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UDSKRIFT

AF MODTAGET
@STRE LANDSRETS DOMBOG Z 3 NOV, 1090

DOM

Afsagt den 19. november 1999 af @stre Landsrets 10. afdeling
(landsdommerne Vagn Joensen, M. Levy og Birgitte Lund (kst.)).

10. afd. nr. B-1156-97:
B
(Advokat Jane Ranum
v/advokat Martin Leth Hansen)
n>d
Patientskadeankenavnet
(Kammeradvokaten v/adv.fm. Anette Voigt Arnsted)

Den 9. juni 1993 blev sagsegeren, CYlllle i0d-
lagt pa K, - >ccafdelingen,

hvor hun den 10. juni 1993 fedte en datter, som dede dagen ef-
ter. I forbindelse med fedslen blev sagsegerens livmoder fjer-

net for at standse bledninger.

Patientforsikringen og sagsegte, Patientskadeankenavnet,
fandt, at sagsegeren ikke havde modtaget den bedst mulige lea-
gelige behandling, og tilkendte efter patientforsikringslovens
§ 2 stk. 1, nr 1, sagsegeren godtgerelse for svie og smerte,
varigt mén samt erstatning for helbredelsesudgifter, men af-
slog bl.a. at erstatte sagsegeren fremtidige udgifter til

adoption.

Under denne sag, der er anlagt den 23. april 1997, har sagse-

geren nedlagt endelig pastand om, at Patientskadeankenavnet



tilpligtes at betale yderligere 103.000 kr. med procesrasn:ce

fra sagens anlzg, hvoraf 100.000 kr. vedrerer tcrtgedtgere.

g2

og 3.000 kr. forgaves afholdte udgifter til adopticn.
Patientskadeankenavnet har pastaet frifindelse.
Sagens narmere omstazndigheder:

Af Patientforsikringens afgerelse af 30. juni 1996 fremgar
bl.a.:

Det fremgdr at De i Deres 42. graviditetsuge i jor-
demoderkonsultationen den 9. juni 1993 fik pavist
"pavirket hjertelyd", og at De derfor straks blev

indlagt pa fedeafdelingen i G -

Man valgte at sztte fedslen i1 gang ved hindesprang-
ning og ved ve-stimulation. Man overvagede fedsels-
forlebet ved cardiotocografi, og bedemte fosterets
hjerteaktion som normal.

Efter en pressetid pad mere end en time, var hjerte-
lyden svart pavirket, og barnet blev fedt ved suge-
kop 20 minutter senere. Barnets tilstand var meget
darlig ved fedslen og det dede dagen efter pa neona-
talafdelingen.

Fedslen blev yderligere kompliceret af kraftig bled-
ning som ikke umiddelbart lod sig standse, og efter-
handen opstod der koagulationsforstyrrelse i en sa-
dan svarhedsgrad, at man fandt det nedvendigt at
operere Dem og herunder fjerne livmoderen.

.....

Det er herefter lzgeligt skennet, at bedst mulige
lezgelige behandling havde tilsagt, at man allerede
pa det tidspunkt da det ved hindesprazngningen kon-
stateredes, at der var tale om staerkt farvet foster-
vand, burde have foretaget kejsersnit, henset til at
det allerede ved ankomsten til fedegangen var kon-
stateret, at det drejede sig om et truet barn, med
"pavirket hjertelyd". Det er endvidere vurderet at
det m& antages, med overvejende sandsynlighed, at
den efterfelgende bledning og fjernelse af livmoder
ville vare undgdet, safremt der var foretaget kej-
sersnit tidligt i fedselsforlebert.

P4 baggrund af ovenstdende er det Patientforsikrin-
gens opfattelse, at den opstaede skade ma anses for
erstatningsberettiget efter PFL § 2, stk. 1, nr. 1.



Ved afgorelsen blev sagsegeren tilkendt 42.975 kr. i godtce-
relse for varigt mén, der var fastsat til 15 %, og 1 senere
afgerelser af henholdsvis 20. april og 16. august 1995 fik
sagszgefen yderligere tilkendt 5000 kr. i godtgerelse for svie
Og smerte samt 3.620 kr. 1 erstatning for udgifter til psvko-

log.

Sagsegeren paklagede Patientforsikringens afgorelse af 20.
april 1995 til Patientskadeankenavnet, der den 23. oktober
1996 traf afgoerelse, hvoraf bl.a fremgar:

Patientforsikringens afgorelse af 20. april 1995
tiltrades.

Begrundelse for afgorelsen:

Efter lov om patientforsikring § 5, stk. 1, fastsat-
tes erstatning og godtgorelse efter reglerne i lov
om erstatningsansvar.

For sa vidt angdr den belobsmessige opgerelse af
Deres krav angdende erstatning for helbredelsesud-
gifter og andet tab samt godtgerelse for svie og
smerte bemerkes folgende:

Vedreorende erstatning for helbredelsesudgifter og
andet tab, jf. erstatningsansvarslovens § 1:

1. Patientskadeankenzvnet finder ikke, at Deres sy-
geperiode som folge af patientskaden rakte ud
over normal barselsorlov, og navnet finder der-
for ikke, at Deres uddannelse blev forlanget som
folge af patientskaden, hvorfor der ikke kan
ydes Dem erstatning for forlanget uddannelse.

2. Erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab
dekker i1 forste razkke udgifter til rimelige og
nedvendige foranstaltninger, der har til formal
at soge skadelidte helbredt, eller som star i
forbindelse med skadelidtes helbredelse, samt
udgifter, som skadelidte har i tiden umiddelbart
efter skaden, men hvis sterrelse og sammenhang
med skaden maske vanskeligt kan dokumenteres,
f.eks. forlanget uddannelse. Patientskadeanke-
nevnet finder saledes ikke, at der er mulighed
for at yde Dem erstatning for eventuelle fremti-
dige udgifter til adoption.

3. Ved Patientforsikringens afgorelse af 16. august
1995 blev De tilkendt erstatning for udgifter
til psykolog, og denne afgerelse ses ikke at va-



re paklaget til Patientskadeankenavne:.

Den 10. maj 1994 havde sagsegeren klaget til Patientklagenav-
net. Af klagen fremgadr bl.a. felgende

I forbindelse med vores eneste barns fedsel pad GYJR

den 10-6 1993, med et fodselsforleb
der medferte hendes ded den 11-6 samt tabet af Chr:-
stina's livmoder, vil vi klage over felgende ting i
forbindelse med Helenes fedsel samt manglende krise-
hjelp i efter forlebet.

Klagen bersrer felgende personer pa G—

el
Afdelingslzge LN
jordemoder C (CRE)
jordemoder W
psykiater I

1) Hvorfor forleses vores barn ikke tidligere med
alle disse symptomer pa iltmangel.

a) Bliver henvist fra T jordemoderkonsultati-
on pa grund af pavirket hjertelyd i 42'erne gra-
viditetsuge.

b) Den pavirkede hijertelyd bliver igen pavist v.h.a.
CTG pa G*, med to dyk p& en halv
time.

el Ved hindespringning viser fostervandet sig at va-

re brunt, det vil sige at barnet havde skidt i
vandet, et klart faretegn. Barnets hoved satter
sig fast i bazkkenet, da fostervandet blev taget,
hvilket indikerer at navlesnoren er kort.

d) Efter disse observationer, tager Jordemoder H
PR -lod til forlig, og sender det, altsa ma
hun anse situationen for at vare akut. Ifwelge
overlzge A. JlR har jordemoder HiENNNGNGE
anbefalet lzgen LY :cjsersnit pa dette
tidspunkt.

e) Lagen LUIINGGGE :1lder at sztte fodslen kun-
stig igang ved hjzlp af ve-drop, som startes kl.

19.15 af jordemoder nr. 2, C{lll P32 dette
tidspunkt har CTG vist dyk i hjertelyden med en
hyppighedsfrekvens pa hver tyvende minut, nemlig
to dyk kl. 18.00, kl. 18.20 viser dykket sen-de-
celeration (er ifelge CTG vejledningshzfte et
truende tegn der krazver at hurtig og effektiv te-
rapiivarkszttelse, dvs. akut kejsersnit) og mang-
lende acceleration (dvs. tegn pa manglende ilt-



th

b)

kompensation, efter dyk), kl. 18.40 igen sen d=-
celeration.

Der er yderligere tegn p& at navlesnoren er fcr
kort, da der viser sig "mager" p& CTG'en kl.
20.30 (161669 og 161670), samt kl. 21.40 altsa
samtidig med ve-stormens begyndelse (161678 og
161679) .

CTG har et saltatorisk forleb i den forste haliv-
del af presseperioden, (et sterkt fare tegn der
kraver at hurtig og effektiv terapi ivaerksattel-
se) .

CTG har et silent pattern den sidste halve time
af presseperioden, igen et tegn p& at barnet har
det meget darligt og ber forleses ejeblikkeligt.

I hele presseperioden er veerne korte og barnets
hoved star og kerer frem og tilbage, (der gar 1¢
time inden man ger klar til at forlese barnet ved
hjzlp af sugekop).

Dérlig/mangelfﬁld overvagning af vores barn og
CHE® cns vi opholder os pa GS3.

Man tilsikrer ikke at ve-maleren fungerer efter
hensigten, pa trods af vi ger personalet opmark-
som pa& dette. Ve-maleren fungerede ikke i tids-
rummet 19.30-20.30, ¢g igen ikke fra kl. 21.00-
21.40. Kl1. 23 bliver den taget helt af, det vil
sige fem kvarter for presseperioden, samt at den
slet ikke er pa i1 hele presseperioden, hvor utro-
ligt det end lyder.

Mellem kl. 17.00 - 23.00 tilses vi kun af jorde-
moder (CYJB) nir hun skal sztte droppet op, og
skrue op for styrken, samt klokken 21.00 hvor hun
ser hvor meget jeg har &bnet mig. Hun sztter ikke
caput elektroden pa igen, pa trods af at det fak-
tisk lykkedes den tidligere jordemoder H

at gere det, efter at fostervandet var
blevet taget fire timer tidligere.

