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Denne afggrelse er truffet af dommer Marianne Lund Larsen.

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 21. august 2015. Sagen angér spergsmalet, om A
er blev pafort en patientskade.
Sagsegeren, A har fremsat pastand om, at sagsogte,

Ankenavnet for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at A

blev pafert en patientskade under behandlingsforlebet pa
Behandlingssted 1 fra den 25. november 2010 og frem.

Ankenzevnet for Patienterstatningen har fremsat pastand om frifindelse.



Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jt. retsplejelovens
§218 a.

Oplysningerne i sagen
Det fremgar af sagen, at A i forbindelse med fodslen den
25. november 2010 fik en permanent trykskade pa det ene ben og den ene fod.

Af anmeldelsen af 24. april 2013 til Patientforsikringen fremgar blandt andet:
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Grundsygdommen

Under fodslen blev AS  ben og fod skadet. Fod og ben er haevet og be-
vaegelsesfunktionen er nedsat pga. skaden. Blodomlebet er forringet. Fo-
den vokser ikke sa hurtigt som den anden fod og hgjre fod er efterhanden
meget mindre end venstre fod. A  far fysioterapi behandling og beerer
skinne. Han bliver tilset af indtil flere ambulatorier pa Behandlingssted 1

Patientskaden

Skaden opstod i forb. med fedslen. Da jordemoderen ikke kunne fa A
tog hun hardt fat i ben og fod, mens han stadig 14 i maven, i et forsog pa
at treekke ham ud. Det mislykkedes og han kom senere til verden ved
akut kejsersnit. Han var lille og sart, 1020 gram ved fodslen og trykska-
derne pa ben og fod synes permanente.
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Af specialleegeerkleering af 25. februar 2014 fremgar felgende:

” Der er tale om en hgjrisiko graviditet hvor en truende for tidlig fodsel afveerges gennem

flere uger.

Da fadslen ikke leengere kan stoppes fades tv. A ukompliceret. Kort efter kan tv. B’s hjer-
teaktion ikke registreres og da den heller ikke kan findes ved ultralyd-scanning er man
nedt til at sege en hurtig forlesning pa mistanke om at tv. B er truet af iltmangel.

I den givne situation kan det diskuteres hvilken forlesningsmade er den mest favorable.

Der findes ikke videnskabelige undersogelser af denne type sjeeldne og akutte situatio-
ner. Guidelines er enige om at der ma tages hensyn til en raekke faktorer herunder fod-

selshjeelpernes erfaring og adgangen til hurtigt kejsersnit.

Der findes sparsom evidens for at preematur singelton graviditet med fordel for fostret
kan forleses ved kejsersnit, hvis fedselsvaegten er lav (under 2000 g) og fostret ligger i
underkropspraesentation (UK).

(DSOG'’s guideline: Underkropspreaesentation:



http://www.dsog.dkjsandbjerg/Underkropsprsentation%202011%2oendelig.pdf), men
disse resultater kan ikke umiddelbart overferes pa forlesning af tv B ved en gemellifed-
sel.

I faglige guidelines angives nedledning og fremtraening pa fod som den foretrukne mu-
lighed for den rutinerede fodselshjeelper. Metoden er hurtigere og formodentlig ogsa me-

re skdnsom for mater end alternativet; haste kejsersnit pa tv.B.

Hvis man i den konkrete situation vurderer at nedtreekning er den hurtigste forlgsning —

sa lever denne beslutning op til bedste specialist standard.

Den aktuelle situation er kompliceret af fosterets preematuritet og at ledende fosterdel
star over baekken indgangen. Det er sveert at vurdere hvilken betydning disse faktorer
har for risici ved begge forlgsningsmetoder. Da der er mistanke om alvorlig iltmangel hos

fostret, kan der argumenteres for, at den formodede hurtigste forlesningsmetode veelges.

Det bemeerkes at journalferingen er meget kortfattet vedrerende det mislykkede forseg

pa vaginal forlesning.

Efter et mislykket forseg pa nedledning og fremtraekning pa fod laves haste kejsersnit.
Forlgsningen af tv. B er besveerlig pga lejring dybt i baeekkenet og at livmoderen traekker

sig sammen om fostret.

Tv B’s neonatal periode er praeget af flere alvorlige komplikationer som er kendte hos for
tidligt fedte. (Hjernebledning og nekrotiserende tarm). Herudover ses haevelse og mis-
farvning af begge underekstremiteter (UE) og specielt he. UE er medtaget. Ved UL scan-
ning kan man ikke se flow i karrene i underbenet. Patienten modtager ortopeedkirurgisk
vurdering og fysiurgisk behandling inkl. bandagering og hjemmetraening. Patienten ud-
vikler gradvist nedsat leengde og fylde af he. UE og der misteenkes kompromitteret kar-

forsyning.

Det kan ikke med sikkerhed vurderes om den nedsatte veekst af he. UE er den direkte
folge af det mislykkede forseg pa nedledning ved fremtreening pa fod. Men pé baggrund
af at der ikke ved ul-scanninger igennem graviditeten er beskrevet misdannelser eller
nedsat vaekst af he. UE er det formodentligt fodselstraumet som har bevirket forandrin-

gen.

Det bemeerkes, at det preemature foster som ligger i UK uanset forlasningmetode har en
hgj risiko for morbiditet, herunder skader pa nerver og rerknogler. (DSOG guidelines for-
lgsningsmetoder preemature
http://www.dsog.dk/sandberg/Forsnirgsmetoder%2Qved %20prterm%20fdsel %20revider
et%2013-052006.pdf) Som det fremgar, er der undersogelser som har vist at bade vaginal

fodsel og kejsersnit har risiko for flere typer skader hos det preemature foster i UK.



Det har ikke veeret muligt at finde litteratur som forbinder karanomalier af UE hos bern

til fodselstraumer. Det ma derfor antages at veere meget sjeeldent.

Det bemeerkes, at det af barnets journal i notat af 28.10.2010. k1. 21.57 fremgér, at man
overvejer forskellige mulige arsager til barnets symptomer og man finder at en inkomplet

karskade er den mest oplagte forklaring.

Jeg har ikke indsigt eller kompetence til at vurdere dette yderligere —En neonatolog eller

karkirurg vil muligvis kunne give en bedre vurdering.

