B2525008 - LCH/kwi
MODTAGE

{ i WOV, 200
UDSKRIFT

—  AF

OSTRE LANDSRETS DOMBOG

PO

DOM

Afsagt den 11. november 2005 af @stre Landsrets 8. afdeling

(landsdommerne Ina Steincke, Sanne Kolmos og Jens Nertved

(st . ] )«

8. afd. nr. B-2525-03:

1. T SR .

(advokat Christina Neugebauer)
mod

1) Patientskadeankenazvnet

(Kammeradvokaten v/advokat Mikkel Holm Nielsen)

2) A— som varge for DG

(advokat Ase Gahner Klemmensen, besk.).

Under denne sag, der er anlagt den 29. august 2003, har sag-

segeren, KUY -dlagt pastand om, at sag-

segte 1, Patientskadeankenavnet, og sagsegte 2, AN

YR son verge for DY tilpligtes at anerkende,

at sagsegtes 1 s afgerelse af 3. marts 2003 ophzves, og at

anerkende, at DYl : <kc er pafert en patientskade,
der berettiger til erstatning eller godtgerelse i henhold til

lov om patientforsikring i anledning af behandlingen fer og

under DY :>csc1, hvorefter Patientforsikringens
afgerelse af 29. juli 2002 star ved magt.

Sagsegte 1 har nedlagt pastand om frifindelse.



Sagsegte 2 har nedlagt pastand om frifindelse.
Der er meddelt sagsegte 2 fri proces.

Sagens omstandigheder

Den 5. februar 2000 fedte F{ R it forste barn
ved kejsersnit. Den 29. januar 2001 fedte F il RN
pa H R it andet barn, sagsegte 2.

Ved fedslen, der endte med et kejsersnit, bristede et ar pa
moderens livmoder efter det forudgaende kejsersnit, og sag-
segte 2 blev hjerneskadet. Sagen vedrerer spergsmalet om,
hvorvidt der i forbindelse med behandlingen af F (il i g
SR tor og under sagsegte 2's fedsel er pafert sagsegte 2 en

fysisk skade omfattet af lov om patientforsikring.

Ved anmeldelsesblanket underskrevet den 1. marts 2002 an-

meldte H_\//overla&ge PP oV
for Patientforsikringen, at F{ R d<r fodslen

havde padraget sig en patientskade, som havde medfert, at

hendes barn var blevet handicappet.

Ved blanket underskrevet den 8. april 2002 anmeldte HYl

Y oV for Patientforsikringen, at

sagsegte 2 1 forbindelse med behandlingen ved sin fedsel

havde padraget sig en wvarig hjerneskade.

Ved skrivelse af* 29. juli 2002 til F{ll R -1 r=-

tientforsikringen felgende afgeorelse:

“Anmeldelse af skade - H—

Patientforsikringen skal herved vende tilbage til
Deres anmeldelser vedrerende erstatning efter lov
om patientforsikring i forbindelse med Deres dat-

ters fodsel pa HiEGGGEG—G——— - 2O .



januar 2001.

Afgorelse

Patientforsikringen har fundet, at Deres datter
ikke er berettiget til erstatning efter lov om pa-
tientforsikring (02-0387).

Afgerelserne er truffet i henhold til § 2, stk. 1,
nr. 1, i lov om patientforsikring.

Sagsfremstilling

: Patientforsikringen har p& baggrund af oplysnin-
gerne i Deres anmeldelsesskemaer, anmeldelsen fra
H samt de indhentede la-
gelige akter lagt felgende handelsesforleb til
grund for sin afgerelse:

Den 5. februar 2000 fedte De Deres feorste barn - en
dreng. Drengen blev fedt ved kejsersnit, idet der
var pavirket hjertelyd. Da han blev fedt, kunne han
ikke trazkke vejret, hvorfor han 1l& i respirator
nogle dage. Siden har han varet rask.

Kort efter blev De gravid igen. De havde termin den
30. januar 2001. Den 22. november 2000 henvendte De
Dem pa fedegangen pa H
idet De de sidste dage havde mzrket mindre liv.
Endvidere havde De smerter nederst i maven og i ar-
ret efter kejsersnittet. De havde haft diarré de
sidste 5 dage og skulle tisse hele tiden. Der blev
pasat CTG-apparatur (apparatur der maler fosterets
hjertelyd). CTG'en malte god hjertelyd.

L3
De medte til kontrol 5 dage efter den 27. november
2000. De mzrkede fosterliv, men havde fortsat smer-
ter nederst i maven. Man foretog en ultralydsscan-
ning, der viste at fosteret voksede som det skulle,
og der var en normal mengde af fostervand. De var
indstillet pa at forsege med en vaginalfedsel, men
De og Deres mand gav udtryk for jeres bekymring for
en vaginalfedsel, idet I mente !der gik meget lang
tid fer, man reagerede pad den darlige hjertelyd og
foretog kejsesnittet ved fedslen i februar 2000.
Man fortalte, at man ville vare opmarksom pa bar-
nets tilstand og foretage kejsersnit, hvis man fik
mistanke om pavirket hjeftelyd. ’

Den 17. januar 2001 medte De igen pé& fedegangen. De
var henvist fra jordemoderkonsultationen, idet man
antog, at fostergts vakst var aftagepnde samt, at
der var mindre fosterliv. De var nu 40 uger og 4



dage henne. Man pasatte CTG-apparatur. CTG'en viste
god hjertelyd. Endvidere foretog man en ultralyds-
scanning og en flow-maling (maling af den ernaring
der gar fra moder til foster gennem navlesnoren).
Man fandt et livligt foster i hovedstilling, en
normal mzngde af fostervand og et normalt flow.

Den 22. Jjanuar 2001 medte De til CTG-kontrol.
CTG'en viste normal hjertelyd.

De medte til ultralydsscanning den 24. januar 2001.
De var nu 41 uger og 4 dage henne. Ultralydsscan-
ningen viste normal fostersken.

Den 27. Jjanuar 2001 medte De til CTG-kontrol.
CTG'en viste normal hjertelyd. Man aftalte at satte
fodslen i gang den 29. januar 2001,

De medte pa fedegangen den 29. januar 2001 om nat-
ten. Man pasatte CTG, som viste normal hjertelyd.
Da man den 29. januar 2001 om dagen ville satte
fodslen i gang, tilbed man Dem at overnatte, hvil-
ket De afslog.

