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Retten i Nykabing F.

Udskrift af dombogen

Janfa

DOM

Afsagt den 27. februar 2012 i sag nr. BS 1-1614/2008:

mod
Patientskadeankenavnet

Vimmelskaftet 43, 2.,
1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 24. september 2008 i Kebenhavns Byret og
modtaget den 8. oktober 2008 i Retten i Nykebing Falster, handler om,
hvorvidt sagsegers gener i form af nedsat gangfunktion, smerter, foleforstyr-
relser og inkontenens for urin og affering med overvejende sandsynlighed
kan tilskrives anlaeggelsen af epiduralkateter til smertelindring under fedslen
den 30. oktober 2005.

Sagsegeren, , har nedlagt pastand om, at sagsggte, Patientska-
deankenzvnet, bor anerkende, at sagseger, ved undersagelse
og behandling pa~ )( Sygehus den 30. oktober 2005 blev pafert en pa-
tientskade.

Sagsegte har pastaet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Sagseger blev 8. september 2008 af Procesbevillingsnavnet meddelt fri pro-
ces i medfor af retsplejelovens § 328.

Patientskadeankenavnet traf den 2. april 2008 folgende afgorelse:
"Patientforsikringens afgerelse af 10. maj 2007 tiltreedes.

Sagen kan indbringes for retten inden seks maneder efter, at afgerelsen er
meddelt. Retten kan stadfaste, ophave eller andre afgorelsen.
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Sagens baggrund:

Ved Patientforsikringens afgorelse af 10. maj 2007 (j.nr. 06-4849) fik Deres
klient A afslag pé erstatning efter lov om patientforsikring
vedrerende hendes behandling pa ] )( * Sygehus den 30. oktober 2005.

Ved brev af 13. juli 2007 har De pa vegne af A . klaget over
afgorelsen. De har som begrundelse navnlig anfert, at 5 tilstand
ikke er bedret, og at Patientforsikringens afgerelse, hvorved

ikke blev anset for at vare pafort en skade ved anleggelse af
epiduralkateter, er forkert. De har endvidere anfort, at afgorelsen ikke
stemmer overens med overlege - o s sagkyndige udtalelse
af 29. oktober 2006, hvoraf det fremgr, at det ikke kan udelukkes, at hendes
symptomer kan vare udlest af brugen af epiduralkateter, selvom det er
yderst sjeldent, at der sker en skade, som ikke loser sig selv.

De har udover den sagkyndige udtalelse vedlagt en generel helbredsattest,
idet De til denne har bemrket, at det findes meget usandsynligt, at
patienten enten frivilligt eller af anden arsag skulle have de symptomer, hun
gar med. De har endelig anfort, at patienten havde bedt om at fa kejsersnit,
da hun var klar over, at fodslen ville blive vanskelig.

Patientskadeankenzvnet har indhentet en udtalelse fra Patientforsikringen
og har modtaget sagens akter. De har modtaget kopi af udtalelsen samt
Patientforsikringens legelige vurderinger.

Patientforsikringen har i sin udtalelse af 7. september 2007 fastholdt
afgorelsen.

Deres klage har herefter varet behandlet pd et mede i
Patientskadeankenavnet den 2. april 2008.

Sagsfremstilling:

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgorelse af 10.
maj 2007, der er stilet til A , hvoraf felgende fremgér:

Den 30. oktober 2005 var A pé X « Sygehus i
fodsel med hendes 2. barn. KI. 02.50 anlagde man epiduralkateter
med henblik pa smertelindring.

Den 23. november 2005 var ' A . ul kontrol. Siden fadslen
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havde hun haft smerter i leenden og folte, at noget trykkede. Hun
blev tilset af en anastesiolog. Der var ikke umiddelbart noget at se

eller merke i ryggen. Der var ingen klager over foleforstyrrelser eller
inkontinens.

Den 16. januar 2006 blev }A( —.... henvist af vagtlezgen, da hun
ikke havde kontrol over affering og vandladning. Den 17. januar
2006 viste en MR-scanning ikke tegn pa prolaps. Den 18. januar
2006 blev hun sat i antibiotisk behandling pd mistanke om en
langsomt tiltagende infektion. P4 grund af udslet zndrede man
samme dag den antibiotiske behandling. [ forlgbet herefter
forveerredes tilstanden med nedsat gangfunktion og fortsat
inkontinens. Der blev foretaget endnu en scanning den 13. marts
2006, der ikke gav forklaring pa hendes symptomer, og man foretog
blerescanning den 30. marts 2006 og oplerte hende i at temme
bleeren ved hjalp af et kateter. Man havde fortsat ikke fundet oplagte
arsager til hendes inkontinensproblemer.

Den 8. maj 2006 afsluttedes fysioterapeutisk trning. Der havde ikke
veret nogen fremgang og /3'( g . gangfunktion var fortsat
pavirket. Hun anvendte rollator og gik foroverbgjet med fejlstilling
pd begge kna og slebende fodder. Hendes hofter kunne ikke
strekkes ud og gangdistancen var 100 meter. Hun var fortsat
inkontinent for bade urin og affering.

