Retten i Glostrup

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 21. maj 2019 i sag nr. BS 10H-366/2017:

A
v/ vargerne B og C

mod

Ankenzvnet for Patienterstatning
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen vedrerer spergsmalet, om hvorvidt en afgerelse fra Ankenavnet for
Patienterstatningen om sagsegers manglende ret til erstatning for patientska-
de, skal ophaves og hjemvises, jf. § 20, stk. 1, nr. 4 i lovbekendtgerelse nr.
1113 af 7. november 2011 om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsveasenet (KEL).

Sagseger har nedlagt pastand om, at Anken@vnets afgorelse af 3. november
2016 under sagsnummer 16/3507/EC ophaves, og at sagen hjemvises.

Sagsegtes pdstand er frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2. Forklaring fra hovedforhandlingen er gengivet.

Retslegerddet har den 10. august 2018 besvaret folgende spergsmél i sagen:

Sporgsmdl 1:

Hvor mange kejsersnit foretages der drligt i Danmark, henholdsvis plan- og ikke-

planlagt (akut eller sub akut)?

Ma indgrebet betragtes som et standardindgreb/banalt indgreb?
SVAR:

Der foretages cirka 6000 planlagte kejsersnit drligt.

Der foretages cirka 6000 ikke planlagte kejsersnit arligt.

Kejsersnit kan betragtes som et standardindgreb. Retslegerddet finder ikke, at
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begrebet "banalt indgreb" er tilstreekkeligt klart til, at Retsleegeradet kan udtale
sig om, hvorvidt et kejsersnit kan karakteriseres som sddant. Retsleegerddet kan
dog konstatere, at operative indgreb, hvor man dbner bughulen, sdaledes som man

gor ved kejsersnit, altid er forbundet med en vis risiko for blandt andet:

blodning, infektion og skade pd organer. Kejsersnit indebcerer ogsd en vis risiko
for barnet i form af skade og i sjceldne tilfeelde dod i forbindelse med forlosningen,
ligesom indgrebet i forhold til naturlig forlosning giver foroget risiko for
vejrtrcekningsbesveer i nyfodthedsperioden. Disse risici danner blandt andet
grundlag for, at man anbefaler naturlig fodsel, hvis ikke der foreligger specielle
forhold, der taler herimod.

Sporgsmdl 2:

Retsleegerddet bedes oplyse, om det kejsersnit, som sagsoger blev forlast ved, var
akut eller sub akut?

Det bedes beskrevet, om der pd daveerende tidspunkt var overhcengende risiko for

sagsogers liv og helbred eller moderens liv og helbred?

Er det et indgreb, der almindeligvis md betragtes som et lavrisiko indgreb?

SVAR:

I Danmark har man de senere dr ikke anvendt begrebet subakut kejsersnit.

Man skelner mellem:

0 Planlagte kejsersnit, hvilket defineres som kejsersnit udfort mere
end 8 timer efter beslutningen om kejsersnit blev taget.

0 Akutte kejsersnit, hvilket defineres som kejsersnit udfort mindre end
8 timer efter beslutningen om kejsersnit blev taget.

De akutte kejsersnit klassificeres i grader:

0 Grad I: Mor og/eller barn er i overheengende fare. Det tilstreebes,

at
barnet er forlost indenfor 15 minutter, med mindre hensynet til
moderens sikkerhed tilsiger andet.

0 Grad 2: Mor eller barn er i fare, men ikke i overhecengende livsfare.
Det tilstreebes, at barnet er fodt indenfor 30 minutter.

0 Grad 3: Ustabil situation, men ingen umiddelbar fare. Det
tilstreebes, at barnet er fodt indenfor 1 time.

Det er uklart, hvorledes man skal kategorisere kejsersnit, der tilstreebes udfort 1 til
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7 timer efter beslutningen herom blev taget. Nogle vil kategorisere disse som
subakutte. Retsleegerddet vurderer, at sagsogers kejsersnit kan kategoriseres som

akut, grad 3.
Sporgsmdl 3:

Retslcegerddet bedes oplyse, om der pd det tidspunkt, hvor kejsersnittet blev
besluttet, udestod andre muligheder — ikke nodvendigvis ligestillet med

kejsersnittet — men alternative muligheder til en fodsel uden hjcelp til moderen?

Udestod der fortsat muligheder for, at fodslen kunne gennemfores, hvis den blev
stimuleret af yderligere eller andet ve-drop, eventuelt i kombination med at der
blev lagt et kirurgisk snit ind for at oge fodselsgangen og/eller hjcelp med sugekop,

tang eller pd anden mdde end kejsersnit?
SVAR:

Retslegerddet finder begrebet "uden hjcelp til moderen" uklart. Retsleegerddet kan
dog udtale, at beslutningen om at tilbyde kejsersnit blev givet i henhold til
anerkendte retningslinjer. Retsleegerddet kan ogsd tilfoje, at disse retningslinjer er
baseret pd en afvejning af fordele og ulemper ved at fortscette fodslen frem for at
foretage kejsersnit. Havde man valgt at fortscette fodslen, er det muligt, at den var
endt med vaginal fodsel. Dog ville man i sd fald lobe en oget risiko for

komplikationer.

Ja, der var fortsat mulighed for, at fodslen kunne gennemfores, hvis den blev

stimuleret yderligere.

Nej, der var ikke mulighed for at hjcelpe med kirurgisk snit, sugekop, tang eller
anden teknik. Disse muligheder kan forst tilbydes, ndr livmoderhalsen er fuldt
dben, hvilket langt fra var tilfeeldet. Det kan i ovrigt tilfojes, at kirurgisk snit med
henblik pd at oge fodselsgangen (symfysiolyse) ikke anvendes i Danmark.

