Retten i Glostrup

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 16. februar 2018 i sag nr. BS 10F-338/2017:

mod
Ankenzvnet for Patienterstatningen

Finsensvej 15
2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag der er anlagt ved steevning af 7. februar 2017, vedrerer erstatning
efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet efter
bristning af livmoder i forbindelse med fodsel.

Sagsogeren, A\ har nedlagt pastand om, at sagsogte, Ankenaev-
net for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at sagsoger er pafort ska-
der, der er omfattet af lovbekendtgorelse. nr. 1113 af 7. november 2011 om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet §19, stk. 1, og § 20,

stk. 1.

Sagsegte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om frifin-
delse.

Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Det fremgér af journalmateriale i sagen, at A den 19. juli 2014
var gravid i uge 41 + 4, og at man satte fodslen i1 gang ved en hindespreeg-
ning kl. 10.05, samt at man grundet manglende veer anlagde vestimulerende
drop, og at veerne herefter tog til i styrke. KI. 18.15 havde A

en samtale med en fodselslaege med henblik pa den videre plan, og hun havde
efterfolgende steerke smerter og afgav enske om kejsersnit. K. 20.00 meldte
man kejsersnit grad 3, og CTG registreringen blev herefter afbrudt. K1. 20.35
var der mistanke om langsom puls hos fostret, og man @ndrede derfor mel-
dingen til kejsersnit grad 1 (akut). Det fremgér, at livmoderen var rumperet,
og at rupturen lignede et T, og at fostret derfor 14 1 en kontraheret livmoder.

K. 20.57 fodte A sinsen & , der var slap, bleg og med
langsom puls. Hun og hendes son blev efterfolgende overflyttet til X -

STDO61446-S01-STO1-K 194-T3-LOI-MOG-D19




Side 2/15

,da & blev overflyttet med henblik pa nedkeling.
Den 24. september 2015 traf Patienterstatningen afgerelse om, at As
sons skade 1 form af folger efter sveer iltmangel ved fodslen var omfat-
tet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for Sundhedsvasenet, og at
han forelgbigt var berettiget til 965.000 kr. i godtgoerelse for varigt men og
erstatning for erhvervsevnetab.

Ved Patienterstatningens afgerelse af 30. november 2015 fik As
son til dels yderligere godtgerelse for varigt men svarende til 30 % samt er-
statning for erhvervsevnetab pé baggrund heraf med 1 alt 1.447.500 kr.

Den 31. august 2015 traf Patienterstatningen afgorelse om, at A

ikke var berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvasenet, da betingelserne for at yde erstatning efter
lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ikke var opfyldt.

Ankenavnet for Patienterstatningen stadfestede den 4. oktober 2016
Patienterstatningens afgerelse af 31. august 2015 om, at =y ik-
ke var pafort en skade ved behandlingen og derfor ikke har ret til erstatning.

Af Ankenavnets begrundelse for afgerelsen fremgar bl.a. folgende:

"... Overvagningen af fosteret under fodslen den 19. juli 2014 blev ikke
udfert, som en erfaren specialist pa det pdgeldende omrade ville have
gjort under de givne forhold. Der var legeligt grundlag for vedvarende
overvagning af fodslen med CTG (overvagning af fosterets hjertelyd),
men i forlebet var der flere perioder uden overvagning.

Ankenavnet vurderer, at man ved vedvarende CTG-overvigning med
overvejende sandsynlighed kunne have konstateret den truende brist-
ning af livmoderen tidligere. Det forhold, at livmoderen néede at briste,
for man opererede, har imidlertid ikke med overvejende sandsynlighed
medfert forvaerrede gener. Selve lukningen af sdret i livmoderen er ikke
beskrevet som kompliceret, og A skulle under alle om-
stendigheder have gennemgaet et kejsersnit og ville dermed ogsa uden
bristningen have faet fornyet ar i livmoderen og bugvaggen.

A gener 1 den nedre del af maveregionen (nedre abdo-
men) er forventelige folger efter kejsersnit og skyldes ikke udferelsen
af kejsersnittet. Ankenavnet kan oplyse, at der meget ofte kommer
sammenvoksninger efter operationer underlivet, og at disse kan give
smerter og andet ubehag. Omfanget af arvaev og sammenvoksninger
kan variere efter helingsevnen hos den enkelte patient og athenger ikke
af behandlingen. Det anses ikke for en skade efter loven, et der opstér
arveev eller sammenvoksninger efter en operation.

Generne fra den ovre del af maveregionen (ogvre abdomen) er efter an-
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kenzvnets vurdering med overvejende sandsynlighed ikke en folge af
kejsersnittet, men skyldes derimod mere sandsynligt andre forhold. An-
kenavnet leegger herved vaegt pa at der ved gynakologiske underso-
gelser er fundet normale forhold.

A har oplyst, at hun seger erstatning for sine psykiske
gener efter fodslen af sennen.

