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Afsagt den 24. oktcober 2006 af @stre Landsrets 21. afdeling
{landsdommerne Lisbet Wandel, Norman E. Cleaver og Karen Hald

{kst.)).

21. afd. nr. B-3164-00:

A

som verge for

M

(advokat Axel Grove, besk.)

mod

Patientskadeankenavnet

(advokat Lene Damkja&r Christensen)

Under denne sag, der er anlagt den 17. november 2000, har sag-
segeren, M | som verge for M ' S

, nedlagt pastand om, at sagsegte, Patientskadeankenzvnet,
skal anerkende dzkningspligt i medfer af lov om patientforsik-
ring & 2, stk. 1; nr. 4, og '§ 3, sthk: Iy F£. § 2; sth. 1, nr.
1, 1 anledning af ¢ , dedsfald den 26. novem-

ber 18%6.

Patientskadeankenzvnet har pastaet frifindelse.



A som wvarge for M 1 har fri

proces og retshiszlpsfcorsikring.

Sagens omstandigheder

Den 26. oktober 1996 fedte C  C pa F
Sygehus en pige; M . En maned efter fedslen,
den 26. november 1926, afgik C ved deden pa
O ' . som felge af blodforgiftning. A

1 var C samlever og er far
til M
c blev indlagt p& F Sygehus den 25.

cktober 1996 med veer. Graviditeten wvar forlebet normalt. Af
sygehusjournalen fremgdr felgende om faedslen og forlebet ind-

til udskrivelsen den 28. oktober 159%96:

"

k1.03.52 Fedes en levende pige i II regelm. hvst.,
flink, skriger straks, apgar 2/1-10/5.
Veqgt 3350, langde 51 cm.
Placenta sidder fortsat i he. hijerne
1t.pip. Sparsom bledning i alt 200 ml.
Pt. velbefindende, barnet har wvaret lagt til og
suttet fint. bled til forlig
Vagth. tilkaldes
S5mé overfladiske bristninger i begge labia og
en overfladisk bristning i introitus.

k1l.05.00 Placenta sidder fast p& trods af S-drop 20
IE 1 en liter saltvand og pt. snsker helt be—
davelse.

k1.06.05 I generel anestesi gwres der placetafor-
lesning ved Brandt Andrews metode.
Der er 2 hud rifter i1 indersiden af begge
labia minus, som syes med 2-0 vicrylknuder
Den i he. side pd 5 c¢m og den i ve. side pa 4
cm.
En lille rift i perineum syes ogsa.
Ingen bledning fortsat pa ca. 100 ml.
Koagler 1 vagina. Uterus wvelkontraheret.

28.10.96 UDSKRIVELSESSAMTALE



S hg. bryst er anelse redt lateralt. Mas-
seret + vejledning.

"

Den 30. oktober 1996 ringede C { £il sin prak-
tiserende lazge og oplyste, at hun havde fdet revner 1 bryst-

vorterne. L&gen ordinerede vitamin BS-salve.

Pen 1. november 1996 havde C en aftale om
bespg af sundhedsplejersken, men beseget blev aflyst, da sund-
hedsplejersken wvar syg. Samme dag wvar C hos
legevagten 1 Odense. Lagen fandt ikke tegn pa byldedannelse,
men han fandt, at hun havde ukompliceret malkefeber og ordine-

rede melkestillende medicin (Parlodel).

Den 4. november 1996 kom sundhedsplejersken pa besgg. C
) klagede her over trazthed og mathed og oplyste,
at hun havde faet rifter pa brystvorterne og brystbetandelse,
der blev behandlet med Parlodel. Sundhedsplejersken fandt
trethedsklagerne relevante efter den nyligt overstaede fedsel,

men fandt i1kke, at der forela en alvorlig situation.

Den 5. november 19%96 k1. 23.07 ringede A
til I=mgevagten, der vurderede, at C - 7 1 havde

brystbhetandelse cg ordinerede bredspektret penicillin (Fleno-

xin) .
Den 6. november 1296 kl. 01.07 ringede 2 pa
ny til lagevagten, der foresleg, at C - | inden

for en time tog en tablet Flemoxin. Senere samme dag ringede
A i1 g © 7 s egen lage. BA

lagens opfordring kom C til telefonen og op-
lyste, at hun var em udvendig i1 venstre bryst, men at der ikke
var redme eller harde knuder, samt at hun ikke langere havde

feber, men wvar tret. Samme ften blev C

tilstand forverret, og A ) kontaktede lage-



vagten, der kom pa beseg kl. 19.02. Ifelge vagtlagenotatet
fandt l=zgen ved undersggelsen normal lungestetoskepi, og at
& " " var feberfri. Endvidere fandt han emhed og
hevelse i venstre bryst samt diffus smhed i maven. Han ordine-
rede injektion af Ketogan mod smerter og ordinerede fortsat

Flemoxin mod infektionen.

Den 7. november 1996 kl. 02.05 ringede A pa
ny til lagevagten og oplyste, at € havde
fiet tiltagende smerter i brystet. Under et efterfelgende sy-
gebeseg fandt vagtlzgen C s medtaget og med
40,3% feber. Af vagtlzgenotatet fremgar, at hun havde en af-
granset havelse i venstre bryst, der ikke viste tegn pa at in-
deholde waske (ikke fluktuerende tumocr). Hun wvar omtdget og
fiern, og hendes bryst var hardt, varmt og spsndt. Lagen sken-
nede, at hun straks skulle pa sygehuset. Hun blev herefter i
ambulance kert til M Sygehus, hvor hun blev indlagt
akut kl. 03.45.

L M Sygehus’ sygehusjournal fremgar om det efterfel-
gende forlgb den 7. november 1996 blandt andet felgende:

"

Kl, 03:45:
Indlagges akut via vagtlage pga mastitis og febrilia.

Nuvarende:

Patienten har fodt for 10 dage siden. I forbindelse
med fedslen blev placenta fjernet digitalt i GA, da
den ikke ville lgsne sig. Udskrevet velbefindende pa
3. dagen. Pga problemer med amningen i form af fis-
sure og tekniske problemer iverkssttes for 5-6 dage
siden parlecdelbehandling for at stoppe mzlkeproduk-
tienen.

For 2 dage siden opstatrtede man flemoxinbehandling
pga tiltagende redme af brystet pad venstre side.

I dag tilkaldes wvagtlage pga smerter. Fik i sftermid-
dags ketogan af 1. vagtlage.

Da anden vagtlege ser patienten her i nat og indlag-
ger patienten. Angivelidgt tvivlsom hvad patienten har
fadet af antibiotika pga opkastning.



Mammae: ve. mamma fast og emt, redt, ingen fluktua-
tion.

Hejre mamma let sp=ndt.

Ekstremiteter: ingen puls, kolde, bla.

GU: ikke udfert pga lavt tryk. P4 bind ses brunligt

udflad, hvilket ligeledes ses ved kateteranlazggelse.

Med patienten i GA geres med grov punkturkanyle
prevepunktur af venstre bryst. Der fas intet pus ud,
udfyldningen feles meget hard, nasten knasende, nar
ndlen gar igennem! Der er kun kommet sparsomt fra
uterus, var ikke lldelugtende.

Stadig usikkert, om fokus er uterus eller mastitten!

Anmstesiafd. :

23-4rig kvinde, tidligere rask fraset "diabetes-til-
bejelighed" og migrene, der efter fedsel med manuel
placentafjernelse, tilsyneladende aldrig har kommet
sig helt.

Ser patienten pa intensiv kl. ca. 04.30.

Er nu i dybt septisk shock. Desende og klagende!

BT nu 45 systolisk 1 a. radialis,

Ingen umiddelbart effekt af rp. dopamin 20 mi-
krogr./kg., men efter ca. 1 time langsomt stigende BT
og bedre perifer cirkulation, og det er muligt at CT-
scanne patienten mhp fokus og foretage nedenn=zvnte
undersegelse. I forbindelse med manupulaticn af
uterus pany vigende kredsleb.

