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Den 27. september 2023 blev i sag nr. 99872:
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XXXXXXXXXXXXXXX

mod

LB Forsikring A/S
Amerika Plads 15
2100 Kgbenhavn @

afsagt

kendelse:

Forsikringstageren har ulykkesforsikring. | klageskema af 22/5 2023 til naevnet har klageren bl.a.

anfgrt:

"Min skadesanmeldelse gik pa, at jeg grundet et akut kejsersnit, ikke har kunne genoptreene min
mavemuskler. 2/3 kvinder far delte mavemuskler under en graviditet, men da jeg endte med akut
kejsersnit, har det vaeret umuligt at genoptraene dem — der er for stort mellemrum, iszer i neder-
ste del af maven. Jeg havde klart det stgrste mellemrum i nederste del af maven, hvor kejsersnit-
tet er lavet — der var der et hul pa over 5 cm. Dette har medfgrt, at jeg for nyligt matte igennem
en operation pa ... sygehus, hvor de syede mavemusklerne sammen. Jeg har daglige smerter, kan
ikke Igbe, danse eller rejse mig fra sengen uden at skulle lave alle mulige krumspring. Jeg har
brugt s3 mange penge pa akupunktur, fys, kiropraktor og osteopati og star nu over for et langt
genoptraeningsforlgb.

LB siger, at det er fosterets skyld, at der er mellemrum mellem mavemusklerne, men det er er i
den del af maven, hvor jeg fik lavet kejsersnittet, de st@rste problemer er.

Hvad vil du konkret opna hos selskabet?
En mengrad og erstatning"

Selskabet har i brev af 12/6 2023 til naevnet bl.a. redegjort for sagsforlgbet og afggrelsen sale-

des:

"Det fremgar af skadeanmeldelsen, at vores medlem fik foretaget et kejsersnit den ... 2021 og i
den forbindelse mistede to liter blod. Da hun efter seks uger begyndte at traene, havde hun svaert
ved at holde styr pa sit baekken. Hendes laege konstaterede 'delte mavemuskler', bade i toppen og
bunden af maven.
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Det legelige forlgb

[Dag 1] 2021 var vores medlem, der var andengangsfgdende, til undersggelse pa ... Sygehus med
henblik pa igangsaettelse af fgdslen. Hun var pa davaerende tidspunkt i uge 40+1. Her blev det
konstateret, at barnet |3 i underkropsstilling.

Der blev foretaget en vaegtskanning for at afdaekke, om der kunne foretages et forsgg pa en ud-
vendig vending af barnet til hovedstilling. Efter veegtskanningen skgnnede man, at barnet vejede
4.650 gram.

Vores medlem blev herefter anbefalet et kejsersnit. Kejsersnittet blev planlagt til [dag 4] 2021.

[Dag 2] 2021 - to dage inden det planlagte kejsersnit — gik f@dslen imidlertid i gang. Veerne be-
gyndte ved 20-tiden, og klokken 23:15 blev vores medlem opfordret til at komme til fégdegangen
med det samme. Her konstaterede man, at livmodermunden var aben, og at der var vandafgang.
Man fremrykkede derfor tidspunktet for det planlagte kejsersnit for at undga en vaginal fgdsel.

Klokken 02:14 [dag 3] 2021 blev vores medlems [barn] forlgst. [Barnet] vejede 4.400 gram og var
55 centimeter lang.

[Ca. 2¥5 maned senere] kontaktede vores medlem sin laege angdende delte mavemuskler. Leegen
konstaterede en tydelig rectus diastase (= delte mavemuskler) proksimalt med en defekt pa 2 — 3
centimeter, og henviste vores medlem til fysioterapibehandling.

Den lxegelige redeggrelse og vurdering

| denne sag har vi radfgrt os med en specialleege i gynaekologi og obstetrik. Speciallaegens erkleze-

ring uploades i sin fulde laengde, men vi skal iseer henlede opmaerksomheden pa fglgende af spe-

ciallegens konklusioner:

¢ Den skgnnede vaegt pa 4.650 gram er 18,8% over gennemsnittet

e Kejsersnittet blev anbefalet, dels fordi barnet ikke kunne vendes pa grund af pladsforholdene i
livmoderen, dels fordi vaginal fgdsel af et barn, der ligger i underkropstilling, og som forud for
fedslen skgnnes at veje mere end 4.000 gram, frarades, jf. de nationale guidelines

e Teknikken ved udfgrelse af et kejsersnit er den samme, uanset om kejsersnittet er akut eller
planlagt

e Hverken mor eller barn var i akut risiko pa noget tidspunkt

e Rectus diastase er en helt normal tilstand i graviditeten, hvor barnets vaekst medfgrer et pres
indefra pa bugvaeggen. Presset fgrer til gget afstand mellem bugvaeggens leengdegdende ma-
vemuskler. Herved bliver der bedre plads til barnet. Det ses hos cirka to tredjedele af alle gra-
vide. Det ses hyppigere i graviditeter med meget store bgrn og oftere hos kvinder, som tidlige-
re har veeret gravide, eller som har svag bugvaegsmuskulatur. Ved et kejsersnit treekkes mave-
musklerne fra hinanden i den fremkomne diastase for at give plads til barnet, hvorfor dette i
nogle tilfaelde kan forlaenge helingsperioden efter fgdslen

e Diastasen vil oftest svinde i Igbet af nogle maneder efter fgdslen, men cirka en tredjedel har
fortsat gget diastase efter et ar. Diastasen kan behandles med genoptraening af bugvaeggen el-
ler i enkelte tilfaelde et operativt indgreb

e Rectus diastasen er overvejende en fglge af graviditeten

o Der er ikke stgrre risiko for rectus diastase ved et akut kejsersnit end ved planlagt kejsersnit.
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Forsikringsvilkarene
Ulykkesforsikringen deekker jf. forsikringsvilkar 21-7, punkt 2.1, fglger efter ulykkestilfaelde, hvor-
ved forstas 'en pludselig haendelse, der forarsager personskade'.

Af punkt 2.1. fremgar det desuden, at der skal vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet
og skaden for at opna dakning. Ved vurderingen bliver der blandt andet lagt veegt pa, om han-
delsen — medicinsk set — er egnet til at forarsage personskaden.

Forsikringen daekker ikke fglger efter behandling af en lzege eller lignende som ikke var ngdvendig
pa grund af et ulykkestilfeelde, der er omfattet af policen. Det fremgar af vilkarenes punkt 2.2.a.

Ankenavns- og retspraksis

Det fglger af 'lgbersagen' (Hgjesterets dom U2018.7H) og ankenaevnets kendelser f.eks. 97976,
97804 og 98037, at der er tale om et ulykkestilfaelde, nar den handelse — initialpavirkningen —
som har fgrt til skaden, er sket pludseligt.

| kendelse 98922, der vedrgrte baekkenlgsning i forbindelse med graviditet, fandt naevnet, at kla-
geren ikke havde bevist, at hun under sin graviditet eller fgdsel havde veeret udsat for en pludselig
haendelse (initialpavirkning), som er arsag til baekkengenerne.

| naevnets kendelser 65.334 (jordemoder og medicinstuderende hev i kvindens ben, s der angive-
ligt opstod en skade pa baekkenet) og 82.321 (kronisk nervebetandelse efter rygmarvsbedgvelse i
forbindelse med et kejsersnit) fik forsikringsselskaberne medhold i, at der var tale om 'leegelig be-
handling' uden et forudgdende ulykkestilfeelde, og at klagerne derfor ikke havde ret til erstatning
fra ulykkesforsikringerne.

Vores afggrelse
Principalt ggr vi geeldende, at vores medlem ikke er berettiget til deekning, da kejsersnittet er lze-

gelig behandling, der ikke var ngdvendiggjort af et forudgaende, daekningsberettigende ulykkestil-
feelde, dvs. en pludselig initialpavirkning.

| vores medlems tilfaelde var der planlagt et kejsersnit, fordi barnet dels 13 i underkropstilling, dels
blev skgnnet til at veje 4.650 gram. Som anfgrt af vores sagkyndige laege ville en vaginal fgdsel af
disse grunde veere forbundet med en gget risiko for iltmangel hos barnet. Da arsagen til den gge-
de risiko ved en vaginal fgdsel ikke udggr et deekningsberettigende ulykkestilfeelde, berettiger
eventuelle fglger af den laegelige behandling for at imgdega denne risiko heller ikke til daekning.