Den 11. oktober 2006 var gangfunktionen bedret noget, og A
- anvendte albuestokke.

Den 21. februar 2007 blev AS s neurologiske behandling pa

)(r Sygehus afsluttet. Man havde ikke fundet nogen
neurologisk forklaring pa hendes inkontinens, og hun skulle fortsat
folges pa urologisk afdeling.

I forbindelse med h@ndelsesforiebet ensker Patientskadeankenzvnet at
tilfoje folgende:

Det fremgar af sagens akter, at der under fedslen den 30. oktober 2005 k.
02.00 blev anlagt epiduralkateter mellem 3. og 4. landehvirvel.
Anlaeggelsen forleb ukompliceret, idet der ikke var parestesier, tegn til
bledning eller durapunktur. Efter testdosis blev der givet bolusdosis med
fortyndet marcain (0,125%) og sufenta 10 mg, som blev efterfulgt af
infusion pa 5 ml pr. time af standardoplesning. Da der efter en time ikke var
effekt, blev der givet bolusdosis pd 5 ml fra infusionsoplesningen. Der var
fortsat ikke effekt, og der blev derfor anlagt et nyt epiduralkateter mellem 4.

og 5. lendehvirvel. Anle®ggelsen var ukompliceret og gav god
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smertelindring, som blev vedligeholdt ved infusion og enkelte bolusdoser.

blev udskrevet to dage efter fodslen, og der er i journalen ikke
yderligere notater, der kan relateres til epiduralbedevelsen, herunder ingen
bemarkninger om smerter eller andre gener efter anleeggelse af
epiduralkateteret.

A blev herefter set hos egen lzege den 8. november 2005, hvor
det er noteret, at man havde en snak om fadslen. Der er ingen bemarkninger
om smerter eller andre gener efter anleggelse af epiduralkateteret.

Ved kontrollen den 23. november 2005 angav Aﬁ ., at hun siden
anleggelsen af epiduralkateteret havde haft smerter i leenderegionen med
udstraling bzlteformet fremad over maven, men ikke til benene. Det er
angivet i sével det gynakologiske som det anzstesiologiske journalnotat, at
der ikke havde varet udstraling til benene, og at der pa intet tidspunkt havde
veeret  foleforstyrrelser, lammelse eller kontinensproblemer. Ved
undersogelse fandtes de neurologiske forhold normale, og der var ikke
mistanke om infektion.

henvendte sig den 28. november 2005 hos egen lzge, hvor hun
oplyste, at hun siden fodslen havde haft smerter i l&enden med udstraling til
begge ben, dysastesi og nogen halten. Dagen for kunne hun ikke komme af
med vandet i en leengere periode, hvorefter dette dog lykkedes.

Efter subakut neurologisk vurdering blev egen lzege den 30. november 2005
kontaktet af .= X . Sygehus, og det fremgar af det inkomplette notat
herom, at der har varet overvejelser om cauda equina syndrom.

fik herefter en tid til neurologisk vurdering den 12. januar 2006, som
dog blev rykket til den 19. januar 2006. Ved kontrol hos egen lzge den 5. og
27. december 2005 og den 3. januar 2006 var symptomerne uendrede. Ved
ny kontrol hos egen lege den 4. januar 2006 klagede A imidlertid
over smerter i vensire ben, dedhedsfornemmelse, kraftnedszttelse og nedsat
sensibilitet 1 venstre ben. Dette vurderedes at reprasentere en
diskusproblematik, og det blev besluttet at afvente den neurologiske
vurdering den 19. januar 2006.

Ved indlazggelsen den 16. januar 2006 fandtes nedsat kraft i venstre ben og
afsvekket venstre achillesrefleks samt bevaret sphinctertonus. MR-
scanningen den 17. januar 2006 viste ikke forandringer, der kunne forklare
tilstanden. Kraftnedsattelsen og refleksforandringerne kunne ikke genfindes
ved undersegelsen den 17. januar 2006. Under indlzggelsen fandtes de
neurologiske symptomer af vekslende intensitet. A blev tilset af
neurolog, ortopadkirurg og anastesiolog, men der blev ikke fundet
forklaring pd hendes inkontinens eller foleforstyrrelser. Ved neurologisk
tilsyn den 20. januar 2006 er det anfort, at inkontinens for urin og afforing
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indtrddte den 15. januar 2006. Objektivt fandtes nedsat sensibilitet for
berering i hele venstre ben. A - havde svert ved at slappe af, og
dybe reflekser kunne ikke fremkaldes pa benene. Endvidere fandtes endret
gangfunktion, der vurderedes at vare smertebetinget. Der var normal
sphinctertonus ved rektaleksploration.

Ved dyrkningsundersogelser ivarksat samtidig med pabegyndelse af
antibiotisk behandling den 18. januar 2006 fandtes ikke holdepunkter for
infektion som &rsag til AS i gener, og den antibiotiske behandling
opherte.

