Udskrift af dombogen

DOM
Afsagt den 22. september 2017 i sag nr. BS 11-1176/2014:

A
vivergeme Y og C

mod
Patientskadeankenzvnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagsegeren, A , der blev fodt den 4. september 2008, har en
hjerneskade med deraf folgende tilstand med venstresidig lammelse og forsin-
ket udvikling. Sagen vedrerer, om han ved fedslen blev péfert en erstatnings-
berettigende skade efter reglerne i lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasnet [KEL]. Sagsegte, Patientskadeankenavnet, fandt ved af
afgorelse af 10. januar 2014, at A ikke blev péfort en erstat-
ningsberettigende skade ved fadslen.

Sagsegeren har nedlagt pastand om, at sagsegte tilpligtes at anerkende, at
sagsgger i forbindelse med fodslen den 4. september 2008 og behandlingen
pa D blev péfart en erstatningsberettigende pati-
entskade, jf. KEL §§ 19 og 20.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.
Sagen er anlagt den 7. juli 2014 og A er meddelt fri proces.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstzndig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2. De afgivne forklaringer, Patientskadeankenavnets af-
gorelse og Retslegeradets erkleringer er dog medtaget i dommen.

Retslageradet har til brug for sagen henholdsvis den 19. januar 2016 og den
27. februar 2017 besvaret spergsmal som felger:
Spergsmal 1:
Retslegerddet bedes beskrive A's varige gener/lidelse ef-
ter fodslen den 4. september 2008.



Sagsgger har unilateral spastisk lammelse (venstresidig), som har veeret
behandlingskrevende med botox-injektioner og skinne. Det motoriske
funktionsniveau er kun let nedsat (general motor function classifikation
score 1 - 2, ud af 5).

Sagseger har epilepsi. Har dog kun haft i alt 4 anfald og er ikke aktuelt
1 medicinsk behandling.

Sagsager er sent udviklet. I 4 ars alder er den skennet til cirka 2 ar.
Han er socialt hemmet og af svingende hurmer.

Retslegeradet finder det nasten sikkert, at disse lidelser er varige —
omend deres betydning for sagsegers daglige liv kan @ndre sig.

Spergsmal 2:

I forbindelse med MR-scanningen den 25. november 2009 p& 1D
blev folgende diag-

nose stillet i henhold til journalen: hajresidigt substanstab — folge efter

perinatal begivenhed”, jf. bilag 6.

Retslageradet bedes redegare for, hvad man forstar ved denne diagno-
se.

Der er tale om anatomiske forandringer som folge af skader pé hjerne-
vavet pa et tidligere tidspunkt. Der er en porencefal cyste, som mest
sandsynligt skyldes en bledning men ogsé forandringer i de centrale
kerner og diffuse forandringer i den hvide susstans bagtil i hjernen, som
mest sandsynligt skyldes svigtende ilt- og blodforsyning. Tidspunktet
for skaden kan ikke fastsattes med nogen sikkerhed.

Spergsmal 3:
Retslegeradet bedes beskrive hvilke komplikationer, der tilstedte i an-
ledning af AlS fodsel.

a.  Primear vandafgang, hvilket betyder, at fostervandet gér uden, at
der kommer veer inden for de forste timer. Tilstanden er forbundet
med en vis infektionsrisiko, hvorfor man i 2008 valgte at stte fodslen
i gang efter to degn. [ 2015 ville man valge at sztte fodslen i gang ve-
sentligt tidligere.

b.  CTG (elektronisk fosterovervagning) blev patologisk. Det indice-
rer, at man forlgser barnet inden for en rimelig tid, eller at man sikret

sig imod iltmangel ved at méle pH i blodpreve fra bamet (skalp pH).

c. Skalp pH viste veerdi under 7,20, hvilket indicerer, at barnet for-
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loses relativt hurtigt ved cup, tang eller kejsersnit.

d.  Cupforlesning mislykkes, hvilket indicerer, at der udferes kej-
sersnit. Da der under forberedelsen til kejsersnit lyttes god fosterhjerte-
lyd, skal kejsersnittet blot foretages, sé barnet er forlest i lebet af cirka
30 minutter.

Spergsmal 4:

Retslegeradet bedes oplyse, om der er legefaglige regler og retnings-
linjer for, hvor lang tid, der bar gé - og hvor mange forseg, der ber
iverksattes med forlasning med cup, inden at man gér over til akut
kejsersnit?

I 2015 har danske obstetrikere i National guideline vedrerende cupfor-
lesning formuleret det saledes: Ved asfyksi skal barnet veare fodt in-
denfor 15 minutter. Antal trek ber kun under serlige omstandigheder

39%

overstige 3”.

Denne formulering er nok en skarpelse i forhold til tidligere praksis,
og dermed i forhold til praksis i 2008.

[ aktuelle sag blev der trukket 4 gange i cuppen, fordi den var hoppet
af i et af forspgene.

Spergsmal 5:

Retslegerddet bedes oplyse, om A's  lidelse skyldes en in-
terkraniel lidelse som folge af de forgaeves forseg pa forlesning med
cup.

Retslegeradet bedes oplyse, hvad der taler for henholdsvis i mod —
herunder om det kan have betydning, om der var tale om 2 eller 3 for-
geves forseg.

