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Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 11/10 2022 til naevnet har klageren
bl.a. anfgrt:

"Jeg er endt i en limbo.

Jeg har kgrt en sag gennem patienterstatningen (ogsa anket sagen), der mener min skade jeg fik i
2015 under fgdslen af min [barn] er en ulykke, og vil ikke daekke som en laegefejl. Topdanmark
mener det er en leegefejl, og vil ikke daekkes som ulykke.

Sa den ene mener det er legefejl og den anden mener det er ulykke, trods patienterstatningen
konkluderer bade i fgrste afvisning og anken at det er en ulykke.

Topdanmark fastholder dog det ikke er en ulykke. De har ikke sendt mig til speciallaege eller lavet
andre undersggelser. De har blot lavet en vurdering ud fra lidt tvivisomme informationer.
Jeg har vedhaeftet sagens indhold bade fra fgrste klage i 2015 og senere klage i 2021.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?

At modtage en erstatning jeg skulle have haft tilbage i 2015, da jeg angav skaden fgrste gang.

En fair gennemgang af min sag og alle laegepapirer gennem de sidste 7 ar, der stadig kan konklu-
dere jeg har skaden.

Jeg har over 100 dokumenter der viser jeg fortsat er skadet."

Selskabet har i brev af 18/11 2022 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:
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"Der er tale om en ulykkesforsikring, som blandt andet udbetaler erstatning for varigt men pa 5%
eller derover, samt behandlingsudgifter som fglge af et daekningsberettiget ulykkestilfaelde.

Her er sagens forlgb

Vi modtager anmeldelse i august 2015 om, at anaestesilaegen i forbindelse med forsikredes kejser-
snit rammer en nerve i ryggen, da hun skal have lagt spinalblokade, og forsikredes hgjre larmuskel
bliver lammet.

Vi oplyser forsikrede, at pa baggrund af de geeldende forsikringsvilkar punkt 15 F er skader, der er
sket under graviditet og fgdsel, ikke daekket af forsikringen. Vi anbefaler forsikrede at anmelde
handelsen til Patienterstatningen.

| sommeren 2021 finder Finanstilsynet, at 14 forsikringsselskaber har handlet i strid med forsik-
ringsligebehandlingsloven, og pa den baggrund henvender forsikrede sig til os igen i november
2021 og spgrger ind til deekningen.

Vi skriver til forsikrede i januar 2022, at vi fortsat ikke deekker haendelsen, da skaden er sket i for-
bindelse med laegelig behandling. Det fremgar af vilkarene punkt 15 G, at forsikringen ikke daekker
folger efter laegelig behandling, medmindre den laegelige behandling er ngdvendig som fglge af et
daekningsberettiget ulykkestilfaelde.

Forsikrede klager over afggrelsen, og vi fastholder afggrelsen i marts 2022.

Her er vores afggrelse
Vi fastholder vores afvisning af, at forsikrede ikke har veeret ude for et daekningsberettiget ulyk-
kestilfaelde i forbindelse med hendes kejsersnit.

Forsikrede anmelder, at hun i forbindelse med planlagt kejsersnit far lagt en spinalblokade i ryg-
gen. Hun oplyser, at anaestesilaegen far lagt blokaden forkert og i den forbindelse beskadiges en
nerve i hendes ryg, som har medfgrt lammelse i hendes hgjre larmuskel.

| henhold til de geeldende vilkar daekker ulykkesforsikringen fglger efter et ulykkestilfeelde. Ved et
ulykkestilfaelde forstar vi en pludselig hzendelse, som forarsager en personskade. Enhver skade el-
ler sygdom, som alene er opstaet grundet laegelig behandling, er ikke daekket af forsikringen. Det
fremgar af punkt 15 G, at forsikringen ikke deekker fglger efter laegelig behandling, medmindre
den legelige behandling er ngdvendigt som fglge af et deekningsberettiget ulykkestilfelde.

Af de leegelige akter fremgar det, at forsikrede den ...2015 i forbindelse med planlagt kejsersnit far
lagt en spinalblokade, og at hun under anlaeggelsen af denne, far krampe sit hgjre ben. Dette er
noteret af reservelagen. Der er ingen oplysninger om, at spinalblokaden var ngdvendig som fglge
af et ulykkestilfelde.

Tveertimod var der tale om et planlagt kejsersnit.

Det er vores vurdering, at den anmeldte skade er sket ved anlaeggelsen af spinalblokaden.
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Vi er opmaerksomme pa, at Ankenaevnet for Patienterstatningen har afvist at skaden i benet skulle
veere en fglge af spinalblokaden. Det sendrer imidlertid ikke vores opfattelse af sagen, som i gvrigt
er i overensstemmelse med den lzegelige vurdering, der blev lavet af Patienterstatningen.

Det bemaerkes desuden, at der ikke er anfgrt andre pludselige handelser end blokadeanlaegge-
isen som arsag til den anmeldte skade. Selv hvis det laegges til grund, at skaden ikke skyldes den
legelige behandling, er der saledes ikke oplysninger om et andet ulykkestilfaelde i form af en an-
den pludselig haendelse, der skulle have vaeret arsag til skaden.

Vi fastholder pa den baggrund vores tidligere afggrelse i sagen."

Klageren har i brev af 10/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Topdanmark har ikke indhentet laegefaglige udtalelser eller sendt mig til undersggelse, for de traf
en afggrelse i 2015, 2021 eller 2022, da jeg bade anmeldte skaden og klagede over afggrelsen. De
har aldrig set nogle af de dokumenter, som hospitalet har udstedt eller efterfglgende, da de aldrig
har bedt om dem.

Derfor udtaler de sig om at det er en leegefejl uden en faglig vurdering fra hospitalet eller andre
specialister, der har set mig efterfglgende. De vurderer det ud fra en tekst jeg har skrevet i min
anmeldelse, som var mit eget gjebliksbillede og ikke noget nogen specialister har udtalt sig om.
Men de har vist ikke lzest ordentligt efter, for i min anmeldelse af skade refererer jeg til en epikri-
se skrevet af Fysioterapeuterne fra ... Hospital.

Jeg gnsker at referere til den fglgende skrivelse, som jeg modtog fra ... Hospital i 2015.

| den skadesanmeldelse, som jeg har sendt til Topdanmark i 2015, referer jeg til en udtalelse fra,
... HOSPITAL, OBSTETRISK AMBULATORIUM ..., Fysioterapi [5 dage efter fgdslen]. Bilag 1.

Se vedheaftet dokument bilag 2: Skadesanmeldelse 17.08.2015, fgrste paragraf i skadesbeskrivel-
sen.

'Uvist om det drejer sig om nerveskade i forbindelse med spinalanaestesi eller tryk pa nervus
lumbosacralis under fgdselsforlgbet. Aktuelt: Muskelstyrke: Nedsat muskelkraft svarende til grad
2-3 i fleksion over hofteled. Sensibilitet: Nedsat overfladesensibilitet i hg. Iar pa forsiden samt
medial og lateralsiden. Pt. kan sta pa teeer og lave knaebgjning, dog med nedsat balance. Der ses
relevante afvaergereaktioner. Gangen ses kompenserende, nedsat standfase pa hg. UE og pl. far
smerter, eller kan maerke kompensationen i leenden. Pt. er instrueret i at ga med en albuestok og
gar krydsgang. Pl. er instrueret i at ga pa trapper, ... Pl. gar med enkelt benskifte, stgtte til geleen-
der og albuestok. PIl. giver udtryk for at det virker aflastende for lsenden at ga med stokken og
gangen andres til mere naturligt gangmenster med krydsgang. Pt. er instrueret i gvelser for akti-
vering af hoftefleksion. Derudover er pl. vejledt til coretraening dels efter seclio og dels pga. kom-
pensering i l&enden. Pt. er uddannet ... og kender allerede til gvelser og traening. PI. er instrueret i
albue-vende teknik ind og ud af seng. Konklusion og plan: Pt. har efter akut sectio nedsat mu-
skelstyrke i hg. UE i fleksion over hofte. Derudover nedsat overfladesensibilitet pa hg. lar. | fgl-
ge journalnotat 01.07 .15 er det uvist om det drejer sig om nerveskade i forbindelse med spinal-
anaestesi eller tryk pa nervus lumbosacralis under fgdselsforlgbet. Der findes muskelsaktivtet,
dog nedsat. Det vurderes relevant med opfglgning pa funktionsvurdering i kommunen og efter af-
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tale med pl. sendes GOP til kommunen. Pt. afsluttes fra fysioterapien. Patienten er informeret om
ovenstaende og accepterer. Fysioterapeut ... Jeg har stadig til dags dato men efter forlgbet.'

