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mod
LB Forsikring A/S

Farvergade 17
1463 Kgbenhavn K

afsagt
kendelse:

Forsikringstageren har retshjaelpsforsikring. | brev af 16/4 2020 til naevnet har klagerens advo-
kat bl.a. anfgrt:

"Som advokat for [klageren] og [klagerens barn] skal jeg hermed klage over Larerstandens Brand-
forsikrings afggrelse om ikke at yde dobbeltdaekning til retssagen mod Ankenaevnet for Patienter-
statningen.

Leererstandens Brandforsikring har givet deekningstilsagn pa 175.000 kr. svarende til deekning for
én forsikringsbegivenhed.

Pa trods af vores gnske om at sambehandle sagerne hos retten er der efter min opfattelse meget
stor forskel pa indholdet af de to sager. Dels er der tale om to vidt forskellige personskadesager
med to forskellige personer og dels to forskellige personskadekrav.

Sagen mellem [klageren] og Ankenzevnet for Patienterstatningen

Sagen mellem [klageren] og Ankenaevnet for Patienterstatningen drejer sig om, at Ankenzevnet
for Patienterstatningen skal anerkende, at [klagerens] skader i form af mistet livmoder, seggestok
og xeggeleder samt svaer nyresvigt er en erstatningsberettigende behandlingsskade.

Fejlbehandlingen af [klageren] bestar i, at laegerne ikke havde registreret, at hun havde en med-
fedt koagulationsfaktor V genet. Ved Faktor V Leiden har blodet en gget tendens til at stgrkne,
hvilket medfgrer en gget risiko for blodpropper. [Klageren] har ca. 13 x forgget risiko for blod-

propper.

[Klageren] burde under hendes graviditet med [klagerens barn] i 2015 have faet forebyggende
behandling. Ligeledes burde der vaere taget forholdsregler set i relation til den svaere svanger-
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skabsforgiftning, [klageren] fik under graviditeten, som med overvejende sandsynlighed har vaeret
medvirkende arsag til skader pa bade [klageren] og hendes barn, ...

Eftersom Ankenavnet for Patienterstatningen har vurderet, at der var brud pa specialiststandar-
den efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenets (KEL) § 20, stk. 1, nr. 1,
handler sagen om arsagssammenhang mellem behandlingsfejlen og de betydelige skader, som
[klageren] padrog sig.

Sagen mellem [klagerens barn] og Ankenaevnet for Patienterstatningen

Sagen mellem [barnet] og Ankenaevnet for Patienterstatningen drejer sig om, at Ankenaevnet for
Patienterstatningen skal anerkende, at [barnets] skader i form af nedsat vaekst, for tidlig fedsel og
hjerneskade er en erstatningsberettigende behandlingsskade.

Under graviditeten og f@dslen af [barnet] blev der ikke taget hensyn til den medfgdte koagulati-
onsfaktor V genet, som [barnets] mor, [klageren], har. De manglende forholdsregler og hensyn
medferte, at [barnet] fik skader i form af nedsat veekst, for tidlig fedsel og hjerneskade.

Ankenavnet for Patienterstatningen har vurderet, at der var brud pa specialiststandarden i KEL §
20, stk. 1, nr. 1, hvorfor tvisten i denne sag er, om der er arsagssammenhang mellem behandlin-
gen og de betydelige skader, [klagerens barn] har padraget sig.

Sagen mellem [barnet] og Ankenavnet for Patienterstatningen udspringer af samme behandlings-
fejl, som den [klageren] var udsat for. Herudover er der ingen lighed mellem de to sager, der net-
op omhandler to forskellige personer med vidt forskellige personskader.

Det er saledes min klare opfattelse, at der er tale om to selvstaendige tvister, der kan betragtes
som forskellige forsikringsbegivenheder, og at der pa baggrund af ovenstdende bgr ydes rets-
hjeelpsdaekning svarende til to forskellige forsikringsbegivenheder."