Hertil kan ankenavnet oplyse, at det efter erstatningsretlige principper
kun er den direkte skadelidte, der har ret til erstatning for tab ved en
skade. Andre personer, som indirekte har lidt tab som folge af behand-
lingsskaden, har ikke ret til erstatning eller godtgerelse.

I tilfeelde, hvor et barn bliver fodt med et handicap, og hvor dette han-
dicap er en folge af mangelfuld sygehusbehandling. er det barnet, der er
den skadelidte. Det betyder, at det kun er barnet, der kan fa erstatning
efter klage- og erstatningsloven. Foraldrene betragtes efter retspraksis
ikke som direkte skadelidte, selvom de er pafert en livspavirkning ved
at have faet et handicappet barn.

De psykiske gener, A - har, skyldes den folelsesmessige
pavirkning og sorg efter at have faet et handicappet barn, og er ikke
udtryk for en skade, der er pafert hende direkte ved den behandling
hun hat gennemgéet i forbindelse med fodslen. Tilstanden med bristet
Iivmoder var 1 gvrigt livstruende for barnet, men ikke umiddelbart for

. Bristningen af livmoderen blev konstateret, da hun var
pé operationsstuen for at fa udfort det ikke akutte kejsersnit, der tidli-
gere var ordineret.

Bortset fra overvagningen under fodslen vurderer ankenavnet, at be-
handlingen forbindelse med fodselsforlgbet blev udfert. som en erfaren
specialist ville have gjort.

Det var efter standarden for den erfarne specialist at anbefale en vagi-
nal fodsel, selvom A tidligere havde fodt ved kejsersnit.
Hun havde efterfolgende rodt vaginalt.

Der var ogsé legeligt grundlag for at satte fodslen i gang ved hinde-
sprengning i uge 41 +4, og det var i overensstemmelse med
anerkendte standarder at stimulere veerne med leegemidlet syntocinom
Som ogsé anfert ovenfor, ville den erfarne specialist have sorget for
vedvarende overvagning med CTG, da A tidligere havde
fodt ved kejsersnit, og det geelder serligt, nar der blev anvendt vesti-
mulation med syntocinon.

Under henvisning til de klagepunkter, A har anfort, be-
marker ankenavnet, at der den 19. juli 2014 vat et forleb med flere
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samtaler mellem hende og en fodselslaege, hvor man snakkede om mu-
ligheden for et kejsersnit pa grund af smerter. Det fremgar af journalen,
at A ; k1. 19.40 besluttede, at hun enskede kejsersnit, og
det blev ordineret som grad 3 kl. 20.02.

P& denne baggrund vurderer ankenavnet, et AL ikke hat
ret til erstatning efter reglerne i klage- og erstatningsloven.

Ankenavnet stadfestet derfor Patienterstatningens afgorelse af 31. au-
gust 2016."

Af udskrift af 29. maj 2017 fra Landspatientregistret fremgar, at A

den 9. maj 2017 1 psykiatrisk ambulatorium 1~ _
Psykiatri er registreret med aktionsdiagnosen posttraumatisk belastningsreak-
tion (DF431).

Den 2. juni 2017 traf Sundhedsvaesenets Diciplinernavn afgerelse om, at der
var grundlag for at kritisere jordemoder G behandling af
VAN den 19. juli 2014 pa fodegangen pa £ . Hospital, da
hun havde overtradt autorisationslovens § 17, hvorefter en autoriseret sund-
hedsperson under udevelsen af sin virksomhed er forpligtet til at udvise om-
hu og samvittighedsfuldhed, ligesom diciplinemaevnet fandt grundlag for at

kritisere jordemoder D - for hendes journalfoering af
behandlingen af A 119, juli 2014 pé fedegangen.
Af erklering af 18. december 2017 fra psykolog E , Psy-

kiatrisk Center Q , fremgér fplgende:

" A ~ blev medio 2017 af e.l. efter anbefaling fra en
smerteklinik henvist til behandling for posttraumatisk belastningsreak-
tion. A blev set til en indledende vurdering 16.6.2017, hvor man pa
baggrund af samtale, indtryk og psykometri stillede diagnosen post-
traumatisk belastningsreaktion efter hendes sons fodsel 1 2013, hvor
der bl.a. var ruptur af uterus og sennen blev multihandicappet pga.
itmangel. A\ har ikke tidligere vaeret i psykiatrisk eller psykologisk
behandling og der blev ved den indledende vurdering ikke i ovrigt
fundet tegni As anamnese péd psykopatologi forud for fornzvnte
fodsel.