Sporgsmdl 4:

[ forleengelse af Retsleegerddets besvarelse af sporgsmdl 3, bedes Retslegerddet
oplyse, om der under betragtning af de alternative muligheder der var for at
hjcelpe fodslen yderligere - kan siges noget om, og med nogen grad af overvejende
sandsynlighed, at hvis der ikke var blevet gennemfort et kejsersnit, som sket, sd
ville alternativet med sikkerhed eller overvejende grad af sandsynlighed have

veeret, at sagsoger ville have fdet alvorlige skader eller ville veere dod?
SVAR:

Retsleegerddet vurderer, at sagsoger ikke med storst sandsynlighed havde fiet
alvorlige skader eller ville veere dod, hvis ikke der var gennemfort kejsersnit.
Retsleegerddet skal bemeerke, at fodselslcegerne ikke inddrager begrebet
"overvejende grad af sandsynlighed for alvorlige skader eller dod" i afvejningen

af fordele og ulemper ved kejsersnit. Man accepterer kun meget mindre risici end,
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hvad der ligger i dette begreb.
Sporgsmdl 5:

Hvor ofte forekommende er den skade, som sagsoger rent faktisk fik — skade pd

plexus brachialis — i forbindelse med et kejsersnit?
Er det korrekt, at forekomsten er ekstra sjeelden/meget lav risiko for skade?
SVAR:

Retsleegerddet vurderer, at denne skade forekommer meget sjceldent (under 1 %)

ved kejsersnit.
Sporgsmdl 6:

Retsleegerddet bedes beskrive den skade som sagsoger blev pddraget skade pd

plexus brachialis ?
Hvilke gener og funktionsnedscettelse giver skaden direkte og indirekte?

Hvad er prognosen: Efter det oplyste har sagsoger blandt andet folenedscettelse/
Jfoleforstyrrelser, der er smertende/fantomsmerter, og hun har som folge heraf

afgnavet noget af sine fingre.

Kan sagsoger forvente, at disse foleforstyrrelser, nedsat brug af armen, og andre

gener fira skaden pad plexus brachialis er varige ?

Hvilken funktionsmcessig betydning vil skaden fad for hendes brug af handen,
herunder finmotorik, folelse i fingre, brug af arm m. v. ?

Kan skaden fremadrettet medfore nye folgeskader i form af f.eks. storre risiko for
overbelastning af den modsatte arm, rygproblemer som folge af darlig medsving af
armen eller pavirkning af kropsholdning og kropfunktion m. v. ?

SVAR:

Der er tale om en mekanisk pavirkning af de nerverodder, der gdr fra rygmarven
til armen. Den mekaniske pdavirkning kan veere tryk eller oftest treek, hvorved
nerverne for en periode eller varigt mister deres funktion. I nogle tilfeelde, som i

dette, rammes ogsd nerver til en del af det autonome (ufiivillige) nervesystem.

Gener og funktionsnedscettelse findes i alle grader og med varierende
normalisering i det forste levedr. I det aktuelle tilfeelde har det givet anledning til
cendret folesans pd venstre hdnd og arm, samt at venstre gjenldg hceenger lidt mere

end hajre.

Der kan ikke forventes yderligere normalisering, og nuveerende status er varig.
Det fremgar af journalmateriale, at funktionstabet primcert vedrorer folesansen,
og at venstre hdand anvendes til alle daglige funktioner inklusiv tegning. Hun er
venstrehdndet. Det kan ikke vurderes, hvorledes den nedsatte folesans vil pavirke

senere brug af hdnden og fingre i fremtiden. Det er ikke sandsynligt, at skaden
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[fremadrettet medforer nye folgeskader.
Sporgsmdl A:

Retslegerddet bedes oplyse, om A og hendes mors tilstand
ubehandlet, dvs. uden forlosning ved kejsersnit, indebar neerliggende risiko for
alvorlig invaliditet eller dod for A og/eller hendes mor ?

Retsleegerddet bedes begrunde sit svar.
SVAR:

Retsleegerddet forstdr ved begrebet "ncerliggende risiko", at risikoen var sd stor,
at den i veesentlig grad overskred risikoen ved at foretage kejsersnit. Pd den
baggrund besvarer Retsleegerddet sporgsmdlet med et ja: risikoen ved ikke at
gennemfore kejsersnit var veesentlig storre, end risikoen ved at gennemfore

kejsersnit.
Sporgsmdl B:

1 forleengelse af sporgsmal 1 anmodes Retsleegerddet om at oplyse, hvor mange
akutte tvillingekejsersnit, der iveerkscettes drligt i Danmark efterfodsel uden
fremgang i mere end et dogn.

SVAR:

Retsleegerddet kan oplyse, at begrebet "fodsel uden fremgang" primeert anvendes
hos fodende med veletablerede veer. Scedvanligvis vil man hos disse fodende
etablere vestimulerende drop efter et par timer uden fremgang, hvis man vurderer,
at den manglende fremgang skyldes utilstreekkelig vekraft. Hvis man efter nogle
timer med tilstreekkelig vekraft stadig konstaterer manglende fremgang, anbefaler

man scedvanligvis kejsersnit.

Pa baggrund af ovenstdende vurderer Retslegerddet, at det er meget sjceldent, at

man ved tvillingefodsler forst foretager kejsersnit efter et helt dogn "uden
fremgang".