Den omstaendighed, at fadslen naede at ga i gang for tidspunktet for det planlagte kejsersnit, og
at man derfor blev ngdt til at fremrykke kejsersnittet til kl. ca. 2.10 natten [dag 3] 2021, udggr ef-
ter vores vurdering heller ikke et daekningsberettigende ulykkestilfselde. Vi har ved denne vurde-
ring lagt vaegt pa, at der ikke er oplysninger om en pludselig initialheendelse som arsag til, at fgds-
len gik i gang.

Ifglge vores sagkyndige laege var der pa tidspunktet, hvor man gennemfgrte kejsersnittet, ikke
sket en @ndring i barnets tilstand, og hverken mor eller barn var pa noget tidspunkt forud for kej-
sersnittet i akut fare. Arsagen til kejsersnittet var sdledes en uaendret risiko for barnet ved en va-
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ginal fgdsel, og kejsersnittet blev ifglge vores sagkyndige laege udfgrt med samme metode, som
hvis det skulle have vaeret udfgrt som planlagt [dag 4] 2021.

Da det af de ovenfor anfgrte grunde sammenfattende er vores vurdering, at behovet for kejser-
snittet — herunder fremrykningen af tidspunktet for kejsersnittet — ikke skyldes et deekningsberet-
tigende ulykkestilfaelde, ma vi allerede af den arsag afvise daekning.
* % %

Hvis ankenaevnet matte finde, at kejsersnittet skyldes et daekningsberettigende ulykkestilflde,
g@r vi subsidiert geeldende, at vores medlems rectus diastase ikke har arsagssammenhang med
kejsersnittet, men derimod er en tilstand, som har udviklet sig undervejs i graviditeten i takt med
barnets udvikling. Som anfgrt af vores sagkyndige laege f@rer barnets vaekst til et indefra kom-
mende pres pa bugvaeggen, og dette pres fgrer til en gget afstand mellem bugvaeggens laengde-
gaende muskelfibre.

Tilstanden optraeder hos to tredjedele af alle gravide, og hyppigere i graviditeter med meget store
bgrn, og/eller nar kvinden tidligere har veeret gravid. Begge forhold er opfyldt i vores medlems til-
felde.

Da der er tale om en tilstand, som har udviklet sig over en lzengere periode, er der efter vores op-
fattelse, og i overensstemmelse med kendelse 98922, ikke tale om en pludselig initialpavirkning,
og vi ma ogsa af den arsag afvise daekning.

Der er efter vores opfattelse ikke fremlagt dokumentation for, at hovedarsagen til rectus diastase
i vores medlems tilfaelde skulle vaere kejsersnittet. Informationen om, at de stgrste af vores med-
lems problemer er i den del af maven, hvor kejsersnittet blev lagt, er ikke ensbetydende med, at
det er kejsersnittet, som har forarsaget de delte mavemuskler.

For god ordens skyld bemaerker vi, at selv hvis der ved kejsersnittet er sket en pludselig skade pa
mavemuskulaturen, er denne skade ikke daekket, fordi arsagen til indgrebet, som anfgrt ovenfor,
ikke var et deekningsberettigende ulykkestilfeelde.

P3a baggrund af naevnets henvendelse har vi gennemgaet sagen pa ny. Vi finder imidlertid ikke an-
ledning til at eendre vores afggrelse."

Klageren har i besked af 20/6 2023 til naevnet bl.a. anfgrt:

"Jeg undrer mig lidt over LB's grunde til at afvise sagen. Jeg undrer os isar over fglgende to ting:

De skriver flere gange, at det fremgar af journalmaterialet, at der er foretaget et planlagt kejser-
snit. Det passer ikke. Jeg havde en tid til planlagt kejsersnit [dag 4], men endte med at ga i fgdsel
[dag 2] og grundet fosterets stgrrelse og det faktum at [barnet] vendte forkert endte jeg med et
akut kejsersnit. Dette kejsersnit blev fortaget omkring kl.02 om natten, hvor man ikke laver plan-
lagte kejsersnit. | materialet navnes der flere gange akut kejsersnit, men i LB's begrundelser laeg-
ger de vaegt pa, at det ikke er en pludseligt opstaet handelse.