Konklusion: Valget af forlasningsmade lever op til anerkendt specialist standard. Barnets
udviklingsanomali skyldes formodentlig karskade som er opstdet i forbindelse med for-
losningen. Dette ma anses for at veere en meget sjeelden og uventet komplikation til for-

lgsningen.”

Patientforsikringens laeegekonsulent har foretaget folgende vurdering;:

"Forstegangsfedende med dichoriotiske tvillinger efter ICSI. Termin 20. Februar 2011.
Den 27.oktober 2011 overflyttes moder fra Behandlingssted 2 til
Behandlingssted 1 pa grund af truende for tidlig fodsel. Indleegges til
aflastning pa svangreafdelingen og patienten far lungemodnende og veheemmende
medicin. Der foretages relevante prever og observa-tioner under indleeggelsen. Den 25.
november kl. 0400 far hun veer og ved indvendig un-dersogelse findes livmoderhalsen
udslettet, livmodermunden 5 cm aben og hovedet star dybt i beekkenindgangen med en
stor hindeblere. Hun flyttet til fodegangen hvor der pabegyndes antibiotisk behandling,
patientens temperatur er 37.9C. Kl. 06.15 er der dar-lig CTG registrering pa den ledende
tvilling, hvorfor man ger hindespraengning. Kl. 6.38 faedes tvilling A med Apgar 6/1 10/5.
Tvilling B er en fodstilling ved ultralydsscanning kl. 06.40. K1. 06.45 seettes ve-drop for at
rejse veerne. Der meerkes ved indvendig undersggel-se en hindeblare hejt i
beekkenindgangen og fosterets hjertelyd kan ikke findes ved ultra-lyd. Der foretages
amniotomi med henblik pa nedledning, der kommer en stor skylle klart fostervand uden
navlesnorsfremfald. Der foles en fod over baekkenindgangen som forseges nedledt af
jordemoder uden held. Herefter forseges vagthavende leege at nedle-de foden uden held.
Beskrivelse af disse procedurer er meget kort. Man ordinerer akut kejsersnit og kl. 07.11
forlgses tvilling B, en levende dreng med noget besvaer fra under-kropstilling. Han far
Apgar 4/1, 715, 10/10. Hovedet sidder ganske fast i hejre uterinhjer-ne og man giver
patienten Nitroglycerin for at fa livmoderen til at slappe af. Der ses des-uden en
accidentiel bleereleesion i forbindelse med at man dbner bugvaeggen. Der er ikke lagt
bleere kateter, da man ikke ville forsinke operationen yderligere. Denne leesion sys.
Tvilling B udvikler hjerneblgdning og nekrotiserende tarm. Desuden ses heevelse af spe-
cielt hgjre ben og man misteenker kompromitteret karforsyning. Der rejses desuden mi-
stanke om et ophelet brud af hejre underben, der dog ikke kan verificeres. Behandles med
blodfortyndende medicin og fysiurgisk behandling med bandagering. Barnet udvik-ler

gradvist nedsat leengde og omfang af hgjre underben.



Vurdering:

Der er handlet efter ESS. Efter fodsel af tvilling A kan man ikke finde hjertelyd pa tvilling
B, der er i en fodstilling. Man veelger at tage fostervandet og prever at nedlede og frem-
traekke tvilling B pa foden. Dette forseges initialt af jordemoder og siden af overlaege.
Den optimale forlesningsvej er ikke entydig i denne situation hos en preematur tvilling B
i fodstilling. Hvis det kan lade sig gore at forlese ved nedledning og fremtreekning pa fod
er det som hovedregel den hurtigste metode. Hvis det derimod ikke lykkes vil det for-
leenge tiden til fodsel ved kejsersnit. I den konkrete situation har de tilstedeveerende
handlet i henhold til disse overvejelser. Da den vagthavende overleege har veeret til stede
under beslutningen om at tage fostervandet, og selv forsegt at nedlede tvilling B uden
held vurderes det, at beslutningen om at forsege at fade tvilling B vaginalt er truffet pa et

korrekt grundlag.

Da nedledning og fremtreekning ikke kan gennemferes, ordinerer man akut kejsersnit,
hvor der desuden er besveer med forlgsning af tvilling B, da hovedet sidder fast i hgjre
hjerne af livmoderen. Preemature fostre er mere sarbare ved savel vaginal fadsel som ved

kejsersnit.

Det er OS, at barnets gener i benet er en folge af forlosning af barnet ved primeert forsog
pa vaginal forlesning og efterfelgende forlosning ved kejsersnit. Det vil imidlertid i en

saddan akut situation forekomme hyppigt (betydeligt over 2 %).

Konklusion:

Der er efter min vurdering handlet efter ESS og der kan derfor ikke tildeles erstatning.”

Patienterstatningen traf den 26. maj 2014 afgerelse om, at betingelserne for at
yde erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvee-
senet § 20, stk. 1, nr. 1 og nr. 4, ikke var opfyldt. Af afgerelsen fremgar blandt
andet:

” A Dblev set pa Ortopeedkirurgisk Afdeling 23. marts 2011. Her fortalte I, at det
langsomt gik bedre, ogat A havde tiltagende god funktion i knaebej og kneestreek.
Rentgenundersogelse foretaget samme dag viste et skinneben uden spor efter brud.

Den 22.juni 2011 var ~ A'S  fodstilling peen, og I fortalte, at genoptreeningen gik
godt. Der var dog en tydelig benleengdeforskel, og hejre fod og leeg var mere slanke end
pa venstre side.

Den 23. september 2011 fortalte I, at det fortsat gik fremad, men at det hejre ben ofte
var lidt koldere end det venstre, og at I derfor tit varmede dette med haenderne. I blev
anbefalet at fortseette genoptreeningen.

Den 23. december 2011 mente man, at der var normal stilling af foden, og at A
kunne vente med at blive undersogt igen til et &r senere.

Den 27. marts 2012 fandt man grundlag for at udstyre A med en AFD- skinne for
at hjeelpe hejre fod i neutral stilling.



Den 11. september 2012 noterede man, at A havde problemer med skinnen, og
at han derfor ikke havde brugt den de sidste par maneder forud for kontrollen.

Man tilpassede en ny AFO-skinne samme dag og aftalte,at A skulle bruge den
hver gang, han gik. Man anbefalede endvidere, at han ikke skulle sidde for meget pa
fedderne.