Kl. 9.40 samme dag medte De pa fedegangen. Man pa-
satte CTG, som viste normal hjertelyd. Man gav Dem
vestimulerende drop, og i lebet af dagen fik De
veer. De var meget smerteforpint, og De havde ondt
i arret efter kejsersnittet. Man pasatte CTG, som
viste normal hjertelyd. Hen pa eftermiddagen gik
vandet. Det var klart fostervand.

Kl. ca. 17.35 malte man en pavirket CTG. Man be-
sluttede sig derfor for at foretage et akut kejser-
snit. Kejsersnittet blev foretaget kl. 18.15. Da
man abnede maven i arret efter kejsersnittet, fandt
man rigelig bledning. Der var en bristning i livmo-
deren, barnet la udenfor livmoderen og moderkagen
havde lesnet sig. Barnet var livlest. Det blev be-
handlet og genoplivet.

Det fremgdr af journalmaterialet fra den 1. novem-
ber 2001 fra Pazdiatrisk Ambulatorium, at Deres dat-
ter Dl er svert hjerneskadet og udvikler spasti-
citet i krop, arme og ben. Det fremgar endvidere,
at hendes mentale udvikling ikke vil blive normal.

De har i1 Deres anmeldelse fra den 6. februar 2002
anfert, at De som felge af fedslen er trzt, depri-
meret, temperamentsfuld og har smerter i hele krop-
pen.

Begrundelse



Ifelge § 2, stk. 1, nr. 1, i lov om patientforsik-
ring ydes der erstatning, hvis undersegelse eller
behandling har afveget fra, hvad der efter l=zgevi-
denskab og erfaring ville have varet den bedst mu-
lige i den givne situation.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med over-
vejende sandsynlighed ville vare undgaet. Det er
derimod ikke en betingelse, at der er begaet fejl
af legen eller andre i forbindelse med undersegelse
eller behandling.

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen
pa HiN < udfort i over-
ensstemmelse med, hvad der efter lzgevidenskab og
erfaring har varet det bedst mulige i den givne si-
tuation. Deres behandling har siledes varet i1 over-
ensstemmelse med bedste specialiststandard pa det
pagaldende omrade.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt wvagt
pa, at man under hele graviditetsforlebet behand-
lede Dem relevant. Man pasatte flere gange CTG'ap-
parat, der hver gang viste normal hjertelyd, og da
man i jordemoderkonsultationen fik mistanke om
vaekstafvigelse foretog man en ultralydsscanning og
en flow-maling, som viste normale forhold.

Endvidere har Patientforsikringen ved sin afgerelse
lagt vagt pd, at man ogs& under fodselsforlebet be-
handlede Dem relevant. Da De medte pa fedegangen
den 29. januar 2001 om natten, pasatte man CTG'ap-
paratur, som viste normal hjertelyd. De fik samme
dags formiddag endnu engang pasat CTG-apparatur,
som ligeledes malte normal hjertelyd, og da foster-
vandet gik hen pa eftermiddagen var det klart og
ikke grent eller blodigt, hvilket ville have vearet
tegn pa, at barnet havde det darligt. Indtil dette
tidspunkt var der saledes ingen tegn pa, at fedslen
ikke forleb, som den skulle, ligesom der heller
ikke var nogle tegn pa, at barnet havde det dar-
ligt. Ferst klokken ca. 17.35 var der tegn pa, at
barnet havde det darligt, idet man malte pavirket
hjertelyd, og umiddelbart herefter ivarksatte man
relevant behandling, idet man forleste barnet.

Patientforsikringen finder det herefter overvejende
sandsynligt, at bristningen af livmoderen forst
fandt sted sidst i1 fedselsforlegbet, ligesom Pati-
entforgsikringen finder det overvejende sandsynligt,
at barnet indtil da havde haft det godt.



Som ovenfor anfert har Patientforsikringen ikke
fundet, at ... Deres barn er pafert en fysisk skade

som felge af behandlingen pé H{jNGGG————
-

”

Patientforsikringens afgerelse blev ved skrivelse af 5. sep-

tember 2002 paklaget til sagsegte 1 af sagsegte 27s varge,

Til brug for sagsegte 1°s behandling af sagen blev der ind-
hentet en speciallzgeerkla®ring af 17. december 2002 fra spe-

ciallxgekonsulent i gynazkologi og obstetrik, overlazge, dr.

med. MU der bl.a. anforer felgende:

"Grundsygdom: Fedsel kompliceret med ruptur af liv-
moderen i cikatrice efter tidligere section. Barnet
fik hjerneskade.

Sagsfremstilling aktuelle lidelse: Kan tilslutte
mig fremstillingen, som den fremgar af PFs afge-
relse ... . Fedslen blev dog ikke sat i gang med
vestimulerende drop, men i stedet med en minprostin
stikpille. Det drejer sig om et sdkaldt prostaglan-
dinprezparat, som medferer modning eller bledgering
af livmoderhalsen, og som desuden fremkalder veer.

Legelig vurdering: FE havde fedt ferste gang ved
sectio februar 2000. Var under aktuelle graviditet
kontrolleret pd& relevant made. Der var indikation
for igangsazttelse af fedslen, da der var gdet 2
uger over terminen. Man vil ikke i en sadan situa-
tion tilrade kejsersnit. Risikoen for bristning af
livmoderen i forbindelse med en fedsel efter tidli-
gere kejsersnit er omkring 1%, men muligvis 1lidt
sterre ved igangszttelse af fodslen.

Fedslen blev sat 1 gang med minprostin stikpille
den 29.01.2001 k1. 10:30. Den 29.01 kl. 16:45 kla-
gede FE over smerter under veerne. Ved undersegelse
fandtes livmoderen velafslappet uden s®rlig emhed.



Da man saledes ikke havde mistanke om begyndende
ruptur blev der givet smertestillende indsprejtning
i form af pethidin - med god effekt. Injektionen
var imidlertid medvirkende til at slere det klini-
ske billede af uterusrupturen, som kom senere.

Indtil k1 17:35 var CTG normal. Herefter fremkom
forandringer i CTG, som kl. 17:45 medferte, at man
fandt indikation for sectio. Kl. 18:10 blev opera-
tionen indledt, men fostret var udstedt til bughu-
len gennem en ruptur af livmoderen. Det var gledet
op everst i bughulen, og var dermed vanskeligt at
f4 fat pa. Derfor blev barnet forst fedt Kl. 18:22.
Moderkagen var lesnet fuldstendigt.