Konklusion:

Septisk shock udgdet fra uterus.

Man ma& frygte, at patienten er pa vej i DIC og
multiorgansvigt.

Kl. 04.10:

Bagvagt orienteres, patienten gives
rp. inj. penicillin 5 MIE i.v.

- inj. gentamycin 240 mg i.v.
= inj. flagyl 500 mg i.w.

= NalClI.

Kl. 04.20:

Patienten kerer pa intensiv, hvor der opstartes
rp. 1.v. HAES,

= venyler.

Disse sendes akut til mikrobiologisk afdeling, OUH.
Bagvagt fra parenkymkir. og anastesi tilkaldes.

rp. Hb, Na, K, kreat., CRPF, type, BAC-test

Kl. 05.20;



Klinisk mikrobinlogisk afd., kontaktes om den an-
tibiotiske behandling.

anbefaler at skifte fra penicillin til
leucopenin 2 g x 3 1 ferste degn.
Denne deosis er tilladelig til trods pavirket
kreatinin.

Anamnese som anfert.

Patienten chokeret og perifer keold og marmoreret.

Er i septisk shock.

Faet anlagt i.wv.-adgang.

Efter samrad med vagthavende mikrobioleg sat i1 rele-
vant antibioctisk behandling.

Venstre mamma har stor em udfyldning i nedre lat.
kvadrant, spandt, ikke fluktuerende. Ingen sarlig
varmeggning.

Abdomen: meget esmt tvers over nedre del af abdomen,
er ikke peritoneal.

Fokus formentlig purulent endometritis.

Har orienteret =gtefzllen om aktuelle livstruende si-
tuation.

Kl. 07.00:

Patienten er CT-scannet. Fundet kampe uterus forment-
1ig indeholdende pus!

Situationen aktuelt vendt lidt.

BT 100/60 pa dopamin mod 40/23 for et par timer si-
den.

Kontaktet gynakologisk afdeling i F . Denne
kommer hertil mhp evacuatic og drenage.

Der er indikation for drenage i GA pa vital indika-
tien,

Gynekolegisk tilsyn:

Tilkaldt pga at patienten er indkommet i septisk
shock, forlest for B-10 dage siden, komplikationsfri
placentalesning, manuel placentalesning i efterfor-
lzbet.

Ifslge journalen fra F sygehus, hvor hun er
forlest, gik hun hjem uden komplikationer i efterfor-
lzbet.

CT-scanning viste indheold i uteruskaviteten, ingen wvea-
ske intraabdominalt.

Ved palpation i narkose er uterus forsterret sv.t.
puerperiet, virker en ahelse slap.

Ved digital palpation feles slimhinden p& forreste
uterusvag op mod toppen lidt uregelmessig.

Digitalt fas der lidt vavslign. vev ud fra dette om-
rade. Der stod ikke som ventet et gammelt infekteret
koagel.

Med stor stump curette skrabes forsigtigt fra hele



uterinkaviteten, og man far yderligere vav ud, sammen-
lagt ca. 1-2 spiseskefulde wvav.

Herefter virker uterinslimhinden j@vn bade med in-
strument og digitalt.

Det udtagne vav ej ildelugtende.

Cer er taget dyrkning.

Konklusion:

Lidt wvevsrester er borttaget fra uterus. Klinisk ikke
nogen klar infekticn herfra, og man feler sig ikke
overbevist om, at dette er sepsis’ens fokus,

Kirurg ger herefter punktion af venstre mamma uden at

finde nogen absces her.
E !

Lzge/gyn.afd.,
B sygehus/sr.

r

Organkirurgisk Afdeling K, har
under narvarende sag 1 brev af 1. marts 2006 oplyst, at der

ikke foreligger noget materiale vedrerende det “wvavslign.

vav”, der blev udtaget af C 3 livmoder,

selvom det er anfert i sygehusjournalen, at det skulle vare
sendt til dyrkning. Patientskadeankenavnet har under sagen
ikke bestridt, at der er begdet en fejl 1 forbindelse med

manglende dyrkning af det udtagne vav.

OCm den foretagne CT-scanning den 7. november 1996 har M

- Sygehus’ rentgenafdeling anfert blandt andet:

"

CT-SKANNING AF ABDCMEN (AKUT) UDEN KONTRAST I
GASTROINTESTINALKANALEN, MEN MED INTRAVEN@S KCN-
TRAST

viser ingen ansamling hverken subfrenisk eller sub-
hepatisk. Nyrerne har nedsat funktion med langsom
opladning og nedsat udskillelse. 1 det 1ille bakken
ses der centralt og nedadtil en 13 % 13 x 10 om
stor bleddelsforandring med en central noget
uregelmzssig kavitet. Da bl=zren er helt tom, og der
i1kke er noget kontrast i tarmene er forandringen
sver alt afgranse, men sterrelsen og beliggenheden
ger, at det formentlig drejer sig om en forsterret
uterus med koagel.

I forbindelse med abdomenundersegelsen er der taget
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enkelte snit over ve. mammae, da pt. har mastit,
men man har ikke kunne pavise nogen absceskavitet i
brystet.

Forandringen i det lille bakken er som ovenfor an-
fert af lidt usikker genese pga. den manglende kon-
trast dels i tarmen og i bl®ren. Pt.s anamnese og
symptomer ger dog, at man ma mistanke, at det dre-
jer sig om pyokolpos.

R.D.: forsterret livmoder pyokolpos(?)

L
T

C blev samme eftermiddag overfeort til O
hospital. Af sygehusjournalen herfra for den 7.
november 1996 fremgar blandt andet felgende:

o

Gynekologisk bagvagt kontaktes og vi gennemgar pt. i
fallesskab. Umiddelbart synes D-bagvagt, at det er
lidet sandsynligt, at infektionsfokus skulle vare i

underlivet,
For at belyse evt. fokus intraabdominalt, tlf. kon-
takt til , mhp. UL abdomen. CL finder

ikke, at UL abdomen vil bidrage mere i diagnostisk
udredning, da pt. har veret CT-scannet i abdomen d.d.

Afdeling D
Kl. 1B: Sver sepsis med ukendt fokus.

Der geres vaginal + abdominal scanning.

Uterus er helt tom i hele l#ngden pd n@r smé mangder
blod nederst i cervikalkanalen. Der ses vaskefyldte
ansamlinger til siderne. Tarm? Pyosalpinges?

Mod fokus i salpinges er der startet relevant antibioti-

kabehandling.
Pt. er 1 gjeblikket for darlig til laparotomi.

Afdeling D
KL. 19.30:

Samtale med vir:

Pt. har fulminant septisk shock.

Der er ikke pavist infektionsfokus, men evre genital
infektion mest narliggende.

Der er pd vital indikation indikation for eksplorativ
laparotomi.

Vir er orienteret og accepterer.

Kl. 21.45:
I universel an®stesi foretages expl. lap.



Midtlinijesnit, der star ca. 200 ml blakket sekret i fossa
Douglassi.

Uterus er velkontraheret og uden infektionstegn. Begge
gvarier og tubae nat. I bunden af fossa findes et 5 mm
stort hul og i sigmoideumkrss er en zldre lasion, der
ikke perforerer tarmen. @vrige abdominale organer palpe-
res nat., spec. ingen subhepatisk eller subfrenisk ab-
sces. Abdominalkirurgisk 1. reservelsge gennemser tarm
og ved indsprejtning af luft i rectum findes ikke tegn pa
tarmlasion.

Ved inspektion i vagina findes suturering af vaginalles-
sion i relation til fedsel. Portio velinvolveret, ingen
sekret fra orificium.

i

I tiden herefter 1a C - i respirator pa inten-
siv afdelingen pa O L. Af det omfat-
tende journalmateriale fra denne periode fremgar, at der le-
bende blev foretaget undersegelser, herunder af livmoderen og
brysterne, for at finde fokus for infekticnen. Der blev fundet
gersvampe og enterobakter i1 blodet, men det lykkedes ikke at
lokalisere fokus. Trods intensiv antibiotisk behandling og re-
spiratorbehandling blev tilstanden tiltagende darlig. Der til-
stedte problemer med blodpropdannelse i karrene, og det blev
nadvendigt at amputere flere fingre og taer pa grund af kold-
brand. Den 26. november 1996 dede C efter,

at man var overgaet til lindrende behandling.