Yderligere vurderer LB's laegekonsulent, at min tilstand med delte mavemuskler har sin arsag i
leengerevarende pavirkning under graviditeten af tiltagende udspilede mavemuskler pa grund af
fosterets vaekst. Ingen tvivl om, at min [barn] var stor og vente forkert. Det er uden tvivl derfor,
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mavemusklerne delte sig i toppen af maven, men de 6 cm's mellemrum, der er i bunden af ma-
ven, der hvor kejsersnittet er lavet skyldes udelukkende det akutte kejsersnit. Se eventuelt journal
fra Rgntgenklinikken i ..., hvor jeg var til scanning d. 2/6 2022. Det er generne fra den nederste del
af maven, der er grund til, at jeg skulle opereres. Det er de gener, der gjorde, at jeg ikke kunne
holde mig oprejst, Igbe, danse og meget mere. De delte mavemuskler i toppen af maven dgjede
jeg ogsa med i min fgrste operation, de helede dog fint. Jeg har faet forklaret at en fysioterapeut,
at grunden til de ikke helede af sig selv denne gang, er at de var meget delte (over 6 cm) i bunden
af maven, der hvor de akutte kejsersnit blev foretaget, og derved kunne bindevavet ikke finde til-
bage.

De gener jeg har, er ikke bare almindelig efterfgdselsgener. Det er over to ar siden, og jeg kan
stadig ikke lgbe, danse, Igfte mine ben, rejse mig fra sengen og meget andet. Jeg har veeret igen-
nem en KAMPE operation pa ... sygehus som kun foretages, hvis man har et mellemrum over 5
cm. Daglige gener og manglede hjzlp fra genoptraningen. Jeg blev opereret [2023] og fik at vide
pa ... sygehus, at det er meget sjeeldent, at de laver den operation, og at de kun lavede den pa mig
pga. store daglige gener.

I min optik er det en ret vigtig sag, da jeg har mange gener grundet en pludselig opstaet handel-
se, som jeg ser mit kejsersnit som. Jeg havde ikke regnet med at skulle have mine mavemuskler
skaret over, bruge to ar i daglige smerter for at skulle igennem en stor operation som ogsa er fyldt
med risici. Jeg vidste godt, at graviditeter kan vaere risikofyldte, men det teenker jeg ogsa at fod-
boldspilleren, der gdelaegger en menisk eller cykelrytteren, der velter og gdelaegger en skulder
ved. Jeg kan ikke se, hvor en fgdselsulykke skal teelle mindre."

Naevnet har faet forelagt bilag fra sagen. Uddrag af bilagene gengives nedenfor. Af fgdselsjour-
nalen fremgar bl.a.:

“[Dag1]11:44

Journalnotat

Patienten er en [i trediverne] para 1, der i fgrste graviditet blev sat i gang med praeeklampsi.

Har noget helbredsangst, og der var egentlig planlagt igangseettelse her i dag i uge 40+1 pa den
indikation.

Imidlertid viser det sig, at barnet ligger i UK.

Jeg bliver tilkaldt til skanning og evt. vendingsforsgg, men pa den lille S6-skanner pa Fgdegangen,
bliver det hurtigt klart, at det drejer sig om et meget stort barn. Jeg far det til 5 kg, men der er
langt ind til barnet, og der er darlig oversigt med den lille skanner, sa jeg tager patienten med
over i KFG. Skanningen ved sonograf ... viser et stort barn pa 4650 gram.

Der er saledes ikke indikation for vendingsforsgg, hvilket jeg heller ikke tror kan lade sig ggre (der
er ikke ret meget plads derinde, og barnet har formentlig ligget i UK lsenge).

Der er indikation for sectio, men desveerre kan det ikke blive fgr [dag 4]. Jeg har skrevet opera-
tionstilmelding, og patienten gar til forundersggelse ved anaestesien.

Journal i gvrigt:
| alt det vaesentligste rask

[Dag 2] 00:35
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Telefonkonsultation

3. gang [klageren] ringer i dag. Havde murren i eftermiddags, veer med 10-12mins int kl. 20,
10mins int. kl. 21 og nu kommer veerne med 7-8mins int og virker tilt.+ tegnblgdning. Vi aftaler at
kere mod fgdegangen.

[dag 3] 00:35
Fodselsnotat

Ankommer til fgdegangen ...
Veerne er tiltaget og kommer nu med 6mins int., varighed 60sek. FV er gaet kl. 23.40, lysegrgnt.