Selskabet har i brev af 7/5 2020 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi har givet vores medlem tilsagn om retshjaelpsdakning til en retssag mod Ankenavnet for Pa-
tienterstatningen i anledning af hendes behandlingsforlgb hos laege ... og [hospital]. Behandlings-
forlgbet fandt sted i anledning af medlemmets graviditet med [klagerens barn]. Det er medlem-
mets opfattelse, at savel hun som [barnet] er pafgrt skader som fglge af det behandlingsforlgb,
medlemmet gennemgik som gravid, hvor det ikke blev registreret, at hun havde en medfgdt koa-
gulationsdefekt.

Vi har som anfgrt anerkendt at give retshjeelpsdakningen til retssagen, idet vi dog har meddelt, at
vi betragter sagen som én forsikringsbegivenhed i relation til retshjaelpsforsikringen. Medlemmet
er af den opfattelse, at retssagen skal anses som to forsikringsbegivenheder, saledes at der er
geelder det dobbelte daekningsmaksimum for retssagen (350.000 kr. i stedet for 175.000 kr.).

Sagens faktiske omstandigheder

Medlemmet anmodede den 19. november 2019 ved sin advokat om retshjzelpsdaekning til en
retssag mod Ankenzevnet for Patienterstatningen. Ankenavnet havde ved afggrelse af 3. juni
2019 vurderet, at medlemmet og hendes [barn] ikke var pafgrt en behandlingsskade i forbindelse
med behandlingsforlgbet hos laege ... og [hospital]. Sammen med retshjaelpsanmodningen frem-
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sendte advokaten bl.a. steevningsudkast, journalmateriale og afg@relserne fra Patienterstatningen
og Ankenavnet for Patienterstatningen.

Ved mail af 1. december 2019 gav vi tilsagn om retshjaelpsdaekning til retssagen, idet vi bemaerke-
de, at vi ansa sagen for én retshjaelpssag (én forsikringsbegivenhed).

Advokaten anmodede herefter om, at vi betragtede sagen som to forsikringsbegivenheder. Ved
mail af 17. marts 2020 fastholdt vi vores vurdering af, at der var tale om én forsikringsbegivenhed.
Sagen er herefter indbragt for Ankenavnet for Forsikring.

Vores vurdering af sagen

Foranlediget af klagen til ankenaevnet har vi gennemgaet sagen pa ny, men vi finder ikke grundlag
for at eendre vores afggrelse. Det er saledes vores opfattelse, at retssagen mod Ankenavnet for
Patienterstatningen er én forsikringsbegivenhed.

Af forsikringsbetingelsernes punkt 8.3 fremgar, at en tvist, hvor flere sikrede star pa samme side,
betragtes som én forsikringsbegivenhed. Det samme galder en tvist mellem sikrede og flere
modparter, hvis pastanden stgttes pa veesentligt samme faktiske kendsgerninger.

Retssagen udspringer af, at medlemmet er af den opfattelse, at hun og barnet blev pafgrt be-
handlingsskader som fglge af det behandlingsforlgb, medlemmet gennemgik hos laege ... og [hos-
pital] i forbindelse med hendes graviditet. Det blev ved en fejl ikke registreret, at medlemmet
havde den medfgdte koagulationsdefekt Faktor V Leiden, selv om en blodprgve paviste det.

Medlemmet ggr geldende, at det er en klar fejl, at der ikke blev gjort opmaerksom pa koagulati-
onsdefekten. Det ggres geeldende, at safremt man havde vaeret opmarksom herp3, skulle der ha-
ve veeret indledt forbyggende behandling, ligesom der burde have vaeret taget forholdsregler
grundet medlemmets svaere svangerskabsforgiftning under graviditeten. Det ggres geeldende, at
disse forhold har veeret medvirkende arsag til skader pa bade medlemmet (mistet livmoder, ag-
gestok og aeggeleder samt svaer nyresvigt) og barnet i medlemmets mave (nedsat vaekst, for tidlig
fedsel og hjerneskade).