Jordemoder (C{® tager sig ikke tid til at
here pd vores spergsmal og vil ikke undersege mig
da jeg beklager mig klokken 23.00 over ikke at
have smerte pauser mellem veerne i tiden for
klokken 23.00. Jeg blev ferst undersegt da den
naste jordemoder ankom klokken 23.00.

Legen L ccr tilsyneladende intet for
at folge forlebet efter at havde valgt at satte
fodslen igang kl. 19.15, ved hjzlp af ve-drop.
Kl. ca. 23.30 kommer hun og klapper mig pa léaret
og siger at det skal nok ga alt sammen, og viser
sig forst igen et kvarter efter at hun er bleve:
tilkaldt af jordemoder m.h.p. cup kl. ca. 01.40,
hvor hun foretager to til tre gange med en plasctc
sugekop, inden hun tager metal vacuumpumpen 1



e)

g)

h)

brug, pa trods af HE svzre iltmangel, hv:i: -
ket jo mildest talt tyder pa darlig eller ingen
overvagning stort set siden vi ankom til PR

G 53

Jordemoder (CYll M reagerer ikke pd mine hen-
vendelser om der ikke er pauser mellem veerne,
men fortsaztter med at satte styrken op pa ve-
droppet. CTG viser ve-storm 1 perioden fra 21.40C
til barnet er fedt. Ve-stormen starter med et in-
terval pa hver halvandet minut, det vil sige at
der ikke er nogen pauser mellem veerne, inden den
neste ve starter.

Endvidere noterer hverken lagen (L

eller jordemoderen (C{ll M fclgende faretegn i
fedselsjournalen. Sen-decelerationer med en hyp-
pighedsfrekvens pa hver tyvende minut, nemlig kl.
18.00, k1. 18.20 og igen kl. 18.40. Det noteres
heller ikke i journalen at ve-mdleren ikke funge-
rer i tidsrummet 19.00-20.30. At der er sen-dece-
leration igen kl. 20.55, samt at ve-maleren ikke
fungerer igen fra 21.00-21.40. Altsd man har ikke
kunne undersege iltmanglen fra kl. 15.00 til He-
lena blev. fedt, ved hjzlp af denne metode. Ve-
stormen, der starter 21.40 og blot far lov til at
fortsatte med @get konc. ve-drop til barnet bli-
ver fedt er der heller ikke n®vnt noget om i jo-
urnalen. Magerne, som er tegn pa for kort navle-
snor er heller ikke skrevet ind i journalen.

Man tager ingen ph-maling af barnets blod pad no-
get tidspunkt, hverken under udvidelse fasen, for
eller i presseperioden. PH-veardien 1la pa 6,75 da
barnet blev fedt, hvilket indikerer at barnet har
lidt af iltmangel i1 halvanden time for det blev
foedt. Idet PH-vardien normalt falder med 0,15 pr.
halve time.

Man giver mig kun ilt under de sidste tre veer i
presseperioden, til trods for klare tegn pa at
barnet lider af iltmangel i hele denne periode.

Man forlader mig i et kvart (efter fedslen), kun
under opsyn af min veninde, pa trods af at jeg
har svart ved at trazkke vejret, er meget bleg,
taler usammenhazngende, er ved at miste bevidsthe-
den (disse observasioner er foretaget af min ven-
inde REJ®, som selv er sygeplejerske, efter jeg
har haft en bledning den sidste time som ikke er
stoppet endnu) .

Man foretager ikke lebende blodtryks malinger
mens vi befinder os pa G 53, og ej heller den
forste time efter fedselen, pad trods af at jeg
har en bledning som de ikke kan £4a til at stoppe.
Manglende krisebehandling efter fedslen.

Pa trods af min mand og jeg specifikt bad om at



tale med en psykolog efter fodsel bliver vi nacz-

tet dette, men fik derimod tilbudt en psyki AaLer ..
Er det at miste et barn og livmoder et psykiacisk
problem?

b) Psykiateren (I{j Y d-dc ingen af os

krisehjalp men interesserede sig mere for min
barndom og for at finde en eventuel psykiatisk
diagnose midt i min og min mands ufattelig scrg
og dermed akutte krisetilstand.

