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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 4. oktober 2018 i sag nr. BS 18-2135/2015:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Indledning

Sagen er anlagt den 3. december 2015 og angar en provelse af sagsogte An-
kenzvnet for Patienterstatningens afgerelse af 2. juli 2015, hvor Ankenav-

net @ndrede Patienterstatningens afgerelse af 15. september 2014. Patient-
erstatningen havde anerkendt, at sagsoger A som folge af
behandling i forbindelse med en fodsel pa B den 9.
februar 2013 var pafert en skade i form af luftinkontinens, og at denne skade var
omfattet af loven. Patienterstatningen tilkendte sagseger en erstatning pa 65.400
kr. for varigt mén. Den 24. oktober 2014 tilkendte Patienterstatningen sagseger
en yderligere erstatning pa 56.317 kr. Ankenavnet fandt, at sagseger ikke var
pafert en skade som folge af behandlingen.

Parternes pastande.

Sagseger A har nedlagt pastand om, at sagsegte Ankenavnet
for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at sagseger er pafert en
erstatningsberettigende skade efter klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet i forbindelse med behandling pa B

den 9. februar 2013.

Sagen skal herefter hjemvises til fornyet behandling 1 patientskadesystemet
med henblik pa udmaling af erstatning.

Ankenavnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagsegeren er i medfer af retsafgiftslovens § 13, stk. 1, nr. 3, jf. 1. pkt., fritaget
for at betale retsafgift, idet hun har en retshjelpsforsikring, der dekker
omkostningerne ved sagen, og opfylder de gkonomiske betingelser efter
retsplejelovens § 325. Retsafgift, som er betalt med 1.620 kr. ved sagens anlaeg
og med berammelsesafgift 1.620 kr., er tilbagebetalt til sagsageren den 4.
september 2018.

Oplysningerne i sagen
Denne dom er til dels affattet efter retsplejelovens § 218 a, stk. 2, idet dommen
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ikke indeholder en gengivelse af alle bilag 1 sagen.

Den 15. september 2014 traf Patienterstatningen afgerelse. Af afgerelsen
fremgér blandt andet:

Din skade 1 form af luftinkontinens er omfattet af loven. Vi henviser
til vedlagte sagsfremstilling og begrundelse.

Du er berettiget til 65.400 kr. i godtgerelse for varigt mén.

Vi vurderer, at selve behandlingen under fodslen af din sen 9. februar
2013 ikke fulgte erfaren specialiststandard.

Vi har lagt veegt pa, at ensket om at fode ved kejsersnit var medicinsk
velbegrundet, veldokumenteret i journalen, at det udsprang af din
erfaring fra den forste fadsel 1 2008, og at det blev accepteret af
personalet pé fedeafdelingen.

Der forela sdledes en dokumenterbar aftale om, at du skulle have
foretaget planlagt kejsersnit.

Da du imidlertid gik spontant i fedsel, inden dette skulle udferes, var
det ikke muligt.

Du har som patient en selvbestemmelsesret, og i det omfang
patientens ensker ikke er medicinsk kontraindicerede, er det erfaren
specialiststandard at folge patientens ensker og de aftaler, der indgas
med patienten omkring behandlingen.

Vi vurderer, at dit samtykke til behandlingen ikke blev givet pa et reelt
grundlag.

Vi vurderer ogsa, at da du gav tilladelse til sugekopforlesningen, var
det ud fra en foruds@tning om, at der skulle foretages et enkelt treek og
ikke tre traek, et klip og endnu et traek.

Havde man handlet efter erfaren specialiststandard, havde man efter
vores vurdering konverteret til kejsersnit omkring kl. 06.00 eller kort tid
derefter, hvor veerne aftog, og der ikke laengere var den fornedne
fremgang i fodslen.

Vi har i den forbindelse lagt veegt pa, at din sen ikke havde bevaget
sig leengere ned i fodselskanalen, end at han godt ville kunne presses
op igennem maven ved et kejsersnit.

Havde man fastholdt aftalen om kejsersnit, nar der ikke lengere var
den enskede fremgang i fadslen omkring kl. 06.00, havde du undgéet
skade 1 form af luftinkontinens og de gener, det har pafert dig i dag.
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Ved afgorelse af 24. oktober 2014 tilkendte Patienterstatningen sagseger en
yderligere erstatning pd 56.317 kr.

Den 2. juli 2015 @ndrede Ankenavnet for Patienterstatningen Patienterstat-
ningens afgerelse, idet Ankenavnet fandt, at sagsegeren ikke var péfort en
erstatningsberettigende skade som folge af behandlingen i1 forbindelse med
fodslen. Af begrundelsen fremgér:

Det er anken@vnets vurdering, at der gennem graviditeten ikke var
nogen medicinsk indikation for et planlagt kejsersnit. Der ses ikke i
sagen objektive holdepunkter for, at A skulle have et
snavert bakken, hvilket den 1. februar 2013 (uge 37) blev angivet
som indikation for et planlagt kejsersnit. Der findes pa den baggrund
ikke grundlag for, at man i det konkrete tilfeelde angav ‘pelvis
angusta’ (snevert baekken) som indikation for et planlagt kejsersnit.
Det skal hertil bemeerkes, at der under A's forste fodsel 1
2008 var tale om, at barnet stod i uregelmessig hovedstilling, i
modsetning til denne graviditet, hvilket kunne forklare det mislykkede
cup-forlgsningsforseg ved forste fadsel. Det forhold, at hovedet stir
bevegeligt over baekkenindgangen i uge 37 hos en flergangsfedende,
indikerer ikke i sig selv et snaevert baekken. Det er hyppigt fore-
kommende, at caput forst pa et senere tidspunkt star fast hos
flergangsfedende. Egentlig pelvis angusta ses dels som folge af
knogleanomalier og dels som folge af erhvervede knogle-, led-,
muskel- samt traumatiske lidelser, og der ses ikke at have varet
mistanke om nogen af disse tilstande hos A Safremt en
kvinde ensker et planlagt kejsersnit pa grund af bekymring omkring
forlebet, som i1 det konkrete tilfeelde, kan der dog efter en konkret
vurdering vere grundlag for, at dette onske imedekommes.

Det fremgér af sagen, at A henvendte sig pa
fodeafdelingen i spontan fedsel (uge 38+1) den 9. februar 2013 om
natten, 5 dage for dagen for det planlagte kejsersnit. Det fremgéar af
journalmaterialet, at man her vurderede, at hun var i aktiv fedsel med
livmodermunden 8 cm. &ben og caput staende fast i baekkenet. Det
fremgar endvidere, at A blev oplyst om, at man pa dette
tidspunkt nu skennede, at der rent fysisk foreld mulighed for at forsege
at fode vaginalt, og at hun dreftede denne situation med vagthavende
leege. Det fremgar, at A herefter samtykkede til at stile
mod vaginal fedsel med sarligt fokus pa progression.

Det skal bemerkes, at der ikke i1 journalen pa noget tidspunkt under
fodslen ses at vare noteret, at A har bedt om et kejsersnit.
Det fremgér, at der tidligt pa morgenen var en langvarig presseperiode,
at der var korte og ineffektive presseveer, og at man skennede, at
barnet med stor sandsynlighed ville kunne forleses ved brug af cup.
Det fremgér ikke af journalen, at et s&rligt antal treekforseg skulle
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have veret ‘aftalt’ pa noget tidspunkt. Det fremgér dog, at A

pa davarende tidspunkt ‘ikke var meget for cupanleggelse’ pa
grund af tidligere forleb, men at hun dog samtykkede til det. Det er
ankenavnets vurdering, at den mest skdnsomme forlesningsmetode i
en situation som den konkrete omkring kl. 6, hvor der var helt
udslettet livmodermund og caput stod imellem spinae og
bakkenbunden (og havde stéet helt fast pa baekkenbunden) var vaginal
forlesning, herunder cup-forlesning. Det findes pa denne baggrund i
overensstemmelse med den erfarne specialists standard at forsege at
fremme vaginal forlesning ved hjalp af forst ve-stimulation for at
fremme mere effektive veer, s hovedet kan treenge helt ned pa
bakkenbunden igen og herefter cupforlesning pé grund af manglende
fremgang, fremfor at konvertere til kejsersnit.