Ad iltmangel, fordi der blev anvendt ungdig lang tid pa anleggelse af
mislykket cup: Dette er usansynligt, da Apgar score ved fadslen var
normal (10 efter 1 minut, 10 efter 5 minutter), og da pH i navlestrengs-
blod ikke var kritisk lav (7,16 i arterie og 7,26 i vene). Disse vaerdier
skal normalt vaere under 7,00, for det kan betragtes som kritisk med
hensyn til prognose.

Ad hjernebladning som folge af den mekaniske belastning cup-anlaeg-
gelsen medferer. Professor =2 har i bilag 12 redegjort for,
hvorfor dette ikke er sandsynligt. Retslegeradet kan tilslutte sig denne
vurdering, som er basseret pa folgende forhold: Hvis arsagen til hjer-
neskaden var voldsom hjernebledning opstéet i forbindelse med feds-
len, ville man forvente klare kliniske tegn markant efter fodslen i mini-
mum 2 til 24 timer. Disse tegn kunne vare lav Apgar score, lav pH el-
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ler kramper. Desuden ligger denne slags skader typisk tzttere pa hjer-
nens overflade, end de gor i sagsegers tilfelde.

Retslaeegeradet vurderer siledes, at antallet af traek i cuppen nappe har
veret af betydning for sagsegers hjerneskade.

Spergsmal 6:

Retslegeradet bedes oplyse, om der efter leegefaglig erfaring, er indika-
tion for, at langsom hjertefrekvens efter forudgadende normal hjerte-
frekvens kan indikere en livstruede situation for barnet i forbindelse
med fodslen?

Retsleegeradet bedes i den forbindelse redegere narmere for retnings-
linjerne séfremt dette sker.

Ja.

I sagsegers tilfaelde blev fosterhjerterytmen overvaget med elektronisk
registrering, sakaldt CTG. Tolkningen af en CTG inkluderer en razkke
variabler, ikke kun basis hjertefrekvensen. I de senere ar, har man kate-
goriseret CTG-optagelserne som verende normale, afvigende, patolo-
giske eller preeterminale. Ved afvigende CTG skal CTG registreringen
fortsaettes, for at sikre imod udvikling til patologisk CTG. De fleste til-
feelde af patologisk CTG er harmlese, men de kan vere udtryk for ilt-
mangel, hvorfor man skal sikre sig imod dette ved at male skalp-pH,
skalp lactat, eller vurderer foster-EKG med STAN teknik. Ved preeter-
minal CTG skal fosteret forleses umiddelbart.

Spergsmal 7:
Safremt spergsmal 6 besvares bekraftende bedes Retslegerddet oply-
se, om der i forbindelse med Als fodsel er sket korrekt

overvagning, CTG-tolkning af og reaktion pé Als tilstand
i forbindelse med fodslen.

Herunder bedes det oplyst, om der i den forbindelse er handlet i over-
ensstemmelse med almindeligt anerkendte legefaglige retningslinjer.

[ sagsagers tilfelde blev der den 4. september registreret CTG

klokken 02.00 - 03.10 i forbindelse med anleggelse af epidural-
blokade.

klokken 04.10 frem til cupanlaggelse, idet veerne stimuleres med
oxytocin.

Retsleegeradet vurderer, at denne overvigning er foretaget i hen-
hold til alment gaeldende retningslinjer.



Retslegeradet finder, at CTG i en kort periode klokken cirka 10.00
kan klasificeres som patologisk, men at den efterfalgende retter sig,
hvorfor det var forsvarligt ikke at foretage skalp-pH méling pa dette
tidspunkt. Klokken 11.15 bliver CTG igen patologisk, der tages skalp-
pH maling pa dette tidspunkt. Klokken 11.15 bliver CTG igen patolo-
gisk, der tages skalp-ph og man anlegger cup i henhold til almindeligt
anerkendte leegefaglige retningslinjer.

Spergsmal 8:
Skenner Retslageradet, at Als lidelse er en folge af ilt-
mangel/asfyksi.

Retslegerddet bedes oplyse, hvad der taler for henholdsvis i mod.

Retslegeradet skenner, at sagsogers lidelse ikke skyldes iltmangel/as-
fyksi under fedslen.

For dette skon taler normal Apgar score, ikke kritisk navlestrengs pH
og sagsegers kliniske fremtoning det forste degn.

Imod dette skon taler, at man ikke kan pege pé en oplagt arsag til sag-
sogers hjerneskade. Der henvises til besvarelsen af spergsmal 17.

Spergsmal 9:

Finder Retslzgeradet, at udfyldelsen af A's journal er
mangelfuld og i overensstemmelse med almindeligt anerkendte lege-
faglige retningslinjer

Retslageradet finder, at journalen er udfyldt i overensstemmelse med
alment anerkendte legefaglige retningslinjer.

Retslegeradet kunne have gnske en pracis tidsangivelse for, hvornér
cuppen blev anlagt, og hvornar man besluttede sig for kejsersnit, idet
der kun er angivet klokkeslat for tilkald af lege pa grund af CTG og
for barnets forlesning. Den akutte situation taget i betragtning finder

Retslzgerddet dog ikke, at dette forhold kan kategoriseres som man-
gelfuld journalfering og ikke vaerende i overensstemmelse med almin-
deligt anerkendte laegefaglige retningslinjer.