Det er uvist om det er en skade nar klagen indgives. Der er ikke lavet en bedgmmelse pa davae-
rende tidspunkt.

Topdanmark har ikke bedt om nogen laegeudtagelser eller epikriser omkring denne sags opfglg-
ning, og hvad resultatet blev.

De afviste den blot og skrev det var en laegefejl. Men den del har altid vaeret uvist. Det er sa si-
denhen bevist og vurderet af bade laeger, specialleeger og patienterstatningen at dette er en ska-
de.

| 2021, giver Topdanmark muligheden for at man kan indgive gamle skader omkring fgdsel igen,
da de finder en fejl i deres vilkar. Dette gor jeg med det samme, med samme sag.

Men Topdanmark ggr det samme, som i 2015.

De indhenter ingen oplysninger. De giver et blankt afslag og konkluderer det er en lzegefejl, uden
at have gennemgaet sagens indhold og oplysninger jeg kunne frembringe.

Hvis de havde indhentet oplysninger, havde de faet fglgende informationer der er vedhaeftet:
- Bilag 3.Leegefaglig udtalelse, neurologi, ... 20.08.2021
- Bilag4. ... HOSPITAL, OBSTETRISK AMBULATORIUM ...,

Anastaesiopfglgning ...
- Bilag 5. Reumatolog ..., 20.06.2020
- Bilag 6. REUM/RYG KIR. AMB ..., genoptraening 24.07.2017

Topdanmark bedes undersgge sagens indhold, og ikke blot treeffe en afggrelse uden nsermere
sags-gennemgang."

Selskabet har i brev af 19/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi skal ggre opmaerksom pa, at de bilag, som forsikrede har vedlagt sine kommentarer, allerede
er modtaget i sagen og medsendt til Ankenaevnet, og der er derfor ikke fremkommet nye oplys-
ninger til sagen, som giver os anledning til at eendre vores afggrelse.

Forsikrede nzevner i sin henvendelse, at Topdanmark aldrig har indhentet legefaglige udtalelser
eller sendt hende til undersggelse. Dette har vi ikke fundet ngdvendigt, da et planlagt kejsersnit
ikke er et daekningsberettiget ulykkestilfaelde, og derfor er eventuelle fglger efter en laegebehand-
ling i den forbindelse ikke deekket af forsikringen.

Samtidig har forsikrede selv sendt 350 sider til os i januar 2022 fra hendes kejsersnit, det efterfgl-
gende legeforlgb og udtalelser fra Patienterstatningen inden vores fastholdelse af sagen i marts
2022.

Vi gar derfor ud fra, at vi har modtaget alt materiale, der kunne fremskaffes til vurdering af denne
sag.
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Vi har selvfglgelig gennemgaet samtlige af sagens oplysninger pa flere instanser her i Topdan-
mark, bade i afdelingen, hos vores radgivende laegekonsulenter, vores ledelse og vores juridiske
afdeling for at sikre, at vi ikke har overset vaesentlige oplysninger, som kunne give os anledning til
at @ndre vores afggrelse."

Til dette har klageren fremsendt brev af 22/12 2022, hvori det bl.a. er anfgrt:

"Topdanmark har i deres sidste notat skrevet at det var et planlagt kejsersnit. Det er ikke korrekt,
det var et akut kejsersnit.

De har derved ikke kigget materialet igennem de har fdet fremsendt, da det star sort pa hvidt, pa
stort set alle sider 'akut kejsersnit'. Derfor chancen for skader stgrre pa bade moder og barn.
Bemark ved vedhaeftet dokument at det star gverst, samt pa tidligere fremsendte dokumenter
bgr de gennemga og gennemlase igen.

De har ikke gennemgaet materialet, og er derfor ikke en korrekt vurdering.

Jeg har faet en skade af min fgdsel, det er ikke en laegefejl eller hospitalsfejl. Det har flere speciali-
ster og leeger konkluderet siden fgdslen i 2015.

Det er en skade som jeg den dag i dag, stadig gar og keemper med og selv betaler af egen lomme
for at fa behandlet.

Jeg anmeldte skaderne i 2015, 2021 og 2022 korrekt som jeg skulle og jeg har veeret daekket af
Topdanmark pa skadestidspunktet, som de senere vurderer i 2021 at tidligere gravide har ret til."

Hertil har selskabet i brev af 28/12 2022 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Vi beklager, at vi ved en fejl har skrevet 'et planlagt kejsersnit'. Der er tale om en skrivefejl. Der
skulle have staet: 'Et kejsersnit er ikke et deekningsberettiget ulykkestilfeelde.'

Det har derfor ingen betydning for vores afggrelse af denne sag, om der var tale om et planlagt el-
ler akut kejsersnit."

Heroverfor har klageren i brev af 17/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg finder det yderst beklageligt, at Topdanmark igen viser manglende omhu i deres behandling
af min sag, ved at past3, at et kejsersnit ikke er et deekningsberettiget ulykkestilfeelde i deres svar
d. 28. december 2022.

Dette viser, at de enten ikke har gennemlaest min sag eller journalerne grundigt, eller at de ikke
tager deres forpligtelse til at undersgge sagen serigst.

Det er vigtigt at understrege, at ulykken IKKE er sket i forbindelse med selve kejsersnittet eller
indgrebet under kejsersnittet, som fremgar af mine journaler og undersggelser lavet af speciali-
ster efterfglgende. Dette er heller IKKE en laegefejl.

Skaden er sket i forbindelse med en lang kompliceret fgdsel der startede med vandafgang ... d. [2
dage for fgdslen] og sa efterfglgende i veer i 33 timer uden udvidelse, der er endte i et akut kej-
sersnit ... d. ... 2015.

Presset under veerne uden udvidelse kan have medfgrt skaden.
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Desuden er det bekymrende, at Topdanmark tidligere har veeret tiltalt for forskelsbehandling af
gravide kvinder, som fremgar af det bgdeforeleeg, de modtog den 23. december 2021 fra NSK (tid-
ligere S@IK).

Det samme oplevede jeg i 2015, 2021 og 2022 da jeg klagede over afggrelserne.

Jeg haber derfor, at Ankenavnet for Forsikring vil tage denne information i betragtning, nar de
vurderer min sag, og at de vil se pa mine dokumenter og fakta med den ngdvendige omhu og se-
rigsitet."

Selskabet har herefter i brev af 27/1 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

“Som naevnt i vores brev til Ankenaevnet 18. november 2022 fandt Finanstilsynet i sommeren
20[21], at 14 forsikringsselskaber havde handlet i strid med forsikringsligebehandlingsloven. Dette
tog Topdanmark selvfglgelig til efterretning, og Topdanmark sendte efterfglgende breve ud til
samtlige kunder med mulighed for at anmelde skader, der var sket i forbindelse med graviditet og
fedsel tilbage i tiden.

Derfor har vi selvfglgelig ogsa set pa den aktuelle anmeldelse fra forsikrede igen efter hendes
henvendelse til os i november 2021. Dog skal forsikringens vilkar om et deekningsberettiget ulyk-
kestilfeelde stadig vaere opfyldt, for at der er daekning for forsikredes gener.