A er i psykoterapeutisk behandling mélrettet As symptomer pa
posttraumatisk belastningsreaktion (udvidet eksponering a. m. Foa).
Der ses tegn pé habituering, men det skonnes pa nuvarende tidspunkt
ikke sandsynligt, at effekten af forlobet ogsé vil medfere en vasentlig
ogning af A\s nuverende funktionsniveau, idet A\ ogsa er besvaret
af kroniske smerter maveregionen efter fodslen."
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Under hovedforhandlingen er der afgivet forklaring af /At .
H (5\ 73 ! H Og ‘ E -
A har forklaret, at hun er 38 &r og er uddannet kok i april sid-

ste ar. Hun blev dansk statsborger 1 2017, men har boet i Danmark i 11 ar.
Hun har to detre pa 10 4r og 6 4r samt T pa 3 ar, som hun har sam-
men med

?3 kan ikke synke spise, gé eller kravle. Han forstir dog meget. Han
kan kigge og forsta, hvad du siger. Hans sprog er hans gjne. Han er en flot
lille fyr, der gor andre glade. Han elsker at gynge og lege pa andre mader.
Hun har en god hjelper, som er glad for, og som aflaster hende.

Hun har nu faet diagnosen pa PSTD. Inden hun fik diagnosen, kunne hun ik-
ke ga ud for at handle. Hun havde det svert med at ga ud og mede andre,
der spurgte til B . Hun havde det ogsé svert ved, at andre far born
og ved at vaere glad pa deres vegne. Hun har isoleret sig og har undgéet soci-
ale arrangementer og har ikke varet aktiv med sport og treening, som hun
varfor. B blev fodt. Hun har haft mange mareridt og sover ikke godt,
men sover bedst, ndr. ¥ er hjemme hos hende. Hun har mange smer-
ter, og det vaekker hende. Hun kan ikke rigtig tale sovepiller. Hun har pa en
mdde laert at leve med smerterne. Hun prover at komme pa arbejde som me-
get som muligt. Hun er blevet bedre til at h&ndtere smerterne. Smerterne pa-
virker dagligdagen meget. Det er ikke Y ,dererskyldi, at hun ikke
sover, men smerterne.

Hunog T gik fra hinanden for to ar siden. Hun har svert ved at veere
seksuelt sammen med nogen, og det er sveert at tale med andre om smerter
og samleje. Hun fik smerter efter samleje med = og ville derfor hellere
undvere det.

Hun har veeret igennem mange undersogelser for smerterne for at finde érsa-
gen til dem. Hun har for fiet kejsersnit og har aldrig haft sddanne smerter for.
Hun har veret pa flere hospitaler og er blevet undersegt, ogsa for kreeft.

T har sagt, at det kan vaere noget med fostervandet, da livmo-
deren spraengte inden fodslen af £ . Hun har ikke sagt nej til nogen
behandling. Hun blev opereret i september sidste &rpa  Z_ , hvor de
kunne se, at hun havde sammenvoksninger mange steder i underlivet. Nav-
lebrokken har intet med smerterne at gore. & ; Hospital har nu anbe-

falet hende at ga til alternativ behandling som yoga og akupunktur.

Inden fodslenaf. & sagde overlege T til dem, at der
var en risiko ved at g over tid, da det var tredje gang, hun var gravid. Det
sagde han to gange til dem i marts og maj maned. Derfor sagde hun det til
jordemoderen. Hun har mange gange sagt, at hun ikke matte g meget over
tiden, fordi der var risici ved det. Z_ hospital forklarede ikke risikoen
ved at gd over tid, og at det kunne medfore bristning af livmoderen.
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Fodslen var planlagt til den 15. juli 2014, hvor den skulle sattes i gang. Hun
blev dog sendt hjem igen, da de havde for travlt. 4 dage efter skulle hun s&
komme igen. Hun var bange, fordi terminsdatoen nu var overskredet. Hun
havde termin den 8. juli 2014.

Pa fodselsdagen den 19. juli 2014 bad hun om kejsersnit kl. 17, da s-droppet
blev stoppet. Hun havde det skidt. Hun og overleegen ) aftale, at hun
skulle teenke sig om igen, da det var vigtigt med en rigtig fodsel. Hun sagde
imidlertid, at hun ikke kunne mere. ]  blev tilkaldt igen kl. 19 og sagde,
at hun havde meget travit, og at A\ derfor matte vente en time til. Kvart i
otte spurgte hun til, om hun ikke skulle hentes til kejsersnit, men der var ikke
bestilt et akut kejsersnit. Hun havde det rigtig skidt. Sa sagde det "bum" i
hendes mave. Jordemoderen (/ kiggede slet ikke p& hende. Hun kunne
selv se, at det ikke s& normalt ud. Hun svedte og "boblede" indvendig, og
hun matte skynde sig pa badeverelset for at blive skyllet med koldt vand. De
to jordemodre var optaget af, at de skulle skifte vagt. T  sagde, at hun
skulle ud nu og med porteren. Hun husker slet ikke, hvordan hun kom ud fra
badevarelset eller selve operationen. Men hun kunne maerke, at de skar hen-
de, uden at hun var fuldt bedovet. Da hun vignede igen, og var
fodt, anede hun ikke, hvad der foregik. Hun var ikke 1 en tilstand, sa hun
kunne forsta, hvad der skete. Bade hun og B kom til X

Det var meningen, at hun skulle arbejde som kok, efterat. “var fodt.
Men B tog meget tid, og det var hardt. Hun var derfor vak fra ar-
bejde i to &r. Hun har prevet at tage sig sammen og komme pa arbejde, men
hun kan ikke varetage arbejdet som kok. Hun var pé fuld tid, inden hun fedte

R . Efter hun kom tilbage i 2016 til arbejdet pd . & , var det 18 ti-
mer om ugen.