Q ; : s Patologiske afdeling foretog ob-
duktion efter dedsfaldet. Af en erklaring herom dateret den 4.

februar 19897 fremgar blandt andet:

i

Mikrebiologisk undersegelse:

Mikrobiclogisk undersegelse af vaev fra de indre or-
ganer samt blod har ikke vist vakst af mikroorga-
nismer bort set fra i colon, hvor der er vist normal
flora.

Sammenfatning:

Patient med post partum sepsis. Ved sektion findes
lunger med svere RDS-forandringer, hvilket m& anses
for umiddelbar dedsarsag. Makrokopisk mistanke om
retineret placentarvev i1 uterus er afkreftet. Mate-
rialet bestdr af afstedt materiale fra uterinvag-
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gen, mest sandsynligt betinget af trombosering af
kar. Det har ikke veret muligt at identificere rift
i wagina, hvilket forklares ved at denne er op-
helet. Der er heller ikke pavist intraabdominale
komplikationer sv.t. en sadan rift. Det er ikke
muligt at afgere arsagern, at patienten har udvik-
let sepsis.

"

Det fremgar endvidere af erkl®ringen, at der ikke var fore-

taget sa&rskilt undersegelse af brysterne.

A indgav herefter anmeldelse om erstatning
efter lov om patientforsikring. Patientforsikringen traf afge-
relse i sagen den 9. juli 1999. Afgerelsen er

blandt andet salydende:

Ll

Patientforsikringen har fundet, at C
ikke som felge af behandling eller undersegelse pa hen-

holdsvis F. ~ eller M ' Sygehus blev
pafert en erstatningsberettigende skade efter lov om
patientforsikring.

Afgerelsen er truffet i henhold til § 1, stk. 1, og §
2, stk. 1 i1 lov om patientforsikring.

Begrundeslse

Patlentfnrsikrlngen har wvurderet, at C ’

ikke med overvejende sandsynlighed blev pafert en
fysisk skade som feolge af behandlingen pa F
Sygehus den 26. oktober 1996. Patientforsikringen har
endvidere vurderet, at C ' heller ikke
med cvervejende sandsynlighed blev pafert en fysisk
skade som felge af behandlingen pa Sygehus

den 7. november 1996.

Patientforsikringen har lagt vegt pa, at den indtradte
komplikation i form af septisk shock med overvejende
sandsynlighed ma tilskrives forhold ved C

i selv. Dette er begrundet i, at man pad sével
F °~ ' " somM " . Bygehus behandlede hendes
brystbetzndelse, der sandsynligvis ma antages at have
vaeret fokus for infektionen, efter optimal standard.
Selve forekomsten og udviklingen af septisk chock skyl-

des alene forhold ved C selv og kan
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ikke tilskrives behandling eller mangel herpa fra de
respektive sygehuse.

Det er Patientforsikringens wvurdering, at behandlingen

pa sdvel F " 3ygehus som M ) Sygehus har

veret 1 overensstemmelse med, hvad der efter l=ageviden-
skab og erfaring har varet den bedst mulige i den givne
situation.

For s& vidt angdr det forheld, at man ved operationen
den 7. november 19296 pa O 2 :

fandt et 5 mm stort hul pd livmoderhalsen er det Pati-
entforaikringens vurdering, at dette sandsynligvis
skyldes en mindre perfeoration i forbindelse med ud-
skrabningen tildligere denne dag.

Imidlertid er det samtidig Patientforsikringens vurde-
ring, at perforationen ikke har nogen indflydelse pa
forekomsten eller udviklingen af C D
sygdomsforleb. Den septiske tilstand var udviklet forud
for foretagelsen af udskrabningen. Der ses saledes
ikke, at wvere grundlag for at antage, at perforaticnen
har haft nogen indflydelse pa udviklingen af septisk
shock.”

A indbragte den 22. juli 1999 Patientfor-
sikringens afgerelse for Patlientklagensvnet, der den 17. maj

2000 traf salydende afgerelse:

i

Patientforsikringens afgsrelse af 2., juli 1999 tiltra-
des

Begrundelse for afgerelsen:

Patientskadeankenavnet kan tiltrade, at behandlingen pa
il (e sygehus den 26, oktober 19%6 og pa M

fart sygehus den 7. november 1996 har varet i overens-
stemmelse med anerkendte retningslinjer. Der ses ved
behandlingsen med overvejende sandsynlighed ikke at vaere

blevet pafert C en fysisk skade; idet
komplikationen i form af septisk shock i det hele ma
tilskrives forheld hos € selw.

Der er herved lagt wvegt pa, at det fremgar af en udta-
lelse fra F sygehus, at man instruerede C

' i massage af sit hejre bryst, som war en
anelse redt. Der er videre lagt vegt pa, at det fremgar

af journalen fra M sygehus, at C B



ved indleggelsen den 7. november 19926 blev sat
i antibiotikabehandling for brystbetandelsen.

Hvad angdr det forhold, at der ved operationen den 7.
november 1996 pa O . blev fun-
det €én 5 mm stor perforation af livmoderhalsen, finder
nevnet, at dette kan henferes til den udskrabning, der
var blevet foretaget samme dag pa M sygehus.

Nevnet har herved lagt vagt pa, at der ikke blev fore-
taget manuel fijernelse af moderkagen i forbindelse med
fedslen, men den afgik spontant og var hel. Det er her-
udover navnets vurdering, at det ikke var perforationen
af livmoderen, der ferte til sepsis.

Det er endelig navnets vurdering, at der blev givet re-
levant antibiotisk behandling, som under forlsbet er
justeret afhangigt af de bakteriologiske fund og efter
radgivning fra Mikrobiologisk Institut pa C

Samlet finder navnet, at C .+ ikke er
blevet pafert en skade 1 patientforsikringslovens for-
stand og s&ledes ikke opfylder betingelserne for er-
statning efter lov om patientforsikring.

i

Der er under nsrvarende sag stillet spergsmal til Retslage-
radet. Den 30. november 2001 har Retslzgeradet sdledes afgivet

felgende besvarelse pa spergsmal 1-7 og A-E

o
Spoprgsmal 1:

Dade © arf sepsis (blodforgiftning) i1 for-
bindelse med fedsel den 25. oktober 19967

e - °  , der pa& handelsestidspunktet var 23 ar
gammel, fedte den 26.10.96 en pige pad 3800 g. Fedslen for-
lgb uden komplikationer. Efterfslgende sad moderkagen fast.
Der blev ferst givet ve-stimulerende middel for at fa mo-
derkagen til at lesne sig, men uden effekt. Man planlagde
operativt indgreb, men inden da blev moderkagen fedt ved et
udvendigt pres pa livmoderen og samtidigt trak i navle-—
snoren. Der blev ikke foretaget indvendig undersegelse af
livmoderen med handen, og der blev ikke anvendt instrumen-
ter indvendig i livmoderen eller skeden. Man fandt moder-
kagen fuldstendig og hel. Udvendige overfladiske rifter pa
kenslaberne og mellemkedet blev syet og efterforlebet wvar
ukompliceret. Ved udskrivelsesnotatet blev noteret, at der



pé& den ene side af det hejre bryst var lidt redme, og at

c " " klev vejledt i henhold til dette.