Det er win mening, at der ikke pa et tidligere
tidspunkt end det valgte var grundlag for at fore-
tage kejsersnit. Det kan diskuteres, om et indgreb
foretaget af den bedste specialist, ville have med-
fort en hurtigere forlesning af moderen. Det er mu-
ligt, at der kunne vere vundet nogle minutter, for-
mentlig hejst 5 minutter. Det er ligeledes for mig
usikkert, hvilken betydning for barnets stilstand
et fedselstidspunkt fremskyndet med dette tidsrum
ville have. Ruptur af uterus er generelt en farlig
tilstand for savel foster som den fedende. Min vur-
dering er saledes, at EJ er behandlet i henhold til
bedste standard, og at den mulige forsinkelse nappe
havde betydning for forlebet.

RKonklusion:
Vurderer, at FEs datter - og FE - ikke er erstat-
ningsberettigede jvfr. PFL 2,1,1.”

I en supplerende udtalelse af 5. januar 2003 anferer special-

lzgekonsulent My {21gende:

"Der er ensket supplerende vurdering af ovennavnte.

Hvad barnet angar, er problemstillingen mere kom-

pleks. Det har faet en sver hjerneskade som felge

af ruptur (sprangning) af moderens livmoder i for-
bindelse med en fedsel. Samtidig med rupturen var
der lesning af moderkagen, saledes at barnet i en
periode ikke fik ilttilfersel.

Er barnets skade en felge af behandlingen ?

Jeg har netop set en ny opgerelse af rupturrisikoen
ved igangsazttelse af fedsel. Ved igangsattelse af



foedsel hos kvinder med tidligere kejsersnit er ri-
sikoen for ruptur eget fra omkring 0,7% til 2,9%
(bilag sendt per fax). Den anvendte metode (pro-
staglandin stikpille: minprostin = dinoproston)
medferer ligeledes en oget risiko for ruptur.

Den anvendte behandling har saledes med en overve-
jende sandsynlighed (>50%) varet arsag til skaden.

Jeg mener FE er behandlet med em standard svarende
til en erfaren specialist. Den eneste tvivl hvad
dette angar er dog tiden fra kejsersnittet blev or-
dineret, til barnet var fedt, det vil sige fra
17:45 til 18:22. Det var pga. den indtrufne kompli-
kation vanskeligt, at f& barnet trukket ud af mode-
rens bughule, alligevel kan man stille tvivl om
hvorvidt forlesningen skete hurtigt nok. Medvir-
kende arsag til at det ikke gik hurtigere, var ogsa
at man ikke feor kejsersnittet havde mistanke om
ruptur.

Hvad angar 2,1,3 er det igen et grazoneomrade. Kan
et planlagt kejsersnit siges at vare en ligeverdig
behandlingsmetode som situationen var. Man vil ge-
nerelt i en situation som aktuelle tilrade igang-
sattelse ogsa med prostaglandin. Men, som det frem-
gar af bilaget, vil man i den amerikanske forening
af obstetrikere og gynakologer (ACOG) frarade
igangsattelse med prostaglandin. Med en vis ret kan
man sige, at kejsersnit er en "lige sa effektiv be-
handling”.

Endelig er der spergsmalet om komplikationen er
mere omfattende end rimeligt. I lyset af at man kan
tale om en behandlingsskade, ma man sige, at der er
en omfattende skade set i relation til igangsat-
telse i en graviditet to uger efter terminen. Hvis
man derfor siger, at skaden er en felge af behand-
lingen, javnfer ovenstaende, m& man bekrazfte, at
skaden er meget omfattende.

Efter ny overvejelse, ma jeg konkludere, at datte-
ren til FE ma vere berettiget til erstatning i hen-
hold til PFL 2,1,3 og 2,1,4.”"

Sagsegte 1 anmodede Patientforsikringen om en udtalelse i sa-
gen. I en skrivelse af 10. oktober 2002 udtalte Patientfor-

sikringen blandt andet felgende:



Det fremgar af F S :nke, at hun ved en tidli-
gere fedsel havde svart ved at a&bne sig, og det skulle
man ved fedslen af hendes datter DN havde vea-
ret opmarksom pa.

Patientforsikringen skal i den forbindelse bemazrke, at

FUEEEE :onede sig fint ved fedslen af DY
S idet det fremgar af journalmaterialet fra den 29.

januar 2001 klokken 16.45, at collum var udslettet, og
orificium var ved at abne sig. Der er saledes ikke indi-
kation for at foretage kejsersnit pa& den baggrund. Pati-
entforsikringen finder det overvejende sandsynligt, at
FEENEN <unne have gennemgédet en normal vaginalfed-
sel, safremt man ikke pa grund af pavirket hjertelyd hos
barnet, var nedsaget til at forlese barnet ved kejser-
snit.

Herefter skal Patientforsikringen i det hele henvise til
Patientforsikringens afgerelse i sagen.

"

P4 et mede den 5. februar 2003 traf sagsegte 1 afgerelse i
sagen. Afgerelsen blev meddelt ved skrivelse af 3. marts

2003, hvoraf bl.a. fremgar:

"AFG@RELSE :

Patientforsikringens afgerelse af 29. juli 2002
#ndres for s& vidt angdr Deres datter DIINEEN
W 6 csiledes at hun anses for erstatningsberetti-
get i medfer af lov om patientforsikring § 2, stk.
1, HE. 4.

Sagen sendes til Patientforsikringen med henblik péa
fastsettelse af erstatningens stoerrelse, idet det
bemzrkes, at erstatning kun ydes, hvis dens ster-
relse overstiger 10.000 kr., jf. patientforsik-
ringslovens § 5, stk. 2.

Begrundelse for afgerelsen:

Efter patientforsikringsloven § 1, stk. 1, og § 2,
stk. 1, ydes der erstatning, safremt der ved be-
handling eller undersegelse er blevet pafert pati-
enten en fysisk skade.

Det er endvidere en betingelse for erstatning, at



den fysiske skade med overvejende sandsynlighed er
en felge af den foretagne behandling eller underso-
gelse og ikke blot skyldes patientens grundsygdom
eller andre forhold.

