der anvendes omnitract.

Uterus mobiliseres frem i feltet.

Vaginalt ved MBS findes flig af Portio og det er muligt ved abd. psip st uterus at hjaelpe, sa anleeg-
ge en Bakriballon er muligt og sikkert ligger i uterus med 400 ml vand

Trods uterus er udtomponeret af Bakriballon, blgder det forsat meget vaginalt.

Hvorfor der besluttes at fjerne uterus

Gynakolog kl. 12-08-2024 16:06...

Samtale med Pt og vir.

Gennemgar hele forlgbet og forklarer at blgdning kom fra livmoderen og den ikke var muligt at
stoppe den uden at fjerne livmoren.

Efter livmoderen var fjernet var der ikke blgdning mere.

Naturligt at pt er bange for det skal begynde at blgde, hvilket der nu er lille risiko for.

Obstetriker kl. 14-08-2024 11:36...
Mgder pa stue ... til samtale om forlgb. Sa parret ved barselsudskrivelse og igen under forlgbet af
operation i lgrdags. Samtale med [klageren] imellem de to bedgvelser er refereret nedenfor.

Forsgger at beskrive min opfattelse af forlgb med, indtil videre, uforklaret voldsom blgdning fra
nedre segment/cervix. Resistent for uterotonika og tambonade. Muligt unormalt forlgbende kar i
hgjre adnaex, men dette er ret spekualativt for naervaerende.

Pt. gnsker ambulant indkaldelse til information om patologisk undersggelse af uterus.

Obstetriker kl. 24-09-2024 14:00...

Efterfgdselssamtale

Igangsat over 4 dage pga polyhydramnios og fgtus magnus suspicio. Langvarig VA, feber under
fedsel og fuldt dilateret over 4 timer uden at caput kom ned til spinae, sectio kompliceret af van-
skelig forlgsning og rigelig blgdning allerede underforlgsning, samlet blgdning 2 L undersectioet
og efterfglgende ogsa kraftig blgdning pa 2 L pa POA. Udskrives velbef og indleegges igen via
traumemodtagelsen pga rigelig blgdning 14 dage postpartum. Blgder samlet yderligere 10 L og
ender med postpartum hysterektomi pa vital indikation, da tiltag med uterotonika g bakriballon
ikke har effekt. Efter hysterektomi ro pa blgdning, har nogle dage pa ITA og derefter indleggelse,
hvor pt er meget angst for reblgdning og krisepraeget.

Dele af forlgbet gennemgas med parret, herunder ift om forlgbet havde vaeret anderledes hvis pt
havde faet et planlagt sectio/ikke var blevet igangsat, samt hvad arsagen til blgdningen i 2. om-
gang var. Gennemgang af patologisvar med parret."

Det fremgar af forsikringsbetingelserne:"4. Vi daekker
4.1 Hvad forstas ved et ulykkestilfaelde?

Vi betragter et ulykkestilfaelde som
- en pludselig haendelse,
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- der forarsager personskade



Ankenaevnet for Forsikring

12. 103517

5 Vi daekker ikke
5.1 Generelle undtagelser
Vi daekker ikke nedenstdende skader og situationer, uanset din sindstilstand pa skadetidspunktet.

- Skader, der skyldes tandleegebehandling, legebehandling, medicinbehandling eller anden be-
handling. Medmindre behandlingen er ngdvendig pa grund af et ulykkestilfeelde, som forsik-
ringen daekker.

Invaliditet ved ulykke
For Invaliditet ved ulykke gzlder fglgende betingelser og Feellesbestemmelser.

1 Vi dekker
Vi udbetaler erstatning, hvis du i forsikringstiden er udsat for et ulykkestilfaelde, som er direkte ar-
sag til, at du far et fysisk varigt men*.

Det fremgar af din police, om vi udbetaler erstatning for varigt men fra 5, 8, 10 eller 11 %.

Forsikringen dakker ogsa et psykisk varigt men efter et ulykkestilfeelde, hvis du har veeret udsat
for fysisk personskade eller direkte fare for fysisk personskade.

2 Vi dekker ikke

Forsikringen daekker ikke fglgende tilfaelde og men:

- Ulykkestilfeelde, der skyldes sygdom.

- Varigt men, der skyldes enhver sygdom, forudbestaende sygdom, sygdomsanlaeg eller lidelse,
uanset om den har givet symptomer fgr ulykken eller ej."