Man kan tolke sporgsmdlet som vedrorende hyppigheden af kejsersnit mere end et
dogn efter spontan vandafgang som i sagsogers tilfeelde. Retslcegerddet kan ikke
komme med preecis angivelse heraf, men Retsleegerddet vurderer, at det
forekommer hos under 5 % af alle tvillingegraviditeter, det vil sige i

storrelsesordenen 50 gange arligt i Danmark.
Sporgsmdl C:

Retsleegerddet bedes oplyse, om et ikke planlagt tvillingekejsersnit som foretages
pd baggrund af manglende fremgang efter 30 timer, som i A konkrete
tilfeelde, er ukompliceret/ banalt/enkelt.

Herunder bedes Retsleegerddet oplyse, om et akut tvillingkejsersnit pd baggrund af

manglende fremgang efter 30 timer kan sammenlignes med behandlingen for
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blindtarmsbetendelse i forhold til indgrebets enkelthed, farlighed og omfang.
Retslegerddet bedes begrunde sit svar.

SVAR:

Der henvises til besvarelsen af sporgsmadl 1.

Ukompliceret: Tvillingekejsersnit anses generelt for at veere vanskeligere at
gennemfore, end kejsersnit ved enkeltfoldsgraviditeter. De kan derfor ikke
kategoriseres som hverken ukompliceret, banalt, eller enkelt. Hvis kvinden har
veeret i fodsel og specielt, hvis den ledende tvillings hoved er treengt ned i

fodselsvejen, kan indgrebet blive endnu sveerere at gennemfore.

Bdde blindtarmsoperationer og kejsersnit er ofte lettere at gennemfore, selvom
begge operationer nogle gange kan veere vanskelige. En veesentlig forskel pa de to
operationer er, at man ved blindtarmsoperationen har god tid til at lose eventuelle

problemer. Ved kejsersnit skal der af hensyn til barnene handles relativt hurtigt.

Retslegerddet vurderer derfor, at tvillingekejsersnit, pa baggrund af manglende
fremgang efter 30 timer, kun delvist kan sammenlignes med operation for
blindtarmsbetcendelse. Derfor vil man tilstreebe, at en meget erfaren operator

deltager i kejsersnit pd tvillingegraviditeter.

14

Forklaringer

B har forklaret blandt andet, at fodslen forlgb saledes, at van-
det gik og da de kom pa hospitalet, gik hun lidt rundt. Der var tale om to
store tvillinger, s hun var et besvaret og kunne derfor ikke ga i trapper.
Hun 14 i1 lang tiduden at der skete noget. Hun havde nogle sede jordmedre,
de provede forskelligt og hun havde féet sat to band pa maven og bédde hun
og tvillingerne blev jaevnligt kontrolleret. Som tiden gik blev hun mere og
mere trat og der skete fortsat ikke noget. Pa et tidspunkt fik hun smerter og
hun fik ondt. Hun fik en epiduralblokalde i ryggen. Det stoppede forlebet og
de syntes ikke at der skete mere. De talte om, at hun nu havde ligget i 30 ti-
mer, var 7 cm aben og nu matte der ske noget. De aftalte, at der skulle laves
et kejsersnit og herefter 14 hun og afventede dette. De tjekkede bernene yder-
ligere et par gange. Der var en for hende, som skulle have kejsersnit. Hun var
traet. Der gik over en time fra de aftalte kejsersnit og til at det blev gennem-
fort. Personalet virkede ikke bekymret for hende og de afventede bare. Af
selve kejsersnittet husker hun ikke s& meget, andet end at der stod to syge-
plejersker ved hende og at hun selv kastede op 1 en brakpose. Hun fik oplyst
bernenes kon nér de blev fodt. De skulle bruge lidt leengere tid pé at sy hende
sammen.

Efter fodslen opdagede de hurtigt, at A  ikke var som hun skulle vere.
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Hendes gjeldg hang. Da hun pépegede dette pd hospitalet fik hun bare oplyst,
at A nok havde slugt fostervand og at hun var pylret.

Efter 5 uger, hvor der havde varet problemer med A  og hvor hun havde
oplevet, at der var en "knaklyd" nér hun leftede opi A , foretog sund-
hedsplejersken en ovelse med A  og konstaterede, at der ikke var kraft og
modstandi A venstre arm og hun blev anmodet om, straks at soge laege,
hvilket hun gjorde.

Skaden har medfert, at A venstre arm er funktionsnedsat. A  har ingen
smerter, hun kan ikke maerke hverken arm eller de tre yderste fingre. De tre
yderste fingre pé venstre hind er ikke funktionsdygtige og lillefingeren kunne
i princippet blive amputeret. A har i 2018 bidt mere af fingeren og lidt af
den anden finger.

A marker ikke smerte og der er foleforstyrrelser i fingrene. A siger, at
det snurrer i fingrene og hun bider i dem indtil det stopper. Hun kan ikke
streekke det yderste led i langefingeren og ringfingeren. De kan sattes pa
plads manuelt, men bliver der ikke. Stadigvaek nu som 8 drig bidder hun i fin-
gerne og hun har bidt mere af lillefingeren og mangler neglen pé ringfingeren.

Hun far medicin mod folelseforstyrrelsen. Denne hjalp i begyndelsen, men
den virker ikke leengere. Selv har hun forsegt alt, med "Go negl", tape m.v.,
og bandagisterne har ingen losning pa problemet. Efter aftale med leegen er
de stoppet med at give A medicinen, da den ikke lngere virker.

Nér A er pa ferie, og da er i konstant kontakt med voksne, da kan hun
godt fa pane fingre. Det er nar hun er alene, at det sker.

De var p4 et tidspunkt pa ferie og A faldt og slog armen. Efter hjemkomst
og et par uger, opdagede de en "golfkugle" pa armen. De kontaktede skade-
stuen. Kuglen var brandvarm og pa hospitalet tegnede de den op med tus.