Patientskadeankenavnet finder det overvejende sand-
. synligt, at Deres datter DYl c<r blevet

' pafort en fysisk skade i form af sver hjerneskade
som felge af behandlingen i forbindelse med fedslen
den 29. januar 2001. Der er herved lagt vagt pa, at
risikoen for ruptur af livmoderen i forbindelse med
fodsel hos kvinder, som tidligere har faet foreta-

. get kejsersnit, eges fra 0.7 % til 2.9 %, nar feds-
len igangsettes med prostaglandin stikpille. Den
anvendte behandling med igangsattelse af fedslen
har saledes med overvejende sandsynlighed varet &ar-
sag til rupturen og dermed til moderkagelesningen
og den deraf felgende iltmangel, som medferte bar-
nets hjerneskade.

Efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1,
ydes der erstatning, hvis en erfaren specialist pa
det pagzldende omrade ville have handlet anderle-

des, hvorved skaden med overvejende sandsynlighed

ville vare undgaet.

Patientskadeankensvnet finder, at behandlingen un-
der hele graviditetsforlebet har veret i overens-
stemmelse med bedste specialiststandard, idet der
lebende er foretaget relevante undersegelser og
kontrol og er blevet fulgt relevant op herpad. Nav-
net finder endvidere, at der var indikation for
igangsattelse af fedslen, da der var gaet 2 uger
over termin, ogsd selvom Deres hustru tidligere har
faet foretaget kejsersnit. Det er saledes efter
nevnets vurdering i overensstemmelse med anerkendte
retningslinjer at igangsztte en fedsel med prosta-
glandin 2 uger over termin, selvom den gravide tid-
ligere har faet foretaget kejsersnit. Endelig fin-
der navnet, at behandlingen under selve fodsels-
forlebet har veret i overensstemmelse med bedste
specialiststandard. Der er herunder lagt vagt pa,
at man legbende kontrollerede barnets hjertelyd med
CTG, og da man konstaterede forandringer i CTG kl.
ca. 17.35 iverksatte man kejsersnit. Der var efter
nevnets vurdering ikke grundlag for at ivarksatte
kejsersnit pa et tidligere tidspunkt end det
valgte. Endelig er det n®vnets vurdering, at det
tidsrum, der forleb, fra kejsersnittet blev ordine-
ret kl. 17.45 og til Deres datter var fedt kl.
18.22, ligger inden for det acceptable ved ivark-
settelse af kejsersnit. Nevnet er i den forbindelse
opmerksom pé&, at det p& grund af den indtrufne kom-



pli-kation var vanskeligt at f& trukket barnet ud
af moderens bughule.

Nazvnet finder pa dette grundlag, at Deres datter
ikke er berettiget til erstatning efter lov om pa-
tientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1.

Efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4,
kan erstatning imidlertid ogsa ydes, hvis en skade
er meget sjzlden og mere omfattende, end hvad pati-
enten med rimelighed ma tale set i forhold til al-
vorligheden af den sygdom, som behandles. Det vil
sige, at patienten ved behandling af en alvorlig
sygdom ma acceptere sterre skader end ved mindre
alvorlige sygdomme.

Naevnet finder, at Deres datters skade er mere om-
fattende, end hvad man med rimelighed m& tdle set i
forhold til alvorligheden af grundlidelsen, som er
igangsazttelse af en fedsel 2 uger over termin efter
et tidligere kejsersnit. Nevnet har herved lagt
vegt pa, at Deres datter har faet svare hjerneska-
der, og at hun som felge heraf er multihandicappet.
Hun er ved at udvikle spasticitet i arme, ben og
krop, og hendes mentale udvikling vil ikke blive
normal .

Nevnet finder pa dette grundlag, at Deres datter er
berettiget til erstatning efter lov om patientfor-
sikring § 2, stk. 1, nr. 4.”

Den 23. maj 2003 traf Patientforsikringen afgerelse om, at
sagsegte 2 forelebig er berettiget til 1.096.500 kr. i godt-
gerelse for varigt mén og erhvervsevnetab. Parterne er enige

om, at dette beleb udger sagsvardien i1 nerverende sag.

Den 22. oktober 2003 blev sagsegte 2 s hjerneskade anmeldt
til Patientforsikringen i medfer af lov om erstatning for le-

gemiddelskader.

I en udtalelse af 20. marts 2004 fra overlazge, dr. med. NilE

BNy oyn=zkologisk obstetrisk afd. Y, sl s il

brug for Patientforsikringens behandling af sagsegtes 2’'s an-
meldelse i henhold til lov om erstatning for lazgemiddelskader

er bl.a. anfert felgende:




"

Legemidlet Minoprostin® indeholder det naturligt fore-

kommende prostaglandin:PGE,

Hvilken biokemisk virkning har prostaglandin pa modning
af livmoderhalsen.

Hos gravide inducerer prostaglandin i lebet af 6-48 timer
en delvis nedbrydning af kollagenet i livmoderhalsen.
Baggrund:

Livmoderhalsen bestar overvejende af bindevev sammensat
nesten som hud og sene. Bindevavs styrke og eftergivelig-
hed bestemmes overvejen af kollagenmzngden, som er rela-
tivt stor i livmoderhalsen. I starten af graviditeten er
livmoderhalsen er derfor hard og ueftergivelig, hvilket
er en forudsztning dens evne til at "holde pa fosteret”
og dermed at forhindre abort og for tidlig fedsel. I den
sidste del af en normal graviditet sker der en nedbryd-
ning af kollagenet i dette bindevev, hvorved livmoderhal-
sen bliver relativt bled og eftergivelig, hvilket mulig-
ger en normal fedsel. Hvis denne nedbrydning af kollage-
net er ufuldstendig, nar fedslen starter, er livmoderhal-
sen relativt ueftergivelig, hvorfor fedslen ofte bliver
lang og besverlig. Hyppigheden af kejsersnit er i disse
tilfelde betydeligt eget.