Spergsmal 10:

Vurderer Retslegeradet, at der er sket overvagning og CTG-Tolkning
af Als tilstand i overensstemmelse med almindeligt aner-
kendte lzgefaglige retningslinjer — og vurderer herunder at der er rea-
geret tidsmassigt i overensstemmelse med almindeligt anerkendte lz-
gefaglige retningslinjer.

Ja til begge sporgsmal.
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Der henvises til besvarelsen af spergsmal 7.

Spergsmal 11:
Retslegeradet bedes oplyse, hvornar i fedselsprocessen sedvanligvis
ber foretages en skalp-PH og i hvilke tilfelde, at det bar geres.

Ved patologisk CTG ber der tages skalp pH, hvis det er teknisk muligt,
og hvis fadslen ikke er umiddelbart forestaende.

Der henvises til besvarelsen af spargsmal 6.

Spergsmal 12:
Det fremgar af journalen side x, at der forst efter kl. 11.10 blev taget
en skalp-pH. Denne viser 7,07.

Retslageradet bedes oplyse, om der er indikation for, at man efter al-
mindeligt anerkendte laegefaglige retningslinjer pd omradet ville have
foretaget en Skalp-PH prove tidligere i forlabet.

Nej.
Der henvises til besvarelsen af spergsmaél 7.

Spergsmal 13:
Efter fodslen var der behov for anleggelse af CPAP-maske og give til-
skud af Glukose.

Retslegeradet bedes redegere for, hvad dette indikerer.

Disse problemer var lette og kortvarige, og ikke udover hvad der hyp-
pigt ses hos bern fadt lidt for tiden. Det er usandsynligt, at det skulle
vaere symptomer pa en hjerneskade eller i sig selv forarsage hjerneska-
de.

Spergsmal 14:

Retslaegerddet bedes oplyse, om der er generelle retningslinjer og/eller
standarder for, hvor lang tid en fedende ber ligge med presseveer, fo-
rend der foretages akut kejsersnit eller andet for at fremskynde fadslen.

Sundhedsstyrelsen har i National Klinisk Retningslinje fra 2014 beskre-
vet dette forhold sledes: Det er god praksis at overveje forlasning
(kejsersnit eller instrumentel), nar uddrivningsfasen har varet 2 timer.
Forlasning ber overvejes tidligere, hvis den fodende kvinde ensker det,
eller hvis det skennes, at uddrivningsfasen vil komme til at streekke ud
over 2 timer.



Retslegeradet skal gare opmarksom p4, at det har varet vanskeligt at
formulere en retningslinje, som flertallet af danske obstetrikere kunne
tilslutte sig, men at ovenstdende formulering er godkendt af Dansk Sel-
skab for Obstetrik og Gynazkologi pé det arlige guidelinemede i 2015.

Retslegeradet skal her bemarke, at uddrivningsfasen ikke inkluderer
tiden, fra livmodermunden er fuldt aben, til fosteret trenger ned pa
bzkkenbunden. Denne fase kaldes nedtraengningsfasen. Presseperioden
omfatter kun den periode, hvor den fadende aktivt medvirker til at
presse fosteret gennem den sidste del af fodselsvejen.

Spoergsmal 15:

Skenner Retslegeradet, at der er laegefaglig indikation for, at der burde
have veret foretaget et akut kejsersnit eller andre foranstaltninger pa et
tidligere tidspunkt?

Nej.

Spergsmal 16:

Retslegeradet bedes oplyse narmere om graden af sandsynlighed
(geme i procent ud af alle érlige fodsler i Danmark) for hvor ofte/sjl-
dent, der opstar komplikationer i forbindelse med selve fodslen, som
medforer den i spergsmal 1 nevnte lidelse.

Cerebral parese forekommer med en hyppighed pa cirka 0,2 %.

Det skennes, at drsagen i cirka 10 % af tilfeeldene skyldes fodselsska-
der og 190 % af tilfeldene skader opstaet under graviditeten.

Spergsmal 17;

Retslegeradet bedes oplyse, om A's gener i form af ven-
stresidige lammelse og kognitive vanskeligheder mest sandsynligt skyl-
des

a) Behandlingen pa D) i forbindelse med fadslen

b) blodprop eller bledning inde i hjernen (opstaet spontant under
gra-

viditeten)

c) blodprop eller bledning inde i hjernen (opstéet spontant under
fods-

len)

d) blodprop eller bladning inde i hjernen (opstéet spontant efter
fods-

len) og/eller

e) Andre forhold

Svaret bedes begrundet, og séfremt der er tvivl om besvarelsen, bedes
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Retslageradet oplyse, hvori tvivlen bestér.

Retslegeradet bedes herunder oplyse, om det taler for eller imod ar-
sagssammenhang med mellem A'S gener og behandlingen
pé D ,at Ats . Apgar-score var 10 (bilag 17,
side 5), og navlesnors pH var 7,16 (arterie) og 7,26 (vene) (bilag 16,
kontinuation 3).

Retslegeradet bedes i den forbindelse oplyse, om billedet af A
umiddelbart efter fadslen, jf. bilag 13, indikerer, at alt var

”normalt” ved fodslen.