Som tidligere oplyst, sa er et ulykkestilfeelde en pludselig haendelse, der forarsager personskade.

Forsikrede oplyser nu i sine kommentarer, at hun har veer i 33 timer uden udvidelse, og at presset
under veerne uden udvidelse kan have medfgrt skaden. Vi ggr opmaerksom pa, at selvom dette
pres var laegeligt dokumenteret som arsag til skaden, sa er der stadig ikke tale om et daekningsbe-
rettiget ulykkestilfelde, da der ikke er tale om en pludselig haendelse, men en langvarig belast-
ning.

Der er dermed ikke nye oplysninger i forsikredes kommentarer, som giver os anledning til at an-
dre vores afggrelse, og vi vurderer derfor fortsat, at forsikrede i den aktuelle sag ikke har vaeret
ude for et deekningsberettiget ulykkestilfaelde i forbindelse med fgdslen."

Klageren har i besked af 21/3 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg fik i januar tilbudt et rehabiliteringsophold pa [rehabiliteringscenter] i ..., da min krop og den
tidligere skade padraget ved min fgdsel, pavirker min hverdag og jeg er gaet ned i arbejdstid, far
behandlinger fortsat for skaden. Det takker jeg ja til.

Jeg har forsgg at fa en udtalelse fra [rehabiliteringscenter] om behandlingen specifikt til mig, men
de siger jeg f@rst kan fa den efter min indkaldte samtale torsdag d. 15.06-2023.

Dette ville jeg bruge som bevisfgrelse for at jeg bestemt ikke er OK efter min skade blev padraget,
og det ikke har noget med laegens anfgrelse af spinalblokade. Men en skade padraget og forbun-

det med min fgdsel.

Men jeg synes i den grad min indkaldelse er bevis nok i sig selv.
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Jeg har forsggt at indhente yderligere oplysninger og bevisfgrelse fra '[smerteklinik]' jeg var til-
knyttet halvdelen af 2022. Men de er desvaerre gaet konkurs, og jeg kan ikke fa fat i speciallaegen
for at fa min journal."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af hospitalsno-
tat fire dage efter fgdslen fremgar bl.a.:

"Diagnose:
Rutineundersggelse efter fgdsel

Anzestesitilsyn ifm. postpartum neuropati.

Patienten fik for nylig udf@rt akut sectio grad 2. Her blev der lagt ukompliceret spinal anastesi. Si-
den sectioet har hun haft nedsat kraft svarende til m. quadriceps pa hg. side samt andret fgle-
sans mest udtalt pa forsiden samt medial og lateral siden af hg. Iar. Der ses ingen tegn til haevelse
eller infektion ved indstikssted for spinal kanylen og ej heller smerter vel palpation af columna. |
gvrigt er patienten afebril. Derfor ingen mistanke om epiduralthaernatom eller abcess .

Vurdering :

Postpartum neuropati involverende n. femoralis og muligvis n. femoralis cut. lat.

Nerveskade ved spinal bedgvelse er ekstrem sjelden og det er mere sandsynligt at nerveskaden
skyldes f@dslen og evt. med tryk pa pleksus lumbosakralis.

Patienten informeres om ovenstaende og at de fleste tilfeelde af post partum neuropatier (nerve-
skade efter fgdslen) gar i sig selv i Igbet af nogle uger, dog kan der ga op til mdr. Safremt der mod
forventning ikke skulle komme gradvis bedring eller der endda skulle komme forvaerring skal hun
kontakte egen laege mhp. videre udredning hos neurolog."

Af brev af 3/8 2021 fra hospital 1 til Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"Patienten var fgrstegangsfgdende med termin ... 2015.

Graviditeten ukompliceret. Henvendte sig med vandafgang 3 dage over termin den [dagen fgr
f@dslen] kl. 15.00. Naeste dag den ... pabegyndtes, idet der ikke var tegn til spontane veer, fgdsels-
igangsaetning med Angusta (Prostaglandintablet). 1 tablet blev givet kl. 9.00, naeste tablet kl.
13.30. Imellem disse behandlinger gik patienten hjem. Ved kontrol kl. 17.00 fandtes fortsat ikke
tegn til at fgdslen var i gang. Livmoderabningen var aben for 2 fingersbredder. Herefter var planen
vestimulation. Pga. travlhed i fgdeafdelingen blev patienten udsat flere gange. Ca. kl. 22 havde
patienten faet veer, da med 4 minutters intervaller. Idet man omkring dette tidspunkt konstate-
rede CTG-forandringer besluttedes pa mistanke om begyndende pavirket, (stresset) barn akut kej-
sersnit. Grad 2.

Rutinemaessigt anlagdes spinalanalgesi ved indstik i leenderygsgjlen. | forbindelse med stikket op-
levede patienten kramper og smerter ned i hgjre ben. Ved efterfgdselssamtale en maned efter
fedslen oplyste patienten , at hun siden kejsersnitforlgsningen har haft problemer med nedsat
kraft og fglelse i hgjre ben. Ifglge patientens anmeldelse har hun fortsat neurologiske udfalds-
symptomer svarende til hgjre underekstremitet.



Ankenaevnet for Forsikring

8. 98815

Kommentar

Det ma anses for sandsynligt, at patientens neurologiske gener er en fglgetilstand af anlaeggelsen
af spinalblokaden. Da patienten ved forlgsningen ikke var i fgdsel, og barnet dermed ikke var
treengt ned i baekkenet, er en beskadigelse af lumbussakrale nerveplekser mindre sandsynlig."

Af legelig vurdering af 20/8 2021 til brug for Patienterstatningen fremgar bl.a.:

"MR-skanningen fra 2016 viser helt normale forhold for alderen og viser ikke rester efter en blgd-
ning, kompression eller anden skade efter spinalanaestesi.

Skanningen fra 2020 er ligegyldig. Den kan ikke bruges, da den er udfgrt 5 ar efter fgdslen — skan-
ningen fra 2016 ligger teettere pa tidspunktet for kejsersnittet.

Man far typisk forbigdende leendesmerter efter indstik i ryggen — dette er en naturlig fglge til an-
leggelse af spinalblokade. Ved kroniske rygsmerter foreligger der andre arsager. Man kan ikke fa
kroniske leendesmerter efter kejsersnit eller spinalanaestesi, medmindre der foreligger en skade i
form af f.eks. blgdning i spinalkanalen fra nalen. MR fra 2016 afviser blgdning i spinalkanalen, og
EMG fra 2017 afviser nerveskade, der kan give gener i l&enderryggen med udstraling (ogsa selvom
EMG blev udfgrt mhp neuropati i hgjre ben og kun nerverne heri beskrives).

En nerveskade pa rodniveau kan ses pa en ENG/EMG. Da ENG/EMG er normal, foreligger der ikke
nogen skade, eller ogsa er skaden meget beskeden. Der er normal undersggelse og ingen atrofi af
muskulaturen i laret, som man vil se ved en nerveskade.

Der er ikke med overvejende sandsynlighed opstaet en lejringsskade. En lejringsskade ville kom-
me til udtryk ved meget fokal laesion, der er nem at diagnosticere, f.eks. en dropfod.

Kejsersnit blev udfgrt ... 2015. Pt beskrev gener i hgjre ben [3 dage efter fgdslen]. Ved undersg-
gelse hos fysioterapeut [5 dage efter fgdslen] beskrev pt smerter i leend/kunne maerke kompensa-
tionen fra sit hgjre ben i leenden. Albuestok ved gang aflastede laenden. En eventuel aflastende
gang pga. nerverodspavirkning til hgjre ben kunne ikke med overvejende sandsynlighed na at ma-
nifestere sig i laenden pa sa kort tid."