For . % blev fodt, havde hun mange gange smerter. Hun ville gerne
have spiral, og det beted, at hun dannede cyster i sin mave. Hun blev opere-
ret for en cyste. Hun fik sa fjernet hormonspiralen, og sa blev hun gravid med

B Hun har laktoseintolerans. Det opdagede hun, efter at hun flytte-
de fra Israel til Danmark. Hun havde det sa bagefter godt, nar hun var op-
maerksom pé det. Der var ikke smerter ved navlebrokken. I dag er smerterne
som kramper og ligesom menstruationssmerter. Smerteniveauet varierer,
men hun har smerter hver dag og vdgner om natten som folge heraf. Hun
prover via en smerteklinik at leere at handtere det.

Efter at hun har faet PTSD diagnosen, har hun fundet ud af, at hendes reakti-
on ikke sd meget handler om selve fodslen, men om faren for, at (D)
skulle do. Hun maétte p& X tage stilling til, om han skulle leve el-
ler ¢j, men hun enskede ikke tage stilling til, om han skulle havde sonde eller
e] og dermed overleve eller ej.

= far forklaret, at han er 41 &r og vaeret kaerester med A i4-5
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ar. Han er uddannet og arbejder som socialpedagog med voksne handicap-
pede. Han bor i [ 100-200 meter fra* A bopzl.

Han var til stede ved alle samtaler hos leger og jordemedre under gravidite-
ten. De spurgte selv lege 1 om risiko, nar A tidligere tidlige-
re havde fodt ved kejsersnit. [ sagde to gange i fordret 2014, at der
var risiko ved at gé lang tid over tid. Op til fedslen kan han huske den 15. juli
2014, hvor han og ' A gjorde jordemedrene opmreeksomme pa deres bekym-
ring, serligt over den jordemoder, der ogsa endte med at have dem pa fod-
selsdagen den 19. juli. Jordemoderen sagde, at hun ikke kunne finde notater
fra T , men at man kunne lave en szrlig overvagning. Det talte
de omden 15. juli. De blev beroliget ved, at jordemedrene sa nok ville veere
ekstra opmearksomme.

Der var planlagt kejsersnit til den 30. juni. 2014. Det kunne ikke lade sig go-
re med et kejsersnit den 15. juli, ligesom fodseln ikke blev sat i gang, da en
leege vurderede, at der intet var til hinder for, at de kunne ga igen og sa matte
ringe, hvis der skete noget. Den 19. juli kom de til hospitalet om morgenen
omkring kl. 9.30, men der var laenge til, at de kunne komme til, s& de blev
bedt om at ga lidt rundt og vende tilbage senere pa dagen. Forst omkring kl.
15 kom de ind pa en fodselsstue og madte jordemoderen fra den 15. juli.

Han kan huske, at CTG blev afmonteret et par gange, nar der var toiletbe-
sog. Som tiden gik, blev de bekymrede, og der var en samtale med laegen.
Den sidste afmontering af CTG skete, da de fandt ud af, at kejsersnit ikke var
bestilt til den tid, de havde aftalt. A forklarede, at der var noget, der
spreengte inde i maven, og det sagde "bum". Ingen kom for at maerke pa hen-
des maven eller undersoge hende, men de sagde, at det var hardt at fode. A
fortalte, at det feltes som om, at hun var ved at breende og ville have koldt
vand pé sig. Hun fik sé& besked om, at det skulle vare et hurtigt bad. Pa vej
ud til badet kunne man se, at maven var helt firkantet som en legoklods der
18 pa skrd 1 maven. A sagde "se min mave", og han sagde, om det var nor-
malt. Jordemoderen svarede, at barnets numse nok vendte opad, men hun un-
derrsogte ikke A5 .. As gik under en iskold bruser. Han var der. Han var be-
kymret for, at de havde sagt, at porteren ville kere, hvis A . ikke var klar.
Det var ikke en tryg situation. Han ndede heldigvis at f& A, ud af badet, in-
den porteren korte igen.

Han kan huske alt fra fodslen. Da de kom ind paoperationsstuen, gik det
pludseligt steerkt, og det veeltede ind med mennesker. Laegerne var nedt til at
gore noget, inden A var fuldt bedovet. blev béret ud. Han havde

B ihéanden, mens han s& 'A. blive opereret. Han talte med fodsels-
leegen efter fodslen. Hun ville vise ham, hvad der var sket, og hun fortalte og
tegnede, hvordan livmoderen var bristet pa tveers og pa langs som et lidt
skaevt T.