A havde ingen feber. De sagde, at de skulle se tiden an. Dagen efter var
kuglen lige s& varm og de kontaktede igen hospitalet og fik da samme svar.
Hun blev sur og der blev da hentet en lege, der kiggede p4 det. A  blev
indlagt og blev opereret dagen efter. A  havde ingen smerter.

A tilstand er i de senere &r @ndret p4 den méde, at der nu er nemmere
for hende at fortaelle foreldrene, hvordan hun har det. Hun bidder sig ind til
knoglen og A fingre pa venstre hind er tykkere, end normalt, men det
vides ikke hvorfor. Hun har fiet oplyst, at man ikke kan gere noget for A
for at hun er 15 ar. Da kan det vurderes, om hun vil have gavn af en operati-
on. De gér lobende til kontroller pa grund af A folelsesforstyrelser og
smerter, men personalet har ingen idéer til, hvad der skal ske.

A er venstrehdndet og hun bruger venstre, indtil det ikke er muligt og he-
refter bruger hun hgjre. Der er en del ting som hun ikke kan. Hvis de f.eks.

STD075369-S01-ST01-K194-T1-L34-M01-P02-\K37



Side 8/17

skal spille bold bruger hun hejre, hdnd, men ind imellem giver hun op.

Born kan vere onde ved hinanden og i vuggestuen og bernehaven, kunne al-
lejose,at A bed i fingrene. Det fik de forklaret for bornene og det gik
fint. Da A startede i skolen forklarede foreldrene, hvorfor A  sa ander-
ledes ud, men det kraever en del at & bern til at forsta, hvorfor A  bider i
sig selv.

A har problemer med det automone nervestystem i og med, at hendes
venstre gjenldg haenger og hun har en stor og en lille pupil. Problemet med
ojelaget er dog blevet bedre, og det er mest nar hun er treet, at hun ikke kan
styre det. Det er ikke det, som generer hende 1 dagligdagen.

Parternes synspunkter
Sagsegeren har gjort geeldende,
HOVEDANBRINGENDER:

Sagseger har tidligere ved Retten pd Frederiksberg fiet dom over sagsogte,
om anerkendelse at sagsogers skade pa plexus brachialis er opstaet i forbin-
delse med forlesningen ved kejsersnit, og ikke opstaet forud her for under li-
vet i livmoderen.

Det var herefter forventningen, at sagsegte sa ville genoptage sagen og fore-
tage udmaling, men sagsogte traf ny afgerelse om afvisning nu under angivel-
se af, at skaden, som blev padraget sagsoger, ikke er tilstrekkelig alvorlig til
at kunne blive anerkendt efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4. Sagen drejer sig derfor
om dette sporgsmal.

Til stotte for at sagsegers skade skal anerkendes efter § 20, stk. 1, nr. 4,
gores geldende:

Efter loven skal der ske anerkendelse, hvis komplikationen gar ud over det,
som patienten med rimelig skal tile. Ved vurdering af om talegransen er
overskredet, legges der vegt pa 2 kriterier:

Den relative alvorlighed af skaden og skadens sjeldenhed.

Af bemarkningerne til lov om patientforsikring § 2 (som uendret er videre-
fort i KEL § 20) fremgér herom:

”Komplikationsalvor skal sammenholdes med karakteren af alvoren af pati-
entens grundsygdom og helbredstilstand 1 evrigt. Hvis grundsygdommen u-
behandlet indebzrer en nerliggende risiko for alvorlig invaliditet eller for pa-
tientens ded, mé der ogsa accepteres en betydelig risiko for alvorlige kompli-
kationer i forbindelse med behandlingen af den.”
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Parterne er enige om, at der ved vurdering af alvor og spergsmél om grunds-
ygdommen ubehandlet efter betenkning nr. 1346 om revision af lov om pati-
entforsikring, der ved mere standardpraegede indgreb kan legges vagt pa
den normale risiko ved behandlingen fremfor skadeevne ubehandlet. Hvis der
ikke gjaldt en sddan regel, ville det indebere, at standardpreegede og normalt
ukomplicerede indgreb, f.eks. omkring blindtarmsbetendelse, der, hvis de ik-
ke gennemfores, medferer alvorlig skade eller ded, skulle vurderes i forhold
til en malestok, der i forhold til indgrebets standardpraegede og normalt bana-
lagtige karakter ville veere uproportionelt.

Kejsersnit er et standard, lavrisiko indgreb:

Det forste sporgsmal, som skiller parterne ad, er, hvorvidt et kejsersnit, som i
sagen, skal bedemmes behandlet eller ubehandlet, det vil sige om det er et
standardpreget og normalt ufarligt indgreb. Sagsegte gor under sagen
(processkrift A) geldende, at kejsersnittet ikke var et standardindgreb, og at
den relative bedemmelse i denne sag derfor ber ske ud fra udgangspunktet i
moderens situation ubehandlet, det vil sige uden mulighed for kejsersnit.
Sagseger mener omvendt, at kejsersnit er et standardindgreb, der meget sjl-
dent medforer nogen betydelig risiko for skade. Der ma endvidere ved risiko-
en for skaden ses pa den kon-krete skade, ikke skader 1 almindelighed ved
kejsersnit.