Hverken det forhold, at der havde veret sat en dato for et planlagt
kejsersnit, det tidligere fodselsforleb 1 2008 taget i betragtning eller
dreftelsen omkring fedemetode, da hun ankom til fedegangen i

aktiv fodsel, som droftelsen ses dokumenteret 1 sagens akter, kan
@ndre pd ankenavnets vurdering af, at der ikke var indikation for at
konvertere til et kejsersnit omkring kl. 6. Der er lagt vegt pa, at det
ikke er ukompliceret at udfere et kejsersnit sa sent i et fadselsforleb,
idet risiko for laesioner pd kvinden med blandt andet rifter i vagina og
parametrierne er oget. Herudover er risikoen for barnet ligeledes oget,
selv nar hovedet stir imellem spinae og bekkenbunden og dermed
ikke helt fast pa beekkenbunden.

Det skal i gvrigt bemzerkes, at det er ankenzvnets vurdering, at A'S

efterfolgende gener 1 form af periodevise tilfelde med
afferingsinkontinens og problemer med at holde pa luft i visse
situationer ikke med overvejende sandsynlighed skal tilskrives den
vaginale fodselsbehandling herunder cup-forlesningen, men mere
sandsynligt skal tilskrives selve fadslen og den pavirkning af
underlivet dette medferer. Der er ved vurderingen lagt vaegt pa, at
sphincterapparatet (den interne og eksterne sphincter) blev fundet
intakt ved efterfolgende undersogelse med ultralydsskanning.
Inkontinens uden péavisning af laesion af sphincterapparatet kan saledes
vere forarsaget af selve fodslens pavirkning af nerver og muskler og
ses efter normale vaginale fadsler uden episiotomi eller cup forlgsning.

A findes saledes ikke pafert en erstatningsberettigende skade
som folge af behandlingen i forbindelse med fodslen pA B
den 9. februar 2013.

For sa vidt angar det forhold, at der synes at vaere en vis
uoverensstemmelse mellem det 1 journalerne anferte vedrerende draftelser/
"aftaler’ omkring fedselsmetode- og forleb, og det A har
opfattet, at der blev lavet aftaler om, skal det bemarkes, at ankenavnet
som udgangspunkt ma henholde sig til de eksisterende journaler,
medmindre andet efter omstendighederne findes tilstrekkeligt
dokumenteret eller sandsynliggjort.
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Afjournalen fra B fremgér:

"5.10.2012 Besogsnotat

..... Der er ingenting i vejen for at A forsgger vaginal fodsel. Vi vil
overvage hende lidt ekstra pa baggrund af tidligere sectio pga. den lille
risiko for uterusruptur. Hun skal derfor ses tidligt 1 fedslen og kontinuerligt
overvages.....Ses uge 37 med henblik pa at vurdere, om det ogsa fra vores
er OK, at hun feder vaginalt. Og safremt hun kommer i en situation, hvor
hun skal sattes igang, kan vi ogsa revurdere, om det pa det tidspunkt vil
vare mere fornuftigt at stile mod planlagt kejsersnit..."

01.02.2013 Besogsnotat

..... A var oprindeligt indstillet pa at forsege vaginal fodsel, men efter
sidste kontrol, hvor der efter A'S mening var fundet et relativt stort
hovedomfang, er hun begyndt at blive nerves for at skulle fode, og har
egentligt bestemt sig for at fa lavet kejsersnit pany. Scanningen fra sidst
viser BPD hgjt i normalomradet, men fuldstaeendig normalt hovedomfang.
Er informeret om at det der kunne veere drsag til, at barnet ikke traengte
ned i beekkenet sidste gang, var at den 1a uregelmeessigt, hvilket betyder, at
hovedet passerer mere ugunstigt i forhold til backkenets forhold....Pa
baggrund af sidste forleb med frustan vacuum ekstraktion, aktuelt caput
over bakkenindgangen samt A'S indstilling aftales elektivt sectio pa
indikation pelvis angusta.....

09.02.2013 04:00 Journalnotat

..... Man finder ved ankomsten orificium dilateret til 8 cm og caput fast 1
bakkenindgangen...Caput 1 bekkendindgangen. Kan ikke puffes op.

..... Drofter situationen med pt. Er udvidet sig hurtig pa sparsom veaktivitet
og hovedet er treengt bedre ned end ved sidste vurdering. Foreligger pt.
muligheden for at forsege at fode vaginalt. Hvis der er progression efter
HSP. Samtykker til dette, men der skal vere saerlig fokus pa progression
pga. sectio antea samt tidligere dysproportio med frustra cup.

09.02.2013 04:01Jordemodernotat

..... vagt tilkaldes til vurdering, da pt. skulle have elektivt sectio om en uge
pga tidl...akut sectio. efter forsegt pp. med obs randlgsning, og vac
frustrata.

09.02.2013 04:38 Jordemodernotat
..... der aftales med pt at hun vil forsege vag. forlesning. at der om 2-3
timer bliver taget en beslutning om sectio hvis der ikke er fremgang

09.02.2013 05:55 .....Ledende fosterdels stand: Mellem beekkenindgang og
spinae. Vestyrke: 2

09.02.2013 05:57 Jordemodernotat
..... veerne lidt aftagende.vg caput mellem spinae og bb, efter aftale med
vagt msm og for ikke at treekke fodslen som aftalt opsattes s-drop crg ia.
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09.02.2013 06:55 Jordemodernotat

..... som lovet kaldes vagt msm. til vurdering. s-drop har ikke hjulpet pa
veerne, der er lidt pressetrang pt har presset 20 min aktivt. men veerne er
ikke kraftige nok. vg. regl m hoved. knap pa bb nar pt presser.

09.02.2013 07:30.Jordemodernotat: pt star op og sma presser mens der
ventes pa vagth. msm- da der er meget travlhed i afd er hun til akut
arbejde pa anden stue.

Barnet blev 1 folge jorunalen fodt kl. 07.46.

Af journalnotat fra Mavetarm-Kirurgisk Ambulatorium fremgér:

04.06.2013 14:19

Sygeplejestatus
..... har ingen fornemmelse af, at hun skal have aff.. Har ingen
knibefunktion.
Af journalnotat af 22. juli 2013 v/overlege C ,pa D
, fremgar:
Konklusion

Séledes fuldsteendig intakt sfinkterapparat. Ingen tegn til defekter. Der er
géet omkring 6 maneder siden patienten har fodt og det er endnu muligt at
patienten vil fa en spontan bedring af sin inkontinensproblematik. Patienten
koordinerer darligt i baekkenbunden, og vi kan tilbyde hende oplering i
biofeedback.

Af besggsnotat af 15. januar 2014, Mavetarm Kirurgisk Ambulatorium fremgar:

Der er nu géet 1 ar efter fedslen. Inkontinensen er blevet fin, men hun har
stadigvaek mistanke om, at hun ikke er helt tet for flatus. Hun kan ikke
direkte merke ufrivillig flatus afgang, men synes, at hun kan lugte tarmluft
i visse situationer. Hun er begyndt at optrappe motionering og det gér i det
hele taget fint. Jeg forventer fortsat bedring af inkontinens forholdene
indenfor det naeste ar. Vi afslutter kontrollerne her...

Retslaegeradet har til brug for sagen afgivet folgende udtalelse af 20. december
2017:

Spergsmal 1:
Retsleegerddet bedes beskrive sagsogers helbredsgener i forbindelse med
inkontinens, herunder omfanget af inkontinensen.

Sagseger henvender sig initialt den 15.03.13, 6 dage efter fedslen, med
inkontinens for affering. Ved ambulant besag pa Mavetarmkirurgisk
afdeling den 08.05.13 beskrives daglig afferings- og luftinkontinens.
Ved de kommende besog beskrives bedring isar efter behandling hos
fysioterapeut i perioden fra august 2013 til november 2013. Séledes
beskrives ved kontrol den 09.10.13 inkontinens for affering under 1

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D45



gang ugentligt og inkontinens for luft mellem én gang om dagen og én
gang om ugen (beskrevet ved Wexner score).