Den 26. april 1995 traf Patientklagenavnet felgende afgerelse:

Patientklagenavnet finder, at lazge LGS -
overtradt lagelovens § 6, stk. 1, fordi hun ikke har
varet tilstrazkkelig omhyggelig og samvittighedsfuld
ved sin behandling af den
10. juni 1993 pd fedeafdelingen, Gl GGGG_G_—_——_"
| __B

Patiem:klaienavnet finder, at jordemoder C{llll R

har overtradt § 8, stk. 1, i lov om
jordemedre, fordi hun ikke har varet tilstrakkelig

omhyggelig og samvittighedsfuld ved sin behandling
af den 10. juni 1993 pa
fodeafdelingen, G ;

Patientklagenavnet finder, at jordemoder Wil
&l har overtradt § 8, stk. 1, i lov om jordemed-
re, fordi hun ikke har veret tilstrazkkelig omhygge-

lig og samvittighedsfuld ved sin behandling af AR
¥ cden 10. juni 1993 pa foedeafde-
lingen, L

Patientklagenavnet finder, at lazge I
ikke har overtradt lazgeloven ved sin behandling af
efter hendes fodsel den

" RN
10. juni 1993 pa fedeafdelingen, Gl
-

Patientklagenavnet har ved sin afgerelse lagt vagt
pa, at var i risikogruppe,
fordi hun var 20 dage over termin, barnet havde pa-
virket hjertelyd, og der blev udtemt tykt grent fos-
tervand ved hindesprangning. Det lykkedes ikke at

overvage barnet med elektrode pa hovedet (caputelek-
trode), hvorfor blev over-
vaget med udvendigt elektronisk udstyr (CTG), der

registrerer veaktivitet og fosterhjertelyd. Jordemo-
der kontaktede lage

p.g.a. manglende veer. I pericder blev = =
ren ikke koblet pa CTG-udstyret.




Patientklagenzvnet finder, at det var korrek: straks
at forsege at saztte fodslen i gang ved hindepunk:ur,
idet det drejede sig om en risikograviditet. Pati-
entklagenzvnet finder videre, at det var korrekt ac
forsege almindeli'g forlesning (vaginal fedsel), da
CTG-forandringerne ikke gav anledning til kejsers-
nit. Patientklagenavnet finder endvidere, at de: var
efter gangse principper, at overvage med udvendigt
CTG-udstyr, nar der ikke kunne pasattes caputelek-
trode. Det var korrekt af jordemoder C

at tilkalde lage mhp. vestimulation. Pati-
entklagenavnet finder derimod, at jordemoder C{|jillll
* har udvist manglende omhu, ved at hun
fortsatte vestimulationen fra kl. 18.50 til 23.00 u-
den at have sikret tilstrzkkelig overvagning. Pati-
entklagenavnet finder tillige, at det havde varet
hensigtsmessigt, at jordemoder G
kontakter til l=zge
journalfert.

Da jordemoder Wl ncdte i vagt kl. 23.00,
pasatte hun caputelektrode. Omkring kl. 00.20 be-

~gyndte at presse, men bar-
nets hoved kom kun langsomt frem. Hjertelyden havde

en overgang dykket synkront med veerne. AYENGG:
* pressede én time, for l=zge LR
B blev tilkaldt.

Patientklagenavnet finder, at det var korrekt af
jordemoder WY -t pisztte caputelektrode.
Patientklagenazvnet finder videre, at jordemoder I
G ke skulle have presset en hel time med
A - hun var i risikogrup-

pe.

havde varet

Sammenfattende finder Patientklagenavnet, at jorde-
moder W{NNNEN® h:r udvist manglende omhu og sam-
vittighedsfuldhed ved ikke tidligere i fedselsforle-
bet at tilkalde lzge, nar det drejede sig om en ri-
sikograviditet.

Patientklagenzvnet har ved sin afgerelse endvidere
lagt vegt pa, at lzge LN :2r den ansvars-
havende lzge pa fedegangen, og at hun betragtede
forlebet som en risikograviditet. Lzge

havde lebende vurderet forlebet og CTG-kurverne pa
central overvagningsskazrm. Fra ca. kl. 21.50 og 70
min. frem, hvor ve-maleren var pa&, var der veer
hvert 1f¢ min. Herefter blev ve-maleren fjernet.

Patientklagenavnet finder, at det var korrekt af la-
ge LY -:- overvage fodselsforlebet, nar der
var tale om en risikograviditet. Patientklagenavnet
finder dog, at lzge L] bu:de have overve-
jet, hvorfor der var en periode p& 70 min. med for
hyppige veer og overvejet at afslutte fodslen med
kejsersnit.

Patientklagenavnet har i sin vurdering ogsa lagt



vagt pa, at hjertefrekvensen £ra omkring k1.
viste hyppigt gentagne decelerationer (fald
terhjertefrekvens). Omkring kl. 00.30 viste
ven indskranket variationsbredde (variationen
for slag i forsterhjertefrekvensen er mindre e
5 pr. minut).

Patientklagenavnet finder, at lzge L{jiii il -.--
de have grebet aktivt ind med forlesning af fosterst

kl. ca. 00.30, da den indskrznkede variationsbredds
viste sig.
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Sammenfattende finder Patientklagenavnet, at lags
LU [:2r udvist manglende omhu og samvitc:ig-
hedsfuldhed ved ikke at gribe for ind i A
fedselsforleob, da der var tegn pa

komplikationer i forlebet af en risikofoedsel.
Patientklagenzvent har ved sin afgerelse yderligere
lagt vagt pa, at foedeafdelingen ikke havde mulighed
for selv at tilbyde psykologassistance, men at der i
alvorlige tilfazlde kunne ydes krisebehandling via
psykiatrisk afdeling. Patientklagenzvnet har ved sin
afgerelse ogsa lagt vagt pa, at lzge I

havde erfaring med akut sorg- og krisebehand-
ling og blev rekvireret pa tilsyn den 16. .juni 1993.