Retslegeradets bedste skon er:

a) 10%
b) 65%
c) 10%
d) 10%
e) 5%

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 5 og 8.

Spergsmal 18:
Retslaegeradet bedes oplyse, om behandlingen pa D i
forbindelse med fodslen af A , herunder forseg pa forles-

ning med cup og kejsersnit, er foretaget i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte legefaglige retningslinjer.

Retslegeradet bedes begrunde svaret.

Ja, Retslegerddet vurderer, at behandlingen var i overensstemmelse
med almindelig anerkendte leegefaglige retningslinjer. Dette gzlder:

CTG overvégningen og tolkningen. Der henvises til besvarelsen
af sporgsmal 7.

Tidspunkt for skalp-pH. Der henvises til besvarelsen af
sporgsmal 7.

Indikation og teknik ved anleggelse af cup. Der henvises til be-
svarelsen af spergsmal 4.

Indikation og gennemfarelse af kejsersnit.

Héndtering af barnet efter fodslen.

Spergsmal 19:
Giver sagen i gvrigt Retslegeradet anledning til bemarkninger.

Ne;j.

Spergsmal 20:
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Det fremgar af beskrivelsen af MR-scanningen i bilag 19, at cerebrum
viser heresidigt substanstab som folge efter perinatal begivenhed, idet
der pa hgjre side ses en perencefal syste i corona radiata. Sandsynligvis
udtryk for iskeemi, idet det var en sver fadsel med cupforlesning, der
endte i akut sectio. Der var en navlesnors pH pa 7,08”.

Retslegeradet bedes redegere for, hvad der taler for henholdsvis imod,
denne vurdering af MR-scan-ningen fra ledende overlege

, der angiver, at der sandsynligvis er tale om en ska-
de sket i forbindelse med fedslen.

Sagsegers normale Apgar score ved fodslen taler med afgerende vagt
mod, at der skulle vaere tale om folger efter iltmangel i forbindelse med
fodslen. MR-forandringerne er lokaliserede til hgjre side af hjernen, og
vigtigst er en stor cyste i tilslutning til den laterale ventrikel. Derimod
er hjernebarken normal, og forandringerne i hjernekernerne og hjerne-
stammen pa hgjre side beskedne og méaske kun et udtryk for mangel-
fuld udvikling pa grund af den primare skade.

Placeringen af cysten ger det meget sandsynligt, at den er en folge efter
en bladning i hjernevaevet. Sddanne bladninger er hyppige hos tidligt
fodte barn, men kan ogsa ses hos bern fadt til tiden. De opstar typisk 1
til 3 dage efter fadslen. De kan ogsé opsté fer fedslen, og en vanskelig
fadsel er ikke nogen vasentlig risikofaktor.

Spergsmal 21:

[ forlengelse af Retslegeradets besvarelse af spargsmal 2, bedes Ret-
sleegerédet redegere for og angive, hvad der bade for en fodsel og i
forbindelse med en fedsel kan give anledning til ilt- og blodforsynings-
mangel — og hvordan man som fagperson ber sikre sig imod at dette
sker og at der kommer skader pa barnet.

Spergsmalet er af generel karakter/leerebogsstof, men Retslegeradet
kan oplyse, at iltmangel:

For fedslen typisk opstar ved dérlig moderkagefunktion, ved
navlestrengskomplikationer og i sjeldne tilfzlde ved misdannelser hos
fosteret. Herudover kan infektioner og andre sygdomme hos den gravi-
de vere arsag.

Under fodslen er arsagerne i princippet de samme, omend fore-
komsten er hyppigere, blandt andet fordi veerne belaster blodforsynin-
gen til moderkagen, og fordi risikoen for afklemning af navlestrengen
er storre.

En meget stor del af svangreomsorgen og overvagningen under fadslen
har til hensigt at forebygge skader som folge af iltmangel hos fosteret.
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Spergsmal 22:

Retslegerddet bedes i forleengelse af besvarelsen af spergsmal 2 tillige
oplyse, hvordan man med sikkerhed kan fastsl4, at ”Der er tale om ana-
tomiske forandringer som folge af skaden pa hjernevavet pa et tidlige-
re tidspunkt....... . I den forbindelse bedes Retslegeradet redegere
for, hvad der objektivt og konkret i A's journal stetter
vurderingen af, skaden skulle vare sket ”pa et tidligere tidspunkt” (og
dermed ikke i forbindelse med/under fodslen).

En storre hjernebledning giver ofte symptomer i form af slavhed, irrita-
bilitet eller kramper i den akutte fase. Selv om det ikke altid sker, og
selv om sddanne symptomer kan have varet overset, taler det for, at
bladningen er opstaet lang tid for fodslen.

Spergsmal 23:
Retslegeradet bedes ved besvarelsen af hele dette spargsmal laegge til
grund, at B (moderen) enskede at fade i vand, men fik

at vide, at det kunne hun ikke f2 lov til grundet svingende og faldende
hjerterytme hos barnet i lobet af natten. I forlengelse heraf bedes Ret-
sleegeradet redegere for, om det er korrekt, at svingende og faldende
hjerterytme over mange timer kan veere indikation for, at barnets velbe-
findende ikke er sa godt.