Der laves udv. us. [barn] i UK med ryg ih. side. Fast i Bl. FS: 4500g. Hjl. 145-150 bpm. Der pasattes
ekstern ctg.

kl. 01.00 kaldes FV ... og BV ... til tilsyn. Se deres notat.
[Dag 3] 01:10

Obstetriker ved fgdende
Bagvagt

Gestationsalder
Uge: 40, Dag: 3

CTG Vurdering
Vurdering: Normal

Orificium dilatation
4-10cm: 4

Ledende fosterdel stand
Saede

Melding af grad 3 kejsersnit til anzestesiafdeling

Journalnotat

Vandafgang for 1 time siden og veer. Orificium 4 cm. Der er indikation for akut/ fremrykket sectio
jeevnfgr ovenstaende. Meldt som grad 3 sectio kl 01.10

[Dag 3] 01:49

Kejsersnit i isthmus uteri akut udfert for fedsel

+Underkropsstilling

+Graviditet med stort foster

Beskrivelse: Grundet vandafg, veer og planlagt sectio [dag 4] pga UK og Stort fosterskgn ggres
sectio grad 3, meldt kl. 01.10
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Angestesi: Spinal

Procedure:

Joel-Cohen incision.

Serosa incideres med pean 1 cm over bleereomslagsfolden, uterinmuskulaturen perforeres digitalt
og udvides med kranio-kaudalt treek. Barn fgdt i UK. Afnavling efter 30-60 sekunder. Placenta
fiernes ved kompression og traktion.

Kaviteten sikres tom.

Uterotomien sutureres in situ med Novosyn O i 2 lag, fortlsbende med ikke-laste suturer. | ve side
blgder det fortsat efter 1 lag og der sattes 4 ekstra gennemstikninger fgr der skabes haemostase.
| andet lag tilstreebes peitonealisering over cicatrisen. Uterus er herefter velkontraheret, hae-
mostase er sikret og genitalia interna findes normale. Blod og fostervand suges fra fossa Douglasi.
Fascien lukkes med fortlgbende ikke-laste suturer med Ethicon PDSplus 0. Subcutis sutureret: ja,
enkeltknuder med vicryl 3-0. Cutis sutureres intrakutant med

Monosyn resorberbar sutur.

Fostervandsmangde ml: meget lidt
Fostervand: klart
Blodtab ml: 1880"

Af undersggelse 2/6 2022 pa rgntgenklinik fremgar bl.a.:

" UL-undersggelse af forreste bugvaeg:
Linea alba er normal, helt kranielt under ribbenskurvaturen med en afstand pa 2,5 cm. | kaudal
retning er der en successiv tiltagende diameter, som andrager godt 6 cm periumbilikalt.

Konklusion:
Rectusdiastase som beskrevet"

Af udtalelse fra en speciallaege i gynaekologi og obstetrik indhentet af selskabet fremgar bl.a.:

"Vurdering af fgdselsskade. ...

Fglgende spgrgsmal gnskes besvaret:

1. Hvad var arsagen til, at man [dag 1] planlagde, at vores medlem skulle have kejsersnit [dag 4],
herunder hvad var risikoen for mor og barn ved vaginal fgdsel? Stort barn i underkropstilling,
hvorfor der var gget risiko ved vaginal fgdsel. Se vurdering

2. Hvad var arsagen til, at man besluttede at fremrykke kejsersnittet til [dag 3]? Var der indtradt
en pludselig en andring i arsagen til, at vores medlem ikke kunne fgde vaginalt eller evt. en
a2ndring i risikoen ved vaginal f@dsel? Fortsat stort barn i underkropstilling, men nu veer og
vandafgang. Kejsersnit blev fremrykket for at undga en risikabel vaginal fadsel

3. Indtradte der tidsrummet fra indleeggelsen [dag 3] kl. 00.35 og frem til tidspunktet for kejser-
snittet kl. 02.12 en pludselig zendring i tilstanden, som gjorde, at mor eller barn var i akut livs-
fare eller i akut risiko for alvorlig skade? | bekraeftende fald bedes du beskrive, hvad arsagen til
denne akut opstaede fare var. Fgdslen var gdet i gang og der var (uaendret) gget risiko for ilt-
mangel hos barnet ved vaginal f@dsel, hvorfor man allerede ved ankomsten kl. 00.35 gjorde
klar til et kejsersnit.