Af Patienterstatningens afggrelse af 9/9 2021 fremgar bl.a.:

"Du kan ikke fa erstatning
Sagsfremstilling

Du beskrev i juni 2020, hvor du ansggte om erstatning, gener i form af nedsat muskelkraft i hgjre
larmuskel. Hertil kom smerteudstraling fra leend til balder og ben, nar du sad i mere end 30 minut-
ter. Du havde pa grund af leendegener de seneste tre ar arbejdet pa nedsat tid (30 timer ugent-

ligt).

... Hospital har i bemaerkninger af 3. august 2020 refereret forlgbet og oplyst, at man kl. 17 ...
2015 ikke fandt tegn til, at fgdslen var i gang. Planen var vestimulation. Du blev pa grund af travl-
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hed pa afdelingen udsat flere gange. Da man ca. kl. 22 konstaterede CTG-forandringer, besluttede
man pa mistanke om begyndende pavirkning af fosteret at udfgre akut kejsersnit grad 2.

... Hospital oplyser, at man rutinemaessigt anlagde spinalblokade ved indstik i leenderygsdjlen. Du
fik i forbindelse med stikket kramper og smerter ned i hgjre ben. Du oplyste til efterfgdselssamta-
len en maned efter fgdslen, at du siden kejsersnittet havde haft problemer med nedsat kraft og
felesans i hgjre ben.

... Hospital anser det for sandsynligt, at dine fortsatte neurologiske gener er en fglgetilstand til an-
leggelsen af spinalblokaden. Da du ved udfgrelsen af kejsersnittet ikke var i fgdsel, og fosteret
dermed ikke var traengt ned i beekkenet, er det mindre sandsynligt, at der skete en nerveskade i
lende- og saederegionen.

Du har ved bemaerkninger af 4. august 2020 gentaget, at anaestesiologen mundtligt gjorde op-
maerksom pa, at der potentielt kunne vaere sket skade ved behandlingen.

Vi har pG baggrund af din ans@gning, journalmaterialet og sagens @vrige oplysninger lagt falgen-
de heendelsesforlgb til grund for afgarelsen:

Du mgdte ... (graviditetsuge 40+2) pa ... Hospital med henblik pa udfgrelse af hindelgsning. Fo-
sterhovedet stod i baekkenet. Der var god fosterhjerterytme. Livmoderhalsen malte 1 cm, og liv-
modermunden var dben svarende til en fingers bredde. Man udfgrte ifglge journalen ikke hinde-
Igsning som planlagt pa grund af for mange fgdende.

Om aftenen ... (graviditetsuge 40+3) blev du atter undersggt pa ... Hospital, da fostervandet var
gaet om eftermiddagen. Livmodermunden var nu aben svarende til to fingres bredde. Du havde
begyndende veer og skulle komme igen den kommende morgen. Du har oplyst, at du pa grund af
for mange fgdende ikke fik Angusta.

... Hospital konstaterede kl. 08.10 ... 2015 fortsat normale forhold hos fosteret. Veerne var aftaget
siden kl. 02. Livmoderhalsen malte 0,5 cm, dbningen i livmodermunden var uaendret. Man udleve-
rede Angusta. Du fik atter udleveret Angusta kl. 13.30 og skulle komme igen kl. 17.

KI. 17 var du slgv og dgsig. Livmoderhalsen var knapt udslettet. Livmodermunden var uaendret.
Fostervandet var klart, og der var god fosterhjerterytme. Du maerkede kun enkelte ve-
kontraktioner. Man misteenkte, at du reagerede pa Angusta-behandlingen, som derfor ophgrte.
Da man afventede 'ledige haender', skulle du komme retur til afdelingen kl. 19.30, hvor man i til-
feelde af 'ledige haender' planlagde hindespraengning, hvis der fortsat stod fostervand, alternativt
anlaeggelse af drop med medicin til vestimulering (5-drop). Man ordinerede antibiotika-
behandling, da du havde haft vandafgang i over 24 timer.

Iflg. dine oplysninger til sagen fik du Igbende frem til kl. 21.45 oplyst, at der forsat ikke var en le-
dig jordemoder. Du fik kl. 21.45 tildelt en seng, da du havde tiltagende veer og ondt. Du bad her-
efter om at blive undersggt af en jordemoder.

Iflg. jordemodernotat kl. 22 gnskede du at blive visiteret til andet hospital. Du havde veer af 45
sekunders varighed med 4 minutters interval. Din livmoderhals og -mund var useendrede. CTG viste
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tegn pa risiko for iltmangel hos fosteret (patologisk). Du fik ifglge dine bemaerkninger til din an-
sggning om erstatning oplyst, at du skulle pa fedegangen.

Ifglge journalen kaldte jordemoder for- og bagvagt, som begge var optaget pa operationsstuen.
Man kontaktede herefter gynaekologisk bagvagt, som var pa stuen kl. 23.

Gynakologisk forvagt noterede, at livmodermundsabningen svarede til 'stramt' to fingre. Det var
derfor ikke muligt at tage blodprgve fra fosterhovedbunden (skalp-pH) for at undersgge fosterets
tilstand yderligere. Man kontaktede bagvagten, som fortsat opererede. Man vurderede, at det
ville tage flere timer, fgr du kom i aktiv fgdsel. Det var ikke muligt at fremme fgdslen ved hjzlp af
S-drop pa grund af pavirket fosterhjertelyd. Du blev iflg. journalen ked af det, skuffet og vred. Du
mente, tilstanden skyldtes ventetiden pa at komme pa fegdegangen. Du accepterede kejsersnit, da
man ikke vurderede, at fosteret ville kunne klare en vaginal fgdsel. Man ordinerede kl. 23.20 kej-
sersnit grad 2.

Iflg. anaestesijournalen blev spinalblokaden anlagt pa niveau L2-3 kl. 23.35. Iflg. dine bemaerknin-
ger til sagen fik du en ve, da anaestesilaegen skulle anlaegge bedgvelsen. Du Ia derfor uroligt, og
sygeplejerskerne matte presse dine ben op mod din gravide mave, mens spinalblokaden blev an-
lagt. Du fik ved anlaeggelsen krampe og smerter i hgjre ben.

Din [barn] blev fgdt ved kejsersnit kl. 23.43

Iflg. journalnotat [2 dage efter fgdslen] kl. 14.16 var det planlagte S-drop [pa dagen for fgdslen]
blevet udskudt pa grund af travlhed. Da du skulle undersgges med henblik pa S-drop, havde man
konstateret patologisk CTG. Det havde ikke vaeret muligt at tage skalp-pH. Du havde oplevet for-
Igbet som traumatisk, da du i forvejen var meget bange for kejsersnit. Du havde siddet i ventevae-
relse med veer i flere timer, fgr du blev undersggt. Vicechefjordemoder oplyste, at en kollega for-
geeves havde undersggt muligheden for, at du kunne blive omvisiteret til et andet hospital.

Du havde om eftermiddagen [3 dage efter fgdslen] lavt blodtryk, var svimmel ved gang og havde
smerter. Du oplyste om aftenen, at du ikke havde kunnet bruge dit hgjre ben ordentligt siden kej-
sersnittet; du kunne hverken bgje i hoften eller lave strakt benlgft. Du oplyste, at du i forbindelse
med spinalanlaeggelsen fik krampe i samme ben. Der var nedsat fglesans og sovende fornemmel-
se ved bergring af laret.

Anaestesiologisk tilsyn vurderede om aftenen [4 dage efter fgdslen], at der var pavirkning af larets
bevaegenerve (nervus femoralis) og nerven, der forsyner huden pa for- og ydersiden af laret (ner-
vus femoralis cutaneus lateralis). Man noterede, at nerveskade ved spinalbedgvelse var ekstremt
sjeeldent. Man mente, at nerveskaden mest sandsynligt skyldtes fgdslen og eventuelt tryk pa ner-
verne i leende- og saederegionen (pleksus lumbosakralis). Iflg. dit referat af fgdselsforlgbet fik du
oplyst, at der sagtens kunne vaere en mulighed for, at man havde ramt en nerve, hvilket maske
kunne give et par ugers 'lammelse' af musklen, hvis du var heldig — op til maneder, hvis du var
uheldig.