C blev indlagt pa Organkirurgisk Afdeling
den 07.11.96, 12 dage efter fmdslen med brystbetandelse og
med feber. C ; var da ophert med at amme

ca. 6 dage efter fwedslen pa grund af tekniske problemer og
revner ved brystvorten, og der blev i den forbindelse giwvet
medicinsk behandling for at stoppe malkeprodukticonen. Den

08, 11,86 Yar' G pabegyndt antibiotisk be-
handling pa grund af tiltagende redme omkring brystet.
C: " " blewv indlagt, fordi der var tiltagende

smerter og almen utilpashed. Ved indlaggelsen var tempera-
turen 40 grader Celsius, og hendes blodtryk var lavt og
faldende. C var med sleret bevidsthed,
smertepavirket, ©g man #ndrede antibictikabehandlingen. KI.
05.20 udviklede hun shock-tilstand pa grund af bledforgifti-
ning. Kl. 07.00 blev der foretaget CT-skanning, hvor der
var mistanke om, at betandelsen havde sit udgangspunkt 1
livmoderen, men udskrabning samme dag viste ingen sikre
holdepunkter herfor. For at finde udgangspunktet for betan-
delsen tog man endvidere punktur af wenstre bryst, men
fandt heller ikke her nogen betandelsesansamling. Samme dag
overflyttes til O i ., hvor man fore-
tog akut operation med underssgelse af bughulen for eventu-
elt at identificere udgangspunktet for betandelsen. Man
fandt intet udgangspunkt for betandelsens tilstand. Man
fandt et 5 mm steort hul i bughinden mellem livmoderen og
endetarmen. Der wvar ingen tegn pa hul i tarmen. I de efter-
telgende degn forssgte man forgsves at pavise udgangspunk-
tet for betandelsen; ligescm man forgsves forsegte at iden-
tificere den mikrobe, der var arsagen. Til trods for inten-
siv behandling og fornyet laparctomi den 25.11.96 dede

C - under billede af svigt af mange orga-
ner, Efterfelgende obduktion viste felger efter blodfor-
giftning og deraf felgende shock-tilstand, men man kunne
ikke pavise noget udgangspunkt for betandelsen.

Ud fra det foreliggende handelsesforleb er det Retslage-
radets wvurdering, at C - dede af en blod-
forgiftning, der havde relation til fedslen den 26.10.96,
Retslageradet finder det ikke muligt at angive udgangspunk-
tet for denne beteandelsestilstand, men ud fra en generel
vurdering anses kensorganerne som det mest sandsynlige fo-
kus. Rlle andre organer, hveor bakterier har haft mulighed
for at komme 1 kontakt med bledet, kan ogsa vere udgangs-
punktet. Det kunne dreje sig om sdr i huden, indstik i
blodkar og andet, men ud fra en generel vurdering anses
brystet eller kensorganerne som det mest sandsynlige fokus.

Spergsmal 2:
Hvis spergsmdl 1 besvares bekraftende, snskes oplyst, om
man med de foreliggende tiltag (bl.a. udskrabning af liv-
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moderen og punktur af brystet) med overvejende sandsynlig-
hed kan udelukke livmoder og brystet som indgangsport for
infektionen?

Der henvises til svar pa sporgsmal 1.

Spgrgsmal 3:

Safremt spergsmal 2 besvares bekraftende, bedes Retslage-
rddet angive, hvilke andre infektionsveje, der kunne vere
tale om, herunder om der er en teoretisk mulighed for, at
det anlagte intravenese

drop, sammensyningen af rifter i og omkring fedselsvejen,
eller den generselle anestesi kunne vare adgangsporten.

Der henvises til svar pd spergsmal 1.

Spegrgsmal 4:
Svarer forlebet til en infektion med staphylococcus aureus?

Trods et stort antal bakteriologiske undersggelser har det
ikke vezret muligt at finde frem til den bakterie, der for-
drsagede den beskrevne betandelsestilstand. Det eneste
tidspunkt, der cmtales et positivt svar, er relativt sent i
forlebet i notat dateret 14.11.96, hvor der fra et kateter
i et blodkar er fundet gersvampe og entercbakter. Behand-
lingén er justéret i henhold til dette. Det &r derfor ikke
muligt precist at angive hvilken type bakterie, der udlsste
sygdommen. Skal man vurdere, hvilken bakterie det har dre-
jet sig om ud fra det foreliggende forleb, er dette behai-
tet med en meget stor usikkerhed. De individuelle forleb
varierer betydelig bl.a. pa. grund af de enkelte patienters
Torskellige modtagelighed, aktuelle helbredsmzssige til-
stand; den forudgéende behandling og meget andet. Alligevel
finder Retslageradet det mindre sandsynligt, at staphylo-
coccus aursus skulle vare den foriarsagende bakterie. Det
hurtige og alvorlige forlegb med udvikling af problemer med
2t regulere blodets evne til at sterkne er mindre karak-
teristisk for denne bakterietype.

Spergsmal 5:
Burde der have veret foretaget bakteriologisk section pa
& 7

Det er Retslageradets opfattelse, at dedsfaldet burde vare
anmeldt til retsligt syn og cbduktion, og der burde vare
foretaget baktericlogisk sektion pa ©

L.

Spergsmal 6:

Kan man bebrejde vagtlezgerne noget som helst? Burde til-
standen, som den blev beskrevet overfor vagtlazgerne, have
givet anledning til indleggelse pa et tidligere tidspunkt?



Det er Retslageriddets opfattelse, at vagtlzgerne handlede 1
overensstemmelse med galdende praksis. Retslageradet bygger
denne vurdering pa, at lzgevagten blev kontaktet den
05.11.96, hwvor der telefonisk blev ordineret et bredspek-
tret penicillinprsparat til behandling af brystbetendelse.
c blev opfordret til at kontakte vagtlage
igen ved forverring. Ved fornyet kontakt til wvagtlage, wvur-
derede denne, at der ikke var sket negen forverring af til-
standen og behandlingen fortsatte uzndret. Den 06.11.396
bley egen lage kentaktet, hvor C | selv kom
til telefonen og kunne oplyse om symptomer, og at tempera-
turen nu var normaliseret, men at der fortsat var nogen
trethed. Ci blev opfordret til at kontakte
lege, hvis der kom feber eller tegn pa bylddannelse, eller
hvis tratheden ikke forsvandt. I lebet af den 06.11.96 for-
varredes tilstanden med smerter i bryst og underliv, samt
fplelsesleshed 1 fingrene og vejrtrakningsproblemer. Den
tilkaldte vagtlage foretog objektiv undersegelse og konsta-
terede, at C. var feberfri og fandt he-
velse i1 venstre bryst og emhed i maven. Den antibioctiske
behandling blev fortsat og suppleret med smertestillende
injektion af Ketocgan, et morfinlignende praparat. Ved det
efterfelgende vagtlagebeseg mellem kl. 02.18 og 02.48 den
07.11.96 blev C ] béskrevet som verende al-
ment didrlig, omtéget og fjern og med forhejet temperatur.
Brystet var hardt, emt og varmt, og C '

blev akut indlagt. Ambulancen blev rekvireret 02.48, ankom
til hjemmet kl. 03.08, ©vg C blev indlagt
pa M k1. 03.45, Retslzgeradet wvurderer
derfor, at egen lage og vagtlzgerne har foretaget den ned-
vendige observation og adzkvate behandling.

Spgrgsmal 7:

Er der blandt sagens legelige akter indikation for, at

& udvikling af septisk chok ma tilskri-
ves forhold hos C | selv?

Fetslageradet finder ikke, at der i de foreliggende lage-
lige akter farellgger nogen specifikke forheld hos C

; der kan forklare, at hun udvikler septisk
shock,

Spgrgsmal A:

Er der holdepunkter for at antage, &t den behendling og
hielp C modtog i forbindelse med fads-
len, var &drsag til den infektionstilstand, som efterfel-
gende medfegrte hendes ded?

Retslageradet finder ikke, at der i de foreliggende forleb

er holdepunkter for, at den behandling, C
modtog i forkindelse med fedslen, har varet arsag til den
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beskrevne bhetendelsestilstand. Der henvises endvidere til
svVar pa spergsmal 1.

Spgrgsmal B:

Er der holdepunkter for at antage, at den behandling C
medtog i forbindelse med lesningen af moder-

kagen, var darsag til den infektionstilstand, som efterfel-

gende medferte hendes ded?