Patientklagenavnet finder, at det var korrekt af le-
ge I at komme samme dag, som hun
blev tilkaldt, da det drejede sig om et forazldrepar
i1 krise. Patientklagensvent finder videre ,at det
var korrekt, at henvise AEGGGEEEEES
hendes mand til efterfelgende kriseterapi pa Stolpe-
garden. »

Sammmenfattende finder Patientklagenavet, at lage

TS - udvist omhu og samvittigheds-
fuldhed,.ved sin behandling af D*
Raeesl

og hende mand.

.....

Retslageradets erklaring: }

Under sagens behandling for landsretten er der stillet Retsla-
geradet en rzkke sporgsmal, der i erklzring af 30. november
1998 bl.a. har udtalt:

"Spergsmal 1.
Er det Retslzgeradets vurdering, at der forelda indikation for

forlesning ved kejsersnit, da C’_ ankom som

forstegangsfedende og havde overskredet terminen med 2 uger,



og da der blev konstateret pdvirket hjertelyd hos foscretr sam:-

ved hindespr@ngning udtemt tykt grent fostervand?

Retslazgeradet finder ikke, at der er ved b_

- ankomst til fedegangen den 09.06., var,indikation Zor

forlesning ved kejsersnit. Det faktum, at Zl—

-var forstegangsfedende i 42 uger + 1 dag, der var lyt-
tet pavirket fosterhjerteaktivitet, og at der ved hindesprang-

ning blev udtemt tykt, grent fostervangd, gav anledning til
serlig agtpagivenhed. Retslageradet finder det derfor korrekrt,
at der blev etableret overvagning af fosterets hjerteaktivi-
tet, af veaktiviteten, bestilles blod til forlig, hvis kejser-
snit skulle blive nedvendigt, samt at der efterfelgende kl.
18.50 pabegyndes vestimulation.

Spergsmal 3.

Er det Retslagerddets vurdering, at det forringede overvag-
ningen af GNP, -t det ikke lykkedes at pisat-
te caput-elektroder pa barnet men i stedet udvendigt elektro-

nisk udstyr?

Den bedste kvalitet af fosterhjerteregistreringen opnas med
anvendelse af en elektrode, der sidder dirékte pa barnets ho-
ved. Retslageradet finder det korrekt at foretage ekstern re-
gistrering af fosterhjerteaktiviteten, nadr det ikke kan lykkes
at etablere intern registrering. Ud fra den foreliggende re-
gistreringskurve, finder Retslageradet, at kvaliteten af re-

gistreringen er i orden.

Spergsmal 4.

Er det Retslazgeradets vurdering, at det 1 vasentlig grad for-
ringede overvdgningen af fedselsforlebet, at ve-mdleren 1 en
lang periode ikke var tilkoblet: det udvendige elektroniske ud-

styr?



Ved overvagningen af fosteret anvendes CTG. Denne registrer:inc
bestar af barnets hjerteaktivitet og en samtidig registrering
af veerne. Det er af afgerende betydning for overviagningen, a=-
begge parametre registreres. Retslageradettfinder derfor, a:
‘overvagningen var forringet i den periode, hvor der ikke var

tilkoblet vemdler. 3

Spergsmal 5.

Er det Retsl®gerddets vurdering, at 1 time var for lang tid at

lade CH NN o:csse?

Retslageradet finder, at 1 time var for lang tid at lade ]

YU -rccsse. Til grund for denne vurdering
lagger Retslageradet, at AfjlNGNGGGEGEGEGEGNGGEGEG - gravid

1 42 uger + 1 dag, der var observeret tykt, grenbrunt foster-
vand. Hjerteaktiviteten var periodevis pavirket i udvidnings-
fasen og tiltagende pavirket i presseperioden samtidig med, at
overvagningen var utilstrzkkelig, idet der ikke samtidig blev

foretaget kbntinuerlig registrering af ve-aktiviteten.

Spergsmal 6.

Hvis spergsmal 5 besvares bekrzftende, bedes Retslzgeradet op-

lyse, hvilken risiko moder og barn udsazttes for herved.

Retslazgeradet finder, at den langvarige pressepericde i den
foreliggende situation egede risikoen for iltmangel hos foste-

rec .

Spergsmal 7.

Er det Retslageraddets vurdering, at der forela klar indikation

for forlesning ved kejsersnit, da Ciijjj} }} )y B : -

periode pa 70 minutter havde for hyppige veer, og at der var

pavirket hjerteaktion?



Retslageradet gar ud fra, at den periode pd 70 minutter, der
anfores, er tidsrummet 21.50 - 23.05, hvor der optradte hyp-
pige smaveer med sma vesynkrone decelerationer. Retslazgerade:
finder ikke, at der foreld en klar indikation for ferlesning

ved kejsersnit.