A var inden fodslen meget social og udadvendt og en sterk kvinde. Hun
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var grenseoverskridende pa en god made og ikke heemmet hverken fysisk el-
ler socialt. Efter fadslen har hun ikke kunnet dyrke den side af sig selv. Det
var ham, der tog ud af huset for at handle og havde kontakt med familie mv.
Det kunne A\ ikke. Hun magtede ikke at kigge folk i ejnene, og hendes
smerter gjorde, at hun ikke kunne lofte born eller indkebsposer. Hun kan for-
sat ikke deltage i sociale arrangementer eller dyrke sport.

B er en dejlig sed, smuk og smilende dreng. . % oplever hel-
digvis ikke, at han har vanskeligheder. Han har forventningens glaede i sig og
er meget opmarksom pé sine seskende og andre bern. Han siger lyde, nar de
leeser for ham. Han kan hoste, men han har ikke synkerefleks.

(5\ har forklaret, at hun er A i praktiserende laege.
Hendes erkleering af 11. maj 2017, ekstraktens s. 278, blev oplaest, og vidnet
vedstod sin erklering.

Siden udarbejdelsen af erklaringen er A blevet opereret pd S

Hospital den 13. september 2017 for navlebrok, hvor man ogsa ville under-
soge, om der var sammenvoksninger, man kunne lose operativt. Der var sam-
menvoksninger, hvoraf alene noget kunne losnes operativt. Der blev set sam-
menvoksninger, der kan forklare smerterne. Der var kontrol den 17. oktober
2017, hvor man ifelge journalen konkluderede, at operation for navlebrok
var gaet fint, men men at det ikke gjorde en forskel pa smerterne ved de sam-
menvoksninger, man havde kunne lgsne. Der er efter hendes opfattelse ikke
mere, laegerne kan gore. Efter hendes opfattelse kan smerterne forklares ved,
at livmoderen revnede i forbindelse med fodslen, og at der er kommet foster-
vand ind og en underlivsbeteendelse, der har givet sammenvoksninger og der-
med smerter. Efter hendes opfattelse er smerterne séledes ikke folger af et al-
mindeligt kejsersnit.

e har forklaret bl.a., at hun har veeret arbejdsgiver for A
Hendes erklring af 19. december 2017, ekstraktens s. 295, blev op-
leest, og vidnet vedstod sin erklering.

A\ var pa fuld tid frem til barsel. Hun havde i gar mode med A . Modet
handlede om en omplacering af A\ -, da de har brug for flere timer, end A5
kan arbejde i. De ville praesentere en ny opgave for A pa 18 timer. A har
ytret, at hun ikke vidste, hvordan hun ville reagere ved at arbejde med vug-
gestueborn pga.. {3  ogde oplevelser, hun har haft omkring det.

I = har forklaret, at han er psykolog pa Psykiatrisk Center
@ Erkleering af 18. december 2017, ekstraktens s. 294, blev oplast,
og vidnet vedstod sin erklering.

Vidnet har brugt WHO-systemet til at stille diagnosen posttraumatisk belast-
ningsreaktion, PTSD, pa A . Den posttraumatisk belastningsre-
aktion er karakteriseret ved, at A\ har genoplevelser fra fodslen, herunder i
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situationer der minder hende om fedslen, ligesom hun har undgéelsesadfaerd.
Det vil sige, at hun undgér de steder mv., der minder om episoden, og hun
har svaert ved at veere sammen med gravide eller andre, der har sméa born.
Hun har i det hele trukket sig socialt tilbage, fordi hun vil undga at tale om
tingene. Derudover har hun sevnvanskeligheder, pget arvagenhed og an-
spendthed, ligesom hun har eget vrede og irritabilitet og koncentrationsbe-
Sveer.

Et arbejde i en vuggestue vil give mindelser om fodslen og vil dermed veere
sveert aktuelt. Ved at arbejde med voksne handicappede undgik hun dette,
dog ikke i kontakten med kollegerne. De har ikke set, at hun har haft kontakt
med det psykiatriske system for, ligesom der ikke i hendes livshistorie er tegn
pa, at hun tidligere skulle have fejlet noget psykisk.

Hans diagnose er baseret pa de oplysninger, han har féet og har haft adgang
til, herunder fra jornalmaterialet. Der har varet 15 samtaler med /A , og der
er planlagt 15 mere. Det er svart at spa om udsigterne til en forbedring af
hendes psykiske tilstand. I A _tilfeelde, hvor der ogsa er en smerteproble-
matik, ville han ikke turde forvente store forbedringer i hendes psykiske
funktionsniveau. Efter hans opfattelse er det selve fodselsoplevelsen, hvor
hun i kraft af den bristede livmoder og det akutte kejsersnit oplever at vaere 1
livsfare, der er den udlesende faktor for hendes nuvarende tilstand. Diagno-
sen posttraumatisk belastningsreaktion bygger p4, at der skal veere et sdkaldt
indgangskriterie, at en person er udsat for en usedvanlig oplevelse, i denne
sag en uterus-sprangning, og et efterfolgende symptombillede. Det handler
om vedvarende genoplevelser, undgaelsesadfzerd og arvagenhed forstaet
som, at man vedbliver med at befinde sig i en faretilstand.