Retslageradet finder ikke, at der pa det foreliggende
grundlag er holdepunkter for, at den behandling, C

' fik i forbindelse med lgsning af moderkagen,
var arsag til infektionstilstanden. Lesning af moderkagen
blev foretaget, uden at man indferte fremmedlegemer i 1iv-
mederhulheden. Endvidere var C 0l velbefin-
dende wved udskrivelsen uden tegn til underlivsbetzndelse,.
Der er heller ikke ved de efterfelgende operationer fundet
tegn pa betzndelse i kensorganerne eller bughulen. Dette er
yderligere bekraftet ved obduktionen.

Spgrgsmal C:
Kan den infekticnstilstand, som medferte C

ded, med overvejende sandsynlighed henferes til den
behandling, C modteg pa F Syge-
hus i forbindelse med fedsel og moderkagelesning?

Retslageradet finder, at den behandling, C

- " modtog pa F Sygehus i forbindelse med fedsel
og moderkagelesning, var i overensstemmelse med galdende
faglige retningslinjer. Det er ikke lykkedes at finde det
primere udgangspunkt for betandelsestilstanden, der var &r-
sag til blodforgiftningen, men Retslzgeriadet finder det
usandsynligt, at det kan henferes til den beskrevne behand-
ling. Der henvises i evrigt til svar pa spergsmal A cg B
samt spergsmal I.

Spergsmal D:

Er der holdepunkter for at antage, at C _
sygdom og ded kunne vere undgaet, hvis man havde handlet
dnderledes pad F : 1 forbindelse med fedsel
og moderkagelesning?

Spergsmalet er hypotetisk og kan derfor ikke besvares. Der
henvises 1 gvrigt til svar pa spergsmal C.

Spergsmal E:
Hvad ma antages at vere drsagen til udviklingen af den in-
fektionstilstand, som efterfzlgende medferte C

ded?

C dede af komplikaticonernme til en blod-

forgiftning. Blodforgiftning optrader, nir bakterier fore-
kommer 1 det cirkulerende blod. Bakteriernes indtrangen i
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blodecirkulationen kan foregd, hvor der er direkte kontakt
mellem blod og omgivelser. Udgangspunktet kan saledes wvare
livmoderhulheden, rifter i skedeslimhinden, mellemkedet,
indstikssteder til infusicon af vasker, brystbetzndelse og
andet. Retslazgeridet finder det ikke muligt pa det forelig-
gende grundlag at papege den precise arsag, men finder det
sandsynligt, at brystet eller underlivet kan vare udgangs-
punkt for blodforgiftningen.”

Den 20. september 2002 har Retslzgeraddet afgivet salydende be-

svarelse pa supplerende spergsmal 10-17:

“Spwrgsmal 10:

Tdet henvises til Retslagerddets besvarelse af spergsmal
1, bedes Retslagerddet bekrafte, at de udvendige overfla-
diske rifter pa kensleberne og mellemkedet, konstateret 1
forbindelse med fedslen den 26. oktober 1996, er en al-
mindelig fezlge af barnets fedsel.

Retslageradet kan oplyse, at der hyppigt optrader over-
fladiske rifter pa kenslzber og mellemkedet i forbindelse
med normal fedsel.

Spergsmal 11:
Retslageradet anferer afslutningsvis i sin besvarelse af
spergsmal 1, at det er Retslagerddets vurdering, at C
dede af en blodforgiftning, der havde rela-
tion til fedslen den 26. oktober 18996. Endvidere anferes
det, at Retslzgerddet ud fra en generel vurdering anser
kensorganerne som det mest sandsynlige fokus med henbkblik
pé engivelse af udgangspunktet for betsndslses-tilstan-
den.

Retslaegerddet bedes 1 den forbindelse oplyse, hvorvidt
det er korrekt forstdet, at kensorganerne ogsa set i for-
hold til brystet, md anses for det mest sandsynlige fokus
med henblik pd angivelse af udgangspunktet for betandel-
sgstilstanden.

Safremt spergsmalet besvares bekreftende, bedes Retslage-
riadet uddybe baggrunden for denne vurdering.

Retsl®zgeradet finder som anfert sidst i svar pd spergsmil
1, at det ikke er muligt at angive udgangspunkt for be-
tendelsestilstanden, men ud fra en generel vurdering an-
ses brystet eller kensorganerne som det mest sandsynlige
fokus. Nar der tidligere i samme svar skrives: “men ud
fra en generel vurdering anses kensorganerne som det mest
sandsynlige fokus", burde der derfor have staet: "men ud
fra en generel vurdering anses brystet eller kensorga-
nerne som det mest sandsynlige fokus."
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Spergsmal 12:

Idet henvises til Retslagerddets besvarelse af spergsmal
1 in fine, bedes Retslagerddet oplyse, hvor ofte det er
forekommet, at bakterier der fir kontakt med blodet uvd-
vikler en betandelsestilstand, som den i sagen omtalte,

Retslageradet bedes 1 sin besvarelse angive, hvorvidt be-
svarelsen af ovennavnte spergsmdl er afhangig af hvor pd
kroppen og pé hvilken made kontakten imellem blod og bak-
terier er foregaet.

Retsl=zgeradet bedes endvidere angive sandsynligheden for,
at bakterier, der kommer i kontakt med sar ved kensorga-
nerne, udvikler en betezndelsestilstand som den i sagen
emtalte, ligesom Retslegeradet bedes oplyse sandsynlig-
heden for, at bakterier der far kontakt med sdar ved bry-
stet udvikler en betandelsestilstand, som den i sagen om—
talte.

Endelig bedes spergsmalet besvaret tilsvarende for sa
vidt angdr indstik i blodkar.

Der foreligger ikke pracise tal; der kan belyse, hvor
hyppigt bakterier, der far kontakt med blodet udvikler en
betendelsestilstand, scom den i saden omtalte. Ud fra en
gennemgang af dedsattester kan man f& et fingerpeg om,
hvor hyppigt blodforgiftning i forbindelse med fedsler
medferer et dedeligt forleb. Disse tal skal wurderes med
forsigtighed, idet oplysningsrne pa dedsattester kan vare
behaftet med usikkerhed. I Danmark skennes det, at et
dedsfald hvert andet til tredije ar skyldes blodforgift-
ning hos moderen efter fedslen. Disse tal synes at harmo-
nere med tilsvarende engelske oplysningsr.

Retslegeradet kan oplyse, at samtlige mikroorganismer:
bakterier, svampe og virus kan udlese den beskrevne til-
stand, og at alle organer, hvor disse mikroorganismer har
mulighed for at komme 1 kontakt med blodet, kan vare ud-
gangspunktet. Generelt er de hyppigste udgangspunkter for
bledfergiftning urinveje, lunger, mave-tarmkanal, sir og
hvor der er indfert katetre 1 de store blodkar. Retslzge-
radet finder det ikke muligt at angive mere nejagtige ri-
sikoestimater for de forskellige adgangsveije.

Retslaegeraddet kan endvidere oplyse, at risikcen for at
udvikle blodfeorgiftning er afhangig af patientens almene
tilstand, idet kroniske sygdomme som sukkersyge, leverli-
delser og andet samt medicinsk behandling, der pavirker
organismens forsvarsmekanismer, kan have indflydelse pa
denne risiko,

Spergsmal 12 A:
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Idet henvises til Retsle&gerddets besvarelse af spergsmél
12, bedes Retslagerddet oplyse, hvorvidt det er af betyd-
ning for bledforgiftningens farlighed for patienten hvor-
vidt blodforgiftningen er opstdet indvortes eller om
bledforgiftningen er opstdet udvortes.

Retslagerddet bedes i den forbindelse cplyse, hvorvidt
udvortes bleodforgiftning vil vere mere synlig end indvor-
tes blodforgiftning.

Retsl:geraddet finder det ikke muligt at pracisere besva-
relsen narmere end det, der er angivet i svaret pa
spergsmal 12.

Spgrgsmal 13:
Hvor ofte er det forekommet, at en fgdendée patient der
som felge af blcdforgiftning, kort efter endt fedsel?