Hvis livmoderhalsen er ueftergivelig (umoden) hos en gra-
vid, hos hvem der findes grundlag for at sztte fwdslen i
gang, har man de sidste 20-25 ar valgt at forbehandle med
lokalhormonet prostaglandin. Ved at studere sma vevspre-
ver fra livmoderhalsen, har man kunnet sandsynliggere, at
prostaglandinbehandlingen inducerer en nedbrydning af
kollagenet i lebet af 6 til 48 timer. Herefter kan man
inducere veer ved hindesprangning og vestimulerende drop.
Prostaglandinbehandlingen medferer i bedste fald, at liv-
moderhalsen er sa eftergivelig, at fedslen forleber som
spontant indszttende fodsel. Dette er specielt fordelag-
tigt, hvis selve livmoderen pga tidligere kejsersnit er
svagere end normalt.

Hvilken biokemisk virkning, om nogen, har prostaglandin
pa forhold i selv livmoderen, herunder i arvavet efter
det tidligere kejsersnit.

Prostaglandin inducerer veer i selve livmoderen. Den bio—
kemiske baggrund for denne pavirkning af muskulaturen i
livmoderen er kun delvist kendt. i

P4 baggrund af den foreliggende lltteratur er der er ikke
bele®g for at forvente en prostaglandininduceret pavirk-
ning af selve arvevet efter det tidligere kejsersnit. En
saddan effekt kan imidlertid ikke helt udelukkes.



Baggrund:

Selve livmoderen bestar overvejende af muskulatur. Denne
muskulatur trekker sig sammen, nar den udsattes for
prostaglandin. Dette er baggrunden for, at prostaglandin

er et effektivt vestimulerende middel. Nar MinprostinC
normalt kun har en relativt begrenset vestimulerende ef-

fekt, skyldes det, at Minprostin® legges i skeden i teat
kontakt med livmoderhalsen. Normalt er det saledes rela-
tivt sma mengder prostaglandin, der med blodbanen feres
fra skeden op til selve livmoderen. Hos ca. hver 3. be-
handlende er det imidlertid nok, til at starte veerne og

sette fedslen i1 gang. Hos enkelte medferer MinprostinC
sdkaldt vestorm, hvilket betyder, at der nazsten ikke er
pause mellem veerne. Det kan medfere uacceptable smerter
hos moderen og pavirket hjertelyd hos barnet. I disse
tilfelde kan det vere nedvendigt at give vehammende medi -
cin eller at udfere akut kejsersnit. Hvis livmoderen pga
tidligere kejsersnit er svagere end normalt er risikoen
for ruptur til stede.

Arvaev bestar overvejende af fast bindevav. Teoretisk
kunne man saledes godt forestille sig, at prostaglandin
inducerer kollagennedbrydning i dette vav og dermed svak-
kelse af arret. Dette forhold har ikke veret underkastet
nermere studier. Det skyldes formentligt, at man ikke
forventer en sadan effekt, da arvev normalt reagerer
langsom pa ydre stimuli.

En beskrivelse af, hvorvidt det er overvejende sandsyn-
ligt, at arsagen til bristningen af livmoderen er en
felge af

s Prostaglandins biokemiske egenskaber?

e Livmodervaggens nedsatte brudstyrke i arret efter
det tidligere kejsersnit?

e Stigning i det intrauterine tryk i forbindelse med
veer?

e Anden arsag?

Det er overvejende sandsynligt, at bristningen kommer som

en felge af de af Minprostin® inducerede veer. Disse

veer var imidlertid ikke specielt kraftige og slet ikke
kraftigere end dem, der normalt forekommer ved spontan
fodsel. Der var saledes ikke tale om vestorm. Det er s&-
ledes overvejende sandsynligt, at bristningen var op-
staet, selvom fedslen var startet spontant uden behand-
ling med prostaglandin.

Det er overvejende sandsynligt, at bristningen skyldes
livmorderens nedsatte brudstyrke i arret efter det tidli-
gere kejsersnit. Bristningen var imidlertid nappe op-
stdet, hvis ikke der var tilkommet veer.




Det er overvejende sandsynligt, at bristningen kommer som
felge af stigningen af det intrauterine tryk i forbin-
delse med veer. Disse trykstigninger var imidlertid ikke
hejere, end dem der normalt forekommer ved spontan fed-
sel.

Der findes ikke anden arsag til bristningen. Det bemzrkes
ogsa, at den fedende og fosteret blev overvaget suffici-
ent i1 hele forlebet ogsa efter indgift af smertestillende
medicin (Pethidin 75 mg). Der blev ligeledes reageret ad-
zkvat, da fosterhjertelyden blev pavirket.”

Patientforsikringen traf ved skrivelse af 26. oktober 2004
afgerelse om, at sagsegte 2 ikke er berettiget til erstatning
efter lov om erstatning for lazgemiddelskader. Som begrundelse

for afgeorelsen er anfert felgende:

"En grundbetingelse for, at der kan ydes erstatning efter
LMSL, er, at patienten som feolge af egenskaber ved et an-
vendt lazgemiddel er blevet pafert en fysisk skade, jf.
LMSL § 1, stk. 1. Det er endvidere en betingelse, at ska-
den med overvejende sandsynlighed er en felge af det an-
vendte lazgemiddel, og ikke en felge af patientens grund-
sygdom, jf. LMSL § 7.

Patientforsikringen har vurderet, at hverken FllllEEE-
R cllcr DR ncd overvejende sandsynlighed
er blevet pafert en fysisk skade som felge af behand-
lingen med prostaglandin.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vegt pa
den modtagne erklaring fra overlzge, dr. med., N

Det fremgar sdledes af denne, at det md anses for
overvejende sandsynligt, at bristningen af Fill NN
livmoder skyldes den nedsatte brudstyrke i arret efter
kejsersnittet udfert den 5. februar 2000. Det fremgdr
endvidere, at bristningen af livmoderen skete som felge
af det tryk i livmoderen, der blev udlest af veerne, men
at dette tryk ikke var hejere end dem, der forekommer ved
fedsler, der gar spontant i gang. Endelig fremgar det, at
bristningen kunne vere opstaet selvom hun selv var gaet i
fodsel, og igangszttelse med prostaglandin ikke havde ve-
ret nedvendig.

P4 den baggrund har Patientforsikringen vurderet, at det
ikke med overvejende sandsynlighed er biokemiske egenska-
ber ved lzgemidlet prostaglandin, der udleste livmoder-
bristningen den 29. januar 2001, men at denne bristning,



uanset igangsattelsesmetoden, skyldes forhold hos FElllR
selv.