Fgdselslaege bekraeftede ifglge journalnotat senere samme aften, at du havde faet voldsom kram-
pe i hgjre ben under spinalanlzeggelsen.
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Fysioterapeut konstaterede [5 dage efter fgdslen] nedsat muskelkraft (grad 2-3) ved bgjning over
hofteledet. Der var nedsat fglesans pa inder-, midt-, og ydersiden. Du kunne sta pa teeer og lave
knzebgjning, dog med nedsat balance. Gangen var kompenserende med nedsat standfase pa hgjre
ben. Du fik smerte eller kunne maerke kompensationen i la&enden. Du blev instrueret gvelser og
henvist til genoptraening i kommunalt regi.

Du oplyste ved efterfgdselssamtale ..., at fgdselsforlgbet havde varet traumatisk.

Den kommunale genoptraening blev afsluttet i marts 2016. Du havde varierende laendesmerter,
som blev forvaerret ved foroverbgjede arbejdsstillinger. Du havde fortsat nedsat kraft i hgjre ben
og nedsat fglesans pa hgjre 1ar. Du blev instrueret i stabiliserende ryggvelser og styrkegvelser for
dine ben.

MR-skanning af din leenderyg udfgrt pa .. 19. maj 2016 viste en smule tangering af L5-
nervergdderne pa grund af discus pa L5/Sl-niveau. Der var ikke nervetryk. Der var let udrettet
krumningsforhold i leenderyggen.

Du oplyste ved undersggelse pa [afdeling] for reumatologi og rygsygdomme, ... 29. august 2016,
at du havde gener efter et piskesmeeld opstaet efter bilpakgrsel. Du havde daglige smerter i skuld-
re og hgjre hand.

Man konstaterede nedsat fglesans pa forsiden af hgjre lar, men ellers normale forhold. Du havde
dog tendens til at slippe kraft over samtlige led pa hgjre side hurtigere end pa venstre side. Man
sa ved gennemgang af MR-skanningen ikke tegn pa synlig nerveskade eller nerverodsskade. Man
forventede spontan helbredelse.

Du beskrev i maj 2017 over for egen laege sveere leendesmerter med udstraling til dine ben. Du
kunne have ondt ved gang, ligesom du pa grund af smerter i benene havde svaert ved at cykle de
f@rste par kilometer til arbejde. Du tog smertestillende. Du oplyste, at generne var opstaet ved
fgdsleni ... 2015.

Ved undersggelse 3. juli 2017 pa [afdeling] for reumatologi og rygsygdomme, ... oplyste du, at
smerterne sad 60 % i leenden og 40 % i benene.

Smerterne forvaerredes ved fysisk og stillesiddende aktivitet. Man henviste til EMG (undersggelse
for muskellidelser og skade af nerven til musklen) og rygforlgb.

Fysioterapeut konstaterede i samme maned smerter i ryg og hgjre ben ved leengere tids gang,
traening eller anden belastning. Du var serligt udfordret i siddende stilling. Der var let nedsat kraft
i hofte (3+/5) og knae (4/5). Der var delvist nedsat fglesans i hgjre |ar. Du havde tidsvise smerter i
ryg og hgjre ben. Man instruerede i gvelser.

Du oplyste ved EMG-undersggelse pa ... 20. november 2017, at du ved gang matte holde pause
hvert 20. minut pa grund af treethedsfglelse. Man sa ved klinisk undersggelse fine muskler uden
muskelsvind. Du var lidt eftergivende i hgjre larmuskel. Nerveledningsundersggelse viste normale
motoriske og sensoriske forhold. Man mente, at en stor del af dine gener kunne forklares af hof-
tenzere myoser.
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Du blev i februar 2020 unders@gt hos speciallaege i reumatologi pa grund af leendesmerter. Du op-
lyste, at du havde genvundet kraften i benet. Du beskrev l&endesmerterne som konstante med
forvaerring ved siddende stilling og |gft.

Du bevaegede dig ved undersggelsen frit pa gulv og leje. Du var let gm over et ligament gaende fra
leenderyg til hofte (lig iliolumbale) — szerligt pa hgjre side. Der var ogsa gmhed ved udspringet af
den hgjre store baldemuskel (musculus gluteus maximus dxt). Der var nedsat fglesans pa forsiden
af hgjre lar og afsvaekket refleks i hgjre knae. Man henviste til MR-skanning, som blev udfgrt pa
Capio CFR A/5 i marts 2020 og viste normale forhold.

Ved undersggelse hos speciallzege i reumatologi 25. juni 2020 var dine smerter i venstre side af
lenden lindret vaesentligt efter blokade anlagt af egen laege i samme maned. Du var nu mest ge-
neret af smerter omkring halebenet. Du gik pa grund af smerterne til psykolog. Psykolog-forlgbet
have hjulpet pa andre forhold, men ikke smerterne.

Man konstaterede positiv fjedringstest som tegn pa myoser i den lave leenderyg. Der var gmhed
over ligamentet gdende fra laenderyg til hofte (lig iliolumbale) og ved udspringet af den hgjre sto-
re ballemuskel (musculus gluteus maximus dxt). Man mente, der var tale om en kronisk smertetil-
stand og henviste til fysioterapeut.

Begrundelse

Fgdselsforlgbet frem til kejsersnittet udfgrt ... 2015

Vi er opmaerksomme p3a, at du under dit fgdselsforlgb oplevede ventetid og manglende 'ledige
haender'. Du blev derudover om aftenen ... 2015 meget chokeret, da du fik oplyst, at det var ngd-
vendigt at udfgre et akut kejsersnit.

Efter KEL 20, stk. 1, nr. 1 skal vi ved vurderingen af, hvordan den erfarne specialist ville have hand-
let, dog laegge vaegt pa, hvordan specialisten ville have handlet 'under de i gvrigt givne forhold'.
Hermed menes, at selv den erfarne specialist er bundet af de begraensninger, der er i den givne si-
tuation. Det kan som i din situation vaere mangel pa personale pa fgdegangen. Dette er en res-
sourcebegraensning. Hvis ressourcebegraensninger er skyld i, at der ikke kan gives den bedste be-
handling, er der ikke et erstatningsansvar efter klage- og erstatningsloven. Det er saledes ikke lo-
vens formal at palaegge et hospital en 'optimal' standard uafhaengigt af tilgeengelige ressourcer.

Vi vurderer, at forlgbet fra [2 dage fgr fgdslen] og frem til beslutningen om at udfgre akut kejser-
snit ... 2015 under de givne forhold var i overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Vi vurderer i den sammenhaeng, at der ikke i fgdselsforlgbet var tegn pa, at du skulle prioriteres
foran andre fgdende. Vi laegger vaegt pa, at der ved vores gennemgang af fosterovervagningskur-
verne (CTG) ikke var tegn pa risiko for iltmangel hos fosteret kl. 17 ... 2015.

Vi laegger saledes til grund, at ... Hospital ikke havde de forngdne ressourcer til at fremme fgdslen
af din [barn] pa en anden made end den faktiske.

Vi laegger herved veegt pa din beskrivelse af forlgbet, oplysningerne i det indhentede journalmate-
riale og ... Hospitals bemaerkninger til sagen af 3. august 2020.
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Det fremgar af savel din beskrivelse af fgdselsforlgbet som journalen og ... Hospitals bemaerknin-
ger til sagen, at du pa grund af travlhed pa fgdeafdelingen blev udsat flere gange. Man forsggte
ifelge journalen forgaeves at omvisitere dig til et andet hospital.