Spergsmal 9.

Er det Retslagerddets vurdering, at lzge L{jj i R h:: be-
gaet lzgefaglige fejl?

[
¥ ¥

Det er Retslazgerddets vurdering, at lzge L{jji N har be-
gaet en lagefaglig fejl ved ikke at sikre sig en optimal over-
vagning af fosteret i forbindelse med fedslen samt ved ikke at

have overvejet forlesning pd et tidligere tidspunkt.

Spergsmal 10.

Er det Retslazgeradets vurdering, at jordemoder C{jii g
Y .:r begiet jordemoderfaglige fejl?

Det fremgdr af journalen, at jordemoder C (i NS

har sikret overvagning af fosteret indtil kl. 23.05. Det frem-
gér endvidere af journalen, at vestimulerende behandling er
padbegyndt efter aftale med lzge Lijj NN 1:iccsom det af
journalen fremgar, at der gennem aftenen har varet flere kon-
takter til lzge LN . Rctslzgeriddet finder derfor ik-
ke, at CANGEGGEEEEE - bcgiet nogen jordemoderfag-
lige fejl, men det havde varet enskvaerdigt, om CjiGGGGG—y
_havde noteret de gange, der havde veret konfereret med

lzge L,



Spergsmal 11.

Er det Retslazgeradets vurdering, at jordemoder W_
har begdet jordemoderfaglige fejl?

Retslageradet finder, at jordemoder W_ har begaet
jordemoderfaglige fejl ved ikke at sikre tilstrakkelig over-
vagning af fosteret fra kl. 23.05, idet kontinuerlig veregis-

trering er undladt.

Spergsmal 12.
Er der andre blandt det sundhedsfaglige personale, som efter

Retslegerddets vurdering har begaet fejl?

Det er ikke Retslazgeradets opgave at gennemgd en journal m.v.

for at finde evt. andre fejl.

Ad supplerende spergsmal til Retslagerddet fra Kammeradvoka-

ten.

"Spergsmal D.

"
Ved et bekrazftende svar pa sagsegers spergsmidl 5 bedes Rets-
legeradet oplyse, om det er udtryk for a) en jordemoderfaglig
fejl eller b) et jordemoderfagligt fejlsken at lade Gl

SN orcsse 1 time.

+

Retslageradet finder, at det er en jordemoderfaglig fejl at

lade A o:ocsc i en time,  idet overvag-

ningen af fosteret var utilstrazkkelig, og den foreliggende

hjerteaktivitet gav mistanke om iltmangel hos fosteret.



= L4 =

Spergsmal F.

Retslzgeradet bedes oplyse, hvad der var drsag t2?l bledningexr-
ne i CHlNNNENENGEEY ! vnoder, og om det er sandsynliz:,
at det under alle omstandigheder havde varet nedvendigt at

bortoperere livmoderen. ‘

Arsagen til blodningerne i N : -

var primart manglende sammentrazkning af livmodermusklerne.
Tilstanden blev behandlet korrekt, men alligevel udviklede der
sig en tilstand med manglende koagulation af blodet. P& dec
foreliggende grundlag finder Retslazgeradet det korrekt, at dec
var nedvendigt at bortoperere livmoderen for at standse bled-

ningen."

Forklaringer:

Sagsegeren har forklaret bl.a, at hun og hendes mand, L{Jili}
har kendt hinanden siden 1981. De blev gift i 1985 og har le-
bende talt om, at de engang skulle have bern. Da de besluttede
sig herfor, blev hun gravid med det samme. Graviditeten forleb
godt, og det var forst ved det sidste jordemoderbeswsg, at der
blev konstateret pavirket hjertelyd. Hun blev straks overfort
til fedeafdelingen, hvor jordemoderen H{jjj R dcr havde
fulgt hende under graviditeten, tog imod hende. Det felte hun
sig tryg ved. Hjjl prikkede hul p& fosterhinden, og da hun sa
det grenne fostervand sagde hun, at det var meget sandsynligt,
at der pa et tidspunkt skulle foretages kejsersnit. H{jjjjji gik
omkring kl. 19, hvorefter sagsegeren og L var meget over-
ladt til sig selv. Ved 21 tiden begyndte veerne at blive slem-
me, men den nye jordemoder ville ikke here pa hende, og sagde,
at det var barnet, det drejede sig om. Hun ville ikke svare pa
spergsmal og virkede hele tiden, som om hun havde meget
travlt. Sagsegeren blev glad, da jordemoderen W-kom kl.
23.

Da H-blev fedt, var hun helt blagra. Det tog en halv time
at £f& hende genoplivet. Sagsegeren blev gal pa lagen L., og

spurgte, hvorfor de ikke havde lavet kejsersnit. De andre gik



med HE @ og hun 13 herefter uden opsyn. Na&ste mergen -4 nun

i respirator, og LY fortalte hende, at de havde FHAgrnet han-

des livmoder. Hun taznkte kun pad Hjl. Om aftenen blev -

debt, &g naste morgen sad sagsegeren og Ll med hende, il
hun dede.