Ved det afsluttende besog i Mavetarm-Kirurgisk Ambulatorium, B

den 16.01.14, det vil sige knapt 1 &r efter fodslen,
beskrives det, at der ikke leengere er problemer med afferings-inkontinens,
men at sagsgger fortsat har mistanke om, at hun ikke er helt taet for luft,
idet hun kan lugte tarmluft 1 visse situationer. Det er ikke angivet, hvor
hyppigt sagseger har disse gener. Man har angivet, at man forventer
yderligere bedring indenfor det kommende ar.

[ april 2015 oplyser fysioterapeut E der har haft sagseger
i behandling 1 2013, at hun telefonisk har talt med sagseger og faet

oplyst, at sagseger stadig ikke har kontrol over luft, og at hun er praeget
af angst for at leekke. Der er ingen objektiv undersegelse pa dette
tidspunkt.

Spergsmal 2:

Retsleegerddet bedes vurdere, om darsagen til sagsogers luftinkontinens
skyldes en nerveskade i forbindelse med fodsel, eller om der udfra en
leegefaglig vurdering kan udledes andre drsager til skaden. Sdfremt der
vurderes andre drsager, bedes Retsleegerddet beskrive disse i relation til
fodselsforlobet.

Sagsegers inkontinens for luft kan skyldes nerveskade 1 forbindelse med
fodslen. Inkontinens for luft efter en fodsel kan ud over nerveskade ogsa
skyldes overstraekning af baekkenbundens bindevaev og muskler. Risikoen
for pavirkning af nerver, bindeveev og muskler med inkontinens til folge
oges ved lang uddrivningsperiode, klip 1 mellemkedet (episiotomi), andre
bristninger i mellemkadet og instrumentel forlgsning (sugekop).

Spergsmal 3:

Retsleegerddet bedes oplyse, om der udfra leegefaglig vurdering burde
have veeret foretaget kejsersnit som folge af patientens onske, det
forudgdaende vanskelige fodselsforlob og de aftaler, der var indgdet med
patienten omkring behandlingen.

Der er ved besvarelsen af spergsmél 3 ikke enighed blandt de voterende.

Professor P. og overlege H. C. udtaler, at aftalen

om planlagt kejsersnit blev indgéet ved kontrol den 01.02.13 i
graviditetsuge 37+0. Indikationen for at planlaegge kejsersnit var en
kombination af sagsegers enske sammen med mistanke om snavert
baekken (pelvis angusta) pa baggrund af tidligere mislykket

kopforlesning og et prominerende hoved over baekkenindgangen ved
undersggelsen den 01.02.13. Der foreligger ikke i sagens akter objektive
undersegelser for eksempel baekkenmal fra kejsersnittet, som underbygger
mistanken om snavert bakken.

Da sagsgger kommer ind i fedsel den 09.02.13, er hun allerede langt i

STD061446-S01-ST01-K194-T3-L01-M00-\D45

Side 7/24



fodsel (8 cm), og barnets hoved vurderes fast i baekkenindgangen, hvilket
er anderledes end ved undersegelsen 1 uge 37. Ifelge journalnotat
samtykker sagseger under de givne gunstige forhold til forseg péa vaginal
fodsel under forudsatning af saerligt fokus pa normal progression. Det
vurderes ud fra en leegefaglig vurdering, at der ikke var grund til at
foretage kejsersnit, da sagseger ankommer pa fedegangen kl. 04.00.
Sagseger er helt aben klokken 04.55, og barnets hoved star i
bakkenindgangen. En time senere opsattes vestimulerende drop for at
fremme nedtraengningen af hovedet, og klokken 05.57 er det angivet, at
hovedet star mellem spinae og bakkenbunden. Klokken 06.35 begynder
sagseger at presse aktivt. Klokken 07.39 er barnets hoved pa
bakkenbunden, og der anlegges sugekop.

Professor N. udtaler, at i notat af den 01.02.13 fremgéar
sagsggers gnske om kejsersnit, og i notatet af den 09.02.13 klokken 04.00
fremgar det desuden, at sagseger samtykker 1 beslutning om, i stedet for
kejsersnit, at stile imod vaginal fedsel. Det vurderes derfor, at der ikke er
truffet beslutninger, som sagseger ikke har samtykket i. Imidlertid forela
der legefaglig indikation for kejsersnit, da sagseger ankom til fodegangen
den 09.02.13.

Baggrunden for denne vurdering er, at speciallege den 01.02.13 havde
ordineret planlagt kejsersnit pa indikationen pelvis angusta (snaevert
bakken), og det forhold, at fosterets hoved ved ankomsten til fodegangen
den 09.02.13 “stod fast 1 beekkenindgangen, let prominerende”, ikke gav
leegefaglig anledning til at @ndre denne diagnose, som anses for absolut
leegefaglig indikation for kejsersnit.

Spergsmal 4:
Retsleegerddet bedes oplyse, om patientens onske om kejsersnit var
medicinsk kontraindiceret.

Et planlagt kejsersnit var ikke medicinsk kontraindiceret.

Spergsmal 5:

Retsleegerddet bedes oplyse,om det forhold, at sagsoger efter det
forudgdende fodselsforlob havde veeret plaget af hcemorider, som var
blevet behandlet med leegeordineret proctosedyl salve og magnesia, udfra
en leegefaglig vurdering burde have haft betydning for afvejningen af, om
der skulle gennemfores vaginal fodsel eller foretages kejsersnit.

Hamorider er normalt ikke indikation for at foretage kejsersnit.
Spergsmal 6:

Retsleegerddet bedes oplyse, om der udfra en leegefaglig vurdering burde
have veeret foretaget kejsersnit efter den indledende presseperiode, hvor

barnet ikke blev fodt.

Efter den indledende presseperiode, hvor barnet ikke blev fadt, vaelger
man at fortsette med vestimulerende drop og anlaegge sugekop efter en
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times aktiv presseperiode. Lagefagligt kunne man pa dette tidspunkt
have valgt at lave kejsersnit pa grund af sagsegers tidligere forleb, men
det skennes ikke forkert at fortsatte vaginal fedsel under forudsetning af
sagseggers samtykke, idet kejsersnit pa dette meget fremskredne tidspunkt
i fadslen kan vaere kompliceret for sével mor som barn.

Spergsmal 7:

Retsleegerddet bedes oplyse, om sagsagers skade i form af
luftinkontinens kunne have veeret undgdet, sdfremt der fra starten havde
veeret foretaget kejsersnit.

Det er mest sandsynligt, at sagsegers luftinkontinens kunne have varet
undgaet, hvis der var foretaget kejsersnit fra starten.

Spergsmal 8:
Retsleegerddet bedes oplyse, om behandlingen efter fodslen er i
overensstemmelse med almindelig leegefaglig standard.

Behandlingen efter fodslen med mave-tarmkirurgisk udredning, transanal
irrigation, kostvejledning og vurdering samt fysioterapi vurderes at vere i
overensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig standard.

Spergsmal 9:
Retsleegerddet bedes oplyse, om der i ovrigt i forhold til fodselsforlobet er
bemcerkninger.

Ne;.

Spergsmal 10:
Giver sagen i ovrigt radet anledning til bemcerkninger?

Ne;.

Spergsmal A:

Retsleegerddet bedes beskrive A's nuveerende helbredsmcessige
gener, herunder om og i givet fald hvilke gener i form af
afforingsinkontinens og problemer med at holde pd luft A i dag
oplever.

De nuverende gener fremgar ikke ordentligt belyst af sagens akter. Den
seneste vurdering af gener er fra det afsluttede besgg i Mavetarm-
Kirurgisk Ambulatorium, B den 16.01.14, det
vil sige knapt 1 ar efter fodslen, hvor det beskrives, at der ikke laengere er
problemer med afferingsinkontinens, men at sagseger fortsat har mistanke
om, at hun ikke er helt tet for luft, idet hun kan lugte tarmluft i visse
situationer. Det er ikke angivet, hvor hyppigt sagseger har disse gener.
Man har angivet, at man forventer yderligere bedring indenfor det
kommende ar. Om denne bedring er indtruffet fremgar ikke af sagens
akter.
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I april 2015 oplyser fysioterapeut E der har haft sagseger
i behandling 1 2013, at hun telefonisk har talt med sagseger og faet

oplyst, at sagseger stadig ikke har kontrol over luft, og at hun er praeget
af angst for at leekke. Der er ingen objektiv undersegelse pa dette
tidspunkt.