Der foreligger ikke pracise opgivelser i Danmark af, hver
tit en fedende patient der som felge af blodforgiftning.
Ud fra opgerelse fra dedsattester skenner Retslageridet,
at det ligger i sterrelsesorden 1 kvinde hvert andet til
tredje ar i Danmark. Der henvises i pvrigt til svar pa
spergsmal 1Z2.

Spergsmal 14:

Idet henvises til Retslzgerddets besvarelse af spergsmal
13, bedes Retslagerddet oplyse hvilke bakterier, der of-
test er arsag til blodforgiftninger, opstaet 1 forbin-
delse med fedsler.

Spergsmalet kan ikke svares specifikt ud fra det tilgsn-
gelige materiale. Retslageradet ma henholde sig til, at
blodfeorgiftning kan udleses af samtlige mikroorganismer:
bakterier, svampe 0g virus.

Spgrgsmal 15:
Udviklede patienten 1 forbindelse med fedslen brystbetan—
delse?

Sdfremt spergsmdlet besvares bekraftende, bedes Retslage-
radet oplyse, hvor ofte det er forekommet, at brystbetan-
delse udvikler sig pa tilsvarende mdde, som den i sagen
cmhandlede betandelsestilstand.

Brystbetandelse er en tilstand, hver der optrader lokali-
seret redme og emhed af brystet, samt harde mzlkeknuder i
brystet. Tilstanden ledsages af influenzalignende sympto-
mer, temperaturstigning og almen utilpashed. C

~ tilstand den 07.11.96 ved indlzggelse pd Organ-
kirurgisk Afdeling er forenelig med denne tilstand. C

kunne derfor have brystbetandelse den

07.11.96, men da udgangspunktet for den aktuelle infek-
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tion aldrig =sr fundet, kan man ikke udtale sig med sik-
kerhed.

Retslageridet kan ikke komme svaret nErmere end det, der
allerede er anfert i svar pa spergsmal 11, 12, 1Z2A.

Spergsmal 16:

Ran Retslezgerddet udelukke, at den 1 sagen omhandlede be-
tendelsestilstand har relation til det observerede 5 mm
store hul i bughinden mellem livmoderen og endetarmen,
jfr. Retslagerddets besvarelse af spergsmal 1.

Det er pad intet tidspunkt lykkedes at pavise udgangspunk-
tet for den aktuelle betazndelsestilstand, hverken i for-
bindelse med underssgelserne under indleggelse eller den
efterfelgende obduktion. Retslageradet kan derfor ikke
udtale s8ig om, i hvilket omfang det observereds 5 mm
store hul i bughinden mellem livmoderen og endetarmen har
haft betydning for betzndelsestilstanden.

Spgrgsmal 17:

Idet henvises til Retslegerddets besvarelse af spergsmal
16, bedes Retslegerddet oplyse, hvorvidt det omtalte hul
i bughinden mellem livmoderen og endetarmen kan vere op-
stdet i forbindelse med et hardt trzk 1 naviestrengen 1
forbindelse med fedslen.

Retslegeradet finder det usandsynligt, at det omtalte
hul i bughinden mellem livmoderen og endetarmen kan
vere opstéet i1 forbindelse med et for hardt trzk i navie-
strengen under faodslen.

"

Den 26. februar 2003 har Retsl=ageradet afgivet salydende be-

svarelse pad supplerende spergsmal 19-20:

"Spegrgsmal 19:

Idet henvises til Retslegeradets besvarelse af spergsmal
13, bedes Retslzgerddet oplyse, 1 hvilket omfang de kon-
staterede dedsfald blandt fedende patienter som felge af
blodforgiftning, er foriarsaget af en betendelsestilstand
med udspring fra henheoldsvis brystet, henholdsvis under-
livet.

Hverken detaljeringsgraden af oplysningerne pa danske
dedsattester eller antallet af siddanne dedsfald i Dan-
mark (1 kvinde hvert andet til tredije ar} tillader at
angive hwilket organ, der er det mest sandsynlige ud-
gangspunkt for en betzndelsestilstand. En engelsk un-
dersegelse, der har gennemgdet 10 medrededsfald pa

grund af betzndelse i perigden 1985-1996, angiver under-



livet som hyppigste udgangspunkt for betandelsen i de
tilfelde, hvor man har pavist et fokus.

Ref "Why Meother die. Report on confidential enguiries
into maternal deaths in the United Kingdom."
Department of Health Welsh Office, Scottish Office
Department of Health, and Department of Health and

Social Services; Northern Ireland.

Spgrgsmal 20:

Idet henvises til Retslegeraddets besvarelse af spergsmal
15, bedes Retslageradet oplyses, hverledes brystbetandelse
typisk opstér.

Kan Retslzgerddet 1 den forbindelse pege pad arsager til
patientens mulige brystbetendelse, idet drsagerne hertil
i bekrzftende fald bedes oplyst.

Risikoen for brystbetandelse gges, bade hvis brystet ikke
bliver temt tilstrakkeligt, og der optrader sprakker i
huden i og omkring brystvorten. Tilstanden kan optrade
som en egentlig infektion med tilstedevarelse af
bakterier, men kan ogsa forekomme, uden at man kan pavise
baktier. Af bl.a. journalnotaterne af 28.10.96 og
07.11.%6 fremgar det, at begge disse tilstande var
tilstede hos C -

i

@atre Landsret forespurgte den 28. april 2003
Patientskadeankensvnet, hvorvidt Retslageriddets besvarelse af
spergsmal 5 fandtes af betydning for vurderingen af sagen. I
et svar af 29. august 2003 meddelte Patientskadeankenavnet -
efter at sagen pd ny havde veret forelagt navnets interne
lzgekonsulenter - at man fortsat fandt, at C

ikke blev pafert en fysisk skade, og at hun i gvrigt var

behandlet i overensstemmelse med bedste specialiststandard.

Den 2%. april 2004 har Retslzgerddet afgivet salydende

besvarelse pa supplerende spergsmal 22:

"Spgrgsmal 22.

Idet henvises til Retslegerddets besvarelse af spergsmdl
5, bedes Retslagerddet oplyse, hvorvidt det er muligt
og/eller sandsynligt, at et retsligt syn og obduktion og
en foretaget baktericlogisk sektion helt eller delvist
kunne have blotlagt drsagen til og udgangspunktet for
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blodforgiftningen/betendelsestilstanden, som ferte til
aldedes ded.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares med sterre
sikkerhed. Hospitalsocbduktionen blev foretaget mindre end
to degn efter dedens indtraden, og der blev foretaget
mikrabiclogisk undersegelse (bl.a. "baktericlogisk
undersegelse"), og der blev ikke pavist vakst af
mikroorganismer (bakterier m.v.). Det er derfor nappe
sandsynligt, at en retslzgelig undersggelse ville have
kunnet blotlagge arsagen til og udgangspunktet for
blodfergiftningen/beta#ndel sestilstarnden, som ferte til
det udbhredte organsvigt og dermed dedsfaldet.

Formelt mé& Retslageradet fastholde sit svar pé& spgrgsmal
5, men i det aktuelle tilfzlde har den manglende
anmeldelse nappe haft betydning.

L

Den 6. august 2004 har Retsl=zgeriddet afgivet salydende

besvarelse pa supplerende spgrgsmal 24:

"Spergsmal 24:

Idet henvises til Retslageradets besvarelse af spergsmal
5 og spergsmél 22, bedes Retslageriddet oplyse, hvorvidt
det kan udelukkes, at et retsligt syn og obduktion og én
foretaget bakterioclogisk sektion helt eller delvist kunne
have blotlagt drsagen til og udgangspunktet for
blodforgiftningen/betendelsestilstanden, som ferte til
afdedes ded.