Ved vurdering af risikoen for den indtrufne skade, henvises ikke mindst til
den forste retssag og de laegelige oplysninger, der blev forelagt der, ikke
mindst specialistudtalelsen og Retslaegerddets udtalelse samt fra sagsogte
selv. Her blev det oplyst, at den paferte skade pa plexus brachialis ved et kej-
sersnit efter sagsagtes opfattelse ikke er set tidligere. Specialisten udtalte, at
han 1 sin karriere havde set nogen tilfeelde her af, og det er ogsa beskrevet i
litteraturen, men der er enighed om, at i forhold til det antal forlesninger ved
kejsersnit, der er pr. ar, er det et uforsvindeligt lille antal — maske en fore-
komst under 1/100.000, det vil sige ekstremt sjeldent, hvor man normalt in-
den for patienterstatningen opererer med, om forekomsten er over eller un-
der 2 %. Risikoen for den faktisk indtradte skade er dermed narmest ikke
eksisterende, og dermed ikke en del af den paregnelighed, som ligger bag lo-
vens tankegang om relativ alvorsbedemmelse. Ifolge de foreliggende oplys-
ninger fra WHO blev pa verdensplan i 2014 18,7 % af alle bern forlest ved
kejsersnit — 1 Danmark er det lige under 20 %. For sa vidt angér tvillingegra-
viditeter, ligger forekomsten af kejsersnit hojere. Ifolge oplysninger, der kan
findes ved enkelt opslag pd internettet, sa har formanden for fodselslegerne 1
Danmark, Charlotte Segaard, udtalt om kejsersnit ved tvillinger:

“En tvillingefodsel skal gé slag i slag, for det er vigtigt, at tvilling B fodes re-
lativt hurtigt efter tvilling A. Sker det ikke, er der risiko for blodtilferslen til
tvilling B, og derfor kan det vere nedvendigt med kejsersnit.

Kun hvis barnene stér” rigtigt i maven, og dermed kan presses ud uproble-
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matisk, far kvinden lov til at fode.”

Det er samme sted oplyst, at flere end 50 % af tvillingefedslerne 1 2009 skete
ved kejsersnit, jfr. tal for Sundhedsstyrelsen. Der er sdledes mere end tredob-
belt forekomst af kejsersnit ved tvillinger i forhold til de 20 %, der kommer
til verden i Danmark ved kejsersnit, hvor der kun er ét barn.

Dette skal sammenholdes med Retslaegerddets besvarelse i sagen, hvoraf det
fremgdr, at man tyer til kejsersnit, langt for der er risiko for barn eller moder,
jft. svar pé spergsmél 4 og spergsmaél A.

For sagseger understreger Retsleegeradets besvarelse netop det banale og
standardkarakter, kejsersnit har, ogsé ved tvillingefedsler. Hvis der var nogen
risici af storre art forbundet ved kejsersnit, sé skulle der vere sterkere og
klarere indikation, end blot at fadslen var traeg eller lignende. Det er netop
fordi, at kejsersnit er et standard og normalt helt banalt indgreb, der ikke ef-
terlader sig skader, at retningslinjerne for kejsersnit er, at der skal traedes til
kejsersnit langt for, at der er nogen storre komplikationer i fodslen.

Kejsersnit skal derfor vurderes pa lige fod med andre standardindgreb, som
ville medfore alvorlig udvikling af grundsygdommen, hvis de ikke foretages,
f.eks. blindtarmsbetendelse. Skaden i denne sag skal ikke vurderes relativt
ud fra, at der ikke kunne foretages kejsersnit, og dermed med langt hejere ri-
siko. Idet sagsogte sdledes tilsyneladende har lagt de forkerte juridiske pree-
misser til grund for sin bedemmelse, er sagsogtes afgarelse allerede som fol-
ge heraf mangelbehaftet og skal tilsidesattes.

Der er hverken konkret tale om en skade, som var paregnelig — den var eks-
trem sjelden — og der er ogsa generelt betragtet ved kejsersnit meget lille ri-
siko for skade i det hele taget.

Den faktiske skades alvor:

I relation til den relative bedemmelse i forhold til den faktisk indtradte skade,
sa er den som oven anfort ekstrem sjalden, og skaden pé plexus brachialis er
serdeles invaliderende. Sagseger kan ikke bruge sin arm saerlig godt, og ikke
sine fingre. Det medferer dels betydelig nedsat funktion, men ogsa afledte
skadevirkninger i form af darligere gangafvikling og lignende, der kan eller
vil medfere folgeskader over tid, ligesom den folelsesforstyrrelse, der er ud i
fingeren, har medfort, at sagseger, da hun var lille, har skadet sig selv ved at
have bidt en halv finger af. Méngraden vurderes at vare i storrelsesorden 20-
25 %.

Efter sagsogers opfattelse er der derfor tale om en alvorlig komplikation, ef-
ter et ellers ufarligt og banalt indgreb.

Risikoens betydning for vurderingen:
Ved vurdering skal der efter lovens forarbejder i hej grad indgé risikoen for
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den indtrddte skade. Det fremgéar af bemarkningerne til § 2:

”Det andet led 1 vurderingen af, om komplikationen gar ud over, hvad patien-
ten med rimelighed ma téle, er den hyppighed hvormed den i almindelighed
kan forventes at indtraede, kombineret med en konkret vurdering af, i hvilket
omfang der i det enkelte tilfalde var anledning til at tage risikoen for dens
indtraeden 1 betragtning. I jo hejere grad den pageldende komplikation md
forventes som en normal risiko ved den konkrete undersogelse eller behand-
ling, 1 jo hejere ma patienten téle den uden ret til erstatning.”