Hvis der sker en skade som fglge af ressourcebegraensninger, er der ikke noget erstatningsansvar.

Fosterovervagningskurven viste kl. 22 ... 2015 risiko for iltmangel hos fosteret. Da fostervandet var
gaet, og du endnu kun var i tidlig fedsel, skyldtes CTG-forandringerne med overvejende sandsyn-
lighed afklemning af navlesnoren under vekontraktionerne. Det var derfor korrekt ikke at forsgge
at fremme vaginal fgdsel, men at forlgse din [barn] ved akut kejsersnit.

Spinalblokaden anlagt forud for kejsersnittet ... 2015

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

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

Vi vurderer, at spinalblokaden anlagt forud for det akutte kejsersnit ... 2015 fandt sted i overens-
stemmelse med den behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget.

Vi er opmaerksomme pa, at du ifglge dine bemaerkninger til sagen havde en ve under anlaeggelsen
af spinalblokaden. Det var en ubehagelig oplevelse, og du 13 pa grund af veen uroligt under an-
leeggelsen af spinalblokaden.

Spinalblokaden blev dog anlagt til brug for udfgrelsen af et akut kejsersnit, da CTG havde vist tegn
pa pavirket fosterhjerterytme med heraf fglgende risiko for sveere skader hos din endnu ufgdte
[barn]. Spinalblokaden skulle altsa anleegges hurtigst muligt og uden ungdigt tidsspilde. Det var
derfor ikke i strid med erfaren specialiststandard at anlagge spinalblokaden under en eventuel
ve,

Du 13 ifglge dine bemaerkninger til sagen med benene presset op mod din gravide mave under an-
leggelsen af spinalblokaden. Vi kan oplyse, at det er en vanlig stilling for gravide, der skal have an-
lagt spinalblokade. Man forsgger ved denne stilling at gge mellemrummet mellem ryghvirvlerne,
sa man kan stikke nalen ind i spinalkanalen uden at ramme ryghvirvlerne.

Det forhold, at du under spinalblokadeanlaeggelsen fik krampe i hgjre ben, er heller ikke udtryk
for, at spinalblokaden blev anlagt i strid med erfaren specialiststandard. Tilstanden skyldtes mest
sandsynligt, at der opstod en haendelig komplikation i form af nerverodspavirkning med heraf fgl-
gende pavirkning af nervus femoralis og nervus femoralis cutaneus lateralis i dit hgjre ben.

At der opstod en pavirkning af nerveroden er ikke udtryk for brud pa erfaren specialiststandard
ved anlaeggelsen af spinalblokaden. En sadan nerverodspavirkning kan opsta hos selv en erfaren
specialist, idet spinalblokaden anlaegges i spinalkanalen, som omgiver rygmarven, hvorfra der ud-
gar nervergdder til kroppen.
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Da nerverodspavirkningen efter vores vurdering skyldes en haendelig komplikation til en korrekt
anlagt spinalblokade, skal forholdet vurderes efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

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

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

Der opstar kun sjaeldent en nerverodspavirkning resulterende i gener i nervus femoralis og nervus
femoralis cutaneus lateralis i forbindelse med anlaeggelsen af en spinalblokade.

Vi vurderer imidlertid, at nerverodspavirkningen og de heraf fglgende gener ikke gar ud over,
hvad du med rimelighed ma tale som led i anlaeggelsen af spinalblokaden til brug for udfgrelsen af
det akutte kejsersnit.

Det er ved vurderingen af alvorlighedskriteriet bl.a. en forudsaetning, at den opstaede skade star i
et alvorligt misforhold til den tilstand, patienten blev behandlet for. Det er derfor relevant at ind-
drage baggrunden for, hvorfor det var ngdvendigt at udfgre det akutte kejsersnit, og at sammen-
ligne din aktuelle tilstand med det tilfaelde, at man ikke havde udfgrt det akutte kejsersnit.

Det akutte kejsersnit blev udfgrt af hensyn til din ufgdte [barns] velbefindende. Det er vores vur-
dering, at din livmodermund ikke med overvejende sandsynlighed ville udvide sig i en sadan grad
og inden for et sadant tidsrum, at du ville kunne have gennemfgrt en vaginal fgdsel af din [barn]
uden svaere fosterskader (i vaerste fald fosterdgd) som fglge af iltmangel.

Vi er opmaerksomme pa, at du som fglge af pavirkningen af nervus femoralis og nervus femoralis
cutaneus lateralis fik gener i form af pavirket kraft og endret fglesans pa hgjre lar. Du gik til flere
undersggelser og deltog i genoptraeningsforigb.

Nerveledningsundersggelsen af musklernes aktivitet udfgrt i november 2017 viste imidlertid nor-
male forhold, ligesom man konstaterede fine muskler uden tegn pa muskelsvind. Reumatolog
konstaterede i februar 2020 nedsat fglesans pa forsiden af hgjre lar og afsvaekket refleks i hgjre
knae.

Nar man sammenholder nerverodspavirkningens fglger i dit hgjre ben med den overhangende
fare for din endnu ufgdte [barn] ved manglende udfgrelse af det akutte kejsersnit, vurderer vi, at
du ikke er berettiget til erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Dine leendegener med udstraling
Efter KEL§ 19, stk. 1, 0g§ 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten er blevet pafgrt en skade.
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Det er ogsa en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en fglge af den behand-
ling eller undersggelse, som patienten har faet, og ikke en fglge af den sygdom, patienten blev
behandlet for.

Vi vurderer, at dine varige leendegener med udstraling ikke med overvejende sandsynlighed skyl-
des anlaeggelsen af spinalblokaden ... 2015.

Vi er opmaerksomme p3, at der er en naer tidsmaessig sammenhaeng mellem laendegenernes op-
stden og anlaeggelsen af spinalblokaden samt udfgrelsen af kejsersnittet. Dette er dog ikke i sig
selv nok til at anse det for tilstraekkelig sandsynligt, at spinalblokaden og det udfgrte kejsersnit var
arsagen til dine varige leendegener med udstraling til dine ben.

For at fastsla, at dine leendegener med overvejende sandsynlighed skyldes den i ... 2015 anlagte
spinalblokade eller andre forhold i forbindelse med kejsersnittet, skal der veaere en leegefaglig og
fysiologisk sandsynlighed for, at spinalblokaden eller kejsersnittet resulterede i varige leendege-
ner.

Der er ved vores gennemgang af dit behandlings- og udredningsforlgb ikke leegefaglige holde-
punkter for, at dine varige leendegener med udstraling er relateret til anlaeggelsen af spinalbloka-
den i 2015 eller andre forhold i forbindelse med kejsersnittet, f.eks. lejringsskade.

Vi laegger vaegt pa, at man ved anlaeggelsen af spinalblokaden ... 2015 anvendte en meget tynd
nal, som ikke kan medfgre stor muskelblgdning i rygmuskulaturen. Hertil kommer, at MR-
skanningen udfgrt i 2016 ikke viste tegn pa hverken muskelblgdning eller blgdning i spinalkanalen.
Endelig viste nerveledningsundersggelsen udfgrt i 2017 ikke tegn pa nerveskade.

Vi kan pa baggrund af ovenstaende ikke pege pa en egentlig skade eller komplikation til hverken
spinalblokaden eller kejsersnittet ... 2015, som kan forklare dine laendegener med udstraling. Vi
kan herefter ikke anse det for overvejende sandsynligt, at dine laendegener er udtryk for en be-
handlingsskade. Dine l&endegener skyldes derfor mest sandsynligt forhold uafhaengigt af behand-
lingsforlgbet.

Du er pa baggrund af ovenstadaende ikke berettiget til erstatning efter loven, som fglge af dine
leendegener med udstraling."