4. Medfgrte fremrykningen af kejsersnittet en aendring i den made, som kejsersnittet blev ud-
fgrt? Hvis ja, hvori bestod sendringen og medf@rte andringen en gget risiko for de gener, som
er naevnt i spgrgsmal 5? Nej til begge spargsmdal
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5. Vores medlem har anfgrt, at hun som fglge af kejsersnittet har faet delte mavemuskler 'i top
og bund'. Er de delte mavemuskler — szerligt de nederste mavemuskler — en direkte fglge af
kejsersnittet, eller er der mere sandsynligt tale om fglger af leengerevarende pavirkning under
graviditeten? Ja, delte mavemuskler opstadr helt overvejende under graviditeten

6. Vores medlem har ogsa anfgrt, at hun som fglge af kejsersnittet har faet smerter i ryg, lzend,
nakke, baekken og ned i benene, fordi hun ikke kan aktivere sin 'kernemuskulatur'. Er de be-
skrevne gener med overvejende sandsynlighed en fglge af kejsersnittet eller er der mere sand-
synligt tale om en laengerevarende pavirkning under graviditeten? Mest sandsynligt skannes de
en graviditet med stort barn, men smerter i ryg og laend er beskrevet ved delte mavemuskler

Der er tale om en gravid, som i 2021 ventede sit andet barn. Man fandt i forbindelse med planlagt
igangsaettelse af fgdslen pa terminstidspunktet (40+1 uger) at barnet 13 i underkropstilling. Da
man herefter foretog en vaegtscanning mhp evt forsgg pa udvendig vending af barnet til en ho-
vedstilling, fandt man det meget stort. Fosterskgnnet var saledes 4650g, svarende til 28,8% over
gennemsnittet. P4 baggrund af disse fund radede laegen den gravide til et kejsersnit.

Anbefalingen hviler pa fglgende: Et meget stort barn til terminen vil oftest ikke kunne vendes pa
grund af pladsforholdene i livmoderen, hvilket ogsa er vurderingen i det aktuelle tilfaelde. Forud
for et vendingsforsgg skal laegen altid vurdere chancen for at vendingen lykkes og herefter om
barnet overhovedet forventes at kunne fgdes den normale vej (=vaginal fgdsel) safremt vendin-
gen lykkes. Hvor stort et barn man kan fgde (i hovedstilling) afheenger af mange faktorer, sdsom
den gravides hgjde, det tidligere fgdselsforlgb og det fgrste barns fadselsvaegt. Disse oplysninger
fremgar ikke af journalen.

En fgdsel af barn i underkropstilling frarades jvf nationale guidelines nar barnet forud for fgdslen
vurderes stgrre end 4000g.

Risiko ved fgdsel af et meget stort barn i underkropstilling er fgrst og fremmest at barnet pgra sin
stgrrelse ikke kan fgdes, hvilket fgrer til en akut kejsersnit under fgdslen. Er barnets krop fgrst
fgdt er der en gget risiko for at hovedet herefter ikke kan fgdes, da hovedet er det sidste og det
stgrste der fgdes ved en underkropstilling. Dette vil kunne fgre til iltmangel hos barnet og i vaerste
fald dgd, idet barnet i denne situation ikke vil kunne 'reddes' ud ved et kejsersnit

Ved en vaginal fgdsel af barn i underkropstilling vil 1-2/1000 flere miste deres barn sammenlignet
med de som fgder barnet ved planlagt kejsersnit. 1/50 af de fgdte b@rn vil have lave apgarscores
ved fgdslen. Risikoen er st@rst hvis barnet er meget stort.

Det var saledes i overensstemmelse med galdende standard at planleegge et kejsersnit.

At dette forst kunne udfgres tre dage senere skyldes stedets organisation og ressourcer. Det hav-
de veeret hensigtsmaessigt at udfgre det den fglgende dag, men der er altid en risiko for at fgdslen
gar i gang inden kejsersnitsdagen, uanset det planlagte tidspunkt. Risikoen gges jo teettere man
kommer pa terminen. Den gravide informeres derfor altid om at henvende sig straks nar veerne
gar i gang, sa kejsersnittet kan udfgres pa dette tidspunkt. Saledes ogsa i det aktuelle tilfalde.

Da fgdslen gik i gang d. [dag 3] og barnet stadig 1a i underkropstilling var risikoen ved en vaginal
fédsel uaendret, hvorfor man jvf ovenstaende foretog kejsersnittet pa dette tidspunkt. Den fg-
dende havde haft veer fra kl 20. Ringede til fadegangen kl 23.15 og blev bedt om at komme til fg-
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degangen med det samme. Ved ankomst til fedegangen var fgdslen i gang. Livmodermunden 4 cm
aben og der var vandafgang. Man fremrykkede derfor kejsersnittet for at undga den vaginale fgd-
sel. Mor og barn var pa intet tidspunkt i akut risiko.