Urodynamisk undersggelse den 30. marts 2006 viste let residualurin, men i
ovrigt ingen objektive tegn pa neurogen blaeredysfunktion.

MR-scanning den 18. maj 2006 viste fortsat ikke forandringer, der kunne
forklare A S tilstand.

Efterfolgende neurofysiologisk undersegelse med SSEP (Somatosensorisk

evokerede potentialer fra nervus medianus og nervus tibialis) viste normale

forhold, og der var saledes fortsat ingen neurologisk forklaring pa /’(5
~ Symptomer.

Begrundelse for Patientskadeankenavnets afgorelse:

Da sagen vedrerer sporgsmél om skader indtruffet for den 1. januar 2007
finder den dagzldende lov om patientforsikring anvendelse, jf. § 63, stk. 2,
nr. 2, 1 klage- og erstatningsloven.

Det er en betingelse for, at der kan ydes erstatning efter lov om
patientforsikring, at der ved behandling eller undersogelse eller undladelse
heraf er pafert patienten en skade, jf. patientforsikringsloven § 1, stk. 1. Det
er i tilknytning hertil tillige en betingelse, at skaden med overvejende
sandsynlighed er en falge af den foretagne behandling eller undersggelse og
ikke skyldes patientens grundsygdom eller andre forhold, jf. lovens § 2, stk.
1.

Der ses ved behandlingen pé X Sygehus ikke at vaere blevet pafort

25( en skade, idet hendes gener i form af nedsat gangfunktion,
smerter, foleforstyrrelser og inkontinens for urin og affering ikke med
overvejende sandsynlighed kan tilskrives anleggelsen af epiduralkateter til
smertelindring under fedslen den 30. oktober 2005.

Patientskadeankenavnet har herved lagt vaegt pi, at anleggelsen af
epiduralbedovelserne er udfert uden tegn pa komplikationer, og at man har
anvendt en velkendt teknik og anastesimidler i almindeligt velkendte doser.
Forste kateter var ikke velplaceret, og injektionen forte ikke il bedovelse.
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Dette er imidlertid et velkendt feenomen, som optrader forholdsvis hyppigt
ved epiduralanleggelse til fodsler. Problemet blev handteret pa relevant
made med bolusinjektion og efterfolgende nyanleggelse af epiduralkateter.
Nazvnet finder, at det forhold, at der matte foretages to anlaggelser af
epiduralkateter, for der kunne opnas tilfredsstillende smertelindring under
fodslen, ikke med overvejende sandsynlighed er arsagen til og forklaringen

pé A. $  gener.

Naevnet har endvidere lagt vagt pa, at neurologiske komplikationer ved
epiduralanastesi kan skyldes enten traume med kanyle eller kateter mod
nervevav, blodning i epiduralrummet, infektion i epiduralrummet fra kanyle
cller kateter eller toksisk effekt af lokalbedevelsesmidlet pa nervevavet.
Traume, bledning eller toksisk pavirkning giver umiddelbart symptomer, sa
snart bedevelsen er ophert, hvilket navnet ud fra de foreliggende
oplysninger ma laegge til grund ikke var tilfeldet for A Infektion
t epiduralrummet kan give symptomer fra fa dage efter anleggelsen og op til
3-4 uger efter flernelsen af kateteret. | As tilfeelde blev infektion
udelukket, da der ikke var pavirkning af infektionsparametrene, og MR-
scanningen viste ikke tegn pa infektion eller bledning i epiduralrummet.
Navnet bemarker endvidere, at A s symptomer er halvsidige
(venstre side), hvilket sammen med de normale MR-scanninger efter
nevnets vurdering passer dérligt med diagnosen arachnoiditis (sjzlden form
for infektion eller irritation af rygmarvens hinder, der er i kontakt med
epiduralrummet) som 4rsag til hendes gener.

Naevnet har ligeledes lagt vaegt p4, at der gennem hele forlabet er foretaget
gentagne kliniske, neurologiske undersggelser, urodynamiske undersogelser,
tre. MR-scanninger og neurofysiologisk undersogelser, uden at der har
kunnet pavises organisk skade pa nervesystemet, der forklarer AS
klager.

Neevnet finder anledning til at bemarke, at perioden fra P‘S
henvendelse til egen lege den 28. november 2005 til den planlagte
neurologiske vurdering den 19. januar 2006 findes pafaldende lang, idet
nevnet dog har noteret, at havde modtaget relevant
information om at kontakte lege ved forvarring af tilstanden. Da der
hverken ved akutindlzggelsen den 16. januar 2006 eller ved efterfolgende
undersegelser har kunnet pévises epidural abces eller andre forandringer, der
kan forklare 3 tilstand, vurderer navnet dog, at denne
forsinkelse ikke har haft nogen betydning for forlobet.