Spergsmal B:

Retslegerddet bedes pa baggrund af sagens legelige bilag oplyse, om der
var medicinsk indikation for et planlagt kejsersnit ved A's

anden fodsel primo 201 3.

Retsleegerddet bedes herved blandt andet tage i betragtning, at det af
journalnotat af 5. oktober 2012 (bilag 8, s. 1,) fremgdr, at der ingenting
var i vejen for, at A forsagte vaginal fodsel. Retslegerddet
bedes endvidere tage i betragtning, at der ved indgdelse af aftale om
vaginal fodsel fremgdr: “Pa baggrund af sidste forlob med frustran
vacuum ekstraktion, aktuelt caput over beekkenindgangen samt A'S
indstilling aftales elektivt sectio pad indikation pelves angusta’.

Der er ved besvarelsen af spergsmél B ikke enighed blandt de voterende.

Professor P. og overlaege C. udtaler, at der ikke

var absolut medicinsk indikation for planlagt kejsersnit ved sagsegers
anden fodsel. Ved tidligere kejsersnit vil der vanligvis vare en grundig
information af patienten om fordele og ulemper samt risici ved vaginal
fodsel efter tidligere kejsersnit sammenlignet med planlagt kejsersnit. Ud
fra denne information giver patient sit informerede samtykke til enten
vaginal fodsel eller planlagt kejsersnit. Det fremgar af journalen, at
sagsgger har modtaget denne information og i samrad med leegen har
besluttet at planleegge kejsersnit.

Professor N. henviser til besvarelse af spergsmal 3.

Spergsmal C:

Retsleegerddet bedes pd baggrund af sagens leegelige bilag oplyse, om
der forefindes objektive holdepunkter for, at A skulle have
er sneevert beekken (‘pelvis angusta).

Der er i sagens akter ingen objektive mal for snaevert baekken. Det
fremgér séledes ikke, om der er lavet baekkenmaél ved forste fodsel
(kejsersnit). Laegen har ved undersogelsen 1 uge 37 dog fundet, at barnets
hoved prominerende over symfysen og har ssmmenholdt med tidligere
mislykket sugekop tolket dette som en indikation for snaevert beekken.

Spergsmal D:

Retsleegerddet bedes oplyse, om det var i overensstemmelse med

almindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer at foresla

vaginal fodsel den 9. februar 2013, da A ankom til B
i aktiv fodsel.
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Retsleegerddet bedes ved besvarelsen inddrage sagens leegelige bilag.
herunder journalnotat fra selve fodslen den 9. februar 2013 (bilag 5,
s.2).

Der er ved besvarelsen af spergsmal D ikke enighed blandt de voterende.

Professor P. og overlege H.C. udtaler, at det
vurderes at vere 1 overensstemmelse med almindeligt anerkendte
legefaglige retningslinjer at foresla vaginal fodsel, da sagseger ankom i
aktiv fedsel den 09.02.13. Da sagsegger kom ind i fadsel den 09.02.13, er
hun allerede langt i fadsel (8 cm), og barnets hoved vurderes fast i
bakkenindgangen, hvilket er anderledes end ved undersggelsen 1

uge 37. Ifelge journalnotat samtykker sagsoger under de givne gunstige
forhold til forseg pé vaginal fedsel under forudsatning af serligt fokus pa
normal progression. Det vurderes ud fra en leegefaglig vurdering, at der
ikke var grund til at foretage kejsersnit, da sagseger ankommer pa
fodegangen kl. 04.00.

Professor N. henviser til besvarelse af spergsmal 3.

Spergsmaél E:

Retsleegerddet bedes i forlengelse af sporgsmdl D og pd baggrund af
sagens leegelige bilag oplyse, om det var i overensstemmelse med
almindeligt anerkendte leegelige retningslinjer ikke at konvertere til
kejsersnit den 09. februar 2013, kil 6.00.

Der er ved besvarelsen af spergsmél E ikke enighed blandt de voterende.

Professor P. og overlege H. C. udtaler, at sagsoger
er helt &ben klokken 04.55, og barnets hoved star i baekkenindgangen. En
time senere opsettes vestimulerende drop for at fremme nedtreengningen
af hovedet, og klokken 05.57 er det angivet, at hovedet star mellem
spinae og bakkenbunden. Klokken 06.35 begynder sagsgger at presse
aktivt. Klokken 07.39 er barnets hoved pa bakkenbunden, og der
anlegges sugekop.

Det er ikke angivet i journalen, hvilken aftale der specifikt er indgéaet
med sagsager klokken 04.00 omkring progressionen udover, at der skulle
vere sarligt fokus pa denne, men det faktum, at man har valgt at give
vestimulerende medicin kl. 05.55 tyder pa, at progressionen ikke har
veret tilfredsstillende, hvorfor man pé dette tidspunkt kunne have valgt
at lave kejsersnit. Safremt fodslen vurderedes naert forestdende er det dog
1 overensstemmelse med almindeligt anerkendte laegelige retningslinjer

at fortseette vaginal fodsel pa dette tidspunkt.

Professor N. henviser til besvarelse af spergsmal 3.
Spergsmal F:

Retsleegerddet bedes oplyse, om og i givet fald hvilke helbredsmcessige
risici det havde medfort for henholdsvis A og hendes son,
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hvis der var konverteret til kejsersnit den 9. februar 2013, kl. 6.00.

Kejsersnit pa et meget fremskredent tidspunkt i fedslen, hvor barnets
hoved er pa baekkenbunden kan indebare oget risiko for skader pa
moderen (udrifter i livmoderen, blodning, infektion, skade pa blaere) og
for barnet (iltmangel, intrakraniel bledning, skade pa nakke og hals), idet
det kan vaere yderst vanskeligt at fa barnets hoved op fra bakkenet.

Spergsmal G:

Retsleegerddet bedes vurdere, om A's gener i form af
afforingsinkontinens og problemer med at holde pd luft mest sandsynligt
kan henfores til:

a) Selve fadslen og de medfolgende pavirkninger af underlivet

b) Den vaginale fodsel og cup-forlosningen

¢) Andre, herunder uoplyste forhold

Retslegerddet bedes begrunde svaret.

Sagsegers gener i form af problemer med at holde pa luft skyldes mest
sandsynligt selve fodslen og de medfelgende pavirkninger af underlivet.
Der henvises i @vrigt til besvarelsen af spergsmal 2.

Forklaringer

Sagsegeren A har forklaret, at hun er ansat som socialrddgiver
i Ungeradgivningeni F  kommune. Hun har sonnerne G p3 10 ar og

H  pa5ar. Ved fodslenaf G fik hun vestimulerende drop, men veerne
gik 1 sta. Et forseg med sugekop mislykkedes, hvorefter hun fik kejsersnit.
Jordemoderen beklagede dagen efter fodslen, at de ikke havde opdaget, at
barnet var en sakaldt stjernekigger. Hun forstod det sddan, at der ikke var
plads til, at barnet kunne komme gennem fodselskanalen.

Da hun var gravid med H  havde hun ingen afferingsgener, men hun hav-
de hemorider. Ved en undersoegelse den 1. februar 2013 fik hun at vide, at
hun ventede et stort barn, og at det stod lidt hejt. Hun begyndte at blive ner-
ves for fadslen og besluttede sig til at anmode om et kejsersnit. Hun blev ind-
stillet til kejsersnit, der skulle foretages den 14. februar 2013. Hvis fedslen
gik 1 gang tidligere, skulle hun henvende sig pa fodegangen, og hun ville ogsé
under disse omstendigheder fa et kejsersnit.