Ifelge patologirapporten 04.02.87 er der foretaget
mikrobiclogisk undersgpgelse af vav fra de indre
organer samt blod. Disse undersegelser har ikke wvist
vekst af mikroorganismer, bortset fra colon (tyktarmen),
hvorfra der var vakst af normalfloraen. Det er saledes
ikke sandsynligt, at en baktericlogisk sektion, hvor
lignende teknik anvendes, wille kunne have blotlagt
arsagen til og udgangspunktet for blodforgiftningen.
Alligevel wille det wvere at foretrakke, at en
uafhengig institution havde udfert den baktericlogiske
sektion.

Lis

Den 25. oktober 2004 har Retslageridet afgivet silydende

besvarelse pd supplerende spergsmal 26:

"Spergsmal 26.
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Retslzgerddet anferer 1 5in besvarelse af spergsmal 24,
at det sdledes ikke er sandsynligt, at en bakteriologisk
sektion, hvor lignende teknik anvendes, ville kunne have
blotlagt drsagen til eog udgangspunktet for
bleodforgiftningen/betendelsestilstanden.

Retslszgerddet anmodes om 1 overensstemmelse med
formuleringen ar spergsmal 24 at oplyse, hvervidt det kan
udelukkes, at et retslig syn og cbduktion og en foretaget
baktericlogisk helt eller delvist kunne have blotlagt
darsagen til og udgangspunktet for
bledforgiftningen/betendelsestilstanden, som ferte til
afdedes ded.

Idet Retslagerddet henviser til sit svar pa spergsmal
24, skal det praciseres, at i1 sadanne bioclogiske
spergsmal kan man kun udtale sig om sandsynlighed, sa
Retslageridet m& opretholde formuleringen i svaret til
spergsmal 24.

"
A

Endeliq har Retsl®gerddet den 16. august 2006 afgivet
salydende besvarelse pad supplerende spergsmal 28-32:

"Spgrgsmal 28:

Det fremgar af sagens lagelige materiale, at der blev
foretaget udskrabning pid C efter
indleggelsen pa M )

Af journalen fremgdr det: "digitalt fis der 1idt
vevslign., vav ud fra dette omrédde. Der stod ikke som
ventet et gammelt infekteret koagel".

Efterfelgende blev der foretaget udskrabning ".. og man
fadr yderligere vev ud, sammenlagt ca. 1-2 spiseskefulde
vev". Det anfpres videre, at "der er taget dyrkning”.

Efter forespergsel til organkirurgisk afdeling K under

(o e (M Sygehus) har man
efterspurgt pa Mikrobiologisk afdeling og Patologisk
Institut i Odense, men der ses ikke at foreligge noget
materiale vedrerende den nzvnte preve pa Mikrobiologisk
afdeling i Odense, og Patologisk Institut i Odense har ej
heller modtaget materiale til mikroskopi.

Det bedes pé denne baggrund oplyst, om beskrivelsen i
journalen i sig selv giver mulighed for at be- eller
afkr&fte diagnoser eller muligt fokus for infektionen.
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Det fremgar af dr. beskrivelse fra
udskrabningen 07.11.96, at der klinisk ikke er nogen
klar infektion. Dr. konkluderer, at han

ikke feler sig overbevist om, at livmoderen er
udgangspunktet for infektionen. Retsl®geradet har ikke
pa grundlag af journalen mulighed for at kvalificere
dette sken yderligere.

Spsrgsmal 29:

Retslagerddet bedes videre oplyse, om der efter normal
god legefaglig standard 1 en sddan situation ber
foretages dyrkning og mikroskopi af det udtagne vav.

N&r undersegelse af livmoderen geres pa& mistanke om en
infektion, vil det vare alment anerkendt lagefaglig
standard at sende noget materiale til mikroskopisk
undersegelse og bakteriologisk dyrkning.

Spgrgsmal 30:

I bekrzftende fald enskes det coplyst, hvorvidt undladelse
af at foretage dyrkning og mikroskopi af det udtagne vav
i det konkrete tilfalde er udtryk for en egentlig
legefaglig fejl.

Undladelse af at tage materiale til mikroskopi og
dyrkning i den aktuelle situation wille vare udtryk
for en lazgelig fejl.

Spergsmal 31:

Det bedes gplyst, om det efter Retslegerddets vurdering
kan antages, at dyrkning, respektive mikroskopi af det
udtagne vev kunne have forbedret mulighederne for at
stille en korrekt diagnose, respektive for at
identificere, fokus for infektionen.

Retslageradet finder det teoretisk set muligt, at
dyrkning eller mikroskopisk undersegelse kunne have
forbedret mulighederne for at identificere fokus for
infektionen.

Spergsmal 32:

Spergsmidl 31 bedes tillige besvaret, sarligt henset til
resultatet af den efterfelgende foretagne sektion. 54
vidt muligt bedes graden af sandsynlighed angivet.

Obduktionen viste ikke tegn pa, at infektionen var
udgéet fra livmoderhulen., Blodpropperne i livmoderens
kar var med stor sandsynlighed en felge af den septiske
tilstand (blodforgiftning) med multiorgansvigt. Det er
sdledes ikke ret sandsynligt, at dyrkning og
mikroskopisk undersegelse ville have identificeret
fokus for infektionen 1 det aktuelle tilfalde.”
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Forklaringer

Der er for landsretten afgivet forklaring af A

der har forklaret, at han var forlovet med C

og havde boet sammen med hende i ca. tre ar, da M
blev fedt. De havde aftalt falles forsldremyndighed over M
Han wvar forundret over, at C og M blev udskrevet
allerede tre dage efter fadslen. Han blev pludselig ringet op
af C , der sagde; at nu skulle de hjem. Da han kom for at
hente hende, sted hun pd gangen med barnet uden at have et
sted at vere. Hendes seng var allerede givet til en anden.
Normalt ville hun ikke have fundet sig i sadan en behandling.
Lige fra hun kom hjem fra hospitalet, klagede C over, at
hun ikke havde det godt. Hun klagede sig ellers aldrig, men
hun var slet ikke sig selv. Hun var trat og l& bare pa sofaen
uden at deltage i pasningen af M . Hun ville gerne amme, men
det ville ikke lykkes. Pa et tidspunkt begyndte hun at grade
over amningen, og han sagde, at hun sa matte lade vzre med at
amme. Han felte sig overladt til sig selv og havde derfor set
frem til sundhedsplejerskens beseg den 1. november 19296, fordi
han s& regneds med at kunne fa den hjzlp, han manglede. Hans
sgster og C veninder bemzrkede ocgsa, at C ikke wvar
sig selv. Det var, som om hun blot accepterede tingenes

tilstand, hvor hun plejede at holde fast pa sit.

Parternes procedure

Sagspgeren, A som varge for M

har til stette for sin péstand gjort gzldende, at der i

forbindelse med M fedsel den 26. oktober 1996 er péfert
hendes mor, C . en skade, som medferte, at
&= afgik ved deden den 26. november 1996, og

at dette dedsfald opfylder betingelserne efter § 2, stk. 1,

nr. 4, i lov om patientforsikring for at udlese erstatning.
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Den 7. november 1996 klev der foretaget en udskrabning af
c livmoder. Ved denne udskrabning blewv der
fundet noget "vavslign. vav", og der blev taget prever til
nermere analyse. Denne analyse ses imidlertid ikke at vare
foretaget pd noget tidspunkt. Analyseresultaterne fremgar ikke
af journalen, hverken pa M Sygehus eller pa O

Ved forespergsel har man fra M
Sygehus ikke kunnet efterspore de udtagne prever eller
resultatet af eventuelle undersegelser. Der er saledes ved en
fejl fra sygehusets side den 7. november 1996 ikke foretaget
de fornedne foranstaltninger for baktericlogisk og
mikroskopisk undersegelse af det udtagne vav. At der er tale
om fejl, fremgdr klart af Retslagerddets besvarelse af
spergsmal 29 og 30.

Da der foreligger en egentlig fejl fra sygehusvasenets side ma
det bevisma®ssigt l=gges til grund, at forneden undersegelse af
dette vav ville have forbedret mulighederne for
diagnosticering af C sygdom, sarligt
saledes at man kunne identificere fokus for den
blodforgiftning, hun havde pAdraget sig, og dermed ivarksatte
relevant behandling, siledes at dedsfaldet var undgdet, jf.
herved ogsa Retslagerddets besvarelse af spergsmal 31 og 32.
Der er saledes dakningspligt efter § 3, stk. 1, jfr. § 2, stk.