Parternes synspunkter

A har 1 pastandsdokument af 4. januar 2018 gjort folgende
geldende:

"... Det gores geeldende, at sagsogte har handlet ansvarspadragende, jf. bilag
2, om at overvagning af foster ikke er udfort, som en erfaren specialist ville
have gjort, og at man ville have konstateret den truende brist af livmoder tid-
ligere, og at den erfarne specialist ville have sorget for vedvarende overvég-
ning med CTG.

I henhold til afgerelse af 2. juni 2017 fra Sundhedsvaesenets Disciplinzr-
nzvn, er der handlet vaesentligt under norm for almindelig anerkendt faglig
standard ved afmontere CTG og ved ikke at tilkalde leege p& mistanke om
begyndende bristning af livmoder, se herved bilag 12, side 8, afsnit 2 — 7.

Da det mé leegges til grund, at der er handlet i strid med erfaren specialist

standard og veasentligt under norm for anerkendt faglig standard, sé er det
godtgjort, at der skal ydes erstatning i henhold til lovens 5 19 og 5 20, stk. 1,
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nr. 1.

I henhold til erstatningsansvarslovens 5 1 er det en obligatorisk retsfolge, at
den ansvarlige skadevolder skal betale erstatning for en reekke folger, jf. or-
det "skal" 1 loven.

Sagseger har folgende skader efter de skadevoldende handlinger og undla-
delser; navnlig brist af livmoder:

Sagsager har PTSD — dvs. post traumatiske stress symptomer — jf. bilag 5,
efter de skadevoldende handlinger og undladelser. Psykolog £

vurderer den 4. april 2017, at der er tale om forsteerkningsmekanismer
ved en kronisk smertetilstand. Sagsoger lever i en massiv stresstilstand, hvor
hun er maksimalt belastet, og sagseger har tidligere veeret velfungerende og
aldrig haft behov for psykologisk hjzlp, jf. bilag 5.

Psykolog . (S oplyser i erklering af 18. december 2017, at
der den 16. juni 2017 blev stillet diagnose posttraumatisk belastningsreakti-
on, og at der ikke forud er fundet tegn pa psykopatologi.

Sagseger har meget hyppige og slemme, krampelignende mavesmerter og
smerter i underlivet, jf. bilag 7.

Sagseger har ikke for brist af livmoder haft denne type smerter, jf. bilag 5, si-
de 2, nastsidste afsnit.

Sagsogtes anbringender bestrides.:

Sagseger bestrider, at kroniske mavesmerter og PTSD er forventelige folger
til et kejsersnit eller til at have et plejekreevende barn. Sagsegte har ikke
godtgjort, at det er seedvanlige folger.

I henhold til afgerelse af 2. juni 2017 fra Sundhedsvasenets Disciplinernavn
med sagkyndige vurderinger er der handlet vaesentligt under norm for almin-
delig anerkendt faglig standard.

Denne afgorelse og lege = erklering af 11. april 2017 1 bilag
7 om kronisk smertesyndrom samt psykolog - erklee-

ring af 18. december 2017, jf. bilag 13 om diagnosen PTSD er nye oplysnin-
ger, der ma fore til tilsidesattelse af sagsogtes afgorelse af 4. oktober 2016.

Sagseger gor geeldende, at det er godtgjort, at hun har kroniske mavesmerter
og PTSD samt at det er folger, der med overvejende sandsynlighed er for-
voldt ved de skadegerende handlinger og undladelser; navnlig ved brist af
livmoder med deraf folgende skader.

Det gores endvidere geeldende, at der er forneden &rsagssammenhang mel-
lem sagsogers skader og de ansvarspadragende handlinger og undladelser,
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samt at det er paregneligt, at der sker skade.

Sagseger kan ikke lengere arbejde som kok og er nodsaget til at fa tabt ar-
bejdsfortjeneste jf. Lov om Social service 5 42, jf. bilag IO og i henhold til
erklering af 19. december 2017 i bilag 14, har sagseger nu ikke mulighed for
at fortseette med timetal pa 18 timer, selv om hun anses for at vere loyal,
pligtopfyldende og arbejdsom..."

Ankenzvnet for Patienterstatningen har i pastandsdokument af 28. december
2017 gjort folgende geeldende:

"... Til stotte for frifindelsespastanden gores det overordnet gaeldende, at der
ikke er grundlag for at tilsidesatte ankenavnets afgorelse af 4. oktober 2016
(bilag 2), hvorved ankenavnet fandt, at A ikke er pafort en
skade i forbindelse med behandlingenpd /. Hospital den 12. juli 2014
og frem, jf. klage-og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og derfor
ikke har ret til erstatning.

A har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsidesatte an-
kenzvnets afgorelse, herunder ankenavnets sagkyndige vurderinger. Det ma
ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pa grund af sin
sammensetning, der bl.a. omfatter medlemmer med leegevidenskabelig bag-
grund, brugen af speciallegekonsulenter ved afgerelserne og gennem be-
handling af et stort antal sager har en serlig erfaring i at bedomme sager ef-
ter klage- og erstatningsloven, og der skal derfor skal vere et sikkert grund-
lag for at tilsidesatte afgorelsen.