Sagsegeren har under hele forlegbet felt sig behandlet som en
ting, og hun synes, at jordmdderen C{ i har behandlet dem
darligt. Hun ville ikke undersege hende, eller svare pa
spergsmal. Og det kan ikke vare, fordi der har veret travlt pa
afdelingen, for hun har senere faet at vide, at der var tre

fedsler i1 lebet af 6 timer.
Efter fodslen fik hun heller ikke nogen krisehjalp.

Hun lider i dag af posttraumatisk stress, hendes nervesystem
er overstimuleret, hun kan ikke sove eller koncentrere sig om
noget og har mattet opgive sit arbejde, ligesom hun ikke kan
gere sit studium fazrdig. To ar efter foedslen sogte de om adop-
tion. Da hun stadigvak var i krise, skulle hun psykologtestes.
Der kunne imidlertid ikke laves nogen personlighedsanalyse,
idet barnet fyldte det hele i hendes tanker. Hun var derfor
ikke pa det tidspunkt egnet til at adoptere. Sagen kan tages

op, nar hun far det bedre, og hun vil fortsat gerne adoptere.

IS - forklaret bl.a, at han og C| N hele

tiden har vidsty at de gerne ville have bern, nar hun var far-
dig med sit studium. Da C{jjj M blev gravid, fulgte han med
til samtlige jordemoderkonsultationer. Han var ogsa med til

den sidste, hvor de blev henvist til G| N - Forin-

den var han lige hjemme en halv time for at hente foto-udstyr.
Da han kom pad fedeafdelingen, fortalte CUNNNEEP ham, at Hjj
havde sagt, at hun nok skulle have kejsersnit. Kl. 18.50 kom
C :zn syntes, at hun var uforskammet. Hun svarede ikke
pa deres sporgsmal og var hele tiden pa vej ud af deren. Vema-
leren virkede kun periodevis, for han kunne se, at den ikke
altid lavede udsving, selvom - havde veer. Jordemode-
ren W- der kom kl. 23., var mere behagelig. Hun tog sig
tid til at blive hos dem. Som tiden gik, blev han mere: og mere

bange, men provede pa ikke at give udtryk for det, da han ikke



ville: gere. C—bange Han kunne se, at ogsd jordemoder=r

blev nerves.

Lzgen LY s& han, lige da han kom til hospitalet, og senere

da hun forsegte at satte caputelektroden fast. Hun var der

igen lidt efter kl. 23 og sa igen til sidst. Efter fedslen gik
hun i forsvar og beskyldte C{ @ for at have reget og
drukket under graviditeten. Senere fik de af hospitalet at vi-

de, at der ikke var gdet noget galt i forlebet, da det var :

-
O
1

get, der kunne ske under en fedsel.

De bad om at fa en udskrift af journalen og viste den til en
af deres bekendte, der er jordemoder. De kontaktede herefter
overlazge LU} der matte give dem ret i, at der var sket
fejl.

Forinden fedslen var Cijjl e f1ittig og arbejdsom, men siden
har hun i lebet af 6 a&r kun afleveret én universitetsrapport.
De vil ferst kunne adoptere, nar hun har faet det bedre.

Procedure:

Sagseger har vedrerende adoptionsudgifterne gjort gazldende,

at disse kan krzves dazkket som en helbredelsesudgift, subsidi-
&rt som et andet tab, jf. erstatningsansvarslovens § 1.

Nar skaden bestdar i, at sagsegeren, der er barnles, har mistet
livmoderen og dermed er blevet steril, er udgifter til iverk-

satte adoptionsbestrzbelser et adazkvat tab, der kan kraves er-
stattet. Den udbetalte godtgorelse for;varigt mén er.af ikke-

ekonomisk karakter og dazkker som felge heraf ikke paregnelige

udgifter til at forsege at fa et barn. - e

Nar det offentlige sundhedssystem tilbyder gratis behand-
ling/helbredelse til barnlese, er borgernes enske om at £fa
bern anerkendt som beskyttelsesverdig. Nar en skadevolder er
ansvarlig for sterilitet, folger det af lighedsbetragtninger,
at skadelidte skal have gratis mulighed for at fa behandling.

Adoption er eneste behandlingsmulighed i sagsegers situation.



Det geres principalt gazldende, at adoptionsudgifter kan re--
feres til sagsegers helbredelse - ikke pa& det konkrete fvs:isk:
plan ved genopretning af den mistede livmoder, men pa a‘led=c
vis ved at helbrede felgerne af den indtrddte sterilitet. Zub-
sidiart geres det gazldende, at adoptionsudgifter er et andet
paregneligt - tab, nar skaden bestar i sterilitet.

*

Vedrerende godtdgerelse for tort gores det galdende, at sagse-

ger har krav herpa i medfer af erstatningsansvarslovens § 23,
der ogsa er galdende for erstatningsudmaling efter patientfor-

sikringsloven, jfr. § 5, stk. 1.