Neavnet finder, at der er en tidsmassig sammenhang mellem anleggelsen af
epiduralkateteret og udviklingen af leendesmerter med udstraling. Samtidig
konstaterer nevnet, at den efterfolgende neurologiske symptomudvikling
forst indtradte 2%2 maned efter fodslen og epiduralbedevelsen, og der
foreligger ingen undersegelser, der paviser en arsagssammenhang mellem
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anleggelsen af epiduralkateter den 30. oktober 2005 og AS .
efterfolgende gener. Naevnet finder sdledes, at epiduralbedevelsen ikke med
overvejende sandsynlighed kan anses for at vere den udlesende #rsag til

As » gener.

Patientskadeankenzvnet kan tiltreede, at behandlingen pa X &ygehus
| perioden fra den 30. oktober 2005 og frem har varet i overensstemmelse
med den erfarne specialists standard.

Naevnet har herved lagt vagt pa, at anleggelse af epiduralkateter under
fodslen den 30. oktober 2005 er foretaget pa korrekt indikation og efter
anerkendte retningslinjer. Navnet har endvidere lagt vagt pi, at As

efterfolgende gener er forsegt udredt med en lang rekke relevante
unders@gelser.

Betingelserne for at yde erstatning efter patientforsikringsloven er saledes
ikke opfyldt, jf. lovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1.

Det fremgér af Retslegeradets udtalelse af 14/7-10:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslegerddet besvare de stillede
spergsmal siledes:

Sagseger er andengangsfodende med tidligere kejsersnit. Henvender sig
29.10.05 1 42. graviditetsuge med vandafgang og begyndende veer. P4 grund
af tiltagende smerter anlaegges epiduralblokade. Sagseger kopforleses, men
fodslen er herudover ukompliceret.

Spergsmal 1:

Retsleegerddet bedes oplyse om, og i givet fald i hvilket omfang, sagsogerens
gener | form af inkontinens, nedsat gangfunktion, foleforstyrrelser og
smerter ma antages at veere forarsaget af:

a) epiduralbehandlingen?

b) i benegtende fald, hvilke mulige érsager er der ellers?

¢) kan sagsogers gener komme af sig selv?

d) er tvivlen om sagsegers diagnose frem (il nu begrundel i manglende
generel lwegefaglig erfaring med virkninger efter epiduralbehandling?

¢) hvad er den mest sandsynlige drsag (il sugsogers gener?
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) er det mere sandsynligl, at sagsegers gener er forvoldl ved
epiduralbehandlingen, end at sagsegers gener ikke er forvoldt ved
epiduralbehandlingen? Kan epiduralbehandlingen forklare sagsegers
gener?

g blev  sagsoger  pafert  fysisk  skade i  forbindelse  med
epiduralbehandlingen pd Sygehus den 30. oklober 20035.

h) vil Retsleegeradet anbefale en speciallegeundersogelse til brug for
sagens yderligere oplysning.

Epiduralblokaden matte omlagges, men begge gange er indgrebet beskrevet
som ukompliceret, dog var virkningen i perioder kun halvsidig.

Neurologiske gener forvoldt af epiduralanleggelse er sjzldent
forekommende og er oftest af forbigéende karakter. De neurologiske udfald
bestar hyppigst af forbigdende foleforstyrrelser og kraftnedsettelse og opstér
langt overvejende i forbindelse med anleggelse af blokaden og aftager
spontant i lgbet af dage til uger. I det aktuelle tilfeelde er der ikke beskrevet
smerter eller neurologisk udfald i forbindelse med anleggelsen. I dagene
efter fodslen (23.11.05) er der leendesmerter og muskuler emhed, men
hverken vandladningsbesveer eller inkontinens. 27.11.05 beskrives en
episode med urinretention, mens de neurologiske udfaldssymptomer med
inkontinens- og sensibilitetsforstyrrelser forst tilkommer medio januar 2006,
det vil sige to-tre maneder efter fedslen.

Det tidsmassige forleb er atypisk og svarer ikke til det, der ville forventes,
hvis anleggelse af epiduralblokade var den udlesende faktor.

Der er udfert omhyggelig diagnostik med tre MR-scanninger, neurologisk,
neurofysiologisk, urodynamisk udredning, uden der kan pavises organisk
neurologisk skade eller arsagsmassig sammenheng. En infektion udviklet i
forbindelse med anlzggelse af epiduralblokade kan give senere indszttende
neurologiske udfald, men der er givet antibiotisk behandling, og der er ikke
pavist infektion.

Der er saledes ikke pavist en arsagsmaessig sammenhaeng mellem sagsogeres
symptomer og anlaeggelse af epiduralblokade, og der kan ikke objektivt

pévises nervelesion.

Det kan ikke udelukkes, at generne kan vere udlest af brugen af
epiduralblokade, men dette er meget lidt sandsynligt.

En fornyet specialundersegelse vil neppe kunne bidrage til at belyse sagen
yderligere.
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Spergsmal 2:
Graden af sandsynlighed bedes oplyst.