Af Ankenaevnet for Patienterstatningens afggrelse af 8/9 2022 fremgar bl.a.:

"AFG@RELSE
Ankenavnet for Patienterstatningen er enig i Patienterstatningens afggrelse af 9, september
2021, som derfor stadfaestes.

[Klageren] er ikke pafgrt en skade ved behandlingen og har derfor ikke ret til erstatning.
Sagens forlgb

Patienterstatningen traf den 9. september 2021 afggrelse om, at [klageren] ikke havde ret til er-
statning.
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Patienterstatningen vurderede vedrgrende fgdselsforlgbet frem til kejsersnittet udfert den ..
2015, at [klageren] blev behandlet i overensstemmelse med erfaren specialiststandard, og at der
ikke var de forngdne ressourcer til at fremme fgdslen.

Vedrgrende spinalblokaden anlagt forud for kejsersnittet den ... 2015, vurderede Patienterstat-
ningen, at [klageren] blev pafgrt en komplikation i form af nerverodspavirkning resulterende i ge-
ner i nervus femoralis og nervus femoralis cutaneus, men at det ikke var tilstraekkeligt alvorligt til
at give ret til erstatning.

Vedrgrende leendegener med udstraling og psykiske forhold vurderede Patienterstatningen, at
der ikke var tale om pafgrte behandlingsskader.

Afggrelsen blev truffet efter § 19, stk. 1, § 20, stk. 1 og$§ 20, stk. nr. 4, i klage- og erstatningsloven.

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

[Klageren] er ikke paf@rt en skade ved behandlingen pa ... Hospital fra den ...-... 2015.
Ankenzavnet bemaerker fglgende til afggrelsen:

[Klagerens] sygdomsforlgb og nuveerende gener skyldes ikke med overvejende sandsynlighed den
behandling, hun har gennemgaet, men derimod mere sandsynligt andre af behandlingen uaf-
hangige forhold.

Det er ankenavnets vurdering, at der blev handlet i overensstemmelse med, hvordan en erfaren
specialist ville have gjort under de givne forhold i fgdselsforlgbet forud for kejsersnittet udfgrt
den ... 2015.

Ankenzvnet har lagt veegt p3, at der blev foretaget relevant behandling efter der var vandafgang
med overvagning med CTG regelmaessigt samt temperatur. Det forhold, at der er planlagt stimule-
ring, som ma udskydes pa grund af travlhed, er ikke ensbetydende med, at der er handlet i strid
med, hvordan en erfaren specialist ville have gjort, da der blev handlet i overensstemmelse med
geeldende retningslinjer.

Hertil bemaerker ankenzevnet, at det ikke er overvejende sandsynligt, at kejsersnittet kunne vaere
undgaet, hvis [klageren]havde faet stimulerende behandling pa et tidligere tidspunkt.

Det er derudover ankenavnets vurdering, at der blev reageret korrekt, da CTG-maling ikke var
normal omkring kl. 22, herunder ved kald af akut kejsersnit, som ogsa blev foretaget er anerkendt
teknik og metode og forlgb ukompliceret.

Det er hertil ankenaevnets vurdering, at spinalanastesien, anlagt forud for udfgrelsen af kejser-
snittet, blev udfgrt i overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist ville have gjort under
de givne forhold, hvor [klageren] havde veer og anlaeggelsen havde hastende karakter, som fglge
af at der skulle udfgres akut kejsersnit.
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Ankenaevnet bemaerker, at rygmarven slutter mellem 1. og 2. leendehvirvel. Nervergdderne med
forsyningsomrade svarende til 2.-5. laendehvirvel og 1.-5. saedehvirvel forlgber som et samlet
bundt nedad i et vaeskefyldt hulrum (subarachnoidealrummet) neden for rygmarven. Det er i det-
te hulrum, spinalbedgvelsen sprgjtes ind. Hvis spinalnalen bergrer en nerverod, vil denne almin-
deligvis blot glide til side, men selve bergringen vil udlgse et 'jag' i nerverodens forsyningsomrade.

Det forhold, at [klageren] oplevede kramper i hgjre ben under spinalanlaeggeisen, skyldes med
overvejende sandsynlighed spinalnalens bergring med en eller flere spinale nervergdder i forbin-
delse med anlaeggelse, hvilket er et normalt forekommende og ikke ensbetydende med, at der ik-
ke er handlet, som en erfaren specialist ville have gjort, eller at der er sket en skade, der giver ret
til erstatning efter klage- og erstatningsloven.

Det fremgar af journalen, at der ved anaestesitilsyn den [4 dage efter fgdslen] konkluderes, at
[klageren] har en neuropati svarende til hgjresidige nervus femoralis (L2-L4) og nervus cutaneus
femoris lateralis (L2-L3) og et efterforlgb med kroniske udfaldssymptomer i hgjre ben samt laen-
derygsmerter.

Ankenaevnet har lagt vaegt pa, at der ikke er parakliniske fund, der understgtter, at der med over-
vejende sandsynlighed er sket en nerveskade i forbindelse med spinalanlaeggeisen, hvilket er et
meget sjeeldent forekomne. MR-skanning af leenderyggen den 19. maj 2016 viste let discusprotru-
sion, men ingen tegn pa nerveskade. Den 20. november 2017 viser nerveledningsundersggelse pa
hgjre ben normale motoriske og sensoriske forhold, og der findes desuden normal muskelfylde pa
hgjre ben.

Ankenzvnet finder videre ikke, at leendegener med udstraling med overvejende sandsynlighed
kan henfgres til spinalanlaeggelsen, kejsersnittet eller behandlingen i forbindelse hermed i gvrigt.

Ankenavnet bemaerker, at det er en betingelse for at yde erstatning efter loven, at skaden med
overvejende sandsynlighed skyldes behandlingen.

Kravet om, at skaden med 'overvejende sandsynlighed' er en fglge af behandlingen, skal forstas
sadan, at der kraeves en sandsynlighedsovervaegt. Der ydes erstatning, hvis det er mere sandsyn-
ligt, at behandlingen er arsag til skaden, end at generne skyldes patientens andre forhold. Patien-
ten har ikke ret til erstatning, hvis det er lige sa sandsynligt, at generne skyldes patientens egne
forhold eller tilstand, som at den skyldes behandlingen. Det gaelder ogsa, hvis det ikke er muligt at
fastsla, hvilken af flere mulige skadesarsager der er den mest sandsynlige.

Hertil bemaerker ankenaevnet, at det at baere et barn under svangerskab, ogsa kan give tryk pa
nerver og medfgre gener.

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

Ankenaevnet stadfeester derfor Patienterstatningens afggrelse af 9. september 2021, dog med en
@ndret begrundelse."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:
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"14. Hvilke skader dekker forsikringen?
A Direkte fglger af et ulykkestilfaelde
1. Forsikringen daekker direkte fglger af et ulykkestilfaelde.
Ved et ulykkestilfaelde forstds en pludselig haendelse, der fordrsager personskade.

3. Der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfaeldet og skaden for at opna daekning.
Ved vurderingen laegger vi blandt andet vaegt pa, om handelsen er egnet til at forarsage per-
sonskaden.

15. Hvilke skader daekker forsikringen ikke?
G Folger efter leegebehandling, donation eller transplantation
Folger efter tandlaege-, laege-, og andre behandlinger. Fglger efter donation af og modtagelse

af blod eller organer. Forsikringen deekker dog, hvis selve behandlingen er ngdvendig for for-
sikrede efter et deekningsberettiget ulykkestilfeelde."

Naevnet udtaler:

Klageren fgdte ved kejsersnit i 2015. Forud for kejsersnittet havde hun havde faet piller til
igangsaettelse af fedslen. Da livmodermunden ikke udvidede sig tilstraekkeligt, og CTG viste tegn
pa iltmangel hos fosteret, blev akut kejsersnit besluttet. Klageren fik en spinalblokade og fik
under spinalanlaeggelsen voldsom krampe i hgjre ben. Hun beskrev gener i hgjre ben i form af
nedsat kraft og fglesans 3 dage efter fgdslen og smerter i leenden 5 dage efter fgdslen. Klageren

har en kronisk smertetilstand, og hun gnsker erstatning for varigt men.