Ifolge journalen dateret 21. december 2012 gik det rigtig godt med A Han var
begyndt at ga, da han var 22 maneder gammel, og ved undersegelsen gik han selvsten-
digt.

Der var dog stadig en markant benleengdeforskel samt en lettere fejlstilling i hgjre heel.

Man aftalte,at A skulle mede til ny kontrol omkring vinteren 2013.

”

Ankenaevnet for Patienterstatningen traf den 5. marts 2015 afgerelse om at til-
treede Patientforsikringens afgorelse, dog med aendret begrundelse. Af afgorel-
sen fremgar blandt andet:

“Begrundelse og resultat

Behandlingen i forbindelse med fodslen

Ankenzaevnet for Patienterstatningen vurderer, at en erfaren specialist pa det pageeldende
omrade under de i gvrigt givne forhold ikke ville have handlet anderledes, end man
gjorde ved behandlingen pa Behandlingssted 1 under graviditet og fadsel, jf. klage- og

erstat-ningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Forud for fedslen var C(mor) indlagt pa grund af fund af forkortet livmo-derhals, og hun
blev overflyttet til Behandlingssted 1 hvor
der findes en hejt specialiseret funktion og neonatalafdeling, ved truende for tidlig
fadsel, og da gestationsalderen naermede sig uge 24+0 (levedygtige born). Der blev givet
lungemodner forud for uge 24+0, og pa Behandlingssted 1 gav man veheemmende
medicin. Da hun gik i aktiv fedsel i uge 27+2, gav man yderligere ve-heemmende
medicin, og man aftalte vaginal fedsel, hvis fedslen ikke kunne stoppes. Ankenaevnet
vurderer, at valget af fademade var i overens-stemmelse med anerkendte retningslinjer.
Der er her lagt vaegt pa, at man ved tvillinge-fodsel efter uge 24, med et fosterskeon pa
under 1,700 gram, med tvilling A i hovedstilling og tvilling B i ikke hovedstilling ifglge
retningslinjerne kan veelge at stile imod vaginal fedsel eller veelge kejsersnit (‘DSOG

guidelines tvillinger — handtering af graviditet og fedsel 2010”).

Da tvilling A var fodt opstartede man vestimulationsdrop, en vanlig procedure for at tvil-
ling B kan fedes inden for en rimelig tidshorisont. Hvis der gar for lang tid mellem fods-
len af bernene, er der risiko for, at livmoderhalsen gendannes samt en sterre risiko for

behov for kejsersnit for at forlese tvilling B. Da tvilling B’s hjertelyd var lig mors puls, fo-



retog man en ultralydsskanning, og da man ikke fandt hjertelyd herved, foretog man
hindespreengning med det formal at nedlede og forlese tvilling B hurtigt, da situationen
var akut. Det skal bemaerkes, at ved en vellykket nedledning og fremtraekning pa fod kan
tvilling B forleses hurtigt, hvorfor denne metode er at foretraekke henset til den akutte si-
tuation, og at et kejsersnit pa tvilling B ikke er ukompliceret, idet det blandt andet udfe-
res akut og pa udslettet livmodermund. Der er ved vurderingen lagt vaegt pa, at der var
en erfaren kliniker til stede, da beslutningen om hindespringning og nedledning blev ta-
get, og at denne overtog proceduren, cia det ikke lykkedes for jordemoderen at nedlede
barnet. Da det ikke lykkedes at nedlede barnet i 2. forsgg, blev der meldt grad 1 kejser-
snit. Ved et grad 1 kejsersnit skal det akut truede barn veere forlgst inden for 15 minutter
efter beslutningen, hvilket blev overholdt. Selve forlesningen i forbindelse med kejser-
snittet var sveer, da barnet sad klemt i livmoderen. Livmoderen havde trukket sig sam-

men séledes, at barnets hoved var klemt i hojre side af livmoderen.

Der ses efter forlosningen heaevelse af begge ben, men specielt hgjre ben samt mange bla
meerker og tegn pa trykpavirkning af specielt hgjre underben. Man misteenkte kompro-
mitteret blodforsyning og efterfolgende opstod ogsé mistanke om brud. A udviklede i
tilleeg, betinget at sin preematuritet, en cerebral grad 4 blodning, udvikler i forlgbet en

tarmproblematik.

Ved vurderingen at, hvorvidt behandlingen er foregaet i overensstemmelse med den er-
farne specialists standard, skal man anleegge en konkret vurdering af forlabet pa grund-
lag af den viden om patientens tilstand, som forela pa selve tidspunktet for behandlin-
gens udferelse. Det afgorende ved vurderingen er herefter, om den erfarne specialist, un-
der de i gvrigt givne forhold, ville have handlet anderledes i den pageeldende situation,

og ikke hvad det ud fra en efterfolgende vurdering havde veret bedre at gore.

Det er ankenzvnets vurdering, at den opstdede trykskade p4 A'S hgjre ben herunder
fraktur pa skinnebenet, opstod i forbindelse med den besvaerede forlgsning er en heende-
lig komplikation, der kan indtraede selv ved behandling, der er udfert i overensstemmel-

se med, hvorledes en erfaren specialist ville have handlet.

Ankeneevnet for Patienterstatningen finder, at der er tale om en tilstreekkelig sjeelden
skade til at opfylde sjeeldenhedskriteriet i klage- og erstatningslovens 20, stk. i, nr. 4, idet

en sadan skade skennes at forekomme hos under 2% under lignende omstendigheder.

Ankenzevnet vurderer dog, at skaden ikke er tilstraekkelig alvorlig til at udlese erstatning.
Ankeneevnet har ved vurderingen veeret opmeerksom pa, at skaden har betydet en pavir-
ket og nedsat vaeksten af A'S hgjre underben og fod, og at han ma forventes at fa varige
gener samt muligt behandlingsbehov ogsa fremadrettet. Der er dog lagt afgerende veegt
p&, at A vari en livstruende situation, da skaden opstod. Han var som prematur seer-
ligt sdrbar gennem savel det vaginale sveere fodselsforlob samt under det efterfolgende
akutte og besveerede kejsersnit. Den akutte fedselsbehandling var séledes nedvendig for

at afhjeelpe den livstruende situation, A befandt sig i.



Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omsteendigheder finder neevnet, at skaden
ikke er tilstreekkelig alvorlig set i forhold til den livstruende situation, A var i. Hans
gener som folge af skaden findes ikke at veere mere omfattende, end hvad han med rime-

lighed ma tale under de givne omsteendigheder.

Sagen har veret forelagt for Retsleegerddet, der har besvaret nogle stillede
sporgsmal ved erkleering af 2. marts 2017 og 8. maj 2018.

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af D.

D har forklaret, at han er far til A der blev fodt i uge 27 +
3. A vejede omkring 1 kg ved fedslen. Han var til stede ved fedslen. Der var
bade en jordemoder og en fodselslaege til stede i forbindelse med fodslen. De
havde begge svert ved at fa fat i barnets ben. Idet de greb om benet, smuttede
fingeren for dem begge. Herefter blev det besluttet at foretage kejsersnit. Det
gik pludselig steerkt. Han overveerede ikke kejsersnittet, men tog sig i stedet af
det forst fodte barn.

Skaden p4 AS ben blev opdaget et par dage efter fedslen. Man kunne se, at
der var et blat meerke pa benet fra en tommelfinger og en pegefinger. Efter en
uge blev foden sort. De fik at vide, at benet muligt ville falde af. 7-10 dage efter
fodslen blev blodforsyningen darlig, men der var fortsat en lysered prik pa tee-
erne, som viste, at der var blodgennemstremning. Det blev langsomt bedre. De
fik at vide, at A ikke ville komme til at g& sa hurtigt. Det viste sig, at A'S
bror begyndte at g, da han var 14-15 méneder gammel, men A begyndte
forst at ga, da han var neesten 2 &r gammel. Han havde inden da faet en skinne.

Da A varlille, havde han ikke et selvbillede af, at han var anderledes end an-
dre, men nu er det tydeligt, at A'S  gselvbillede er, at han er anderledes end an-
dre born. Det er sveert, nar man er 7-10 ar. A afholder sig fra at dyrke sport.
Hans bror er f.eks. meget glad for fodbold og spiller bordtennis mv. A treek-
ker sig fra fysiske aktiviteter. Han har i stedet udviklet en meget fin motorik i
henderne. A Thalter lidt, nar han gar, men det ses ikke sa meget. Alt lob bliver
afviklet i knaeet, og derfor halter han meget, nar han leber. A har skinne pa i
de fleste vagne timer. Skinnen fastlaser hans ankelled, hvorved han far styrke
og balance. Hans balance er darlig uden skinnen. Skinnen gar neden om foden
og op til under kneeet.

A er blevet opereret 2 gange, henholdsvis som 4 og 7 &r gammel. Det skal go-
res hver 2. eller 3. ar, fordi foden ellers treekker indad. Ved operationerne forse-
ger man at rette foden op. Jo mere A vokser, jo sveerere bliver det at styre



muskler og led. A skal opereres igen til efteraret. Overleegen p& Behandlingssted 1
der har opereret A har god erfaring med at stoppe veaeksten i begge ben,
sa det korte ben kan indhente den manglende vaekst.

A gkal leve med sin tilstand for resten af livet. Han skal til leegeligt tiek 1 gang

om aret resten af livet. Der er en markant forskel pd A

Det pavirker A psykisk. Han har et selvbillede af at veere anderledes. Det er

og hans tvillingebror.
sveert at italesaette det.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfert folgende:

4

Det gores overordnet geeldende, at sagsoger blev pafert en anerkendel-
sesberettiget patientskade under behandlingsforlebet pa Behandlingssted 1
fra den 25. november 2010 og frem.

KEL § 20 stk. 1, nr. 1, behandlingen levede ikke op til bedste specia-
liststandard

Det gores geeldende, at ovennaevnte forleb ikke lever op til specialist-
normen, og at et tidligere iveerksat kejsersnit ville have medfert, at A'S

midlertidige og varige gener relateret til hojre ben kunne have

veeret undgaet.
A's

Det gores saledes geeldende, at helbredstilstand er blevet for-
veerret grundet dels det forhold, at man i stedet skulle have valgt at fo-
retage kejsersnit pa et tidligere tidspunkt — seerligt henset til, at der var
tale om et sarbart ufedt barn med en lav gestationsalder a5’ " fod-
preesentation. Derved havde man undgaet at beskadige hgjre
ben.

Det gores derudover geeldende, at man ikke har fulgt procedurerne
omkring nedladning og fremfering, jf. ovenfor, ligesom det forhold, at
forst jordemoder og derefter leegen forsegte sig herpa indikerer, at der
ikke har veeret tale om personer, som har haft den nedvendige kompe-
tence til at udfere nedladning og fremfering uden at gore skade pa det
ufedte barn.

Der henvises i gvrigt til Retsleegeradets og Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings besvarelser i sagen.

KEL § 20 stk. 1. nr. 3 - ligevaerdig behandlingsmetode
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Retsleegeradets 2 besvarelser i retssagen angiver, at man kunne have
anvendt en ligeveerdig behandlingsmetode, som kunne have forhindret
skaden.

Der henvises seerligt til Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 5 og 11.

Det gores i den forbindelse geeldende, at sagen skal anerkendes som en
patientskade efter klage og erstatningsansvarslovens § 20, stk. 1, nr. 3,
ligevaerdig behandlingsmetode, hvor betingelserne for at yde erstatning
efter denne bestemmelse er opfyldt.

Det gores herefter geeldende, at man ved en alternativ forlesningsme-
tode, kunne have undgaet patientskaden, hvorfor der skal ydes erstat-
ning efter klage- og erstatningsansvarslovens § 20, stk. 1. nr. 3.

KEL § 20, stk. 1, nr. 4, anbringender om hvorvidt alvorskriteriet er op-
fyldt

Der er parterne imellem enighed om at A blev pa-
fort en meget sjeelden komplikation, der opfylder lovens sjeeldenheds
krav. Der er saledes ikke tvist om sjeeldenhed i denne sag.

Det gores herefter geeldende, at de komplikationer og gener A
har haft er veesentlig mere omfattende, end hvad man som patient ma
tale.

I forhold til rimelighedsreglen skal alvoren af den indtradte komplika-
tion og de deraf folgende gener ses i forhold til alvoren af grundsyg-
dommen. AS  grundsygdom er alene, at han var et preematurt
barn.