Det fremgér videre af forarbejderne, at det, der navnlig er relevant ved de
sjeldne komplikationer, der ikke omfattes af l&egens informationspligt, og
forarbejderne anforer videre:

”Der kan ikke opstilles bestemte granser, baseret pd den statistiske sjelden-
hed af den pagaldende komplikation, men hyppigheden vil vare et af de mo-
menter, der indgér i vurderingen af, om den gar ud over, hvad patienten ma
tale, fordi risikoen matte anses for at vaere sd ringe, at der ikke var grund til
at tage den i betragtning.

Dette haenger tillige sammen med, at de to led 1 bedemmelsen — komplikatio-
nens relative alvor og dens sjeldenhed eller 1 ovrigt uventede karakter — nor-
malt mé vurderes samlet ved bedemmelsen af, om skaden gar ud over, hvad
patienten med rimelighed ma téle. Hvis mis-forholdet mellem grundsygdom-
mens og komplikationens alvor er serlig udtalt, kan der sleekkes pé kravet til
dens sjeldenhed. - - - . omvendt kan der slaekkes pa kravet til komplikatio-
nens relative alvor, hvis der er tale om en ekstrem sjelden, méske hidtil u-
kendt, komplikation.”

Af bemarkninger til loven folger séledes, at selv om sagseger ikke skulle ha-
ve ret 1, at den relative bedemmelse mé tage udgangspunkt i kejsersnittets
hyppigt forekommende standard og standardpragede karakter og dermed ik-
ke ”grundsygdommen ubehandlet”, sa skal der under alle omstendigheder ef-
ter lovens forarbejder tages hensyn til den ekstremt sjeldenhed, som den fak-
tisk indtridte skade pa plexus brachialis, forekommer ved kejsersnit ogsé ved
tvillingefodsler. Den ekstreme sjeldenhed medferer, at skaden har veret
ganske updregnelig og dermed overskrider det, som sagseger skulle téle.

BEGREBET "PATIENTEN” OG ”GRUNDSYGDOM”:

Sagen rejser endvidere spergsmal om, hvad der skal forstis ved ”patienten”
og “grundsygdom”. Sagseger har ikke haft nogen sygdomme. Sagseger var,
bortset fra den skade hun fik ved kejsersnittet, fuldsteendig rask.

Det bestrides grundlaeggende, at sagseger kan betragtes som patienten eller
betragtes som havende en forudbestdende grundsygdom.

Der er ikke i almindelig erstatningsret eller i loven om patientforsikring i dag
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1 KEL grundlag for at identificere sagsoger med hendes mor. Det bestrides
derfor grundleggende, at der indgér en grundsygdom i sagsegers forlab, der
kan have betydning for vurderingen af hendes ret til erstatning. At hendes
mor kunne vare kommet til skade ved undladt kejsersnit, og at det deraf
kunne have afledte virkninger for sagseger, hvis hun ikke blev taget ved kej-
sersnit, er ikke udtryk for en grundsygdom i lovens forstand. Sagseger be-
strider derfor grundlaggende, at der skal ses pd andet, end om skaden er ind-
tradt i forbindelse med forlesningen, og om skaden er sé tilpas sjelden — un-
der 2 % - at den efter reglerne skal anerkendes. Men som oven anfort, selv
om det ikke er tilfeldet, og der skal ssmmenholdes med en “’grundsygdom”,
er betingelserne opfyldte.

Sagsegte har gjort folgende anbringender geldende:

Overordnet

Til stette for frifindelsespastanden gores det overordnet gaeldende, at der ik-
ke er grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgorelse af 3. november 2016
(bilag 1), hvor Ankenavnet vurderede, at A ikke er pafert en pa-
tientskade 1 medfor af klage- og erstatningslovens (KEL) § 20, stk. 1, nr. 4.

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pd grund
af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med leegevidenskabelig
baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgerelserne og gennem be-
handling af et stort antal sager har en sarlig erfaring i at bedemme sager efter
KEL, og at der derfor skal vare et sikkert grundlag for at tilsidesette afgo-
relsen. Det gores overordnet geldende, at A ikke har fort bevis
herfor.

Det retlige grundlag

En patient er berettiget til erstatning efter KEL, hvis folgende betingelser er
opfyldt: Patienten skal ved behandlingen, undersegelsen m.v. med overvejen-
de sandsynlighed veare pafert en skade, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.
Endvidere skal skaden med overvejende sandsynlighed vare forvoldt pd en af
dei § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte mader.

Det er en forudsatning for anerkendelse efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, at der
som folge af behandlingen indtraeder skade i form af komplikationer, der er
mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed mé tale. Der skal tages
hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og helbredstilstand 1 gvrigt samt
til skadens sjeldenhed og mulighederne for at tage risikoen for skaden i be-
tragtning.

Ved vurderingen af skadens relative alvor leegges der vagt pd, om grundli-
delsen ubehandlet indebar narliggende risiko for alvorlig invaliditet eller ded,
jf. forarbejderne til patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4. Erstatning kan
derfor ikke ydes for selv alvorlige skader, hvis grundsygdommen ubehandlet
ville have indebaret nerliggende risiko for alvorlig invaliditet eller for patien-
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tens dod.

Af betenkning nr. 1346 om revision af lov om patientforsikring fremgar dog,
at der kan legges vagt pd prognosen “behandlet”, hvis den behandling, der
kurerer sygdommen, er forholdsvis banal.

Ikke grundlag for anerkendelse efter § 20, stk. 1, nr. 4
Ankenzvnet for Patienterstatningen har vurderet, at skaden i form af folger
efter skade pa plexus brachialis ikke er mere omfattende, end hvad A

med rimelighed ma téle efter loven. Skaden er sjelden, men relativt
set ikke tilstraekkeligt alvorlig til at berettige til erstatning jf. KEL § 20, stk.
1, nr. 4.