Herunder bedes Retslageradet oplyse, om der var noget til hinder for,
at B kunne have fadt i vand.

Retslegeradet bedes uddybe besvarelsen og redegere for hvorfor/hvor-
for ikke — herunder bedes Retslegerddet oplyse, om der er retningslin-
jer for, hvornar man ikke ber fode i vand.

Der foreliger ikke landsdzkkende retningslinjer for anvendelse af bade-
kar, hverken under udvidningsfasen (mens kvinden er i fadsel) eller un-
der uddrivningsfasen (presseperioden, hvor kvinden fader). Der er dog
generel enighed om, at man ber afstd fra badekar, nar der er indikation
for, at fosterhjerteaktiviteten skal overvages elektronisk (CTG), da de-
nne kun déarligt kan gennemferes, nar den fodende er i badekar.

I Danmark klassificere man CTG som varende:

normal

afvigende, hvilket ikke er forbundet med betydende iltmangel hos
fosteret, men som kan vare et forvarsel p4, at det er ved at opsta. Ved
afvigende CTG anbefales det derfor at fortsztte med kontinuerlig
CTG-monitorering.

patologisk, hvilket betyder, at man enten skal forlgse fosteret re-
lativt hurtigt eller anvende andre metoder til at sikre imod betydende
iltmangel. Disse andre metoder inkluderer skalp pH og STAN. Hvis en



patologisk CTG efter en kortere periode normaliseres, kommer det an
pé en konkret vurdering, om man vil méle skalp pH.

praeterminal, som tyder pé alvorlig iltmangel, hvorfor fosteret
skal forlgses umiddelbart.

Der var noget til hinder for, at B kunne fode i vand,
idet fosterhjerteaktionen i flere perioder under udvidningsfasen var af-
vigende.

Afvigende fosterhjerterytme vurderet ved CTG (séledes som det var
tilfzlde flere gange under udvidningsfasen) er normalt ikke udtryk for
betydende iltmangel hos fosteret.

Patologisk CTG, saledes som det var tilfeldet i presseperioden, kan
vere udtryk for iltmangel. 1 B's tilfzelde var der mistan-
ke om moderat iltmangel, idet skalp PH var under 7,20. Denne mistan-
ke blev bekraftet ved pH i navlestrengsblodpreverne taget ved kejsers-
nittet. Moderat iltmangel leder normalt ikke til skade pa barnet.

Spergsmal 24:

Retslageradet bedes oplyse, om der er retningslinjer for, hvor langt
ned barnets hjertelyd ma falde (og svinge) og over hvor lang en periode
forend, der ivaerksattes akut kejsersnit — herunder om disse retningslin-
jer er opfyldte.

Ja, der forligger retningslinjer for klassifikation af CTG og for, hvorle-
des man ber reagere pa afvigelser fra det normale. Disse retningslinjer
blev fulgt i aktuelle tilfeelde. Der henvises til besvarelsen af spergsmél

23.

Spergsmal 25:
Retslegeradet bedes oplyse, om det er korrekt og almindelig kendt, at
pH kan falde med 0.01 per minut.

Ja, det er korrekt og almindelig kendt.

Spergsmal 26:

Retslegeradet bedes oplyse, hvor ofte man ber overvage med CTG re-
gistreringer, hvis der konstateres gentagende péavirket hjertelyd
(svingende/faldende) hos barnet.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 23. Retslegerddet kan dog
pracisere, at der generelt anbefales 3 former for fosterovervagning un-
der fodslen:

Regelmassig auskultation med jordemoderstetoskop, hvilket an-
vendes ved normale fadsler.

Side 11/21



Intermitterende overvagning med CTG (for eksempel 20 minut-
ter ad gangen hver eller hver anden time), hvilket anvendes ved visse
fadsler med forhgjet risiko for iltmangel hos fosteret.

Kontinuerlig overvigning med CTG, hvilket primert anvendes
ved fadsler med forhejet risiko for iltmangel hos fosteret. Det kan for
eksempel vaere, at CTG er afvigende. Det beror pé et konkret skan, om
man kan skifte til intermitterende CTG, hvis en afvigende CTG nor-
maliseres.

Spergsmal 27:

I journalen fra D star der i bilag S side 6: 7kl. 11.10

CTG viser dybe komplicerede dec. med tendens til at veere sene” — og

CTG blev igen patologisk kl. 11.15, jf. tillige Retslazgeradets besvarel-

se af spergsmal 7. Herefter gik der 57/52 minutter ferend A
blev forlest ved akut kejsersnit kl. 12.07.

Retslegeradet har i besvarelsen af spergsmal 3b udtalt om de konkrete
komplikationer, at "CTG (elektronisk fosterovervagning) blev patolo-
gisk. Det indicerer, at man forleser barnet inden for rimelig tid, eller at
man sikre sig imod iltmangel ved at méle pH i blodprave fra barnets
(skalp pH). Er et tidsforleb fra kl. 11.10 til kl. 12.07 p& 57 minutter
“inden for en rimelig tid”?

Retslageradet har i besvarelsen af spergsmal 3¢ udtalt om de konkrete
komplikationer, at ”Skalp pH viste verdi under 7,20, hvilket indicerer,
at barnet forlgses relativt hurtigt ved cup, tang eller kejsersnit”. Er et
tidsforleb fra kl. 11.15 til kl. 12.07 pa 52 minutter relativt hurtigt”?