Fadslen gik 1 gang den 9. februar 2013, og hun var 8 cm aben, da hun kom
ind pa fedegangen. En jordemoder spurgte, om hun enskede et kejsersnit.
Hun dreftede spergsmalet med sin agtefzlle. Laegen kom og sagde, at de
kunne lave en aftale om, at hvis fedslen gik i std, kunne de foretage et kej-
sersnit. De aftalte, at der ikke skulle forseges med sugekop. Hun fik herefter
vestimulerende drop. Der skete ikke rigtig noget, og hun blev bange for, at
fodslen ville gé 1 sta, og at forlebet fra den forste fodsel ville gentage sig.
Hun tilkendegav flere gange, at hun enskede et kejsersnit som aftalt. Hun
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gred og var utryg og bange og sagde til jordemoderen og legen, at de lob
fra deres aftale om kejsersnit. Det var is@r jordemoderen, der ignorerede, at
hun sagde fra, men leegen var ogsa til stede. Lagen gik ud efter bagvagten.
Hun forstod det sadan, at da leegen gik ud til bagvagten, ville de holde sig til
aftalen. Hun bad derfor jordemoderen om at slukke for droppet, idet hun
regnede med, at hun skulle have et kejsersnit. Jordemoderen sagde, at en an-
den kvinde var ved at fade, og at denne kvindes barn havde det dérligt, hvor-
for denne kvinde skulle have et kejsersnit forst. Da overlaege '

kom og sagde, at de skulle forsege med sugekop, folte hun, at hun ikke
havde noget valg, og accepterede det. Hun havde givet op. Der blev herefter
forsegt med sugekop. Det var meget voldsomt. Hun fik at vide, at de klippe-
de. P4 det tidspunkt ville hun bare have det overstéet, og hun tror ikke, at
hun sagde noget. Hun folte sig tilsidesat og havde opfattelsen af, at persona-
let syntes, at hun var irriterende og belastende. Da aftalen om kejsersnit blev
indgaet, var det formentlig intentionen at holde den, men det er ogsa hendes
opfattelse, at det var besluttet, at hun skulle fode vaginalt, uanset hvad hun
sagde.

Efter at vaere kommet hjem konstaterede hun, at hun ikke kunne kontrollere
sin affering, og ikke kunne maerke, at hun havde affering. Hun aflyste bar-
selsbesog og isolerede sig hjemme.

Under en efterfodselssamtale den 21. maj 2013 beklagede overlaege !

forlabet og tilkendegav, at der ikke skulle vare tvivl om, at de
aftaler, der blev indgéet forud for fedslsen og i fodselsforlebet, stod ved
magt.

Hun blev bange for at ga ud, iser i de forste maneder. Forste gang, hun pro-
vede at aflevere sin @ldste son 1 bernehaven, havde hun affering og métte ga
hjem med affering i bukserne, og hun métte opgive at aflevere ham. Hun
greed meget, og alt kom til at handle om affering. Efter nogle méneder fik
hun nogle sekunders varsel, men hun holdt sig helst hjemme. Hun har flere
gange haft affering under indkeb.

Hun startede pd arbejde den 23. oktober 2013. Hendes ®gtefzlle tog sig af
alt vedrerende bernene, sd hun kunne lave tarmskylning om morgenen. Hun
havde en aftale med sin leder om, at hun kunne mede senere, hvis det trak ud
med tarmskylningen. Hun lavede tarmskylning hver dag, ogsé selv om affor-
ingsinkontinensen var meget bedre pd dette tidspunkt. Hun havde lange sam-
taler med klienter og kunne ikke lige gé pa toilettet. Nar hun kunne maerke,
at hun skulle pd toilettet, skulle det ga hurtigt. Hun havde féet oplyst, at hvis
der var tale om en nerveskade, ville nerverne efter 6 maneder begynde at
gendanne sig. Hvis hendes situation ikke blev bedre, kunne hun fa indopere-
ret noget 1 ballen eller ldret, som kunne stimulere lukkemusklen. Hun enske-
de ikke en séddan operation. Hun havde pé dette tidspunkt ikke uheld pé sam-
me méde som i starten. Det kunne dog stadig forekomme, at hun ikke ndede
pa toilettet i tide. Hendes gener var i hgjere grad lugt- og luftgener. Et ar ef-
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ter fodslen var hun ikke helt teet for luft, nar hun satte sig eller bukkede sig.
Hun kunne ikke altid merke det, men kunne lugte det. Hun kan i dag have
svert ved at holde sig selv ren i endetarmsébningen. Hun laver knibeovelser
dagligt, og spiser HUSK for at samle afferingen. Hun undlader at spise mal-
keprodukter. Hun kan ikke ligge i1 ske, da hun feler sig uleekker. Hun har ik-
ke problemer hver dag. Det kommer meget an pa, hvordan afferingen er.
Hun er meget opmarksom pé lugt. Hvis der er lugt, tror hun, at det stammer
fra hende.

J har forklaret, at han har varet gift med sagsogeren. Han
er leerer. Han var med til samtalen den 1. februar 2013. De fik at vide, at sag-
sogeren ventede et stort barn. Der var enighed om, at sagsegeren som folge
af komplikationer ved fodslen af deres forste barn skulle have et kejsersnit.
Den forste fodsel var endt med et kejsersnit efter presseveer, der ikke var
kraftige nok, en for smal fedselskanal og et enkelt forgaves forseg med su-
gekop.

Han kom sammen med sagsegeren til fodegangen den 9. februar 2013. De
regnede med, at sagsegeren skulle have et kejsersnit. Efter den indledende
undersogelse sagde personalet, at sagsegeren skulle valge at fode vaginalt,
da hun var nasten helt aben. De talte med hinanden om det og var med tanke
pa den forste fodsel i tvivl. Personalet gav udtryk for, at der var fin plads, og
at sagsegeren var fuldt udvidet, og rddede dem til en vaginal fodsel. De aftal-
te med den vagthavende lege, at hvis fodslen gik i std, eller veerne ikke var
optimale, skulle der foretages et kejsersnit. De accepterede herefter en vagi-
nal fodsel. Sagsegeren var fuldt udvidet, men den sidste del af fodslen gik 1
std, ligesom ved den forste fodsel. Sagsegeren fik vestimulerende drop. De
henviste til aftalen om kejsersnit og den forste fodsel, men personalet ville se
tiden an. De mente ikke, at det var den rigtige lesning pé grund af forlebet
ved den forrige fodsel. De gjorde indtil kl. 7.15 flere gange og stadig tydeli-
gere opmarksom pa aftalen om kejsersnit. De folte sig ikke taget alvorligt.
Efter at have konfereret med bagvagten meddelte laegen, at et andet barn
skulle fades ved kejsersnit, for sagsegeren kunne fa et kejsersnit, og at de vil-
le réde til at forsege med sugekop, da der var en lang og uvis ventetid pa kej-
sersnit. Personalet tilkendegav, at de sagtens kunne fa barnet ud, og at det
ville veere ude i lobet af 5 minutter. Sagsegeren sagde, at hun ikke ville vere
med mere. Aftalen var, at der ikke skulle anvendes sugekop. De var pa grund
af det mislykkede forseg med sugekop under den forste fodsel skeptiske ved-
rorende anvendelse af sugekop. Personalet forstod ikke, hvor vigtigt det var
for dem, at aftalen om kejsersnit blev overholdt. Til sidst gik de med til at
forsege med sugekop.

Efter fodslen var sagsegeren meget chokeret over forlebet. De droftede fod-
selsforlobet med overlege ' den 21. maj 2013. Overlaege !
beklagede forlobet og tilkendegav, at det kunne give anled-
ning til at klage. Sagsegeren isolerede sig hjemme. Hun havde ikke mulighed
for at ga uden for en der og var fortvivlet over sin situation. Hun kunne ikke
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aflevere deres ®ldste son 1 bernehave. Han fik derfor en aftale med sin ar-
bejdsplads om, at en kollega startede undervisningen, s han kunne mode se-
nere. Han havde ikke mulighed for at tage udvidet barselsorlov for om efter-
aret. I april maned 2013 var der lockout. Han aftalte med sin tillidsreprasen-
tant, at han ikke skulle vare pa skolen og modtage bernene kl. 7.45, sé de
kunne fa deres hverdag til at fungere. Han tog orlov om efteréret for at give
sagsegeren mulighed for at f en stille og rolig start pd sit arbejde.