1, ar. 1, i lov om patientforsikring.

Der er endvidere henvist til Hejesterets dom af 2. maj 2002 i
sag 35/2001, gengivet i UfR 2002, s. 1690f.

Sagsogte Patientskadeankensvnet har til stette for sin pdstand
anfert, at sagen vedrerer to perioder, hveor C

var indlagt p2 henholdsvis F Sygehus og
M Sygehus., Ferste periode vedrerer selve fesdslen og

behandlingen/undersegelserne i tilknytning hertil fra den
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25. oktober 1996 til den 28, oktober 1996, o©g den anden
periode vedrgrer indlaggelsen med symptomer pa& brystbe-

tendelse den 7. november 1996.

I relation til den ferste indlaggelsesperiode er der ikke
med overvejende sandsynlighed som faelge af
fedselsbehandlingen pafert C en fysisk
skade, 4f. lov om patientforsikring § 1, 8tk. 1. Der er
sdledes ikke noget grundlag for at tilsidesatte navnets
afgerelse af 17. maj 2000, hverved nzvnet med rette
vurderede, at M B ikke var berettiget til

erstatning i medfer af loven, allerede fordi betingelsen i §

1; stk. 1; ikke er opfyldt.

Fatientskadeankenzvnet har gennem behandlingen af et stort
antal sager en sarlig erfaring i at bedemme patientskader, ocg
afgerelsen er truffet under medvirken af navnsmedlemmer med
legefaglig indsigt og erfaring. Der skal saledes foreligge et
sikkert grundlag for at tilsidesztte afgerelsen, og M

har ikke fgrt bevis herfor.

Patientskadeankensvnets vurdering understettes af
Retslageradets besvarelse sarligt af spergsmilene 1, A, B og
C, hvor radet udtaler, at dedsfaldet kan henfsres til en
blodfoergiftning, som havde relation til fedslen, men samtidig
at det findes usandsynligt, at &rsagen er den behandling, som

blev modtaget i forbindelse med fadslen.

Da der i dette behandlingsforleb er handlet i
overensstemmelse med anerkendte retningslinier, jf. blandt
andet Retsla®geradets besvarelse af sSpergsmal C, og saledes
ikke begiet la:gelige fejl, pahviler det M

at bevise, at den grundlzggende betingelse i lovens § 1,

stk. 1 er opfyldt. Denne bevisbyrde er ikke leftet.
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Den senere konstaterede blodforgiftning, der ifplge
Retslageradet er opstdet i relaticn til fedslen — men ikke
behandlingen i relation til fedslen - og som efterfslgende
medferte deden, er saledes heller ikke en skade, som er

gmfattet af lowvens § 2, stk. 1, nr. 4.

Vedrerende den anden periode, hvor C . blev
indlagt den 7. november 1996 pa M Sygehus med
symptomer pad brystbetendelse, er det ifslge Retslageridets
besvarelse af spergsmal 29 og 30 en fejl, at der fra
sygehusets gide ikke er foretaget de fornedne foranstaltninger
for mikroskopisk og bakteriologisk undersegelse af udtaget vav
fra livmoderhulen. Uagtet, st det m& la#gges til grund, at
sygehuset herved har begdet en fejl, er betingelsen for
anerkendelse af dakningspligt ikke opfyldt i medfer af lovens
% 3, 8tk. 1, Jf. & 2y stk. l;nr. 1; hwvilket understettes af
Retslageradets besvarelse af spergsmidl 31 sammenholdt med
spergsmal 32. Retsl=zgeradet udtaler saledes, at det er
teoretisk muligt, at dyrkning eller mikroskopisk undersegelse
kunne have forbedret mulighederne for at identificere fokus
for infekticonen, men da den gennemferte obduktion ikke viste
tegn pa, at infektionen var udgdet fra livmederhulen, er det
imidlertid ikke ret sandsynligt.

Denne besvarelse understetter 1 tilstrakkelig grad, at det
ikke bevismessigt kan lagge=s til grund, at skaden i form af
dedsfaldet ville have varet undgaet, safremt resultatet af

disse undersegelser havde foreligget.

Landsrettens begrundelse og resultat

Landsretten lagger til grund, at C ded den
26. november 1936 skyldtes komplikationerne til en
blodforgiftning, der havde relation til fedslen den 26.
oktober 1986, og at det ikke er muligt at pAvise den pracise

arsag til og udgangspunktet for blodforgiftningen, herunder at
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der ikke i sagens lagelige akter foreligger nogen specifikke
forhold hos hende, der kan forklare, at hun udviklede
blodforgiftning, jf. Retslageradets besvarelse af spergsmal 1,
4, 7 og E.

Retsl®gerddet har erkl=zret, at den behandling, C

modtog pa F Sygehus i forbindelse med fedsel
og moderkagelesning, var i overensstemmelse med galdende
faglige retningslinier, og at det er usandsynligt, at
udgangspunktet for infektionstilstanden, der var arsag til
bledgiftningen, kan henferes til behandlingen, jf.
Retslagerddets besvarelse af spergsmal A, B og C.

Landsretten finder pa denne baggrund ikke at kunne lagge til
grund, at blodforgiftningen, der forarsagede C
sygdom cg ded, med overvejende sandsynlighed er

indtradt som felge af behandlingen pa F Sygehus.
Retslagerddet har om undersggelsen pa M Sygehus af
5 livmoder pa& mistanke om infektion

erklaeret, at det wvil vere alment anerkendt lagefaglig standard
at sende materiale af det ved udskrabningen udtagne vav til
mikroskepisk undersegelse og bakteriologisk dyrkning, og at
undladelse heraf i den aktuelle situation ville wvare udtryk
for en lzgelig fejl, jf. Retslzgeradets besvarelse af
spergsmdl 29 og 30.

Det er under sagen ikke bestridt, at der herved blev begaet en
fejl pa M Sygehus.

Retsl=zgeradet har videre erkleret, at man finder det teoretisk
set muligt, men at det ikke er ret sandsynligt, at dyrkning og
mikroskoplsk undersegelse ville have identificeret fokus for
infektionen i det zktuelle tilfalde, idet obduktionen ikke

viste tegn p&, at infektionen var udgdet fra livmoderen, og da
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blodpropperne i livmoderens kar med stor sandsynlighed wvar en
felge af bledforgiftningen med multiorgansvigt, Jf.
Retslzgeradets besvarelse af spergsmal 31 og 32.

Af journalmaterialet fra O fremgir,
at der ogsa efter undersggelsen pa M . Sygehus blewv
foretaget flere underseggelser pa mistanke om infektion i
livmoderen, herunder operativ abning af bughulen, uden at det’

lykkedes at lokalisere fokus for infektionen til livmoderen.

Landsretten finder pa denne baggrund ikke at kunne lzgge til
grund, at C sygdom og degd med overvejernide
sandsynlighed ville vere undgaet, safremt der var blevet
foretaget mikroskopisk undersegelse og bakterlologisk dyrkning
af det ved undersegelsen pa M Sygehus udtagne vav fra

livmoderen.

Da det herefter ikke findes godtgjort, at C
sygdom og ded er foridrsaget pa den i patientforsikringslowvens
§ 2, stk. 1, nr. 1 eller nr. 4 angivne made, tages sagsegtes

pastand om frifindelse til felge.

I sagsomkestninger skal sagsegeren, subsidisrt statskassen til
sagsegte betale 30.000 kr. incl. moms til dekrning af
advokatsaler og 986,25 kr. incl. moms til dekning af udgifter
til materialesamling, i alt 30.986,25 kr.

T-hi kendes £or e it:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Inden 14 dage betzler sagsegeren, A som
varge. for M y Subsidizrt statskassen,

30.8286,25 kr. 1 sagsomkestninger til Patientskadeankensvnet.
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