Savel medlemmets som barnets erstatningskrav stgttes saledes pa, at medlemmet efter hendes
opfattelse ikke fik den korrekte behandling som gravid. Begges krav udspringer dermed af ét og
samme behandlingsforlgb af én og samme person. Af samme arsag blev spgrgsmalet om med-
lemmets og barnets eventuelle behandlingsskader behandlet under ét af Patienterstatningen og
Ankenavnet for Patienterstatningen, ligesom sagen ganske naturligt er anlagt som én retssag.

Det er pa denne baggrund vores opfattelse, at der er tale om én forsikringsbegivenhed. Det for-
hold, at savel mor som barn muligvis har faet skader som fglge af den samme behandling af mo-
deren, bevirker efter vores opfattelse ikke, at der er tale om to forsikringsbegivenheder. At savel
mor og barn muligvis har et selvstaendigt erstatningskrav i anledning af behandlingsforlgbet, aen-
drer heller ikke pa, at der er tale om én og samme forsikringsbegivenhed, jf. AKF 55.179, hvor det
forhold, at foreeldrene gjorde et selvstaendigt erstatningskrav gaeldende i anledning af en mulig
patientskade i forbindelse med fgdslen af deres barn, ikke bevirkede, at der var tale om to forsik-
ringsbegivenheder.
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Vi henviser endvidere til AKF 77.781, hvor naevnet fandt, at klagerens erstatningskrav havde en
feelles retlig oprindelse i form af klagerens opfgrelse af en ejendom. Naevnet bemaerkede i den
forbindelse, at de rejste krav var behandlet under én retssag. Naevnet kunne ikke kritisere, at sel-
skabet havde anset sagen for én forsikringsbegivenhed.

Pa denne baggrund skal vi fastholde vores afggrelse."

Nzevnet har faet forelagt bilag fra sagen, hvoraf nogle gengives nedenfor. Af afggrelse af 3/6
2019 fra Ankenavnet for Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Begrundelse for afggrelsen
Ankenzvnet for Patienterstatningen er enig i, at [klageren] og [klagerens barn] ikke har ret til er-
statning efter § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage- og erstatningsloven.

[Klageren] og [barnet] er ikke pafgrt en skade ved behandlingen hos Laege ... eller pa [hospital] i
2015.

Ankenaevnet bemaerker fglgende til afggrelsen:

Der ydes erstatning, hvis patienten er pafgrt en skade ved behandling eller undersggelse eller
undladelse heraf. Det er en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fglge af
behandlingen og undersggelsen og ikke skyldes den sygdom, som patienten blev behandlet for,
eller andre forhold. Det fglger af klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Vedrgrende [klageren] (...)

[Klagerens] sygdomsforlgb og gener med mistet livmoder, aeggestok og seggeleder samt svaer ny-
resvigt skyldes ikke med overvejende sandsynlighed den behandling, hun har gennemgaet, her-
under manglende diagnosticering og behandling i forbindelse med at vaere homozygot for Faktov
V Leiden, men skyldes derimod mere sandsynligt andre af behandlingen uafhaengige forhold.

Ankenaevnet oplyser, at faktor V Leiden er en tilstand, der giver forgget risiko for vengse blod-
propper (blodpropper i de kar, der fgrer blod til hjertet). Nar man er homozygot for tilstanden be-
tyder det, at man har 13 gange stgrre risiko for at pa en vengs blodprop. Derudover gger en gra-
viditet i sig selv ogsa risikoen for vengse blodpropper. Der vil typisk vaere tale om blodpropper i
ben og lunger.

Ankenavnet oplyser, at gravide kvinder, der er homozygot for faktor V Leiden, typisk behandles
med lavmolekylaer heparin under graviditeten og op til seks uger efter fgdslen, for at forebygge
vengse blodpropper i ben og lunger.

Det forhold, at [klageren] ikke var diagnosticeret med faktor V Leiden, og dermed ikke blev be-
handlet med lavmolekylzaer Heparin under og seks uger efter hendes graviditet, har med overve-
jende sandsynlighed ikke haft betydning for hendes sygdomsforlgb med svangerskabsforgiftning
og tilstand med mistet livmoder, seggestokke og seggeledere samt nyresvigt.