Dette bevis har A ikke fort.

Der er under sagens forberedelse ikke fremkommet nye, vasentlige oplysnin-
ger eller dokumentation 1 forhold til grundlaget for ankenavnets afgorelse,
som i sig selv giver grundlag for at rejse tvivl om rigtigheden af afgerelsen.
Det skal hertil bemarkes, at hverken Styrelsen for Patientsikkerheds afgerel-
se af 17. maj 2016 (bilag 1) eller Sundhedsvasenets Disciplinernaevns afgo-
relse af 2. juni 2017 (bilag 12), som treefter afgorelser efter et andet regelsaet
end ankenavnet, kan fore til en tilsidesattelse af ankenavnets afgorelse
(bilag 2).

Vedrerende den pastiede fysiske skade

Ankenavnet har for det forste med rette vurderet, at A ikke er

blevet pafort en fysisk patientskade i forbindelse med behandlingen pa - /.
Hospital den 12. juli 2014 og frem.

Ankenavnet vurderede séaledes, at det var i overensstemmelse med specialist-
standarden at anbefale vaginal fodsel i . As tilfeelde, hvor hun tid-
ligere havde fodt ved kejsersnit men ogsé efterfolgende fodt vaginalt (bilag
B, side 60 og 70). Hindespraengning samt vestimulation 1 uge 41+4 blev lige-
ledes foretaget 1 overensstemmelse med specialiststandarden (bilag C).
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Ankenzvnet vurderede derimod, at overvagningen af fosteret under fodslen
den 19. juli 2014 ikke blev udfort i overensstemmelse med erfaren specialist-
standard szerligt henset til, at der i forlebet var flere perioder uden CTG-
overvagning af fosterets hjertelyd (bilag C), hvorved den truende bristning af

A livmoder med overvejende sandsynlighed kunne veere blevet
konstateret tidligere.

Ankenavnet vurderede dog samtidig, at A ikke med overve-
jende sandsynlighed blev pafert en skade i form af forvaerrede gener som fol-
ge af, at hendes livmoder bristede inden udferelsen af kejsersnittet.

Dette stottes navnlig pé, at selve lukningen af saret i livmoderen ikke er be-
skrevet som kompliceret (bilag C, side 11), og at A - under alle
omstendigheder skulle have foretaget kejsersnit og derfor ogsa uden brist-
ningen af livmoderen ville have faet et fornyet ar i livmoderen samt bugvag-
gen. Séledes udgor /—'\ gener 1 den nedre del af maveregionen,
herunder eventuelle sammenvoksninger samt arvaev i underlivet med smerter
til folge, forventelige folger efter et kejsersnit og skyldes ikke udferelsen af
kejsersnittet eller det forhold, at det ikke blev foretaget pa et tidligere tids-
punkt.

/ gener fra den ovre del af maveregionen er heller ikke med
overvejende sandsynlighed en folge af kejsersnittet, men ma henfores til an-
dre forhold. Dette stottes navnlig pa, at A ved efterfolgende
gynaekologiske undersogelser samt ultralydsundersogelser af maven har faet
konstateret normale forhold (bilag D-F).

‘ A er derfor ikke pafort en skade i forbindelse med behandlin-
genpd /. Hospital fra den 12. juli 2014 og frem, jf. klage- og erstat-
ningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og har derfor ikke ret til erstatning.

Vedrerende den pastdede psykiske skade

Ankenzvnet har for det andet med rette vurderet, at A heller
ikke er pafort en skade 1 form af psykiske gener i forbindelse med fodslen af
hendes sonpa  Z_  : Hospital den 19. juli 2014.

AN har under sagen anfort, at hun som folge af den bristede liv-
moder og hendes sans hjerneskade har stor sorg og tillige som folge heraf
kreever godtgoerelse og erstatning.

Ankenzvnet har med rette vurderet, at det ikke er behandlingen af A\
under fodslen den 19. juli 2014, herunder tilstanden med bristet liv-
moder, der har pdfort hende psykiske gener, men at disse skyldes en naturlig
folelsesmessig pavirkning og sorg efter at have fodt et handicappet barn. I
dette tilfzlde er det, det handicappede barn og ikke moderen, der er den ska-
delidte. As son har faet anerkendt at veere pafoert en patientska-
de og faet tildelt forelobig godtgerelse for varigt mén samt erhvervsevnetab-
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serstatning (bilag G og H)..."
Rettens begrundelse og afgerelse

Det fremgar af sagen, at A den 19. juli 2014 blev indlagt pa
/. Hospital i forbindelse med fodslen af sin son, at hendes livmoder
bristede, og at hendes son efterfolgende blev fodt ved akut kejsersnit, samt at
hendes son som folge af svaer iltmangel ved fodslen blev hjerneskadet. Pati-
enterstatningen har truffet afgorelse om, at hjerneskaden er omfattet af lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet og har udbetalt

erstatning for varigt men og erhvervsevnetab.