Navnet udtaler:

Klageren fgdte den 28/7 2024 ved akut kejsersnit pa grund af dystoci (manglende fremgang i
fedslen). Den 10/8 2024 fik klageren en voldsom blgdning fra livmoderen. Klageren mistede ca.
10 liter blod og fik fjernet livmoderen, idet lzegerne ikke kunne stoppe blgdningen. Selskabet
har afvist deekning med henvisning til, at der ikke er tale om en dakningsberettigende ulykke.
Klageren gnsker, at selskabet anerkender ulykken og betaler godtggrelse for varigt mén pa 15

%.

Klageren har anfgrt, at styrtblgdningen var pludselig og uden sammenhang med kejsersnittet.
Klageren har anfgrt, at det fremgar af journalen, at livmoderen trak sig fint sammen efter kej-
sersnittet. Klageren har anfgrt, at der ikke er noget i journalen, der indikerer, at kejsersnittet

skulle vaere skyld i den pludselige styrtblgdning. Klageren har anfgrt, at "Det er rigtigt at der
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ikke star i min journal at styrtblgdningen skyldes et spreengt blodkar, men det var leegernes for-
klaring til mig og min kaereste, da ulykken skete. Laegerne har efterfglgende fortalt mig, at det
er sveert at forklare praecis hvad der skyldes denne styrtblgdning. Men den skete pludseligt og

derfor mener jeg, at den bgr daekkes som en ulykke".

Selskabet har anfgrt, at der er tale om en laengerevarende blgdning, som straekker sig over
mange timer, og som til sidst fgrer til, at leegerne ma fjerne livmoderen, hvorfor skaden ikke er
sket pludseligt — men over leengere tid. Selskabet har anfgrt, at "haendelsen skal adskille sig fra
personskaden, da det netop skal vaere handelsen, der forarsager personskaden. Haendelsen —
initialpavirkningen — som fgrer til skaden skal altsa ske pludseligt, hvorfor det ikke er tilstraekke-
ligt for opfyldelse af ulykkesdefinitionen, at personskaden skete pludseligt. Der er i sagens lee-
gelige akter ikke oplysninger om, at arsagen til styrtblgdningen skyldtes et spreengt blodkar el-
ler en anden pludselig haendelse". Selskabet har anfgrt, at kejsersnittet udggr leegelig behand-
ling — som er undtaget fra deekning — og at blgdningen den 10/8 2024 er en fglge af kejsersnit-

tet.

Det fremgar af skadesanmeldelse af 3/9 2024, at "D. 10/08/2024 begynder jeg pludseligt at

blgde voldsomt ud af vagina da jeg skal ud af sengen og satter mig pa sengekanten".

Det fremgar af journalnotat af 28/7 2024, at "Sveer forlgsning, hvor ... tager over. Under dette
stgrre blgdning fra uterotomien. Placenta fjernes ved eksprimering og fraktion. Der er sat vens-
tresidig hjgrnesutur. Uterus er efterfglgende velkontraheret. Uterus lukkes med Novosyn 2-0i 1
lag. Seettes krydssutur over blgdende kar svt. mors ve. side af uterotomien. Ligeledes krydssu-
tur svt. udrift lateralt i hg. side af uterotomien, hvor der ogsa seettes 1 stk Tachosil. Blgdning
2140 mL, men dette fra uterotomien - ikke atoni-blgdning ... Indgrebet har vaeret kompliceret

af blgdning fra store kar i uterotomien [abning af livmoderen] ifm. sveer forlgsning".

Det fremgar af journalnotat af 28/7 2024 kl. 7.50, at "Obstetrisk BV tilkaldes, atoni, uterus ud-

tamponeret af koagler ... Blgdning i opvagningen: 1950 mL ... Samlet blgdning 4090 mL. ... Kal-
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des pa POA pga kraftig, pagdaende blgdning. ... uterus komprimeres abdominalt fra og udtgm-
mes for store maengder blod og koagler. Herefter igen bimanuel kompression forudgaet af at
FV laver manuel palpation af uterus og udtsmmer enkelt koagel, men ikke palpatorisk mistanke
om retineret vaev [rester af fx moderkage] ... Efter noget tid mere vel kontraheret uterus og
tilladelig blgdning. ... Pt far erstattet sit blodvolumen og har gget risiko for blgdning det naeste
de@gns tid. Der har ikke vaeret indikation for Bakriballon pga at uterus responderet fint pa at

blive tgmt samt uterotonika, men bgr selvfglgelig overvejes ved evt fornyet kraftig blgdning".

Det fremgar af journalnotat af 28/7 2024 kl. 17.30, at "Ut har kigget til blgdningen flere gange

og ses tilladelig".

Det fremgar af journalnotat af 28/7 2024 kl. 22.30, at "Tilladelig blgdning i bindet efter mob. ifl.

spl.".