Sagsegers symptomer kan blandt andet vere funktionelle (uden paviselig
drsag), vare udlest af selve fedslen, af anden lidelse i ryggen, skyldes
nervelidelser (polyneuropati) eller kan veere smertebetingede, men det er
ikke altid muligt at pdvise en direkte drsag. Retslegerddet kan ikke angive
en grad af sandsynlighed af forskellige muligheder.

Spergsmal 3:

a)  Retslegerddet bedes oplyse, om udforelsen af epiduralbedovelsen den
30. oktober 2005 blev udfort i overensstemmelse med almindeligt
anerkendte retningslinier.

b) Retslegerddet bedes oplyse, om der er udvist tilstraekkeligt eller
manglende  omhu  ved  ordinationen og anleggelsen af
epiduralbedovelsen.

Epiduralbedovelsen 30.12.05 blev udfert i overensstemmelse med
almindeligt anerkendte retningslinjer og med tilstrekkelig omhu.

Spergsmal 4:

a) Retsleegerddet bedes oplyse, om der findes en anden behandlingsteknik
eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have
varet  lige sa effekiiv  til  behandling af sagseger som
epiduralbehandling.

b)  Retslegeradet bedes oplyse, om de konstaterede forhold kunne have
veerel undgaet ved anvendelse af anden fremgangsmdde, alternativt
undgdaet ved iveerksettelse af andre behandlingstiltag end sket.

Under hensyntagen til sagsegers smerter ved fodslen, tidligere kejsersnit
samt erkendte angstproblematik var det det mest relevante behandlingstilbud
til sagsoger.

Spergsmal 5:

Retsleegeradet bedes oplyse, med hvilken hyppighed der ved anvendelse af
epiduralbehandling under fodsler opstéar/kan opsté komplikationer som
sagsogers, herunder om man efier generel leegefaglig erfaring kan forvente
el forleb som sagsegers.

Spergsmal 6:
a) Hvilke risici  for bivirkninger er der ved anvendelse af
epiduralbehandling?  Med — hvilken — hyppighed  forekommer

bivirkningerne?
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b)  Hvis Retsleegerdadet anser del for sandsynligl, at sagsegers gener
skyldes epiduralbehandlingen, bedes det oplyst, om generne adskiller
sig fra typiske bivirkninger af epiduralbehandling.

Ad spergsmal 5 og 6:

Neurologiske skader ved epidural aneestesi er sjeldent forekommende.
Symptomerne p& neurologisk skade er oftest relateret til kompliceret
anleggelse af epiduralen. Der er under alle omstandigheder oftest udlesning
af kraftige smerter og/eller foleforstyrrelser i benene i forbindelse med
anleggelsen. De hyppigste forbigaende komplikationer er smerter pa
indstiksstedet og eventuelt i omliggende muskulatur (l&ndesmerter). Mere
alvorlige, sjzldne komplikationer vil optreede umiddelbart efter, at
epiduralbehandlingen er ophert og inkluderer foleforstyrrelser, storre eller
mindre grad af lammelser og eventuelt smerter. Hyppigheden af forbigdende
komplikationer som ondt i l&nden og lignende angives i litteraturen til at
ligge pad cirka 1:1.000. Alvorlige neurologiske skader optreder med en
hyppighed svarende til cirka 1:100.000.

Spergsmal 7:

@) Retslcegerddet bedes oplyse, om der ved en gennemgang af
Jjordemoderens notering og sagsegers journaler findes noget unormalt i
(graviditets)forlobet.

b) Retslegerddet bedes oplyse, om arsagen til sagsogers gener
almindeligvis kan pavises, herunder om der er mangfoldige arsager,
eller om det er umuligt at klarlegge en konkret arsag. I tilslutning
hertil onskes det oplyst, om sagsegers gener er associeret til et
afvigende graviditetsforlab.

Ad spergsmal 7 a):
Nej.

Ad spergsmél 7 b):
Det er ikke muligt at klarlegge en konkret arsag til sagsegers gener.
Generne kan ikke associeres til et afvigende graviditetsforlab.

Spergsmal 8:
Giver sagen I ovrigt Retsleegeradet anledning til bemcerkninger?

Nej.

Spergsmal A:

Retsleegerddet bedes oplyse om — og i givet fald i hvilket omfang —
sagsogerens gener [ form af inkontinens, nedsal gangfunktion,

Joleforstyrrelser og smerter ma antages al veere forarsaget af:

a) epiduralbedovelsen

STLHM 155005 TUL B 11TV -LAH L AR



s

T e AN b o3 )
gL o e £ g €S

b) andre forhold, herunder uoplyste forhold

Graden af sandsynlighed bedes oplyst.

Retsleegerddet bedes i den forbindelse oplyse, om det har betydning for
besvarelsen heraf, og i givet fuld hvilken — hvilke af folgende to beskrivelser
af de fuktiske forhold, der lcegges til grund:

1. Patientskadeankencevnets beskrivelse, som anfort i afgerelse af 8.
april 2008 (bilag 9) og i svarskrift af 6. november 2008, eller
2. Sagsegerens beskrivelse anfort i steevning af 23. september 2008

Der henvises til svaret pa spergsmél 2. Graden af sandsynlighed kan ikke
kvantiteres neaermere. Retsleegeradet tager udgangspunkt i, hvad der er
oplyst i de laegelige sagsakter.