A gener
A fik som folge af kejsersnittet en skade pa plexus brachialis, der

har resulteret 1 delvis lammelse af armen og pévirkning af gjenlégets funktion
og ojet (Horners syndrom). Hun fik konstateret nedsat streekkeevne i fingre
og handled pa venstre side. Der har dog igennem &rene varet en gradvis bed-
ring 1 venstre arm og venstre hands motoriske funktion. A er ven-
strehdndet og bruger i dag venstre arm som sin primare arm/hénd. Forstyr-
relsen ved venstre gje med blandt andet haengende ojenlég

er bedret betydeligt over arene, og der er ikke tegn pa synsforstyrrelse eller
pavirkede gjenbevagelser som folge af skaden.

Forlebet har veret kompliceret af neuropatiske smerter af en karakter og
voldsomhed, som medferer, at A  bider sig i fingrene, og man har bl.a. ve-
ret nedt til at amputere 5. fingers yderste led. Hun modtager medicinsk be-
handling med Gabapentin mod de neuropatiske smerter, og der har kun veret
en delvis effekt heraf.

I efteraret 2014 blev der 1 ortopadkirurgisk regi fundet tilfredsstillende be-
vagelighed 1 bade skulder, albue og hind. A har fortsat relativt
svaere gener i sin venstre hand herunder de generende foleforstyrrelser og
smerter 1 fingrene, som har medfoert de i sagen omtalte afgnavninger.

Skadens relative alvor

Samlet er A gener, som folge af skaden pé plexus brachialis,
imidlertid ikke tilstraekkelig alvorlige relativt set, da grundlidelsen ubehandlet
kunne have medfert alvorlig skade eller deden.

Nerliggende risiko for alvorlig skade

Ankenazvnet lagde ved alvorlighedsvurderingen vaegt pé, at tvillingefoedslen
havde varet i gang i 30 timer, da man tog beslutningen om akut kejsersnit.
Kejsersnittet blev ordineret pa grund af tegn pé et misforhold mellem storrel-
sen af moderens bakken og bakkenmaél i forhold til den sterrelse og omfang,
som den ledende fosterdel havde.
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Videre lagde anken@vnet vegt pa, at kejsersnittet var akut, fordi livmoderen
bliver tiltagende udtrattet ved at arbejde med veer uden, at fodslen afsluttes.
Kan en livmoder ikke leengere treekke sig sammen ogarbejde, kan konsekven-
sen for moderen blive en skade pd livmoderen eller bledning af voldsom og
dermed livstruende karakter. Havde man ikke foretaget kejsersnittet, kunne
situationen ogsd have udviklet sig livstruende for bernene.

Grundlidelsen ubehandlet indebar siledes nerliggende risiko for alvorlig ska-
de.

Retslegerddet anforer i svaret pa spergsmaél 4, at sagseger ikke med storst
sandsynlighed havde fiet alvorlige skader, eller ville vaere ded, hvis ikke der
var gennemfort kejsersnit.

Det anforte indebaerer imidlertid ikke, at der ikke var en "naerliggende fare
for alvorlig skade”. Sidstn@vnte indebarer en lavere, men laegeligt relevant
risiko, der medforer, at behandlingen - trods dennes risici - er indiceret. Det
er ikke en betingelse, at det med overvejende sandsynlighed kan fastslés, at
patienten ville have lidt en alvorlig skade.

Tilsvarende anforer Retslaegeradet da netop ogsé videre 1 svaret pd

sporgsmél 4, at, at fodselsleeger ikke inddrager begrebet “overvejende grad af
sandsynlighed for alvorlige skader eller dod” 1 afvejningen af fordele og u-
lemper ved kejsersnit, idet man kun accepterer meget mindre risici.

Videre anforer Retslegerddet i svaret pa spergsmél A, at Retsleegeradet ved
begrebet "neerliggende risiko" forstar, at risikoen var sa stor, at den i vasent-
lig grad overskred risikoen ved at foretage kejsersnit.

Retslaegeradet vurderede derfor, at risikoen ved ikke at gennemfore kejsers-
nit var vesentlig storre, end risikoen ved at gennemfore kejsersnit-

Grundlidelsen ubehandlet — ikke et standardindgreb

Ankenzvnet har med rette vurderet alvorligheden set i forhold til grundli-
delsen ubehandlet. Det er korrekt, som pépeget af A at der 1 vis-
se tilfelde kan leegges vaegt pa grundlidelsen behandlet uden komplikationer.
Det gelder imidlertid alene, hvis behandlingen er ukompliceret. Som anfert i
ankenavnets afgerelse er et akut tvillingekejsersnit et storre operativt ind-
greb.

Retslegerddets erklering giver heller ikke pd dette punkt grundlag for at til-
sidesatte ankenavnets afgerelse.

Af Retslaegeradets svar pa spergsmaél 1 fremgar, at der arligt foretages
12.000 kejsersnit i Danmark. Af Retslaegerddets svar pd spergsmél B fremgar
imidlertid, at kejsersnit efter et helt degn uden fremgang i fedslen forekom-
mer hos under 5 % af alle tvillingegraviditeter, dvs. ca. 50 gange érligt i Dan-
mark.
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Videre anforer Retslaegeradet i svaret pa spergsmal C, at tvillingekejsersnit
generelt anses for at vaere vanskeligere at gennemfore, end kejsersnit ved en-
keltfoldsgraviditeter. Et tvillingekejsersnit kan derfor ikke kategoriseres som
hverken ukompliceret, banalt, eller enkelt.