Retslegeradet vurderer, at barnet blev forlgst inden for en rimelig tid.
Man tilstreeber normalt, at barnet skal vare ude inden for %2 time efter,
at beslutningen om middelhurtigt (gult, grad 2) kejsersnit er taget, sile-
des som det var tilfeldet. Det anses normalt ikke for en fejl, hvis der
gér lidt leengere tid, specielt ikke nér forsterhjerterytmen er acceptabel i
denne periode, hvilket var tilfeldet.

Det fremgar ikke af journalen, hvornér beslutningen om “gult kejsers-
nit” blev taget, men formentligt er der géet nasten 30 minutter med at
fa taget skalp pH og med forgeves forseg pa forlesning ved vakuu-
mekstraktion

Sporgsmal 28:

[ forlengelse af Retslegerddets besvarelse af spergsmél 14 bedes Ret-
slegeradet oplyse narmere om, hvad der forstas ved “udrivningsfa-
sen” — herunder om “udrivningsfasen” er svarende til den periode, hvor
den fedende har presseveer.

Ja, uddrivningsfasen er den fase, hvor kvinden bruger sine presseveer.
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Den er ofte meget kortere, end den periode, hvor den fadende har
pressetrang, og hvor jordemoderen ofte beder hende om at gispe under
veerne, for at forhindre hende i at presse.

Spergsmal 29:

? havde presseveer i over 4 timer (kl1.8.00-12.07), fo-
rend A blev fadt. Retslegeradet bedes oplyse, om der er
retningslinjer for, hvor lang tid den fedende bar ligge med presseveer,
inden der foretages akut kejsersnit.

Ja, der foreligger retningslinjer for presseperiodens leengde. Der henvi-
ses til besvarelsen af spargsmal 14.

Retslegeradet bemaerker, at det i journalen naevnes forste gang klok-

ken 08.40, at B havde kraftig pressetrang, og at hun
har sveert ved at holde den tilbage. Klokken 10.40 navnes det forste
gang, at r “nykker med pa veerne”. "Nykke” er et ud-

tryk, jordemedre ofte anvender, nar de lader den fadende presse en lille
smule, hvilket man ofte ger, nar fosterets hoved ikke er treengt helt ned
p& moderens bakkenbund, og de sedvanlige betingelser for at presse
dermed ikke er opfyldt.

Retslegeradet vurderer saledes, at retningslinjerne for presseperiodens/
uddrivningsperiodens l&ngde er overholdt.

Spergsmal 30:

Retslegeradet bedes i forlengelse af spergsmal 29 oplyse, om presse-
fasen er en fase, hvor barnet udsattes for en sarlig belastning, der kan
pavirke béade ilt og blodforsyningen til barnet.

Ja, der henvises til besvarelsen af spergsmal 21.

Spergsmal 31:

Retslegerddet anmodes om at oplyse, om Retslegeradets supplerende
besvarelse af spergsmal 20-30 giver anledning til en @ndret besvarelse
pé spergsmal 1-18.

I bekrzftende fald bedes Retslaegeradet oplyse hvilke spargsmal, Ret-

sleegeradet vil besvare anderledes, ligesom radet bedes angive
spergsmalenes &ndrede besvarelse.

Ne;j.

Spergsmal 32:
Giver sagen i gvrigt Retslegeradet anledning til bemarkninger.

Ne;j.
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Patientskadeankenavnets afgerelse af 10 januar 2014 er begrundet som fol-
ger:

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at A ikke
med overvejende sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigende
skade, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Neavnet finder siledes, at A's hjerneskade og deraf folgen-
de tilstand med venstresi- dig lammelse og forsinket udvikling ikke
med overvejende sandsynlighed er en folge af behand- lingen i forbin-
delse med fedslen, herunder forseg pa forlesning med sugekop.

Navnet har ved afgerelsen lagt vagt pa, at MR-scanning af hjernen
den 26. november 2009, hvor A var godt 1 ar gammel,
viste en forandring kaldet "porencefali", som ngje kunne forklare hans
symptomer i form af cerebral parese og kognitiv forsinket udvikling.
Det er en ret omfattende skade, der typisk opstar efter gestationsuge
21, hvor de grundleggende struk- turer i hjernen er anlagt. En sadan
skade kan indtrede helt op til omkring fedslen. Arsagen er enten en
blodprop eller mere sandsynligt en bledning inde i hjernen tet ved hjer-
nens hulrum (ventrikler).

Neavnet finder det som ovenfor anfert ikke sandsynligt, at skaden er
opstaet i forbindelse med forseg pa forlesning med sugekop. Det skyl-
des, at en s voldsom bladning (eller blodprop) vil gge trykket markant
i hjernen og give klare kliniske tegn markant efter fedslen i mindst 12-
24 timer. Disse tegn vil omfatte lav apgar score og patologisk
(sygeligt) lave pH-vardier samt oftest ogsé neonatale kramper. Desu-
den ville eventuelle skader fra en sugekopforlasning ikke medfere bled-
ninger inde i hjernens hulrum, men typisk give subdurale bladninger,
dvs. bledninger under kra- nieknoglen, men uden for hjernens inderste
hinde. Det kan anferes, at en stor fadselssvulst ikke i sig selv indicerer
tegn pa hjerneskade.