Spergsmal B:

Safremt Retsleegeradet ved besvarelsen af sporgsmdl A finder, at en eller
flere af sagsogerens gener kan henfores til epiduralbedovelsen, bedes
Retsleegeradet  oplyse, hvor hyppigt sddanne gener opstar ved en
epiduralbedovelse.

Der henvises til svar pa spergsmal 2, 5 og 6.

Retslegerddets udtalte den 15. december 2010 séledes:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslageradet besvare de supplerende
stillede spergsmal séledes:

Spergsmal 9:
I udtalelsen af 14. juli 2010 anforer Retslegerddet pa side 2, at det
tidsmeessige forlob er alypisk.

Retsleegeradet bedes oplyse, om sagsegers symptomer / gener er af en sGdan
karakter, at de ville kunne udloses af epiduralanieggelse, eller om de
pageeldende gener /symptomer tillige er hell eller delvist atypiske.

Forlebet og symptomer/gener er helt atypiske.

Det kan dog som tidligere anfort ved besvarelse af spergsmél 1 ikke
udelukkes, at generne/symptomerne kan vere, helt eller delvist, udlest af
brugen af epiduralblokade, men dette er meget lidt sandsynligt.

Spergsmail 10: :
Retsleegerddet bedes oplyse, om det atypiske tidsforlob er tillagt betydning
ved radets vurdering af spergsmdlet om darsagssammenhweng mellem
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sagsogers gener og anleggelse af epiduralblokade, og i giver Jald hvilken
betydning.

Det samlede fremsendte materiale er baggrunden for Retslegeradets svar.

Spergsmal 11:

1 relation til det i udtalelsen af 14. juli 2010 pa side 3 overste anforte bedes
Retsleegeradet oplyse, hvilke konkrete og/eller generelle forhold, der
bevirker, at det ikke med bestemthed /fuldsteendigt kan udelukkes, at
sagsegers gener kan veere udlost ved brugen af epiduralblokade.

Se svar pa spergsmal 10.

Spergsmal 12:

Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemeerkninger ?

Nej.

Forklaringer

Der er under sagen afgivet forklaring af sagseger, b og C,

Sagseger har forklaret bl.a., at hun fik smertestillende tabletter i forbindelse
med, at hun fik lagt epiduralkateter. Hun fik smerter i ryg med udstraling til
venstre ben. Hun sagde gentagne gange, at hun havde ondt i benet, 0g man-
den oversatte dette for jordemoderen. De blev enige om, at der skulle anlaeg-
ges et nyt kateter. Da man ville sende hende hjem efter fodslen, sagde hun
ogsa, at hun havde smerter i ryg og ben, men de sagde, at det gik over. Hun
var derefter til lgen den 8. november, og hun talte ogsé med leegen om, at
hun havde smerter. Inden foedslen den 30. oktober havde hun ikke sympto-
mer som nu. Hun er bevilget hjemmepleje af ' Kommune, og
hun har en handicapbil. Hun métte flytte fra lejebolig til andelsbolig, fordi
hun ikke kunne klare trapperne. Der kommer en hjemmehjalper hos hende 4
gange dagligt alle ugens dage. Hjemmehjelperen hjzlper hende ud af sen-
gen, pa toilet og med pakladning. Sagseger gar med ble. Hun ville have ar-
bejdet i Danmark. Hun er ikke en aktiv hustru og mor mere.

'B har forklaret bl.a., at han er sagsegers mand, og at han er ar-
bejdsles, fordi sagseger og deres bern er afhangige af hans hjelp. Han var
tidligere i arbejde. Han var med til begge fodsler. Den forste fadsel forleb
normalt. Ved den anden fodsel havde sagsoger kraftige smerter. For sags@-
ger fik anlagt epiduralblokade, havde hun smerter som ved den forste fodsel.
Efter epiduralblokaden fik hun smerter i venstre ben. Det sagde han videre
til jordemoderen. Sagsegeren havde konstant ondt, og epiduralblokaden hav-
de ingen effekt. Da sagsoger kom hjem, havde hun stadig smerter, hun kun-
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ne tkke rejse sig og ikke g pa toilettet. Sagseger var til legen pga. smerter i
ben og feleforstyrrelser, og det talte sagsoger ogsa med lzgen om. Sagsoger
har forandret sig meget efter 30. oktober. Hun er blevet depressiv og der er
stor forskel pa, hvordan hun er som kone og mor.

Jordemoder T C. har forklaret bl.a., at hun i forbin-
delse med fodslen talte med sagsegers mand, fordi sagseger talte darligt
dansk. I forbindelse med anlaeggelse af epiduralblokade, fir mange strilende
smerter i benet, det kan vere en rettesnor for, om epiduralblokaden virker.
Den virkede ikke pa sagsoger.