Det fremgar af journalnotat af 31/7 2024 kl. 11.54, at "Tilladelig vaginal blgdning ... Kun lysergd
pletblgdning i bind".

Det fremgar af jordemoderens journalnotat af 5/8 2024, at "Cicatrisen ses i.a, fint ophelet, %

infektionstegn. Uterus gm ved palpation men velkontraheret. Blgdning i.a.".

Det fremgar af ambulancejournal af 10/8 2024, at "Her til formiddag seetter pt sig op i sengen

og oplever pludselig vaginal styrtblgdning".

Det fremgar af journalnotat af 10/8 2024, at "har fgdt for 2 uger siden (para 1), og efter udskri-
velse oplevet pletblgdning. Her til formiddag saetter pt sig op i sengen og oplever pludselig va-

ginal styrtblgdning. Ved PA ank ses ca 1 m2 af sengen gennemveaedet".

Det fremgar af journalnotat af 10/8 2024, at "Operationsbeskrivelse ... Der ses rigelig blgdning

fra vagina, uterus halvvejs til umbilicus er atonisk ... Vaginalt ved ... findes flig af Portio og det er
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muligt ved abd. psip st uterus at hjaelpe, sa anlaegge en Bakriballon er muligt og sikkert ligger i
uterus med 400 ml vand. Trods uterus er udtomponeret af Bakriballon, blgder det forsat meget

vaginalt. Hvorfor der besluttes at fjerne uterus".

Det fremgar af obstetrikerens journalnotat af 14/8 2024, at "Forsgger at beskrive min opfattel-

se af forlgb med, indtil videre, uforklaret voldsom blgdning fra nedre segment/cervix".

Det fremgar af journalnotat af 24/9 2024, at "Dele af forlgbet gennemgas med parret, herunder
ift om forlgbet havde vaeret anderledes hvis pt havde faet et planlagt sectio/ikke var blevet
igangsat, samt hvad arsagen til blgdningen i 2. omgang var. Gennemgang af patologisvar med

parret".

Det fremgar af forsikringsbetingelsernes punkt 4.1, at forsikringen daekker ulykkestilfselde. Et
ulykkestilfaelde betragtes som en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Det fremgar
af punkt 5.1, at forsikringen ikke daekker skader, der skyldes laegebehandling. Det fremgar af
punkt 1, at forsikringen daekker invaliditet ved ulykke, og at forsikringen udbetaler erstatning

for varigt men fra 5, 8, 10 eller 11 %.

Naevnet bemaerker, at Hgjesteret i den sakaldte lgbesag (U2018.7H) har udtalt om en tilsvaren-
de bestemmelse, at "Den definition af et ulykkestilfeelde, 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-
tingelse, at der er opstaet noget usaedvanligt, uventet eller tilfaeldigt i forbindelse med skadens
indtreeden. Den haendelse — 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".
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Naevnet bemaerker, at det er klageren, der skal bevise, at der er indtradt en begivenhed, der er

daekket af forsikringen.

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at klageren ikke har bevist, at hun har vaeret ud-
sat for en pludselig haendelse (initialpavirkning), som er arsag til styrtblgdningen. Naevnet kan

derfor ikke palaegge selskabet at anerkende, at der foreligger en daekningsberettigende ulykke.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at uterus den 5/8 2024 er beskrevet som velkontrahe-
ret, og at det fremgar af operationsbeskrivelsen den 10/8 2024, at "uterus halvvejs til umbilicus

er atonisk", hvorfor livmoderen ma antages at have mistet sin muskelspaending over tid.

Naevnet har ogsa lagt vaegt p3, at obstetrikeren den 14/8 2024 har noteret, at der er tale om en
"indtil videre, uforklaret voldsom blgdning fra nedre segment/cervix", og den 24/9 2024, at
"Gennemgang af patologisvar med parret". Klageren har for naevnet oplyst, at "Laegerne har
efterfglgende fortalt mig, at det er svaert at forklare praecis hvad der skyldes denne styrtblgd-

ning".

Naevnet har videre lagt vaegt pa, at der pa haendelsestidspunktet er gaet 13 dage, siden kejser-
snittet er udfgrt, og at uterus den 5/8 2024 er beskrevet som velkontraheret. Styrtblgdningen

kan i denne situation ikke anses for at vaere en del af fgdselsforlgbet.

Naevnet bemaerker, at styrtblgdningen begyndte, da klageren skulle ud af sengen og derfor sat-
te sig pa sengekanten. Dette er en dagligdags handling, som efter Hgjesterets dom ikke i sig selv

giver ret til deekning over ulykkesforsikringen.

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

Som fglge heraf
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