K har forklaret, at hun er leder af Ungerddgivningeni F

kommune. Sagsggeren har vaeret ansat siden 2005. Forud for fedslen i
2013 var sagsegeren en meget dygtig, empatisk og ordholdende socialradgi-
ver og samtaleterapeut med stor viden om teori og metode og en stor ar-
bejdskapacitet. Hun har altid anset sagsogeren som en sterk og folsom per-
son, men folsomheden er efter fodslen 1 2013 erstattet med en sarbarhed.
Sagsegeren har let til tdrer og har haft nok at gere med at tage hdnd om sig
selv og har ikke kunnet yde sa meget i forhold til kolleger. Hun besogte sag-
sogeren under hendes barsel. Hun husker besoget tydeligt. Det var et sygebe-
sog. Hun madte en person 1 krise og kaos, en person, der ikke troede, at hun
ville fa sin forlighed tilbage. Sagsegeren startede pd fuld tid og aftholdt noget
af sin barselsorlov over tid. De indgik en aftale om, at hun kunne mede sene-
re, sa hun kunne gennemfore sine hygiejneprocedurer. Der var ikke tale om
en sygemelding. Sagsegeren yder den samme indsats som for, men hendes
kolleger oplever ikke det samme engagement. Hun har foretaget ledelses-
massige tiltag for at forebygge, at sagsegeren havner i en stresssituation.

Parternes synspunkter
Sagsegeren har i pastandsdokumentet anfert folgende til stotte for sin pastand:

At: der er det fornadne sikre grundlag for at tilsides@tte Ankenavnet for
Patienterstatningens afgerelse af 2. juli 2015,

at: sagseger blev pafort en skade i forbindelse med behandling pd B
den 9. februar 2013,

at: sagseger har vaeret syg under barselsperioden som foelge af behandlingen pa
B den 9. februar 2013,

at: sagseger padrog sig en skade i form af luftinkontinens som folge af
behandlingen pa B den 9. februar 2013,

at: skaden kunne vaere undgaet ved bedre behandling ud fra, hvad en erfaren
specialist ville have gjort i den givne situation,

- idet erfaren specialiststandard havde tilsagt, at man efter en presseperiode pa 1
time uden, at barnet var blevet fodt, matte fastholde aftalen om kejsersnit,

- idet det er erfaren specialiststandard at folge patientens ensker og de aftaler,
der indgas med patienten omkring behandling, da patienten har en selv-
bestemmelsesret 1 det omfang patientens ensker ikke er medicinsk
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kontraindiceret.

- idet det ikke var kontraindiceret at folge patientens enske og

den indgéaede aftale,

- idet der ikke var medicinske forhold, der nadvendiggjorde afvigelse fra den
indgaede aftale om kejsersnit.

Uddybende redegorelse for de anferte anbringender:

Angaende erstatningsgrundlaget:

Sagseger blev i forbindelse med behandlingen pa B

den 9. februar 2013 pafert en erstatningsberettigende skade efter klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasnet. Dette bekreftes af Retslegeradets
besvarelse af spergsmal 3 med dissens, hvor professor N. udtaler, at
der forela leegefaglig indikation for kejsersnit, da sagseger ankom til fodegangen
den 9. februar 2013.

Baggrunden for professor N. s vurdering er:

“Baggrunden for denne vurdering er, at specialleege den 01.02.13 havde or—
dineret planlagt kejsersnit pa indikationen pelvis angusta (sncevert beekken,),
og det forhold, at fosterets hoved ved ankomsten til fodegangen den

09.02.13 “stod fast i beekkenindgangen, let prominerende" ikke gav
leegefaglig anledning til at cendre denne diagnose, som anses for absolut
leegefaglig indikation for kejsersnit.

Professor N. giver samme besvarelse, da der i spergsmal D sperges
til, om det var i overensstemmelse med leegefaglige retningslinjer at foresla
vaginal fedsel den 9. februar 2013, da sagsoger ankom til B

1 aktiv fadsel.

Det er saledes professor N. s vurdering, at det ikke var i
overensstemmelse med legefaglige retningslinjer at foresld vaginal fedsel den 9.
februar 2013, da sagseger ankom til B 1 aktiv fodsel,
idet:

"...specialleege den 01.02.13 havde ordineret planlagt kejsersnit pd indikationen
pelvis angusta (sncevert beekken), og det forhold, at fosterets hoved ved
ankomsten til fodegangen den 09.02.13 “stod fast i beekkenindgangen, let
prominerende”, ikke gav leegefaglig anledning til at cendre denne diagnose,
som anses for absolut leegefaglig indikation for kejsersnit.”

Professor N. giver igen samme besvarelse, da der i spergsmal E
sporges til om det var 1 overensstemmelse med almindelig anerkendte laegelige
retningslinjer ikke at konvertere til kejsersnit den 9. februar 2013, kl.

06.00.

De ovrige leeger i Retsleegeradet anforer ligeledes til spergsmal E:

“Det er ikke angivet i journalen, hvilken aftale der specifikt er indgdet med
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sagsoger klokken 04.00 omkring progressionen udover, at der skulle veere
scerligt fokus pa denne, men det faktum, at man har valgt at give
vestimule—

rende medicin ki. 05.55 tyder pa, at progressionen ikke har veeret
tilfredsstillende, hvorfor man pa dette tidspunkt kunne have valgt at lave
kejsersnit.

Af legelig vurdering udarbejdet af speciallege i obstetrik L af
3. december 2013, Bilag 6, fremgar det ligeledes af vurdering og
konklusion:

"Vurdering:

Min vurdering er, at patientens inkontinens er en folge af fodslen. Det er
endvidere min vurdering (udfra oplysningerne fra savel patienten som
Jjournalen) at man ved fodselsforlobet ikke opfvidte den aftale, der var
indgaet pa det tidspunkt, hvor man konverterede til vaginalfodsel. Erfaren
specialiststandard havde tilsagt, at man efter en presseperiode pa 1 time
uden at barnet var blevet fodt, matte fastholde aftalen om kejsersnit. Havde
man gjort saledes, ville patienten med overvejende sandsynlighed ikke have
veeret analt inkontinent. Jeg mener saledes, at der er baggrund for
erstatning. Samtidig er det dog min vurdering at der er en god mulighed
for, at patienten kan genvinde kontinensen, idet sphincter er intakt.

Konklusion:

Vi vurderer endvidere, at der mangler en del dokumentation i journalfo—

ringen i forhold til, hvad man ifolge ankeskrivelsen skulle have aftalt med
A

Endeligt vurderer vi, at A er blevet inkontinent som folge af
Jodselsforlobet, og at hun med overvejende sandsynlighed kunne have
undgaet denne gene, hvis man havde overholdt aftalen om kejsersnit."”

Af legelig vurdering udarbejdet af specialleege 1 obstetrik M

af 11. september 2014, Bilag 7, fremgér det, at denne vurderede, at sagsoger
havde persisterende flatus-inkontinens af varierende grad og konkluderede
et varigt mén pa 8 %. Speciallege 1 obstetrik M mente, at
sagen skulle anerkendes, da et kejsersnit ville have varet muligt, ligesom at
man burde have beskrevet sphincters tilstand. Han vurderede endvidere, at
hamorider ikke kunne forklare inkontinensen, og at man burde have undersogt
sagsoger yderligere pa dette tidspunkt.

Angaende sagsogers sygdom under barselsperioden:
Det fremgar af sagens leegelige akter, at sagsoger efter fodslen den 9. februar

2013 havde voldsomme inkontinensgener analt pa grund af fodslen. Sagseger
kunne ikke holde pa sin affering, hvilket havde store praktiske, men ogsa
psykiske konsekvenser. Hendes dagligdag var preeget af angst for at laekke,
og hun skulle taenke meget over sine bevagelser, ellers ville det g galt.
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Sagsegers afforingsinkontinens efter fodslen pavirkede hende fysisk og
psykisk. Sagsegers mand var derfor nedsaget til at tage barselsorlov fra sit
arbejde, idet sagsoger ikke kunne tage sig af sit nyfodte barn grundet de fysiske
og psykiske gener fra fodslen den 9. februar 2013.

Angdende sagsegers gener i form af luftinkontinens:
Retslegerddet har ved spergsmél 2 anfort, at sagsegers inkontinens for luft

kan skyldes nerveskade i forbindelse med fodslen. Retsleegeradet har
ligeledes anfort, at inkontinens for luft efter en fodsel kan skyldes
overstrekning af bakkenbundens bindevav og muskler. Retslegerddet har
anfort, at risikoen for pavirkning af nerver, bindevaev og muskler med
inkontinens til folge ages ved lang uddrivelsesperiode, klip i mellemkedet og
instrumentel forlesning (sugekop).

Under sagsogers fadsel blev der klippet i mellemkadet samt udfert
instrumentel forlgsning med sugekop med 4 treek. Sagsegers nerveskade
opstod pa grund af de voldsomme ryk med sugekoppen ved den vaginale
fadsel. Dette ville have varet undgaet, safremt det planlagte kejsersnit var
blevet foretaget.