Det er ankenavnets vurdering, at der under fgdslen blev handlet som en erfaren specialist ville
have gjort under de givne omstaendigheder, ved at fglge [klageren] teet, da hun havde svanger-
skabsforgiftning. Videre var det relevant at foretage akut kejsersnit, da barnet udviste stress un-
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der fgdslen ved pavirket CTG-kurve. Blgdningen i forbindelse med kejsersnittet blev ogsa handte-
ret, som en erfaren specialist ville have gjort.

Det forhold, at der opstod en blgdning skyldes ikke, at der ikke blev handlet, som en erfaren spe-
cialist ville have gjort.

Ankenavnet oplyser, at svangerskabsforgiftning er forbundet med hgjt blodtryk og kan give an-
ledning til blgdning. Kvinder med svangerskabsforgiftning er mere sarbare over for blodtab. Har
en kvinde svangerskabsforgiftning og udtalt blgdning, er der risiko for DIC (Dissemineret intrava-
skulaer koagulation). Ved DIC er balancen mellem blodpropdannelse og blgdning forskudt, saledes
der dannes blodpropper i iseer de arterielle kar (modsat vengse blodpropper, som faktor V Leiden
giver gget risiko for).

Det er ankenaevnets vurdering, at [klagerens] tilstand med DIC med overvejende sandsynlighed er
opstaet som fglge af svangerskabsforgiftning og en stor blgdning i et rum bagtil i maven, hvor alle
de store kar lgber.

En tilstand med svangerskabsforgiftning, blgdning og udvikling af DIC kan medfgre manglende
blodforsyning til livmoder, aeggestokke og aeggeleder samt pavirke nyrefunktionen. Ved manglen-
de blodforsyning til livmoder med videre, vil veevet begynde at dg (blive nekrotisk), og herved fri-
g@res substanser, som kan forvaerre tilstanden med DIC og vaere livstruende. De blodpropper, der
opstar ved DIC, er ikke koreleret til faktor V Leiden.

Det er ankenaevnets vurdering, at [klagerens] livmoder, aeggestokke og aeggeleder med overve-
jende sandsynlighed var uden blodtilfgrsel og blev nekrotisk, hvorfor de matte fjernes, som fglge
af hendes tilstand med svangerskabsforgiftning, blgdning og DIC.

Det er videre ankenavnets vurdering, at der blev handlet som en erfaren specialist ville have gjort
ved at fjerne livmoder, seggestokke og seggeleder, da man fandt nekrose af vaevet, hvilket kunne
have udviklet sig til en potentiel livstruende situation for [klageren].

Det er hertil ankenaevnets vurdering, at det ikke havde haft en betydning for behandlingsforlgbet,
herunder den opstaede tilstand med DIC og behov for fjernelse af livmoder, seggestokke og segge-
leder samt pavirket nyrefunktion, safremt [klageren] var diagnosticeret med faktor V Leiden.

Ankenzevnet har lagt vaegt pa, at diagnosticering med faktor V Leiden i forbindelse med fgdsels-
forlgbet havde betydet, at [klageren] var sat i behandling med lavmolekylzaer Heparin, hvilket ikke
har indflydelse pa henholdsvis svangerskabsforgiftning, den opstaede blgdning i maven efter et
kejsersnit eller udviklingen af DIC og fglger heraf.

[Klageren] er saledes efter ankenavnets vurdering ikke pafgrt en skade i forbindelse med behand-
lingen.

Vedrgrende [klagerens barn] (...)

[Barnets] sygdomsforlgb og nuvaerende gener med nedsat veaekst, for tidlig fedsel og hjerneskade
skyldes ikke med overvejende sandsynlighed behandlingen under fgdselsforlgbet, men derimod
mere sandsynligt andre af behandlingen uafhaengige forhold.
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Som anfgrt ovenfor, er det ankenavnets vurdering, at der blev handlet, som en erfaren specialist
ville have gjort i forbindelse med fgdslen af [barnet] ved akut kejsersnit. Herunder var der laegeli-
ge indikation for akut kejsersnit, da barnet var veekstheemmet og blev pavirket af fgdslen, da [bar-
net] ikke kunne tale veerne, og kejsersnittet blev udfgrt pa relevant vis.