Parternes synspunkter

Sagsegerens advokat har i et pastandsdokument af 16. januar 2012 anfort
felgende hovedanbringender, der er gentaget og uddybet under hovedfor-
handlingen:

"Til stette for den nedlagte pastand geres det galdende,

at sagsoger 1 forbindelse med en fodsel pa x Sygehus den
30. oktober 2005 blev pafert en skade,

at skaden med en overvejende sandsynlighed, eller under alle
omstendigheder med en vis sandsynlighed, er en folge af en
anlagt epiduralblokade,

at anlzggelsen af epiduralblokaden var kompliceret, og blev udfert
med tegn pa komplikationer,

at skaden er mere omfattende, end hvad sagseger med rimelighed
ma tale, herunder i betragtning at tage skadens karakter og
sjeldenhed samt mulighederne i avrigt for at tage risikoen for
skadens indtreeden i betragtning, og

at sagsogle 1 sin afgorelse af 8. april 2008 ikke har inddraget
tilereglen, jf. Patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, i
vurderingen af, hvorvidt skaden er omfattet af
Patientforsikringsloven.

Det geres yderligere gaeldende,

at sagsogte ikke har pavist forhold, der kan medfore, at skaden ikke
skyldes anlag af epiduralblokaden, og

at det efter sagens konkrete omstendigheder fremstdr som mere
sandsynligt, at skaden er fordrsaget af epiduralblokaden, end at
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den er forarsaget pa anden méade.
Det gores endvidere geeldende,

at sagsogers  bevisbyrde kan loftes ved en  minimal
sandsynlighedsovervagt, siledes at det er tilstrazkkeligt, at det
ikke kan udelukkes, at der er drsagssammenhzng,

at sagsoger har leftet sin bevisbyrde for, at der foreligger
arsagssammenha&ng, og

at det forhold, at jordemoderen ikke har journalfert noget om
sagsegers smerter efter, at epiduralbedevelsen opherte med at
virke, kommer sagsoger til gode, jf. alm. retsprincipper.

Det gores endelig geldende,

at betingelserne  for at yde erstatning er opfyldt, jf.
Patientforsikringslovens § 2, stk. 1, og

at der séledes foreligger tilstraekkeligt grundlag for at tilsidesztte
sagsegtes afgerelse af 8. april 2008."

Sagsegtes advokat har i et pastandsdokument af 16. januar 2012 anfort fol-
gende hovedanbringender, der er gentaget og uddybet under hovedforhand-
lingen:

"Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse geres det gldende, at der
ikke er grundlag for at tilsideswtte Patientskadeankenzvnets afgerelse af 8.
april 2008 (bilag 9).

En patient er berettiget til erstatning efter dagaldende lov om patientforsikring,
hvis folgende betingelser er opfyldt:

Patienten skal ved behandlingen, undersogelsen m.v. med overvejende
sandsynlighed vere péafort en skade, jf. lovens § |, stk. 1, jf. § 2, stk. |. Safremt
denne betingelse er opfyldt, skal det herefter vurderes, om skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i § 2, stk. |, nr. 1-4, anforte
méder.

Det gores gazldende, at A— ikke er blevet pafort en skade som folge af
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behandlingen pa " Sygehus, jf. patientforsikringslovens § 1. Det er A S

bevisbyrde, “at der foreligger en drsagssammenhzng mellem
epiduralbedevelsen og hendes skade. Denne bevisbyrde har hun ikke loftet.

Patientskadeankenavnet vurderede med rette, at A s gener i form af
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nedsat gangfunktion, smerter, foleforstyrelser og inkontinens ikke med
overvejende sandsynlighed kan tilskrives anlzggelsen af epiduralkateteret.

Patientskadeankenzvnet tillagde det herved vegt, at epiduralblokaden var
udfert uden tegn pa komplikationer, at der blev anvendt en velkendt teknik 0g
anzstesimidler i almindelige doser, at der gennem hele forlabet blev foretaget
gentagne undersegelser, uden at der kunne pavises organisk skade, at traume,
bledning eller toksisk pavirkning ville have givet umiddelbare symptomer, og
at der heller ikke var tegn pa infektion.

Patientskadeankenavnets vurdering understettes i det hele af Retslzgerddets
besvarelser i sagen.

Af Retslegerddets svar pd spergsmdl 1 fremgar det saledes, at "Det
tidsmessige forlob er atypisk og svarer ikke til det, der ville forventes, hvis
anleeggelse af epiduralblokade var den udlosende faktor... Der er séledes ikke
pavist en drsagsmeessig sammenheng mellem sagsegeres symptomer og
anleeggelse af epiduralblokade”.

Endvidere fremgér det af svaret pa spergsmal 9, at "Forlobet og symptomerne/
gener er helt atypiske. Det kan dog som tidligere anfort ved besvarelse af
sporgsmdl 1 ikke udelukkes, at generne/symptomerne kan vere, helt eller
delvist, udlost af brugen af epiduralblokade, men dette er meget lidt
sandsynligt".