Neavnet kan i gvrigt tiltraede, at behandlingen i forbindelse med fadslen,
herunder forseg pa forlesning med sugekop og efterfolgende kejsersnit,
blev udfert i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist vil-
le have handlet under de i gvrigt givne forhold.

Da A ikke findes at vare pafert en erstatningsberettigen-
de skade, er han ikke berettiget til den af Patientforsikringen tilkendte
godtgerelse for varigt men og erhvervsevne- tab.



Forklaringer

% “har forklaret, at hun er uddannet teknisk designer. Hun
modtager nu tabt arbejdsfortjeneste fra det offentlige i forbindelse med, at
hun passer A.. Den 12. januar 2008 fik hun at vide, at hun var gravid.
Hun blev scannet hele 3 gange (i 11-12. uge, uge 20 og uge 23-24) og der
var intet unormalt at se i scanningerne. Graviditeten forleb fint og uden kom-
plikationer. Mht. selve fedslen den 4. september 2008 kan hun henholde sig
til den beskrivelse som hun, med hjelp fra C , har skrevet pa deres famili-
eblog [bilag 20]. Den blev skrevet cirka en uge efter, at de var kommet hjem.
3-4 maneder efter fadslen sagde sundhedsplejersken til dem, at der maske
“varnoget”—med A's ene side. Det var i forlengelse heraf, at de blev
klar over, at han har en hjerneskade. Forud for fedslen gik vandet den 2. sep-
tember om aftenen. Vandet var helt klart og der var 18 dage til termin. De
kom 1. gang ind pé fedeafdelingen, hvor de pa grund af travlhed blev place-
ret alene i et venterum. Hun havde ingen veer og blev derfor sendt hjem igen
med besked om at komme igen senere. I lgbet af natten kom de ind pa syge-
huset igen og fik at vide, at  A\'s hjertelyd dykkede, hvorfor CTG hele ti-
den skulle overvages. Hun kunne derfor ikke fede i vand, som hun ellers hav-
de gnsket. Om morgenen havde hun presseveer lige omkring jordemoderens
vagtskifte. Hun fik da at vide, at hun ikke matte presse. Det var hardt at hol-
de veerne tilbage. Hun kastede op. Den nye jordemoder tilkaldte pé et tids-
punkt en overjordemoder fordi hjertelyden blev ved med at dykke. Hun fik
nu lov til at presse. CTG blev malt hele tiden. Hun husker, at der blev taget
blodpreve af skalp, men ikke hvornar det var i forlebet. Herefter blev perso-
nalet meget alvorlige og informerede kort, om hvad der skulle ske. Der kom
nogen ind med sugekop og hun mener, at der blev provet 5 gange. 3 af gan-
gene sprang den af. Den sidste af gangene var det en lege, der var kommet
til stede, der anvendte sugekoppen. Derefter fadte hun ved akut kejsersnit.
De lgb med hende til operationsstuen. Det var ikke rart og hun folte sig over-
ordnet i forlebet ikke tilstrazkkeligt informeret. Det var navnlig i forbindelse
med hendes pressetrang, at hun ikke folte sig ordentligt informeret. Hun la
cirka 4 timer med presseveer og havde ikke folelsen af at der var styr pa tin-
gene. Ved kejsersnittet folte hun sig derimod tryg, idet der blevet taget hand
om det hele. Hun var ogsa nerves for C , der har det skidt med sygehuse.
Det hele gik meget steerkt, og hunsd /A helt kort, idet personalet gik ud
bagved med ham. De kom hjem efter 2 dage. De opdagede, at der eventuelt
var problemer med A\ efter cirka 4 méneder. Forst var de ved fysiotera-
peut med ham og senere ved lege, hvorfra de fik henvisning til berneafdelin-
gen. Diagnosen var, at han lider af cerebral parese (spastisk lammelse). De
fik diagnosen af overlage & =3 i juli. Med hen-
blik pa et vurdere hvornar skaden var sket, blev der bestilt MR-scanning til,
nér han var fyldt et ar. De talte med overlaegen om det og han sagde, at han
vurderede, at det var sket under fedslen. /A lider ogsa af epilepsi, idet
han far sma sitrende bevagelser og bliver ret stiv i kroppen. Han har haft i alt
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4 sddanne epilepsianfald. Mht. anvendelsen af sugekoppen husker hun det,
som det er anfort i beskrivelsen pa bloggen [bilag 20].

@ har forklaret, at han arbejder som softwareudvikler. Vedre-
rende fodslen husker han, at CTG- baltet hele tiden skulle flyttes. &
skulle ogsa hele tiden flytte sig og der var i lebet af natten bevl med en ilt-
maske. Ellers var det forholdsvis fredeligt om natten. Efter vagtskiftet om
morgenen kom der en legestuderende med. Jordemoderen blev ved med at
snakke om en “’kant”. En gsteuropzisk lage var inde og forsggt at afhjalpe
det med “’kanten”. Jordemoderen sagde til ham, at de ville tage en blodpreve
af skalpen. Han fik forklaring pa hvad, der var ved at ske og blev ifart opera-
tionstgj for det tilfaelde at kejsersnit skulle blive nadvendigt. Senere kom en
overlage til stede. Efter at de fik PH-vardien fra skalpen vekslede de ikke et
ord og det hele gik staerkt. Han synes, at de provede mange gange med suge-
koppen. Den hoppede af flere gange. Til sidst forsegte overlegen og det ma
ogsa have varet hende, der besluttede, at der skulle tages kejsersnit. De
holdt A , der havde en stor bylt pa hovedet. De kaldte den en “nissehue”.
Det s& voldsomt ud. De herte A\ “knirke” allerede lige efter fodslen.