Jeg skal i den forbindelse henlede opmaerksomheden p4, at der var fol-
gevirkninger/komplikationer i form af blandt andet:

¢ Etoverset og ubehandlet brud

¢ Nedsat blodforsyning i benet

¢ Fejlstilling af foden

¢ Langdeforskel i ben

* Et meget langt genoptraeningsforleb

* [Et meget sandsynligt behov for brug af hjeelpemidler resten af livet
(skinne pa benet), med heraf livslange behandlinger og kontroller

¢ Forsinket udvikling af motorik, herunder gang

* Nedsat veekst og funktion af ben/fod

* Opereret den 29.04 2014
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* Ngadvendighed af muligvis kirurgiske indgreb inden for de kom-
mende ar
o Udtalelsen fra AES vidner om den omfattende skade A
blev pafert
Det gores samlet geeldende, at A
alvorskrav med den konsekvens at sagen skal anerkendes og hjemsen-
des til Ankenaevnet for Patienterstatningen med henblik pa udmaling af

opfylder lovens

erstatning.
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings § 10 udtalelse

Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse af 22. septem-
ber 2020 (Bilag 35) fastslar, at A's varige mén som
folge af skaden den 25. november 2010 kan fastseettes til et mén pa 15%.

Det fremgar af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring udtalelse, at man
ved vurderingen har lagt veegt pa Retslaegeradets besvarelser i sagen af
2. marts 2017 og 8. maj 2018, (svar E og F) hvor Arbejdsmarkedets Ezr-
hvervssikring refererer, at Retsleegerddet har slaet fast, at han blev pa-
fort en skade pa hejre ben medforende fejlstilling m.v.

Som det neermere fremgar af udtalelsen, vurderer Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring, at det nuveerende mén skensmeessigt kan fastseettes til
25%, men at man pa sigt ved et kirurgisk indgreb hen mod vaekstaf-
slutningen eventuelt vil kunne reducere méngraden saledes, at mén-
graden i varigt perspektiv aendres til 15%.

Ud fra ovenstdende gores det geeldende, at der skal tages udgangs-
punkt i det nuveerende mén, og at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
dokumenterer, at der er tale om en meget alvorlig ret til erstatning for
erhvervsevnetab.

Det gores videre geeldende, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings ud-
talelse er baseret pa baggrund af de 2 indhentede erkleeringer fra
Retsleegerddet, og at der skal et sikkert grundlag til at tilsidesaette dette,
hvorfor patientskaden skal anerkendes og hjemsendes til udmaling af
erstatning.
Det gores samlet geeldende, at det skal anerkendes, at A
er blevet pafort et varigt mén pa 25% medferende dels

varigt mén og dels erhvervsevnetabserstatning. Subsidisert at A

skal have anerkendt hans patientskade og hjemsendes til udmaling
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af erstatning med et varigt mén pa 15%, dels erhvervsevnetabserstat-
ning jf. § 10 udtalelsen.

Udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fastslar saledes ska-
dens alvor, hvorfor sagen skal anerkendes og hjemsendes til udmaling
af erstatning og godtgorelse.

4

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit padstandsdokument anfort fol-
gende:

4

ANBRINGENDER

Det gores overordnet geeldende, at A ikke har godtgjort, at der er
grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse af 5. marts 2015.

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenaevnet pa
grund af sin sammensaetning, der bl.a. omfatter medlemmer med leege-
videnskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgorel-
serne og gennem behandling af et stort antal sager, har en seerlig erfa-
ring i at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven, og at der der-
for skal veere et sikkert grundlag for at tilsideseette afgorelsen.

Deter A der har bevisbyrden for, at der er et sikkert grundlag
for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse, herunder ankenzevnets sag-
kyndige vurderinger. Den bevisbyrde er ikke loftet.

Retsleegeradet har under sagen afgivet to udtalelser af henholdsvis 2.
marts 2017 og 8. maj 2018. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er desu-
den fremkommet med vejledende udtalelse af 22. september 2020 (bilag
35). Udtalelserne kan ikke fore til en tilsidesaettelse af den indbragte af-
gorelse, hvilket er uddybet i det folgende.

4.1 Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1

A hari steevningen, s. 3-4, gjort geeldende, at behandlingen var i
strid med § 20, stk. 1, nr. 1, idet man skulle have iveerksat kejsersnit pa
et tidligere tidspunkt, og idet procedurerne omkring nedladning og
fremforing ikke blev fulgt.

Ankenavnet har, som naermere begrundet i den indbragte afgorelse,
med rette vurderet, at behandlingen i forbindelse med fedslen var i
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overensstemmelse med den erfarne specialists standard, jf. § 20, stk. 1,
nr. 1.

Retsleegeraddets udtalelser stotter, at der ikke er grundlag for at aner-
kende A skade pa hgjre ben som en patientskade efter § 20, stk.
1, nr. 1.

Som svar pa spergsmal 3 har Retsleegeradet séledes bl.a. anfert, at radet
vurderer, “at det ikke er en fejl, at der ikke blev anvendt epidural analgesi ved
aktuelle tvillingefodsel” og “at det ikke var en fejl, at der ikke blev givet nitrog-
lycerin ved forseget pi vaginal forlosning”.

Retsleegerddet har desuden, som svar pa spergsmal 4, anfort, at radet
vurderer, “at den tid, der blev anvendt pd mislykket forseg pd nedledning af
fod, var si begraenset, at det var korrekt at gore forsoget til trods for den klini-
ske situation, der indikerede tilbageholdenhed med denne procedure.”

Spergsmal B angar ogsa, om behandlingen i forbindelse med fodslen
var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte leegefaglige ret-
ningslinjer, og som svar har radet bl.a. anfert, at "Med hensyn til vestimu-
lation med Syntocinon® i lav dosering mellem tvilling A og B's forlasning
vurderer Retslageridet, at dette er i overensstemmelse med almindeligt aner-
kendlte leegefaglige retningslinjer.”

I svaret pa spergsmal C har Retsleegeradet endvidere anfort, at rddet
vurderer, “at beslutningen om grad 1 kejsersnit var i overensstemmelse med
almindeligt anerkendte laegefaglige retningslinjer.”