Sagsegers nuverende gener med luftinkontinens er saledes en direkte folge
af behandlingen pa B den 9. februar 2013.

Dette bekreftes af Retslegeradets besvarelse af spergsmal 7, hvor det er
anfort, at det er mest sandsynligt, at sagsegers luftinkontinens kunne have
varet undgdet, hvis der var foretaget kejsersnit fra starten.

Af Retslegeradets besvarelse af spergsmél G fremgar det, at sagsegers gener
i form af problemer med at holde pa luft skyldes mest sandsynligt selve
fodslen og de medfolgende pavirkninger af underlivet. I spergsmal G
henviser Retslegerddet 1 ovrigt til deres besvarelse af spergsmal 2, hvoraf det
fremgar, at inkontinens for luft efter en fodsel kan skyldes overstreekning af
bakkenbundens bindevav og muskler. Retsleegeradet anforer ligeledes 1
sporgsmaél 2, at risikoen for pavirkning af nerver, bindevav og muskler med
inkontinens til folge oges ved lang uddrivelsesperiode, klip i mellemkodet

og instrumentel forlgsning (sugekop). Der blev under sagsogers fodsel
klippet i mellemkedet samt udfert instrumentel forlgsning med sugekop med
4 traek. Sagsegers nerveskade opstod pa grund af de voldsomme ryk med
sugekoppen ved den vaginale fodsel, og dette ville have varet undgiet,
safremt det planlagte kejsersnit var blevet foretaget.

Af ovennavnte grunde er der et klart og sikkert grundlag for at tilsidesette
Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse af 2. juli 2015 sédledes, at
sagsoger i forbindelse med behandlingen pa B

den 9. februar 2013 blev pafort en erstatningsberettigende skade efter klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasnet.

Sagsegte har i pastandsdokumentet anfort folgende til stotte for sin pastand:
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Det gores overordnet geldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte
ankenavnets afgerelse af 2. juli 2015 (bilag 4), hvorved ankenavnet
vurderede, at A ikke er blevet pafert en erstatningsberettigende
skade i forbindelse med fodslen af A's sonpd B

den 9. februar 2013, jf. lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsveasenet (KEL) § 19, stk. 1 og 20, stk.
1.

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pd grund
af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med leegevidenskabelig
baggrund, anvendelsen af speciallegekonsulenter ved

afgarelserne og gennem behandling af et stort antal sager har en serlig
erfaring 1 at bedemme sager efter KEL, og at der derfor skal vaere et sikkert

grundlag for at tilsidesatte afgerelsen. Det gares overordnet gaeldende, at
A ikke har fort bevis herfor.

Der er ikke under sagens behandling fremkommet nye, vaesentlige
oplysninger eller dokumentation i forhold til grundlaget for ankenavnets
afgerelse, og der er saledes ikke grundlag for at rejse tvivl om rigtigheden af
afgarelsen.

Forsavidt angéar, om A i det hele taget er péafort en skade 1
form af varigt mén og svie og smerte, gor Ankenaevnet geeldende, at hun
ikke har fort fornedent sikkert bevis herfor. Der kan blandt andet henvises
til, at det af journalnotat af 22. juli 2013 (bilag 9) og 15. januar 2014 (bilag
12, s. 6 og bilag 6) fremgér, at hendes afferingsinkontinens var blevet

fin, og at der forventedes fortsat bedring.

Derudover fandt ankenavnet ved afgerelsen med rette, at A
ikke havde fort fornedent sikkert bevis for, at en eventuel péafert skade var

erstatningsberettigende i medfer af KEL § 20, stk. 1.

Ved vurderingen har anken@vnet blandt andet lagt vegt pa, at der ikke var
medicinsk indikation for et planlagt kejsersnit.

Som det fremgér af besggsnotat af 5. oktober 2012 (bilag 8, s. 1) var der i
forste omgang aftalt almindelig, vaginal fodsel, da der ikke fandtes
hindringer for, at en sédan kunne gennemfores. Det forhold, at ~ A'S

tidligere fodsel var foregdet ved et akut kejsersnit efter et
mislykket forseg pd cupforlesning, er i den forbindelse ikke i sig selv en
indikation for et planlagt kejsersnit, idet det forste barn blandt andet stod i
uregelmeessig stilling 1 bekkenbunden.

Det planlagte kejsersnit blev forst aftalt senere, idet A havde
ombestemt sig og selv mente, at fostret havde et stort hovedomfang (bilag 5,
s. 1). Ved den objektive undersogelse fandtes dog fuldsteendig normalt
hovedomfang. Trods den angivne indikation for pelvis angusta var der dog
ikke medicinske, objektive holdepunkter for, at A skulle
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have et snavert baekken. Dette stottes af Retslaegeradets besvarelse af
spergsmdl C, hvor Retslaegeradet oplyser, at der 1 sagens akter ikke er
objektive mal for snevert bekken. Vurderingen kan méske vaere forbundet
med en vis usikkerhed, men ved en fornyet vurdering, da A

medte frem for at fode, blev det vurderet, at der ikke var et snavert bakken,

jf. bilag D.

Det ma sdledes leegges til grund, at grundlaget for det oprindeligt planlagte
kejsersnit skyldtes A's eget enske og bekymring og i hvert fald
ved en revurdering ikke kunne begrundes i medicinske indikationer. Dette
stottes af Retslegerddets (flertallets) besvarelse af spergsmél B, hvor
Retslaegeradet udtaler, at der ikke var absolut medicinsk indikation for
planlagt kejsersnit ved sagsogers anden fodsel.

Ankenavnet vurderede endvidere, at det under den aktive fodsel var i
overensstemmelse med erfaren specialiststandard at foresld en vaginal
fodsel.

Anken@vnet har herved blandt andet lagt vaegt p4, at i en situation, hvor der
var helt udslettet livmodermund og caput stod mellem spinae og
bakkenbunden (og havde stiet helt fast pd baekkenbunden), var den mest
skdnsomme forlesningsmetode vaginal fodsel, herunder cupforlesning.
Herudover blev der ogsé lagt veegt pa, at det ikke er ukompliceret at udfore
et kejsersnit s sent 1 et fodselsforleb, idet risiko for leesioner pa kvinden er
oget, ligesom risikoen for barnet ogsa er eget. Dette synspunkt stettes af
Retslaegeradets besvarelse af spergsmal F, hvor Retslaegerddet udtaler, at

“Kejsersnit pd et meget fremskredent tidspunkt i fodslen, hvor barnets
hoved er pd beekkenbunden kan indebcere oget risiko for skader pd
moderen (udrifter i livmoderen, blodning, infektion, skade pa blcre,)
og for barnet ‘iltmangel, intrakraniel blodning, skade pd nakke og
hals), idet det kan veere yderst vanskeligt at fa barnets hoved op fra
beekkenet.”

At det under den aktive fodsel var i overensstemmelse med erfaren
specialiststandard at foresla vaginal fodsel stottes endvidere af
Retslaegeradets (flertallets) besvarelse af spergsmal 3, hvor Retslaegeradet
vurderer, at ud fra en legefaglig vurdering, var der ikke grund til at
foretage kejsersnit, da sagseger ankom pé fedegangen kl. 4.00 -
sammenholdt med besvarelsen af spergsmél D, hvor Retslaegeradet
(flertallet) udtaler, at det vurderes at veere i overensstemmelse

med almindeligt anerkendte laegefaglige retningslinjer at foresla vaginal
fodsel, da sagseger ankom pa fedegangen i aktiv fodsel.

Det var ligeledes i overensstemmelse med erfaren specialiststandard ikke at
foretage kejsersnit efter den indledende presseperiode, hvilket stottes af
Retslegeradets besvarelse af spargsmél 6, hvor det af Retslegeridet
(enstemmigt)
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‘skonnes ikke forkert at fortscette vaginalfodsel under forudscetning
af sagsagers samtykke, idet kejsersnit pa dette meget fremskredne
tidspunkt i fodslen kan veere kompliceret for sdavel mor som barn.