Ankenavnet oplyser, at kvinder, der er homozygot for faktor V Leiden har gget risiko for tab af
graviditeten. Der er imidlertid ikke videnskabeligt belaeg for, at faktor V Leiden kan forarsage
hjerneskade pa fostre.

Ankenavnet har forstaelse for, at det er naerliggende at mistaenke faktor V Leiden for at vaere ar-
sag til eller en medvirkende faktor til at [barnet] er vaeksthaemmet og hjerneskadet. Ankenaevnet
finder imidlertid ikke anledning til at konkludere, at det er overvejende sandsynligt, som fglge af
manglende videnskabeligt beleeg herfor.

Ankenavnet oplyser videre, at hjerneskade hos bgrn kan vaere genetisk betinget, opsta under
graviditeten og fgdslen eller efter fadslen. | mange tilfaelde opstar hjerneskaderne som fglge af en
ukendt pavirkning under graviditeten. | op til halvdelen af tilfaeldene med hjerneskader hos bgrn
kendes arsagen hertil ikke.

Ankenavnet kan videre oplyse, at der i forbindelse med svangerskabsforgiftning kan opsta episo-
disk betydelig nedsat ilt- eller blodtilfgrsel til fostret, hvilket kan medfgre hjerneskade hos fostret.

Det forhold, at det ikke kan udelukkes, er ikke ensbetydende med, at det er overvejende sandsyn-
ligt, at henholdsvis vaekstheemning og hjerneskade er en fglge af, at [klageren] er homozygot for
faktor V Leiden.

Det er en betingelse for at yde erstatning efter loven, at skaden med overvejende sandsynlighed
skyldes behandlingen, herunder manglende diagnosticering og dertil manglende behandling. Det
forhold, at arsagen til [barnets] veekstha&mning og hjerneskade ikke kan fastslas, fgrer ikke i sig
selv til, at generne kan anerkendes som en behandlingsskade.

Selv hvis det laegges til grund, at faktor V Leiden var arsag til henholdsvis [barnets] vaeksthaeemning
og hjerneskade, finder ankenavnet ikke grundlag til at konkludere, at [barnet] er pafgrt en skade
ved behandlingen eller mangel herpa, da behandlingen, som anfgrt under Vedrgrende [klageren]
ikke ville have veeret anderledes under graviteten, med undtagelse af morens behandling med
lavmolekylzer Heparin, hvilket ikke har indflydelse pa fostret.

[Barnet] er saledes efter ankenaevnets vurdering ikke pafgrt en skade i forbindelse med behand-
lingen.

Pa denne baggrund vurderer ankenaevnet, at [klageren] og [barnet] ikke har ret til erstatning efter
reglerne i klage- og erstatningsloven.

Ankenaevnet stadfaester derfor Patienterstatningens afggrelse af 28. februar 2018."
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Af forsikringsbetingelserne for retshjeelpsforsikring med virkning fra den 1/1 2008 fremgar bl.a.:

"8 8. Erstatning og selvrisiko
1. Erstatning ydes for de i § 4 naevnte omkostninger med fradrag af de omkostninger, der opnas
betalt af modparten, se § 9, stk. 4.

2. Selskabets erstatningspligt er for én forsikringsbegivenhed begraenset til det maksimumbelgb,
som er fastsat i den individuelle hovedpolice eller i de individuelle forsikringsvilkar. Stgrrelsen af
eventuel selvrisiko fremgar ligeledes af den individuelle hovedpolice eller af de individuelle forsik-
ringsvilkar. Hvis sagen appelleres, geelder ovennaevnte maksimumbelgb for den samlede behand-
ling. Omkostningerne erstattes seerskilt for hver instans med fradrag af eventuel selvrisiko, herun-
der minimumeselvrisiko for hver instans. Der beregnes ikke selvrisiko, hvis de gkonomiske betin-
gelser for at fa fri proces er opfyldt.