Patienterstatningen har den 9/9 2021 afgjort, at klageren ikke kan fa erstatning. Patienterstat-
ningen fandt, at der under spinalanlaeggelsen opstod en handelig komplikation i form af nerve-
rodspavirkning med heraf fglgende pavirkning af nerver i hgjre ben. Patienterstatningen vurde-
rede, at nerverodspavirkningen og de heraf fglgende gener ikke gik ud over, hvad klageren med
rimelighed matte tale som led i anlaeggelsen af spinalblokaden forud for det akutte kejsersnit.
Patienterstatningen fandt, at leendegenerne med udstraling ikke med overvejende sandsynlig-

hed skyldtes spinalblokaden.
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Ankenavnet for Patienterstatningen har den 8/9 2022 stadfzestet Patienterstatningens afggrel-
se med den andring, at ankenaevnet vurderede, at der ikke med overvejende sandsynlighed

skete en nerveskade i forbindelse med spinalanlaeggelsen.

Klageren har anfgrt, at det fremgar af hendes skadeanmeldelse i 2015, at det er "Uvist om det
drejer sig om nerveskade i forbindelse med spinalanaestesi eller tryk pa nervus lumbosacralis
under fgdselsforlgbet". Hun har anfgrt, at "Jeg har faet en skade af min fgdsel, det er ikke en
legefejl eller hospitalsfejl. Det har flere specialister og leeger konkluderet siden fgdslen i 2015
... Jeg anmeldte skaderne i 2015, 2021 og 2022 korrekt som jeg skulle og jeg har veeret daekket
af Topdanmark pa skadestidspunktet, som de senere vurderer i 2021 at tidligere gravide har ret
til ... Skaden er sket i forbindelse med en lang kompliceret fgdsel der startede med vandafgang
... d. [2 dage f@r fgdslen] og sa efterfglgende i veer i 33 timer uden udvidelse, der er endte i et
akut kejsersnit ... d. ... 2015. Presset under veerne uden udvidelse kan have medfgrt skaden".
Klageren har anfgrt, at selskabet har truffet afggrelse uden naeermere sagsbehandling, og at det

er bekymrende, at selskabet tidligere har vaeret tiltalt for forskelsbehandling af gravide kvinder.

Selskabet har afvist at yde daekning med henvisning til, at forsikringen ikke deekker fglger efter
lzegebehandlinger. Selskabet har anfgrt, at den anmeldte skade er sket ved anlaeggelsen af spi-
nalblokaden. Selskabet har anfgrt, at "Selv hvis det laegges til grund, at skaden ikke skyldes den
legelige behandling, er der saledes ikke oplysninger om et andet ulykkestilfelde i form af en
anden pludselig haendelse, der skulle have veeret arsag til skaden". Klagerens oplysning om, at
hun havde veer uden udvidelse i 33 timer, er ikke en pludselig haandelse, men en langvarig be-
lastning. Selskabet har anfgrt, at selskabets afggrelse er truffet pa baggrund af det leegelige

materiale og udtalelser fra Patienterstatningen.

Af hospitalsnotat fire dage efter fgdslen fremgar det, at "Nerveskade ved spinal bedgvelse er
ekstrem sjeelden og det er mere sandsynligt at nerveskaden skyldes fgdslen og evt. med tryk pa

pleksus lumbosakralis".
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Af brev af 3/8 2021 fra hospitalet til Patienterstatningen fremgar det, at "Det ma anses for
sandsynligt, at patientens neurologiske gener er en fglgetilstand af anlaeggelsen af spinalbloka-
den. Da patienten ved forlgsningen ikke var i fgdsel, og barnet dermed ikke var treengt ned i

bakkenet, er en beskadigelse af lumbussakrale nerveplekser mindre sandsynlig".

Af Ankenavnet for Patienterstatningens afggrelse af 8/9 2022 fremgar det, "at der ikke er pa-
rakliniske fund, der understgtter, at der med overvejende sandsynlighed er sket en nerveskade
i forbindelse med spinalanlaeggeisen, hvilket er et meget sjeldent forekomne ... Ankenaevnet
finder videre ikke, at leendegener med udstraling med overvejende sandsynlighed kan henfgres
til spinalanlaeggelsen, kejsersnittet eller behandlingen i forbindelse hermed i gvrigt. Ankenaev-
net bemaerker, at det er en betingelse for at yde erstatning efter loven, at skaden med overve-
jende sandsynlighed skyldes behandlingen ... Hertil bemaerker ankenaevnet, at det at bare et

barn under svangerskab, ogsa kan give tryk pa nerver og medfgre gener".

Ulykkesforsikringen daekker en pludselig heendelse, der forarsager personskade. Naevnet be-
maerker, at Hgjesteret i den sakaldte Igbesag (U2018.7H) har udtalt om en tilsvarende bestem-
melse, at "Den definition af et ulykkestilfaelde, der anvendes i de foreliggende forsikringsbetin-
gelser, er bred. Det haenger navnlig sammen med anvendelsen af ordet 'haendelse' og det for-
hold, at det ikke er en betingelse, at arsagen til ulykkestilfeeldet er udefra kommende pavirk-
ning eller ydre omstaendigheder, ligesom det efter vores opfattelse heller ikke er en betingelse,
at der er opstdet noget usaedvanligt, uventet eller tilfaldigt i forbindelse med skadens indtrae-
den. Den handelse - initialpavirkning - som har fgrt til skaden, skal dog veere sket pludseligt".
Hpjesteret 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 ulykkestilfelde ma anses for ogsa at omfatte den situa-

tion, hvor der pludseligt under Igbeaktivitet opstar personskade".

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

afggrelse.
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Naevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at klageren ikke har bevist, at hun under fgdslen blev

pafgrt en skade som fglge af en pludselig handelse (en initialpavirkning).

Naevnet har i den forbindelse lagt vaegt pa, at klageren har angivet, at presset under veerne
uden udvidelse kan have medfgrt skaden. Ifglge hospitalsjournalen havde klageren veer fra
dagen fgr fgdslen og til fedslen ved kejsersnit dagen efter kl. 23.43. Klageren har oplyst, at hun
havde veer i 33 timer. Ve-fasen er derfor ikke en haendelse/initialpavirkning, som opfylder kra-

vet om at vaere sket pludseligt.

Nzevnet har tillige lagt veegt pa hospitalets brev af 3/8 2021 til Patienterstatningen, hvor det
fremgar, at "Da patienten ved forlgsningen ikke var i fgdsel, og barnet dermed ikke var traengt

ned i baekkenet, er en beskadigelse af lumbussakrale nerveplekser mindre sandsynlig".

Naevnet har ogsa lagt vaegt pa, at Ankenaevnet for Patienterstatningen har udtalt, at "det at

bzere et barn under svangerskab, ogsa kan give tryk pa nerver og medfgre gener".

Naevnet bemaerker, at forsikringen ikke daekker fglger efter leege- og andre behandlinger,
medmindre behandlingen er ngdvendig for forsikrede efter et dakningsberettiget ulykkestil-
feelde. Anlaeggelse af spinalblokade og fgdsel ved kejsersnit var leegebehandling, og behandlin-
gen var ikke ngdvendig efter et daekningsberettiget ulykkestilfaelde. Naevnet er opmaerksom p3,
at Ankenaevnet for Patienterstatningen har vurderet, at klagerens gener ikke med overvejende
sandsynlighed skyldes spinalanlaeggelsen, kejsersnittet eller behandlingen i forbindelse hermed

i pvrigt.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.
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