Sammenholdt med Retslegerddets besvarelse af spergsmal E, hvor flertallet
udtaler, at

“Det er ikke angivet i journalen, hvilken aftale der specifikt er indgdet
med sagsoger klokken 04.00 omkring progressionen udover, at der
skulle veere scerligt fokus pa denne men det faktum, at man har valgt at
give vestimulerende medicin kL 05.55 tyder pd, at progressionen ikke
har veeret tilfredsstillende, hvorfor man pa dette tidspunkt kunne have
valgt at lave kejsersnit. Sdafremt fodslen vurderedes ncert forestdende
er det dog i overensstemmelse med almindeligt anerkendte lcegelige
retningslinjer at fortscette vaginal fodsel pa dette tidspunkt.

Ankenavnet har endvidere vurderet, at den af A havdede

skade ikke med overvejende sandsynlighed kunne vaere undgéet ved hjelp
af en anden behandlingsmetode 1 form af et kejsersnit. Ankenavnet har

herved blandt andet lagt vaegt pa, at A'S efterfolgende gener i
form af afferingsinkontinens og problemer med at holde pa luft mere
sandsynligt kan tilskrives selve fodslen og de medfelgende pdvirkninger af
underlivet og ikke den vaginale fedsel og cup-forlesningen. Dette er blandt
andet begrundet 1, at Sphincterapparatet ved de efterfolgende undersogelser
er fundet intakt. Retslegeridets besvarelse af spergsmal 2, hvor
Retslegerddet anforer, at sagsagers inkontinens for luft kan skyldes en
nerveskade eller en overstrekning af baekkenbundens bindevav og muskler,
udgor ikke et tilstreekkeligt sikkert grundlag for at tilsidesatte ankenavnets
vurdering om, at der ikke er sket en skade.

Endelig har ankenavnet ved afgerelsen lagt vaegt pa, at der ikke i det

foreliggende journalmateriale findes holdepunkter for, at A
ikke skulle have samtykket til den vaginale fodsel. Herved er der blandt
andet lagt veegt p4, at det ikke 1 journalen ses noteret, at A

anmodede om kejsersnit, eller at et bestemt antal traek skulle veere aftalt.

Det forhold, at A oplyste, at hun ikke var meget for en
cupanlaeggelse pa grund af et tidligere fodselsforleb, er ikke 1 sig selv et
bevis for, at hun ikke samtykkede til behandlingen. Det forhold, at ~ A

selv er af en anden opfattelse af forlabet, er heller ikke i sig selv bevis
for manglende samtykke, da A's gengivelse ikke er i
overensstemmelse med journalnotateme.

Det bestrides, at der efter sundhedslovgivningen gaelder en
selvbestemmelsesret i det omfang patientens ensker ikke er medicinsk
kontraindiceret. Mangler ved det informerede samtykke har ikke betydning
for vurderingen af erstatningspligten efter patientforsikringsloven (nu KEL),
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jf. LFF 1991 nr. 144, de specielle bemarkninger til § 1 og FED 2008.2760.

Ankenaevnet gor pa den baggrund geeldende, at A ikke har
anfort et grundlag, endsige et sikkert grundlag for at tilsidesette
ankenavnets vurdering og dermed afgerelse.

Rettens begrundelse og afgorelse

Efter lov om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet §§ 19
og 20, stk 1, nr. 1 ydes der erstatning, hvis en patient er pafort en skade ved
behandling pa sygehus, og en erfaren specialist under de givne forhold ville
have handlet anderledes ved behandlingen og saledes, at skaden med
overvejende sandsynlighed ville vaere undgéet.

Der blev ved den vaginale fodsel foretaget klip 1 mellemkedet og anvendt
sugekop. Det legges efter bevisforelsen, herunder sagsegerens forklaring, til
grund, at sagseger var anal inkontinent i en periode efter fadslen, og at hun
fortsat indimellem er inkontinent for luft. Retslaegerddet har anfort, at
sagsggers gener i form af problemer med at holde pa luft mest sandsynligt
skyldes selve fadslen og de medfelgende pavirkninger af underlivet, men
Retslegeradet har i sin besvarelse af spergsmal 2 endvidere anfort, at
sagsegers inkontinens for luft kan skyldes nerveskade i1 forbindelse med
fodslen og overstrekning af baekkenbundens bindevav og muskler, og at
risikoen for pdvirkning af nerver, bindevev og muskler oges med lang
uddrivningsperiode, klip i mellemkedet, andre bristninger i mellemkedet og
instrumentel forlgsning (sugekop). Endvidere har Retslaegeradet anfort, at
det er mest sandsynligt, at sagsegerens nuverende luftinkontinens kunne
have vaeret undgdet, hvis der fra starten havde vaeret foretaget kejsersnit.

Retten finder pa denne baggrund, at sagsegeren er pafert en skade i form af
luftinkontinens og svie og smerte i forbindelse med fodslen.

Det fremgér af besogsnotat af 5. oktober 2012, at der ikke var noget i vejen
for, at sagsegeren forsegte vaginal fadsel. Den 1. februar 2013, hvor det blev
aftalt, at der skulle foretages kejsersnit, konstateredes, at fosterets
hovedomfang var normalt. I folge retsleegeradet er der i sagens akter
endvidere ingen objektive mal for snaevert beekken. Retsleegeradets flertal har
udtalt, at der ikke var absolut medicinsk indikation for planlagt kejsersnit.

Da sagsogeren ankom til fedegangen, var livmodermunden 8 cm dben, og
hovedet vurderedes at sté fast i baekkenet. Retsleegeradet (flertallet) har ved
besvarelse af spergsmal D og E givet udtryk for, at der ikke var grund til at
foretage kejsersnit, da sagsegeren ankom til fedegangen kl. 04.00, og at det,
safremt fodslen vurderedes naert forestaende, var 1 overensstemmelse med
almindeligt anerkendte laegelige retningslinjer at fortsatte vaginal fodsel kl.
05.55. Et enigt retslaeegerad har 1 sin besvarelse af spergsmaél 6 anfort, at det
ikke var forkert at fortsatte vaginal fodsel med vestimulerende drop og
anleggelse af sugekop under forudsetning af sagsegers samtykke efter den
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indledende presseperiode, idet kejsersnit pd dette meget fremskredne
tidspunkt kunne vere kompliceret for sdvel mor som barn, jf. herved
besvarelsen af spergsmal F, hvorefter kejsersnit pa et meget fremskredent
tidspunkt i1 fedslen, hvor barnets hoved er pd bakkenbunden, kan indebzere
oget risiko for skader pa moder og barn. Retslegerddets mindretal har udtalt,
at der ikke er truffet beslutninger, som sagseger ikke har samtykket i.

Retten finder pa baggrund af Retsleegeradets besvarelser og efter en samlet
vurdering af de faktiske omstendigheder i sagen, at der ikke er tilstreekkeligt
grundlag for at antage, at det ikke var 1 overensstemmelse med erfaren speci-
aliststandard at foresld en vaginal fadsel og pa et senere tidspunkt i fedsels-
forlabet ikke at foretage kejsersnit. Retten finder, at den omstendighed, at
sagsegeren har givet udtryk for utryghed og har henvist til aftalen om kej-
sersnit, ikke kan fore til et andet resultat. Der er herefter ikke grundlag for at
tilsidesatte Ankena@vnet for Patienterstatningens afgerelse, og retten tager
derfor Ankenavnet for Patienterstatningens pdstand om frifindelse til folge.

A skal betale sagsomkostninger til Ankenavnet for Patienterst-
atningen med 40.000 kr. til dekning af advokatbistand. Belobet er inklusive
moms, idet Ankenavnet for Patienterstatningen ikke er momsregistreret.
Retten har lagt vegt pa sagens udfald, vaerdi, karakter og omfang, herunder
at der er indhentet en erklering fra Retsleegeradet.

Da sagsegeren har fri proces og retshjelpsdakning til sagen, betales sagsom-
kostningerne af statskassen i det omfang, sagsegerens retshjelpsforsikring
ikke dekker.

Thi kendes for ret:

Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal betale sagsomkostninger til Ankenavnet for Patient-
erstatningen med 40.000 kr., der indbefatter moms.

Sagsomkostningerne skal betales inden 14 dage og forrentes efter rentelo-
vens § 8 a.

Annemarie Harsberg
retsassessor

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten 1 Aalborg, den 4. oktober 2018.
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