/S( har dermed ikke loftet bevisbyrden for, at hun med overvejende
sandsynlighed blev péfert en skade som folge af epiduralbedavelsen.
Patientskadeankenavnet skal derfor frifindes.

| tilfzelde af, at retten eventuelt skulle komme frem til, at A er blevet
pafert en skade efter lovens § |, geres det gaeldende, at betingelserne i § 2, stk.
[, nr. 1-4, ikke er opfyldt.

En erfaren specialist pd det pigaldende omrdde ville med overvejende
sandsynlighed ikke under de i evrigt givne omstzndigheder have handlet
anderledes ved behandlingen den 30. november 2005, jf. lovens § 2, stk. 1, nr.
I, og Retslageradets svar pa spergsmal 3.

Da A endvidere har pdberabt sig reglen i lovens § 2, stk. I, nr. 4,
skal Patientskadeankenzevnet bestride, at betingelserne i denne bestemmelse er
opfyldt."

Rettens begrundelse og afgerelse

Erstatning for patientskade er efier den dageldende patientforsikringslovs §
2, stk. 1, grundlzggende betinget af, at der foreligger en skade, som med
“overvejende sandsynlighed" er forvoldt af en behandling som narmere an-

givetistk. 1, nr. 1-4. Kravet om "overvejende sandsynlighed" skal efter for-
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arbejderne til bestemmelsen forstis saledes, at selv en "minimal sandsynlig-
hedsovervagt" er tilstreekkelig. En sadan sandsynlighedsovervaegt er imid-
lertid nedvendig - der foreligger efter forarbejderne kun en erstatningsberet-
tigende patientskade, hvis det "fremstar som mere sandsynligt, at den er for-
drsaget af erstatningsbegrundende helbredsforanstaltninger, end at den er
forérsaget pd anden méde, herunder ved komplikationer i forbindelse med
grundsygdommens forleb, som har udviklet sig uathengigt af behandlin-
gen". Ved bevisbedemmelsen kan der blandt andet tages hensyn til, om der
er en nzr tidsmeessig sammenhang mellem behandlingen og den indtridte
skade, og om der af behandleren er udvist forssmmelse med hensyn til tilve-
Jebringelse af oplysninger om behandlingsforlgbet.

Det er skadelidte, der skal bevise, at der foreligger rsagsforbindelse. Krave-
ne til bevis kan efter forarbejderne i tvivisomme tilfzelde lempes, hvis der
klart er begdet en fejl, der er erstatningspadragende efter almindelige erstat-
ningsretlige regler, og som kan have forarsaget skaden. I sidanne tilfzlde
kan tvivl om drsagsforholdene siledes komme skadelidte til gode. Ma det
imidlertid efter bevisferelsen anses for usandsynligt, at behandlingen er ar-
sag til skaden, foreligger der ikke en erstatningsberettigende patientskade.

Det fremgdr af Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 1, bl.a.:" .. Der er si-
ledes ikke pavist en drsagsmassig sammenhang mellem sagsggers sympto-
mer og anleggelse af epiduralblokade, og der kan ikke objektivt pavises ner-
veleesion. Det kan ikke udelukkes, at generne kan vere udlgst af brugen af
epiduralblokade, men dette er meget lidt sandsynligt."

Det  fremgar af Retslegerddets besvarelse af sporgsmal 3,
"Epiduralbedevelsen 30.12.05 blev udfert i overensstemmelse med alminde-
ligt anerkendte retningslinjer og med tilstreekkelig omhu."

Det fremgér af Retslazgeradets besvarelse af spergsmal 4,:"Under hensyn til
sagsegers smerter ved foedslen, tidligere kejsersnit samt erkendte angstprob-
lematik var det det mest relevante behandlingstilbud til sagseger.”

Retten finder herefter ikke, at det med overvejende sandsynlighed er godt-
gjort, at sagsegers gener i form af nedsat gangfunktion, smerter, foleforstyr-
relser og inkontenens for urin og affering med overvejende sandsynlighed
skyldes anleggelsen af epiduralkateter til smertelindring under fodslen den
30. oktober 2005, hvorfor sagsegte frifindes.

Pé baggrund af sagens resultat skal statskassen betale sagens omkostninger
med 100.000 kr. til sagsegte, hvilket udger omkostninger til advokat. Retten
har ved fastszttelsen af udgiften til advokat taget udgangspunkt i sagens
genstand, som sagseger har oplyst er 1.500.000 kr. sammenholdt med lands-
retternes vejledende satser for proceduresalar samt sagens karakter 0g om-
fang herunder at sagen har vaeret forelagt for Retslzgeradet ad to omgange.
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Thi kendes for ret:

Sagsogte, Patientskadeankenevnet, frifindes for den af sagsoger, A
. nedlagte pastand.

Inden 14 dage skal statskassen betale sagens omkostninger med 100.000 kr.
til sagsogte.

Charlotte Saltoft Thorlaksen
dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten/m?%bing Falster, den 27. februar 2012.
P

Anr!g:’lé%p, Kontorfuldmagtig
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