Endelig har Retsleegerddet som led i den forste udtalelse, som svar pa

sporgsmal F, anfort, at rddet vurderer, at A's

er et "haendeligt uheld”.

skade pa hgjre ben

I den supplerende udtalelse har Retsleegeradet til spergsmal 10 endelig
anfort:

“Nej, anerkendt laegefaglig standard/optimal behandling tilsiger ikke,
at man i denne situation bor anvende epidural analgesi.

Nej, anerkendt laegefaglig standard/optimal behandling tilsiger ikke, at
man ved forsoget pd vaginal forlosning burde have givet nitroglyce-

4

rin.

De ovrige, og ikke ovenfor refererede svar fra Retsleegeradet, giver hel-
ler ikke grundlag for at tilsideseette ankenaevnets vurdering, hvorefter
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der ikke er grundlag for at anerkende ~ AS  skade pa hejre ben som
en patientskade efter § 20, stk. 1, nr. 1.

4.2 Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 3

A har ved mail af 30. juli 2018 fremsat supplerende anbringender
om anerkendelse efter § 20, stk. 1, nr. 3.

A har i processkrift af 2. oktober 2018 uddybet de supplerende
anbringender, hvorefter deter ~ AS  “opfattelse, at skaderne [...] kun-
ne have vaeret undgiet, sifremt man fra start havde valgt et kejsersnit som for-
losning frem for det vaginale forsog som ikke gik. Herved vil man efter sagso-
gers opfattelse med overvejende sandsynlighed have undgdet beskadigelsen af
underbensskaden.”

Efter Retsleegeradets vurdering, er skaden pd ~ AS  hejre ben mest
sandsynligt (> 50 %) pafert ved netop kejsersnittet og mindre sandsyn-
ligt (<50 %) opstdet under forsgget pa nedledning af fod, jf. svaret pa
sporgsmal E.

Retsleegeradet udtaler desuden ikke nogen steder, at skaden kunne vee-
re undgéet ved et tidligere kejsersnit. ~ A har dermed ikke godt-
gjort, at der er grundlag for at anse betingelserne i § 20, stk. 1, nr. 3,

for opfyldte.

Det bestrides endvidere, at kejsersnit som forlesning ud fra et medi-
cinsk synspunkt kan anses for en lige sa effektiv en behandlingsmetode
i § 20, stk. 1, nr. 3’s forstand som vaginal forlesning.

4.3 Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4

Ankenaevnet har med rette vurderet, at den opstaede trykskade pa A'S
hgjre ben, herunder fraktur pa skinnebenet, er en haendelig kom-
plikation til den korrekt udferte behandling i forbindelse med fadslen.

Ankenzevnet bestrider ikke, at komplikationen opfylder sjeeldenheds-
kriteriet. Det bestrides derimod, at alvorlighedskriteriet er opfyldt.

Ankenzevnet har korrekt vurderet, at komplikationen i form af skaden
pa  AS  hejre ben ikke er tilstreekkelig alvorlig set i forhold til den
livstruende situation, som opstod under fodslen, og de mulige udfald
heraf. A var saledes i en livstruende situation, da skaden opstod,
og den akutte fodselsbehandling var nedvendig for at athjeelpe den liv-
struende situation.
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Vurderingen har stotte i Retsleegerddets udtalelser, idet rddet bl.a. i sva-

ret pa sporgsmal C har udtalt, “at fosteret skulle forloses hurtigt pa grund af
den pdvirkede hjerteaktion. Den eneste og den rigtige mdde at gore dette pd var

ved akut kejsersnit.”

Retsleegerddet har endvidere i svaret pa spergsmal H udtalt, at radet
vurderer, “at pludselig opstdet meget dirlig fosterhjerteaktion md karakterise-
res som vaerende alvorlig. I evrigt henvises til besvarelsen af sporgsmil 6” og
“at denne situation [lees: da tvilling B’s hoved under kejsersnittet var klemt
fast i hojre side af livmoderen] md karakteriseres som vaerende alvorlig. I sjeeld-
ne tilfeelde kan den medfore dod (skensmaessigt <1 %, dog afhaengigt af hvor
fast hovedet er kilet fast). Den kan 0gsd fordrsage ortopeedkirurgiske skader pd
barnet, idet forlosningen kan blive traumatisk. Endelig kan man blive nodt til
at udvide uterotomien (operationshullet i livmoderen) med deraf folgende
svaekkelse af livmoderen i eventuelt kommende graviditeter.”

Retsleegeradets udtalelser understotter dermed ankenaevnets vurdering,
hvorefter komplikationen i form af skaden pd ~ AS  hgjre ben ikke
er tilstraekkelig alvorlig til anerkendelse efter § 20, stk. 1, nr. 4, jf. ogsa
bemaerkningerne herom under afsnit 4.4 og 4.5.

4.3.1 Betydningen af det oversete brud ift. vurderingen af alvorlig-
hedskriteriet

Det fremgar af steevningen, s. 4, at det oversete brud pA ~ AS  hgjre
skinneben den 28. november 2010 ifolge A har betydning for
vurderingen af alvorlighedskriteriet.

Ankenzevnet fastholder, jf. det anforte i afgorelsen (bilag 6, s. 4), at det
oversete brud med overvejende sandsynlighed ikke i sig selv har pafert

A enskade. AS  gener og behandlingsforleb efter fodslen

skyldes saledes med overvejende sandsynlighed skaden pa ~ A'S
hgjre ben, som han padrog sig i forbindelse med selve fodslen, og ikke

folger af, at man efterfolgende oversa bruddet.
Det oversete brud kan derfor ikke fore til anerkendelse efter § 20, stk. 1,
nr. 1, og har desuden ingen betydning for vurderingen efter § 20, stk. 1,

nr. 4.

4.4 Serligt om udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
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Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse af 22. september 2020 (bi-
lag 35) kan ikke fore til en tilsideseettelse af den indbragte afgorelse (bi-
lag 6).

For det forste angar udtalelsen ikke temaet, der er til provelse i denne
sag, idet ankenaevnets afgorelse ikke angar méngraden, men alene om

A (overhovedet) er pafort en patientskade efter klage- og erstat-
ningsloven. Udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring giver pa
den baggrund ikke som sddan grundlag for at tilsideseette ankenaevnets
afgorelse.