Retten bemeerker indledningsvis, at bevisbyrden for, at A selv

er pafort en skade i forbindelse med behandlingenpd 2 Hospital den
19. juli 2014, og at der derfor er grundlag for at tilsidesaette Ankenavnet for
Patienterstatningens afgerelse af 4. oktober 2016, pahviler hende.

Af begrundelsen for ankenaevnets afgerelse fremgar bl.a., at overvagningen
af fosteret under fodslen ikke blev udfert, som en erfaren specialist pa det pa-
gaeeldende omrade ville have gjort under de givne forhold, ligesom ankenav-
net vurderede, at man ved vedvarende CTG-overvagning med overvejende
sandsynlighed kunne have konstateret den truende bristning af livmoderen
tidligere.

Af afgorelse af 2. juni 2017 fra Sundhedsvaesenets Diciplinaernaevn fremgar
bl..a, at diciplinernavnet vurderede, at jordemoder C ikke
burde have afkoblet CTG'en kl. 20, og at hun burde have tilkaldt en laege til
vurdering af A smerter pd mistanke om begyndende bristning
af livmoderen, og at hun derfor handlede vasentligt under normen for almin-
delig anerkendt faglig standard.

Pa denne baggrund og efter bevisfarelsen i ovrigt finder retten efter en samlet
vurdering, at P\ ikke med overvejende sandsynlighed har
godtgjort, at de fysiske gener, som hun beskriver, og som fremgéar af
journalmaterialet, kan henfores til den bristede livmoder i forbindelse med
fodselsforlobet.

Efter bevisforelsen finder retten imidlertid efter en samlet vurdering, at A\

med overvejende sandsynlig har godtgjort, at hun er péafert en
psykisk skade som folge af fodselsforlobet den 19. juli 2014 i form af en
posttraumatisk belastningsreaktion, og at denne posttraumatiske belastnings-
reaktion mere sandsynligt er forarsaget af bristningen af hendes livmoder,
end at den er fordrsaget p4 anden made, herunder ved det forhold, at hendes
son blev hjerneskadet ved fodslen og den folelsesmaessige pavirkning efter at
have faet en handicappet barn.

For sa vidt angéar de fysiske folger, har retten lagt vaegt pd Ankenzvnets vur-
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dering, hvorefter det forhold, at livmoderen né&ede at briste, for man operere-
de, ikke med overvejende sandsynlighed har medfert forvaerrede gener, at

A generiden nedre del af maveregionen er forventelige folger
efter et kejsersnit, samt at der meget ofte kommer sammenvoksninger efter
operationer i underlivet, og at disse kan giver smerter og andet ubehag, samt
at generne fra den evre del at maveregionen med overvejende sandsynlighed
ikke en folge af kejsersnittet, men derimod mere sandsynligt skyldes andre
forhold, ligesom ankenaevnet herved har lagt vegt pa, at der ved gynakolo-
giske undersegelser er fundet normale forhold.

De ovrige leegelige oplysninger i sagen og i det fremlagte journalmateriale gi-
ver ikke grundlag for at tilsidesette denne vurdering, og praktiserende leege

(5. ' erklaering og vidneforklaring herom i retten kan under de
anforte omstendigheder ikke i sig selv fore til et andet resultat.

For s& vidt angar de pysiske folger, har retten navnlig lagt vaegt pa den af

psykolog & udarbejdede erkleering af 18. december 2017,
vidneforklaringen fra . = om baggrunden for diagnostice-
ringen af /\ - og sammenha&ngen mellem den bristede livmoder
og den psykiske reaktion, og de af A og . afgivne
forklaringer om hendes psykiske tilstand for og efter fodselsforlebet.

Retten tager sdledes delvist A pastand til felge for sé vidt angar
spergsmalet om, hvorvidt AL ; er pafort en psykisk skade, der er

omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveasenet.

Efter sagens udfald sammenholdt med de nedlagte pastande og anbringender,
og idet det har veeret nodvendigt for /\ at anleegge sag, skal
Ankenavnet for Patienterstatningen betale sagsomkostninger til ~ A_ -

1 med 1 alt 30.000 kr.

Belgbet, der er inklusive moms, dazkker udgiften til | A:, advokat-
bistand.

Thi kendes for ret:

Ankenzvnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at der i forbin-
delse med behandlingen den 24. juli 2014 er pafort en psy-
kisk skade i form af posttraumatisk belastningsreaktion, der er omfattet af

Klage- og erstatningsloven.

/\y\m\fr’iﬁgf?atienterstatningen skal inden 14 dage i sagsomkostninger
til A< betale 30.000 kr.

Sagsomkostningerne forrentes med procesrente efter rentelovens § 8 a.
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Mette Lyster Knudsen
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Glostrup, den 16. februar 2018.

Anne L. Hansen, kontorfuldmaegtig
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