Teknikken ved udfgrelse af kejsersnit er den samme hvad enten dette udfgres planlagt eller akut.
Er fadslen meget fremskreden med fuldt aben livmodermund, kan et akut kejsersnit veere mere
kompliceret, hvilket ikke var tilfaeldet her.

Rectusdiastase er en helt normal tilstand i graviditeten hvor presset indefra pa bugveeggen, pgra
barnets vaekst, fgrer til gget afstand mellem bugvaeggens leengdegaende mavemuskler, hvorved
der gives bedre plads til barnet. Det ses hos ca. 2/3 af alle gravide. Det ses hyppigere i graviditeter
med meget store bgrn og oftere hos kvinder som tidligere har vaeret gravide eller som har svag
bugvaegsmuskulatur. Ved et kejsersnit traekkes mavemusklerne fra hinanden i den fremkomne di-
astase for at give plads til barnet, hvorfor dette i nogle tilfeelde kan forleenge helingsperioden ef-
ter fgdslen. Der er ikke st@rre risiko for rectusdiastase ved akut end ved planlagt kejsersnit.

Diastasen vil oftest svinde i Igbet af nogle maneder efter fgdslen, men ca. 1/3 har fortsat gget di-
astase efter et ar. Behandling af diastasen kan kraeve genoptraening af bugvaeggen eller i enkelte
tilfeelde et operativt indgreb.

Rectusdiastasen var overvejende en fglge af graviditeten og risikoen ggedes ikke ved et akut kej-
sersnit i forhold til et planlagt."

Af forsikringsbetingelserne fremgar bl.a.:

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

For at fa deekning skal der vaere arsagssammenhang mellem ulykkestilfeeldet og skaden. Ved vur-
deringen bliver der blandt andet lagt vaegt pa, om haendelsen — medicinsk set — er egnet til at for-
arsage personskaden, og om der er tidsmaessig sammenhang mellem handelsen og de relevante
symptomers indtraeden.

2. Forsikringen dakker ikke disse skader:

e Fglger efter behandling af leege eller lignende som ikke var ngdvendig pa grund af et ulykkestil-
feelde, der er omfattet af policen"

Naevnet udtaler:

Klageren var i graviditetsuge 41, da det blev konstateret, at barnet |13 i underkropsstilling. Pa
grund af barnets veegt var der ikke indikation for vending af barnet, og der blev planlagt kejser-

snit til 4 dage senere. To dage f@r det planlagte kejsersnit gik fgdslen i gang, og barnet blev for-
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Igst ved kejsersnit for at undga vaginal fedsel. Klageren henvendete sig til sin laege ca. 22 maned
efter fgdslen med gener fra delte mavemuskler (rectus diastase). Hun blev opereret for delte

mavemuskler i 2023. Klageren gnsker erstatning for varigt mén.

Klageren har anfgrt, at hun grundet akut kejsersnit ikke har kunnet genoptraene sine mave-
muskler. Det stgrste mellemrum pa over 5 cm var i nederste del af maven, hvor kejsersnittet
blev lavet. Der blev foretaget et akut og ikke planlagt kejsersnit, og klageren ser sit kejsersnit
som en pludselig opstaet haendelse. Klageren har anfgrt, at hendes gener ikke bare er alminde-
lige efterfgdselsgener. Hun kan to ar efter fgdslen ikke Igbe, danse, |gfte sine ben, rejse sig fra

sengen og meget andet.

Selskabet har afvist at yde daekning primaert med henvisning til, at et kejsersnit er laegelig be-
handling, og at klagerens kejsersnit ikke var ngdvendiggjort af et forudgaende dakningsberetti-
gende ulykkestilfaelde. Selskabet har subsidizert gjort gaeldende, at klagerens delte mavemusk-
ler ikke har arsagssammenhaeng med kejsersnittet. Der er tale om en tilstand, som har udviklet

sig undervejs i graviditeten i takt med barnets udvikling.

Af fgdselsjournalen fremgar det, at "Grundet vandafg, veer og planlagt sectio [dag 4] pga UK og

Stort fosterskgn gores sectio grad 3".