For det andet har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ikke kompetence
til at vurdere, om A er blevet pafert en patientskade, hvorfor
Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse selvsagt heller
ikke kan tages til indtegt for at dokumentere, at A er blevet pa-
fort en “patientskade”, som anfort af A i processkrift 3. Vurderin-
gen af, hvorvidt der er indtradt en patientskade, foretages af pa-
tientskademyndighederne — og ikke Arbejdsmarkedets Erhvervssikring

— efter klage- og erstatningsloven.

For det tredje har Arbejdsmarkedets Erhvervssikring i udtalelsen an-
fort, at det varige mén er fastsat med udgangspunkt i ortopaedkirurgisk
specialleegeerkleering fra juni 2020. Specialleegeerkleeringen er indhentet
leenge efter udtagelse af steevning, ligesom Arbejdsmarkedets Er-
hvervssikring saledes har fastsat det varige mén pa baggrund af en lee-
gefaglig vurdering, der ligger efter ankenaevnets afgorelse af 5. marts
2015 (bilag 6).

Det folger af almindelige principper om provelse af forvaltningsafge-
relser, at der ved domstolsprovelsen alene kan inddrages oplysninger,
der forinden har eller kunne have varet forelagt myndigheden. Laegeli-
ge akter, der ikke forela pa tidspunktet for ankenaevnets afgorelse, kan
dermed selvsteendigt ikke fore til en tilsideseettelse af ankenaevnets af-
gorelse, ijf. f.eks. U.2018.2011H. S& meget desto mere er der grund til at
se bort fra selve udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ved
sagens afgorelse.

Selv hvis Kebenhavns Byret inddrager Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings udtalelse ved bevisvurderingen, giver udtalelsen ikke grundlag
for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse. Ankeneevnet har séledes ved
afgarelsen ”[---] vaeret opmeerksom pd, at skaden har betydet en pdvirket og
nedsat vaeksten af A'S  hajre underben og fod, og at han ma forventes at fi
vange gener samt muligt behandlingsbehov ogsd fremadrettet.” Der er dog
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A

lagt afgorende vaegt pa, at var i en livstruende situation, da

skaden opstod.

Man fandt saledes ikke hjertelyd, hvorfor man foretog hindespreeng-
ning med det formal at nedlede og forlase A hurtigt, da situatio-
nen var akut. Da det ikke lykkedes at nedlede ham i 2. forseg, blev der
meldt grad 1 kejsersnit. Ved et grad 1 kejsersnit skal det akut truede

A veere forlost inden for 15 minutter efter beslutnin-

A

barn, her
gen, hvilket blev overholdt. Et kejsersnit, i en situation som den

befandt sig i, er desuden ikke ukompliceret, idet det blandt andet ud-
fores akut og pa udslettet livmodermund. Endelig var A som
preematur seerligt sarbar gennem savel det vaginale sveere fodselsforleb
samt under det efterfolgende akutte og besveerede kejsersnit. Den akut-
te fadselsbehandling var saledes nedvendig for at afhjeelpe den livstru-
ende situation, A befandt sig i.

Det forhold, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurderer, at skaden
har medfert et varigt mén pa 15 % udger ikke bevis for, at skaden er til-
streekkelig alvorlig sammenholdt med den livstruende situation, som
opstod under fodslen, jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 4.

45 As synspunkter — og hvorfor de ikke kan fore til tilsidesaet-
telse

Det er pa baggrund af ovenstaende bemeerkninger selvsagt forkert, nar
i processkrift 3 konkret bl.a. har anfert, ”[...] at Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikring dokumenterer, at der er tale om en meget alvorlig pa-
tientskade [...]”, og ”[...] at der skal et sikkert grundlag til at tilsideseette dette
[lees: Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse]” [mine understregnin-

ger].

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har ikke — og kan heller ikke — med
sin vejledende udtalelse dokumentere, at alvorlighedskriteriet efter §
20, stk. 1, nr. 4, er opfyldt. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring har alene
udtalt sig om selve storrelsen af det varige mén, jf. erstatningsansvars-
lovens § 10, men det relevante for vurderingen af, hvor alvorlig skaden
og dens folger er for A er de beskrevne gener og begraensninger
set i forhold til den livstruende situation, som opstod under fedslen, og
de mulige udfald heraf.

Det folger saledes af forarbejderne til § 20, stk. 1, nr. 4, at det er af afgo-
rende betydning for spergsmalet om erstatning efter loven, hvor alvor-
lig skaden og dens folger er for skadelidte, sammenlignet med den

grundsygdom som behandlingen rettede sig imod. Desto mere alvorlig
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grundsygdommen er, desto mere alvorlig skal skaden saledes veere, for
at man er berettiget til erstatning. Der er med andre ord tale om en be-
tingelse om — relativ — alvorlighed. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring
kan som anfert ikke udtale sig herom, hvilket heller ikke er tilfeeldet
med udtalelsen af 22. september 2020 (bilag 35).

A var i en livstruende situation, da skaden opstod, og den akutte
fodselsbehandling var nedvendig for at athjeelpe den livstruende situa-
tion. Henset hertil er den skade, som A padrog sig ikke tilstraek-
kelig alvorlig, selvom det leegges til grund, at skaden har medfort et va-
rigt mén pa 15 % som vurderet af Arbejdsmarkedets Erhvervssikring.

4.6 Sammenfatning

Ankeneevnets vurderinger i den indbragte afgorelse (bilag 6) understot-
tes, som anfort, af Retslaegeradets udtalelser i sagen, hvorefter dels for-
losningen af sagsogeren efter omsteendighederne kan siges at veere i
overensstemmelse med standarden for den erfarne specialist, jf. § 20,
stk. 1, nr. 1, dels skaden ikke kan siges at opfylde alvorlighedskriteriet,
jf. § 20, stk. 1, nr. 4. Der er i gvrigt ikke grundlag for at anse betingelser-
nei§ 20, stk. 1, nr. 3, for opfyldte.

A harilyset af ovenstdende bemaerkninger ikke tilvejebragt et
grundlag — endsige det fornadne, sikre grundlag — for at tilsideszette
ankenaevnets vurdering af, at der ikke er grundlag for at anerkende en
patientskade efter klage- og erstatningsloven. Ankenaevnet skal derfor
frifindes...”