Rettens begrundelse og afgorelse

I medfer af § 58 d i lovbekendtgerelse nr. 1113 af 7. november 2011 om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (KEL), kan afgarelser
truffet af Ankenaevnet for Patienterstatningen indbringes for retten, der kan
stadfzeste, ophave eller @ndre afgarelsen. Retten kan séledes foretage en
fuldsteendig efterprovelse af afgerelsen vedrerende spergsmalet om, hvorvidt
sagsgger er erstatningsberettiget.

I medfer af lovens § 20, stk. 1, nr. 4 er en patient erstatningsberettiget, hvis
der som folge af blandt andet behandling, indtreder skade, der er mere om-
fattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale.

Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom
og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i ov-
rigt for at tage risikoen for dens indtraeden i1 betragtning.

Ved sagens vurdering af begrebet "patientens sygdom og helbredstilstand 1
ovrigt " laegger retten til grund, at uanset at en graviditet og fedsel ikke er en
sygdom, sa kan det vere nodvendigt at foretage et operativt indgreb eller at
yde mor og barn medicinsk behandling, for at forhindre en nearliggende risiko
for alvorlig invalidtet eller for dod hos mor eller barn.

Derved sidestilles en fodsel/forlesning med begrebet "sygdom og helbreds-
tilstand" og hvis mor/barns tilstand ubehandlet sdledes indebarer narliggende
risiko for alvorlig invaliditet eller for en eller begge personers ded, ma der
accepteres en betydelig risko for alvorlige komplikationer i forbindelse med
indgrebet/behandingen.

Det fremgar af Retslegerddets besvarelse af spargsmél A, at risikoen for al-
vorlig invaliditet ved sagsogers manglende forlesning med kejsersnit var for-
oget, men samtidigt udtaler radet (spergsmalene 3 og 4), at radet er af den
opfattelse, at en fortsat forlesning - evt efter yderligere stimulering med ve-
medicin - kunne vaere endt med en vaginal fedsel og at sagseger ikke med
storst sandsynlighed havde faet alvorlige skader eller ville vaere afgiet ved
deden, hvis kejsersnittet ikke blev gennemfort.

Ved rettens vurdering af den givne situation, som mor og barn befandt sig i
ved kejsersnittets udferelse, kan det pd grundlag af retslaegeradets besvarelse
af spergsmél B leegges til grund, at B havde veret i fodsel 1
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mere end et dogn og at man forst da traf afgerelse om forlesning ved kejsers-
nit. Som det fremgér af Retslegeridets besvarelse forekommer denne situati-
on alene omkring 50 gange érligt i Danmark (ud af 6.000 akutte kejsersnit pr. ar).

Det fremgar imidlertid ogsa af radets besvarelse af spergsmal 1 og 2, at sag-
soger blev forlest ved et akut kejsersnit af grad 3, hvilket vil sige, at der fore-
14 en ustabil situation, men uden nogen overh@ngende fare for hverken mor
eller barn og af sagens oplysninger 1 ovigt fremgér det, at alle malte verdier
for sagseger, forud for forlgsningen, var fuldt ud normale.

Det legges herefter til grund, at den overvejende sandsynlige folge af fodse-
len og forlesningen, uden foretagelse af kejsersnittet, ikke var en naerliggende
risiko for alvorlig invalidtet eller for dod hos mor eller barn.

Sagseger fik ved forlesningen en skade pa plexus brachialis og det fremgar af
retsleegerddets besvarelse af spergsmaél 6, at der er tale om en skade pé de
nervergdder, der gér fra rygmarven til armen, hvilket har givet anledning til
nedsat folesans i venstre hand og arm, samt at venstre gjenldg haenger lidt
mere end hejre. Retslegeradet udtaler, at tilstanden er varig og at der ikke
kan forventes yderligere normalisering. Funktionstabet berarer folesansen 1
venstre hand, der anvendes til alle daglige funktioner og sagseger har séledes
en varig nerveskade.

Ifolge Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 5 er skaden meget sjeldent
(under 1 %) og i medfer af Arbejdsskadestyrelsens mentabel af 2012, pkt.
1.9.1.2 medferer den seedvanligvis en méngrad pa mellem 20 - 65 % (for den
dominerende hand/arm).

Det er herefter rettens vurdering, at der er tale om en komplikation, der i al-
vor gér ud over hvad sagseger med rimelighed ma tile og sagseger er derfor
erstatningsberettiget og gives fuldt medhold i sagen.

Ved fastsattelse af sagens omkostninger har retten taget udgangspunkt i
landsretspraesidenternes takster for omkostninger i proceduresager. Sagseger
har skennet sagens verdi til 1,6 mio. kr. Der er i sagen sket foreleeggelse for
retslegerddet og sagens skriftsveksling har veret forholdsvis omfattende.
Retten fastsatter herefter et passende beleb til deekning af advokatomkost-
ninger med 90.000,- kr. med tilleeg af moms, ialt 112.500,- kr. Sagsegte pa-
legges tillige at betale retsafgift i sagen, opgjort til 2.000,- kr., jf. retspleje-
lovens § 332, jf. retsafgiftslovens § 2, stk. 3, jf. § 1, stk. 4.

Thi kendes for ret:

Ankenzvnets for Patienterstatningens afgerelse af 3. november 2016 under
sagsnummer 16/3507/EC opheaves, og sagen hjemvises.

Inden 14 dage skal sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatningen betale sa-
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gens omkostninger til Statskassen med ialt 114.500,- kr. Belebet forrentes i

medfer af rentelovens § 8a.

Anja Olsen
retsassessor

Udskriftens rigtighed bekraeftes.

Retten i Glostrup, den 21. maj 2019.

Heidi Brix, kontorfuldmagtig
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