Patientforsikringen er opmarksom pa, at det fremgar af
erkleringen fra NUNEESMER :t bristningen nappe var
opstaet, hvis ikke der var tilkommet veer, forstaet pa
den made at hvis man fra starten var gaet ind og havde
lavet et planlagt kejsersnit, da ville DYNENNR i ke
vere svart hjerneskadet i dag, ligesom Fiillll N
med overvejende sandsynlighed ville vare i1 stand til at
f& bern igen. Det er imidlertid tidligere wvurderet, her-
under ved Patientskadeankenazvnets afgerelse af 3. marts
2003, at det var i overensstemmelse med bedste specia-
liststandard, at forsege igangsattelse med prostaglandin
pad trods af det forhold, at F R tidligere
havde faet et kejsersnit. I denne forbindelse kan det
nevnes, at Patientforsikringen, ved vurderingen af, hvor-
vidt behandlingen er fundet sted i overensstemmelse med
optimal standard, anlazgger en konkret vurdering af forle-
bet p& grundlag af den viden, som foreld pd selve tids-
punktet for behandlingens udferelse. Det afgerende ved
vurderingen er herefter om den erfarne specialist, under
de givne omstaendigheder, ville have handlet anderledes i
den pagazldende situation, og ikke hvad der, ud fra en ef-
terfelgende betragtning, havde veret bedre at gere i den
pagzldende situation (bakspejlsbetragtning).”

Afgerelsen blev ikke indbragt for Lagemiddelskadeankenavnet.

Der er til brug for landsrettens behandling af sagen stillet
spergsmal til Retslagerddet, der i en erklaring af 4. maj

2004 har udtalt felgende: . .

Ruptur af uterus er en kendt, frygtet og sjzlden
komplikation til vaginal fedsel. I den klassiske
obstetriske litteratur forekommer ruptur hos 1.
gangs fedende med mekaniske misforhold mellem bak-
kenet og fostret.

Herudover forekommer det efter tidligere operative
indgreb pé& uterus, f.eks. sectio (kejsersnit) samt
i forbindelse med ve-stimulation med savel oxytocin
som prostaglandiner.

Sectio frekvensen er steget sterkt indenfor de sid-



ste 30 ar, fra 1-2% til 25% eller mere. Der »
foreligger en omfattende litteratur vedrerende va-
ginal forlesning efter tidligere sectio, herunder
anvendelse af ve-stimulation og smertestillende be-
handling. Internationalt er det alment anerkendt
legefaglig standard at forsege vaginal forlesning
inklusiv anvendelse af ve-stimulation, hos fedende
med tidligere kejsersnit forudsat neje observation
af den fedende og fosteret. v

Spergsmal 1:

Er der efter Retsl®&geradets opfattelse sket behand-
ling i overensstemmelse med bedste specialiststan-
dard og anerkendte retningslinier for sd vidt angar
svangerskabet og fer fedselsforlebet.

Retslageradet bedes begrunde sit svar.

FEEEEEEEEE -: bchandlet efter alment anerkendt
legefaglig standard under graviteten, hun er fulgt
med savel klinisk undersegelse som CTG og ultra-
lydsundersegelser, som har vist normale forhold
indtil man, i samrad med savel F{jlll NG son
hendes =gtefzlle, aftaler fedslen igangsat efter
fuldt 42 ugers gestationslangde.

Spergsmal 2:

Er der efter Retslegerddets opfattelse sket behand-
ling 1 overensstemmelse med bedste specialiststan-
dard og anerkendte retningslinier for s& vidt angar
selve fedselsforlebet, herunder bedes det oplyst om
det efter Retslazgerddets opfattelse er om det er
udtryk for bedste standard at igangsette fedslen
som sket.

Retslazgeradet bedes begrunde sit svar.

Retslageradet finder, at behandlingen af F{illj R
B vcd fodslen skete efter alment anerkendte la-
gelige principper, savel ved den anvendte metode
til igangsattelse, som ved overvagning i forlebet
og udferelse af kejsersnittet.

Spergsmal 3:

Retslageradet bedes oplyse, hvorvidt den indtradte
komplikation i1 form af livmoderbristning og deraf
felgende hjerneskade hos barnet er en felge af mo-
derens forudbestaende dispositioner som vurderet af
Patientforsikringen eller skyldes andre forhold.

Retslageradet bedes begrunde sit svar og, hvor den
indtrddte komplikation i1 form af livmoderbristning
og deraf felgende hjerneskade hos barnet skyldes




andre forhold, da angive disse.

Retslazgeradet skenner, at livmoderbristningen er en
folge af den tidligere operation pa& livmoderen.
Livmoderbristning er overordentlig sjalden, hvis
der ikke tidligere er foretaget operation pad livmo-
deren.

Spergsmal 4:

Retslaegerddet bedes oplyse, hvorvidt den indtradte
komplikation i form af livmoderbristning og deraf
folgende hjerneskade hos barnet er en felge egen-
skaber ved det anvendte le®gemiddel, eller hvorvidt
den indtradte komplikation i form af livmoderbrist-
ning og deraf felgende hjerneskade hos barnet er en
folge af selve igangsattelsen som vurderet af Pati-
entskadeankenavnet.

Retslezgerddet bedes begrunde sit svar.

Livmoderbristningen er en felge af den udspanding,
der sker i livmodervavet under veerne, hvad enten
veerne er spontane eller stimulerede. Igangszttelse
af en fodsel med anvendelse af vefremkaldende mid-
ler eger i ringe omfang risikoen for bristning af
livmoderen, men denne egede risiko afvejes legefag-
ligt overfor den risiko, der er ved et kejsersnit.

Spergsmal 5:
Retslazgerddet bedes oplyse 1 hvor mange tilfelde -
de konkrete omstendigheder ved fodslen taget i be-

tragtning - der sker ruptur som i Fi g

tilfxlde.

Hyppigheden af ruptur af uterus efter tidligere
sectio og anvendelse af ve-stimulation anslas at
ligge mellem 2 og 3%. Hyppigheden af udstedelse af
fosteret fra livmoderen og lesning af placenta ved
ruptur af lavtsiddende, tvargaende ar i livmoderen
er ukendt, men betydeligt lavere end de angivne
procenter.

Sporgsmal 6:
Retslegerdadet bedes oplyse hvor ofte der i forbin-
delse med fedsler opstar hjerneskade af den karak-

ter, som sket i Dl Y i1 fxlde.