Parterne har under hovedforhandlingen neermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Det kan ikke med sikkerhed fastslas, hvorledes den omhandlede skade er indt-
radt, men Retsleegeradet har vurderet, at skaden pa A's
sandsynligt er pafort ved det efterfolgende kejsersnit og mindre sandsynligt er
opstaet under forsgget pa nedledning af foden, jf. Retsleegeradets svar pa
sporgsmal E.

hgjre ben mest

Som anfert i Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 5 ma det leegges til grund,
at de to mulige forlesningsmetoder, vaginal fadsel eller kejsersnit, i den forelig-
gende situation var lige korrekte set ud fra et leegefagligt synspunkt, mulige
fordele og ulemper taget i betragtning, og at valget af forlosningsmetode derfor
matte bero pa et konkret leegeligt skon, der blandt inddrog gestationsalder,
praesentation, fodselsleegens rutine, og hvor meget et eventuelt mislykket for-
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sog pa nedledning og fremtraekning ville forhale tidspunktet for eventuelt kej-
sersnit. Desuden matte der ved skennet leegges veegt pd, at den hurtigste meto-
de ville veere nedledning og fremtraekning, hvorimod en mislykket nedledning
efterfulgt af kejsersnit vil veere den langsomste procedure.

Retten finder pa denne baggrund, at det ikke kan kritiseres, at man forst valgte
at forsgge at foretage nedladning og fremtraekning, og at man ferst — da dette
ikke lod sig gennemfore — besluttede at foretage kejsersnit. Der er saledes ikke
noget sikkert grundlag for at fastsla, at kejsersnit burde have veeret iveerksat pa
et tidligere tidspunkt.

Pa baggrund af Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal 3 og 4 er det ikke godt-
gjort, at det var en fejl, at der ikke blev anvendt epiduralanalgesi og nitroglyce-
rin i forbindelse med forseget pa at gennemfore vaginal fodsel. Som anfert af
Retsleegeradet er der ikke blandt obstetrikere enighed om, hvorvidt der ber fo-
retages hindespraengning for forseget pa nedledning og fremtraekning. Uanset
at hindespreengningen muligt har medfort et mindre gunstigt resultat, jf. svaret
pa sporgsmal 12, finder retten ikke grundlag for at fastsla, at der herved er be-
gaet en leegefaglig fejl, ligesom det ikke er sandsynliggjort, at skaden kunne
veere undgaet, hvis hindespreengning ikke var sket.

Pa den baggrund er der ikke holdepunkter for at antage, at en erfaren specialist
under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes, hvorved skaden
ville veere undgaet. Skaden er derfor ikke erstatningsberettiget efter § 20, stk. 1,
nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Efter lovens § 20, stk. 1, nr. 3, skal der ydes erstatning, hvis skaden ud fra en
efterfolgende vurdering kunne veere undgaet ved hjeelp af en anden til radig-
hed staende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et medi-
cinsk synspunkt ville have veeret lige sa effektiv til behandling af parintens
sygdom.

Som det fremgar af Retsleegeradet svar pa spergsmal 5, jf. ovenfor, ma valget af
fodselsmade bero pa et konkret skon, der afheenger af en vurdering af de i situ-
ationen foreliggende omsteendigheder. Uanset at de to fedselsmader, vaginal
fodsel eller kejsersnit, - alt andet lige - kan anses for lige korrekte, finder retten
ikke grundlag for at fastsla, at der er tale om ligeveerdige behandlingsmetoder i
den forstand, hvori dette begreb er anvendti § 20, stk. 1, nr. 3, i lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Det er saledes ikke godtgjort, at en anden behandlingsmetode, der ville have
veeret lige sé effektiv, har staet til radighed i forbindelse med fodslen af A
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Efter lovens § 20, stk. 1, nr. 4, skal der ved vurderingen af, om A'S  gkade er
mere omfattende end hvad han som patient med rimelighed matte téle, tages
hensyn til dels skadens alvor, dels hans sygdom og helbredstilstand i evrigt
samt til skadens sjeeldenhed og mulighederne for i gvrigt at tage risikoen for
dens indtreeden i betragtning.
Parterne er enige om, at A blev pafert en meget sjeelden
komplikation, der opfylder lovens krav til skadens sjeeldenhed.

Det findes endvidere godtgjort, at der er opstéet betydelige gener for A i for-
bindelse med folgeskaderne til fodselsforlabet, hvilket imidlertid ma sammen-
holdes med, at skaden mest sandsynligt beror pa et heendeligt uheld, jf. Retslze-

gerddets svar pa sporgsmal F.

Ved vurderingen af, om talegreensen er opfyldt, mé der — som anfert af Anke-
neaevnet — navnlig leegges veegt pa, at A var i en livstruende situation, da ska-
den opstod, idet han som preematur var seerligt sarbar savel under det vaginale
fodselsforleb som under det efterfelgende akutte kejsersnit. Pa denne baggrund
blev det derfor besluttet, da det viste sig, at vaginal fedsel ikke kunne gennem-
fores, at kejsersnit skulle gennemfores som et grad 1 kejsersnit, der anvendes
ved overhaengende livsfare. Den akutte fodselsbehandling var saledes nedven-
dig for at afhjeelpe den livstruende situation, A befandt sig i. Efter en samlet
vurdering tiltreedes det pa den baggrund, at skaden ikke er tilstraekkelig alvor-
lig til at udlese erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvaesenet.

Retten tager herefter sagsogtes frifindelsespastand til felge som nedenfor be-
stemt.

Sagsomkostningerne er efter sagens veerdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 87.500 kr. Retten har ved fastsaettelsen af belobet til ad-
vokatudgift taget hensyn til, at sagen har verseret siden 2015, at sagen to gange
har veeret forelagt for Retsleegeradet, og at sagen tillige har veeret forelagt for
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Ankenaevnet for Patienterstatningen er ikke
momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:
Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsoger, A skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen
betale sagsomkostninger med 87.500 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.
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Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse om sagsom-
kostninger, kan du keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afgorelser kan ankes eller kaeres

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelgbet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne

skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsneevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens afsigelse.
Hvis du ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsneevnet,
skal du indlevere en ansegning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan gor du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen “Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veaelge "Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller kaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din anseggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-


http://www.minretssag.dk/

vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.


http://www.minretssag.dk/
http://domstol.dk/
http://www.domstol.dk/
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