Det geres galdende, at det behandlende sundhedsfaglige perso-
nale har'udvist retsstridig adfaerd under behandlingen af sag-
segeren, hvorved hendes person er blevet kraznket pa& en sadan
made, at hun har krav pa tortgodtgerelse. Der er udvist culpes
adfard af en vis groYhed, hvilket stottes af Patientklagenav-

nets afgerelse og udtalelsen fra Retslageradet.

Sagsegte har vedrerende adoptionsudgifterne bestridt, at disse

udger en helbredsudgift eller et andet tab, jf. erstatningsan-

svarslovens § 1.

Det geres herved gazldende, at gennemferelse af adoption ikke
vil udgere nogen helbredelse af sagsegers skade, d.v.s. fjer-

nelsen af livmoderen, herunder den deraf folgende sterilitet.

Det geres videre gazldende, at godtgerelse for varigt mén efter
erstatningsansvarslovens § 4, der fastsazttes under hensyn til
skadens medicinske art og omfang og de forvoldte ulemper 1
skadelidtes personlige livsfoerelse, og som sagsegeren blev
tilkendt ved Patientforsikringens afgerelse af 30. april 1994,
ogsa omfatter den ulempe, der er forbundet med sagsegerens
sterilitet, herunder at hun er henvist til adoption, hvis hun

skal have barn.

Det geres endvidere gazldende, at der ikke er kausalitet og
adakvans mellem skaden og de krazvede udgifter til adoption.
Det bemzrkes herved, at der kun ved adoption af udenlandske

bern paleber adoptanten udgifter som de af sagseger afholdte.



Endelig geres det gzldende, at de udgifter til adoption, scno
sagsegeren kraver erstattet, ikke er udtryk for et tab. D=r
henvises herved til, at sagsegeren, safremt hun gennemforer er
adoption af et udenlandsk barn, og dette barn kommer her til
landet, vil vare berettiget til et adoptionstilskud p& 31.332
kr. i henhold til bernetilskudslovens § 10 b, 3f. lovbekend--
gorelse nr. 707 af 25. august 1995.

For s& vidt angdr den af sagsegeren kravede godtgerelse for
tort, geores det gzldende, at patientforsikringsloven alene
hjemler erstatning for fysisk skade, jf. § 1, stk. 1, og at
der saledes kun kan gives godtgerelse for tort, hvis den fy-
siske skadeforvoldelse pafores under sadanne omstandigheder,
at den indebzrer en krankelse af skadelidtes fred, frihed =zre

og person, jf. erstatningsansvarslovens § 26.

Det bestrides, at sagsegers skade er forvoldt under sa&danne
omstzndigheder, og at sygehuspersonalets behandling af sag-
seger saledes skulle vare udtryk for en retsstridig kraznkelse

af sagsegers fred, frihed, =re og person.

Safremt retten matte finde, at sagsegeren er berettiget til
tortgodtgerelse, geres det geldende, at der ikke er grundlag
for at tilkende sagsegeren en godtgerelse pa kr. 100.000, -,
men at godtgerelse ber fastsattes til et vasentligt mindre be-

leb efter rettens skon.

Landsrettens bemarkninger:

Landsretten finder, at det tab af livsindhold, som det at mis-
te et barn og sin fertilitet betyder for en kvinde, efter er-
statningsansvarsloven ma kompenseres som led i godtgerelsen
for mén. Adoption vil s&ledes typisk ferst kunne komme p& ta-
le, nér behandlingen for de fysiske og psykiske skader efter
hospitalsbehandlingen er tilendebragt. Udgifter til adoption
findes derfor ikke at kunne sidestilles med helbredelsesud-

gifter og hermed beslagtet andet tab som omhandlet i erstat-



ningsansvarslovens § 1. Sagsegerens krav om Erstatniag a%f for.
geves afholdte udgifter til adoption kan derfor ikke tages =z:-

felge.

For sa vidt angdr sagsegerens krav pd godtgerelse for tort
lezgger landsretten i1 overensstemmelse med Patientklagenavners
afgerelse og Retslageradets udtalelse til grund, at der af sv-
gehuspersonalet er udvist faglige fejl i form af mangelfuld
overvagning af sagsegeren og fejlsken med hensyn til fedslens
iverksattelse, og at fjernelsen af sagsegerens livmoder var en
nedvendig foranstaltning som fezlge af de opstdede bledninger.
Disse forhold findes midlertid ikke at kunne anses som en sa-
dan retsstridig kraznkelse af sagsegerens person, at der efter
erstatningsansvarslovens § 26 er grundlag for tilkende sagso-

geren godtgerelse for tort.

THI KENDES FOR RET

Sagsegte, Patientskadeankenazvnet, frifindes.

Inden 14 dage betaler sagsegeren, CijjiiiENY & 10.000

kr. i1 sagsomkostninger til sagsegte.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrzftes. @stre Landsrets kontor, den Z 2 / t 'C\Q

Pi.v.
04SN

assistent