Af en udtalelse fra en speciallege indhentet af selskabet fremgar det, at "En fgdsel af barn i
underkropstilling frarades jvf nationale guidelines nar barnet forud for fgdslen vurderes stgrre
end 4000 g. Risiko ved fgdsel af et meget stort barn i underkropstilling er fgrst og fremmest at
barnet pgra sin stgrrelse ikke kan fgdes, hvilket fgrer til en akut kejsersnit under fgdslen. Er
barnets krop farst fgdt er der en gget risiko for at hovedet herefter ikke kan fgdes, ... Dette vil
kunne fgre til iltmangel hos barnet og i veaerste fald dgd ... Da fgdslen gik i gang [dag 3] og bar-
net stadig 13 i underkropstilling var risikoen ved en vaginal fgdsel uaendret, hvorfor man jvf
ovenstaende foretog kejsersnittet pa dette tidspunkt ... Mor og barn var pa intet tidspunkt i
akut risiko ... Rectusdiastase er en helt normal tilstand i graviditeten hvor presset indefra pa

bugveeggen, pgra barnets vaekst, fgrer til gget afstand mellem bugvaeggens l&engdegaende ma-
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vemuskler, hvorved der gives bedre plads til barnet. Det ses hos ca. 2/3 af alle gravide ... Ved et
kejsersnit traekkes mavemusklerne fra hinanden i den fremkomne diastase for at give plads til
barnet, hvorfor dette i nogle tilfelde kan forleenge helingsperioden efter fgdslen ... Diastasen vil
oftest svinde i Igbet af nogle maneder efter fgdslen, men ca. 1/3 har fortsat gget diastase efter
et ar. Behandling af diastasen kan kraeve genoptraening af bugvaeggen eller i enkelte tilfaelde et
operativt indgreb. Rectusdiastasen var overvejende en fglge af graviditeten og risikoen ggedes

ikke ved et akut kejsersnit i forhold til et planlagt".

Ulykkesforsikringen daekker en pludselig haendelse, der forarsager personskade. Forsikringen
daekker ikke fglger efter behandling af laege eller lignende, som ikke var ngdvendig pa grund af

et ulykkestilfelde, der er omfattet af policen.

Naevnet bemaerker, at Hgjesteret i den sakaldte lgbesag (U2018.7H) har udtalt om en tilsvaren-
de bestemmelse, at "Den definition af et ulykkestilfaelde, der anvendes i de foreliggende forsik-
ringsbetingelser, er bred. Det hanger navnlig sammen med anvendelsen af ordet 'haendelse’ og
det forhold, at det ikke er en betingelse, at arsagen til ulykkestilfeeldet er udefra kommende
pavirkning eller ydre omsteendigheder, ligesom det efter vores opfattelse heller ikke er en be-
tingelse, at der er opstdet noget usadvanligt, uventet eller tilfaeldigt i forbindelse med skadens
indtreeden. Den haendelse - initialpavirkning - som har fgrt til skaden, skal dog veere sket pludse-
ligt". Hgjesteret har videre udtalt, at "Pa den anfgrte baggrund og henset til, at den uklarhed,
som forsikringspolicernes beskrivelse af ulykkesbegrebet giver anledning til, ma komme selska-
berne til skade, finder vi, at definitionen pa et ulykkestilfaelde ma anses for ogsa at omfatte den

situation, hvor der pludseligt under Igbeaktivitet opstar personskade".

Efter en gennemgang af sagen finder navnet, at der ikke er grundlag for at kritisere, at selska-

bet har afvist at yde daekning.

Nzevnet har blandt andet lagt vaegt pa, at fgdsel ved kejsersnit er leegebehandling, og at klage-
rens kejsersnit ikke var ngdvendigt pa grund af et ulykkestilfeelde. Der er i fgdselsjournalen ikke

oplysning om en pludselig haendelse (en initialpavirkning) under fgdslen, der ngdvendiggjorde,
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at der blev udfgrt kejsersnit. Der var planlagt kejsersnit pa grund af barnets underkropsstilling
og vaegt, og kejsersnittet blev udfgrt to dage fgr planlagt, fordi klageren gik i fgdsel. Klageren
var i graviditetsuge 41, hvilket er inden for normal fgdselsperiode. Kejsersnittet blev klassifice-
ret som "grad 3 sectio", hvilket beskriver en ustabil situation, men ingen umiddelbar fare, og

hvis moderen er i fgdsel, tilstraeebes barnet fgdt inden for en time.
Som fglge heraf

bestemmes:

Klageren far ikke medhold.

Svend Bjerg Hansen