I forbindelse med fedsler opstar hjerneskade af ka-
rakter som i aktuelle tilfalde hos f& promiller.

Spergsmal 7:
Giver sagen 1 evrigt Retsla&geradet anledning til



bem@rkninger.

Sagen giver i evrigt ikke anledning til bemzrknin-
ger.

n

Retslagerddet har i en erklaring af 26. august 2004 besvaret

nogle supplerende sporgsmdl saledes:

"Nyt sporgsmal 1:

Udleste Minprostinbehandlingen efter Retslageradets
vurdering veer, der var kraftigere, end de der nor-
malt ses ved spontane fedsler? I bekrzftende fald
bedes om muligt beskrevet omfanget heraf.

Til vurdering af vestyrken hos F R - 2o-
vendt klinisk vurdering ved lage og jordemoder samt

extern CTG. Ingen af disse metoder angiver veernes
absolutte styrke, og spergsmalet kan saledes ikke
besvares.

Nyt spergsmal 2:

Retslaegerddet bedes oplyse, om den trykstigning ve-
erne fremkaldte i livmoderen var hejere, end det
der ses ved normale spontane fedsler.

Der er ikke foretaget malinger af trykstigning i
livmoderen, og spergsmalet kan derfor ikke besva-
res.

Nyt spesrgsmal 3:

Retslageradet bedes pa baggrund af besvarelsen af
spergsmdlene 1 og 2 oplyse, om det ma anses for
overvejende sandsynligt, at livmoderbristningen er
udlest af Minprostinbehandlingen, eller om Minpro-
stinbehandlingen konkret ma anses for at have haft
sd lille eller slet ingen betydning for forlebet,
at livmoderbristningen med samme grad af sandsyn-
lighed, ville vere indtradt, sdfremt veerne var
tilkommet uden vestimulation.

Retslegeradet bedes sdledes oplyse, om skaden pa
DN - udlost af selve behandlingen (as-
sistancen i forbindelse med hendes fedslen) eller
om skaden skyldes forhold hos patienten selv.

Fremgar af tidligere svar pa spergsmal 4.

”



Retsla®geradet har i en erklering af 1. marts 2005 besvaret

yderligere supplerende speorgsmal saledes:

"Spergsmal 11.

Retslaxgeradet bedes oplyse, om skaden pa barnet D}

U ncd overvejende sandsynlighed er fordr-
saget af behandlingen pd sygehuset i forbindelse

med feodslen frem for af forhold hos F—

selv.

Retslegeradet bedes saledes tage stilling til, om
det er overvejende sandsynligt at bristningen af
livmoderen skyldes (1) den nedsatte brudstyrke i
arret efter det tidligere kejsersnit eller (2) be-
handlingen pa& sygehuset, herunder det anvendte la-
gemiddel.

I tilknytning til besvarelse af dette spergsmial be-
des Retsla®geradet oplyse, om der findes andre sand-
synlige drsager til bristningen, herunder overve-
jende sandsynlige arsager.

Det er Retslzgeradets opfattelse, at den nedsatte
brudstyrke i arret efter det tidligere kejsersnit
er den vesentligste arsag til bristning af livmode-
ren hos DN (rettelig F "
men denne bristning var nappe opstaet uden veer,
der i det givne tilfelde var fremkaldt af det an-
vendte legemiddel.

Spergsmal 12.

Er Retslexgerddet enige i, at det er overvejende
sandsynligt at bristningen af livmoderen skete som
felge af det tryk i livmoderen der blev udlest af
veerne, herunder at dette tryk ikke var hejere end
dem der forekommer ved fedsler der gdar spontant i

gang?
Ja.

Spergsmal 13.
Retslazgerddet bedes oplyse, om det er overvejende
sandsynligt, at bristningen kunne vare opstdet

selvom F{ NG 'spontant" var gaet i1 fedsel,
og lgangsattelse med prostaglandin ikke havde varet

nedvendig.

Ja.




Sporgsmal 14.

Giver Patientforsikringens afgerelse af 26. oktober
2004 med underliggende bilag Retslagerddet anled-
ning til bemarkninger.

Nej.

”

Forklaringer

Der er under sagen afgivet forklaring af vidnet F{ll s

E— har forklaret bl.a., at hun fik en stik-

pille for at sztte fedslen i gang. Efter at dette var sket,
husker hun stort set kun, at hun havde meget ondt. Hun har

fedt sit tredje barn ved planlagt kejsersnit.
Procedure

Der er under sagen enighed om, at behandlingen i forbindelse
med fedslen den 29. januar 2001 er udfert i overensstemmelse
med bedste specialiststandard, jf. lov .om patientforsikring §
2, stk. 1, nr. 1, og at spergsmalet under denne sag alene er,
om sagsegte 2’'s hjerneskade med overvejende sandsynlighed er
en felge af behandlingen, jf. lovens § 1, stk. 1, jf. § 2,
gtk. 1, 1. pkt.,

Sagsegeren har til stette for sin péstand navnlig gjort gel-

dende, at den hos sagsegte 2 konstaterede skade er en felge
af moderens grundlidelse - den forud bestaende disposition -
og ikke af den givne fedselshjazlp (behandling) fer under el-
ler efter fedslen, herunder ej heller selve igangszttelsen af
fedslen, og at der felgelig ikke er hjemmel i lov om patient-
forsikring til at yde erstatning og godtgerelse som sket, da
der ikke er sket skade, Jf. lov om patientforsikring §§ 1 og