3. Fgrer flere sikrede —i samme eller flere selskaber — sager, som har felles oprindelse og opfylder
betingelserne i retsplejelovens kapitel 23 om kumulation, geelder bestemmelserne om maksi-
mumdaekning og om selvrisiko for hver enkelt af de sikrede, se dog stk. 5 og 6. For sikrede delta-
gere i gruppesggsmal, hvor tilmeldingsmodellen anvendes, gaelder samme regler som for kumule-
rede sager.

6. En tvist, hvor flere, der er sikret ved samme police, star pa samme side, betragtes som én for-

sikringsbegivenhed. Det samme geaelder en tvist mellem sikrede og flere modparter, hvis pastande
stgttes pa vaesentligt samme faktiske kendsgerninger".

Naevnet udtaler:

Klageren har anmodet selskabet om retshjeelpsdaekning til en retssag mod Ankenavnet for Pa-
tienterstatningen. Selskabet har givet tilsagn om retshjeelpsdaekning, idet selskabet dog har
meddelt, at selskabet betragter retssagen som én forsikringsbegivenhed saledes, at der gaelder

et deekningsmaksimum pa 175.000 kr.

Klageren mener, at der er tale om to selvstaendige tvister, der kan betragtes som forskellige
forsikringsbegivenheder, hvorfor hun gnsker daekningsmaksimum pa 350.000 kr. Hun har an-
fert, at savel hun som barnet blev pafgrt skader som fglge af det behandlingsforlgb, som hun
gennemgik som gravid, hvor det ikke blev registreret, at hun havde en medfgdt koagulationsde-
fekt Faktor V Leiden. Hun har videre anfgrt, at "Pa trods af vores gnske om at sambehandle
sagerne hos retten er der efter min opfattelse meget stor forskel pa indholdet af de to sager.

Dels er der tale om to vidt forskellige personskadesager med to forskellige personer og dels to
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forskellige personskadekrav", at "Sagen mellem [klageren] og Ankenzevnet for Patienterstat-
ningen drejer sig om, at Ankenavnet for Patienterstatningen skal anerkende, at [klagerens]
skader i form af mistet livmoder, seggestok og aeggeleder samt svaer nyresvigt er en erstat-
ningsberettigende behandlingsskade", og at "Sagen mellem [klagerens barn] og Ankenavnet
for Patienterstatningen drejer sig om, at Ankenaevnet for Patienterstatningen skal anerkende,
at [klagerens barns] skader i form af nedsat vaekst, for tidlig fedsel og hjerneskade er en erstat-

ningsberettigende behandlingsskade".

Ved afggrelse af 3/6 2019 vurderede Ankenaevnet for Patienterstatningen, at hverken klageren
eller barnet var blevet pafgrt en skade i forbindelse med behandlingen, og at de derfor ikke

havde ret til erstatning efter reglerne i klage- og erstatningsloven.

Det fremgar af punkt 8.6 i forsikringsbetingelserne, at "En tvist, hvor flere, der er sikret ved

samme police, star pa samme side, betragtes som én forsikringsbegivenhed".

Efter en gennemgang af sagen finder naevnet, at der ikke er grundlag for at kritisere selskabets

afggrelse om, at der geelder et daekningsmaksimum pa 175.000 kr.

Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at savel klageren som barnets erstatningskrav udsprin-
ger af det behandlingsforlgb, som klageren gennemgik som gravid, hvor det ikke blev registre-

ret, at hun havde en medfgdt koagulationsdefekt.

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at sagen er behandlet under ét af Patienterstatningen og Anke-

naevnet for Patienterstatningen, og at sagen behandles under én retssag.

Det forhold, at klageren og barnet muligvis begge har faet skader som fglge af behandlingsfor-

Igbet, kan ikke fgre til andet resultat.
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Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Z ¢

Peter Thgnning

o