2. De veer, der blev fremkaldt, var ikke specielt kraftige og
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ikke kraftigere end de, der normalt forekommer ved en spontan
fodsel, og der var ikke tale om vestorm. Det er overvejende
sandsynligt, at bristningen var opstaet, selv om fedslen var
startet spontant uden behandling med prostaglandin (ve-stimu-
lerende stof), jf. herom overlage, dr. med. N{lllllIN
udtalelse af 20. marts 2004. Det er overvejende sandsynligt,
at bristningen af livmoderen skyldes livmoderens nedsatte
brudstyrke i1 arret efter det tidligere kejsersnit, og at
bristningen kom som en felge af stigningen i det intrauterine
tryk under veerne (den udspanding, der sker i livmoderveavet
under veerne). Trykstigningen i livmoderen var ikke hejere
end den, der ses ved normal spontan fedsel. Der findes ingen
anden arsag til bristningen. Livmoderbristningen skyldes s&-
ledes med overvejende sandsynlighed fysiske egenskaber hos
moderen selv, dvs. selve grundtilstanden, og ikke fedsels-
hjelpen eller det anvendte lazgemiddel. Retslegerddet er i
sine tre erklaringer naet frem til samme konklusion, se herom
s@rligt svarene pa spergsmadl 3, 4, jf. nyt spergsmal 3, 12 og
13. Der er som felge heraf ikke pafert sagsegte 2 nogen fy-

sisk skade som felge af behandlingen pa Hijlll NG

Sagsegte 1 har til stette for sin frifindelsespastand over-

ordnet gjort galdende, at der ikke er et sikkert grundlag for
at tilsidesatte sagsegte 1 s afgerelse af 3. marts 2003. Sag-
segte 1 har nermere gjort gazldende, at en patient er beretti-
get til erstatning efter lov om patientforsikring, hvis pati-
enten ved behandlingen, underseggelsen m.v. med overvejende
sandsynlighed er pafert en fysisk skade, jf. lovens § 1, stk.
1, jf. § 2, stk. 1, og hvis skaden med overvejende sandsyn-
lighed er forvoldt péd en af de 1 § 2, stk. 1, nr. 1-4, an-
forte mader. Ved sin afgerelse fandt sagsegte 1 det overve-
jende sandsynligt, at sagsegte 2 var pafert en fysisk skade i
form af sver hjerneskade som felge af behandlingen i forbin-

delse med fedslen den 29. januar 2001. Sagsegte 1 lagde her-



ved vagt pa, at risikoen for ruptur af livmoderen i forbin-
delse med fedslen hos kvinder, der tidligere har faet foreta-
get kejsersnit, eges fra 0,7 % til 2,9 %, nar fedslen igang-
settes med prostaglandin stikpille. Den anvendte behandling
med igangsattelse af fedslen har sdledes med overvejende
sandsynlighed varet arsag til rupturen og dermed moderkage-
leosningen og den deraf felgende iltmangel, som medferte sag-
segte 27°s hjerneskade. Retslageradets erklazringer vedrerende
den procentuelle risiko og veernes betydning stetter sagsegte

1's afgerelse.

Sagsegte 2 har til stette for sin frifindelsespastand i det

vaesentlige henvist til sit pastandsdokument, hvori det over-
ordnet er gjort gazldende, at sagsegte 2 ved behandling er pa-
fort en fysisk skade, jf. patientforsikringslovens § 1, stk.
1, og § 2, stk. 1. Den fysiske skade er med overvejende sand-
synlighed en felge af den foretagne behandling og skyldes
ikke blot patientens grundsygdom eller andre forhold. Sag-
segte 2 er blevet pafert en fysisk skade i form af sver hjer-
neskade i forbindelse med feodslen den 29.: januar 2001 og er
dermed multihandicappet. Risikoen for ruptur af livmoderen
for kvinder, der tidligere har fedt ved kejsersnit, eges fra
0,7 % til 2,9 %, nar fedslen igangsattes med prostaglandin
stikpille, og den anvendte behandling med igangsattelse af
fodslen har saledes med overvejende sandsynlighed varet arsag
til rupturen og dermed til moderkagelesningen og den deraf
felgende iltmangel, som medferte sagsegte 27 s hjerneskade.
Sagsegte 2 har krav pd erstatning, jf. patientforsikringslo-
vens § 2, stk. 1, nr. 4, da skaden er mere omfattende, end
hvad man med rimelighed matte tale set i forhold til grundli-
delsen, som var igangsattelse af en fedsel efter et tidligere
kejsersnit. Sagsegte 2 er ved at udvikle spasticitet i arme,
ben og krop, og sagsegte 2 s mentale udvikling vil ikke blive
normal. Skaden er ikke undtaget fra dekning, jf. patientfor-

sikringslovens § 3, stk. 3, og der er hjemmel i loven til at



yde erstatning og godtgerelse som sket. Hijji I

-har den 1. marts 2002 anmeldt skaden under patient-
forsikringsloven, og Retslageradets erklazringer stetter sag-

segte 2 s pastand.
Landsrettens begrundelse og resultat

Det m& efter Retslegeraddets besvarelse af navnlig spergsmal
12 og 13 lagges til grund, at trykket i livmoderen udlest af
de igangsatte veer ikke var hejere end tryk forekommende ved
spontane fedsler, og at bristningen af livmoderen med overve-
jende sandsynlighed er sket som felge af de veer, der under

alle omstendigheder ville opsta, nar fedslen var i gang.

De sagsegte findes ikke heroverfor at have godtgjort, at den
fysiske skade pd sagsegte 2 med overvejende sandsynlighed er
en felge af den foretagne behandling, og dermed ikke, at sag-
segte 2 er blevet pafert en patientskade, der berettiger til
erstatning eller godtgerelse i henhold til lov om patientfor-

sikring.
Sagsegerens pastand tages herefter til folge.

I forholdet mellem sagsegeren og sagsegte 1 fastsattes sagens
omkostninger efter sagens vardi, at sagen har varet forelagt

for Retslageradet tre gange og sagens udfald.

Omkostningerne er til dekning af retsafgiften pd 24.460 kr.

og sagsegerens advokatudgifter.

Under hensyn til sagens karakter og forleb ophaves sagens om-

kostninger i forholdet mellem sagsegeren og sagsegte 2.



Thi kendes for ret

Sagsegte 1, Patientskadeankenavnet, og sagsegte 2, ANIINGNG

e son verge for D i 1pligtes at anerkende,

at sagsegtes 1°s afgerelse af 3. marts 2003 ophaves, og at
anerkende, at DJllNEER :<kc er pafert en patientskade,
der berettiger til erstatning eller godtgerelse i henhold til
lov om patientforsikring i anledning af behandlingen fer og
under DY >dscl, hvorefter Patientforsikringens
afgerelse af 29. juli 2002 star ved magt.

Sagsegte 1 skal inden 14 dage betale 125.000 kr. i sagsom-

kostninger til sagsegeren, il

I forholdet mellem sagsegeren og sagsegte 2 bzrer hver part

egne omkostninger.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekraftes. Ostre Landsrets kontor, den 11 NOV. 2005
P.j.v.