Parternes synspunkter

Sagsogeren har i det vasentlige procederet sagen i overensstemmelse med sit
pastandsdokument af 3. august 2017, hvori der er anfort folgende til statte
for den nedlagte pastand:

Det gores galdende, at Ag hjerneskade opstod som folge
af behandlingen pa D i forbindelse med fods-
len den 4. september 2008.

Der henvises i den sammenhaeng til,

at A under fadslen havde vekslende hjertelydskurver
og ilt mangel, ligesom han blev udsat for flere forgaves forseg pa for-
lesning ved sugekop, jf. bilag 5 og 6,
at straks efter fodslen havde en voldsom stor blo-
dansamling pa hovedet, der havde bledt pa det sted, hvor sugekoppen
havde varet placeret i forbindelse med de mange mislykkede forseg pa
at forlese ham, jf. bilag 5
at A straks efter fodslen matte have anlagt CPAP-
maske og fik tilfert sukkerblanding, og
at  bade speciallege i gynzkologi og obstetrik, Ph.d., &

, jf. bilag 8 og 9, og ledende overlege, speciallege i pediatri

T , jf. bilag 19, anser A'S

hjerneskade for med overvejende sandsynlighed at veere forarsaget af
fadslen den 4. september 2008.
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Det gores videre geldende, at den opstaede hjerneskade ved fadslen
den 4. september 2008 berettiger til udbetaling af erstatning efter KEL
§ 20, stk. 1, nr. 1, da en erfaren specialist ville have forlest A

ved akut kejsersnit pa et tidligere tidspunkt end det faktisk
skete, hvorved hjerneskaden med overvejende sandsynlighed ville have
vaeret undgaet.

Der henvises i den sammenhzng til,

at A under fadslen var udsat for stort stress i en me-
get lang tidsperiode med vekslende hjertelydskurver, jf. bilag 5 og 6,
at A under fadslen oplevede iltmangel, som blev be-

kreftet via méling af skalp-PH og navlestrengs-PH under 7,20, jf. Ret-
sleegeradets besvarelse af spargsmal 23,

at B havde presseveer i mere end 4 timer, hvilket i
sig selv er en indikator for umiddelbar forlgsning, jf. Retslageradets be
svarelse af spergsmal 14, og

at  der under fodslen blev gjort 2 forgeves forseg pa forlgsning med
sugekop med 2 treek i hvert forsgg samt yderligere et forsag med ét
traek, hvorunder sugekoppen sprang af under i alt 3 af forsegene, hvil-
ket ikke er overensstemmelse med de gzldende retningslinjer, jf. Ret-
slegerddets svar pa spargsmal 4.

Det gores desuden geldende, at den opstidede hjerneskade ved fadslen
den 4. september 2008 berettiger til udbetaling af erstatning efter KEL

§ 20, stk. 1, nr. 4, da As hjerneskade ma anses som en
folge af fedslen, der er mere omfattende, end hvad han med rimelighed
maé tale.

Der henvises i den sammenhaeng til,

at A har padraget sig en s@rdeles alvorlig hjerneska-
de, der er vurderet til en méngrad pa 80%, jf. bilag 2 og Retslegera-
dets besvarelse af spargsmal 1, hvorfor hjerneskaden ma anses for al-
vorlig i forhold til hans helbredstilstand, og

at  den opstdede hjerneskade desuden ma anses for at vare sjelden,
Jf. Retslegerédets besvarelse af spergsmal 16.

Pa den baggrund geres det galdende, at der foreligger et fornadent
sikkert grundlag for at tilsidesatte sagsogtes afgerelse af 10. januar
2014, jf. bilag 3, og i stedet na frem til det resultat Patientforsikringen
ndede frem til i afgorelsen af 26. juni 2013, jf. bilag 2.

Sagsogte har i det vasentlige procederet sagen i overensstemmelse med sit
pastandsdokument af 20. juli 2017, hvori der er anfort folgende til statte for
den nedlagte pastand:



Det gores galdende, at at der ikke er grundlag for at tilsidesatte Pati-
entskadeankenavnets (nu Anken®vnet for Patienterstatningen) afgerel-
se af 10. januar 2014 (bilag 3), hvorved anken®vnet fandt, at A

ikke med overvejende sandsynlighed er péafert en erstatnings-
berettigende patientskade, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1,
Jf § 20, stk. 1.

Bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsidesatte ankenzvnets vur-
dering, pahviler A. Denne bevisbyrde har han ikke loftet.

Ad ingen skade ved behandlingen
Ankenavnet har med rette vurderet, at det ikke er dokumenteret, at

det er overvejende sandsynligt, at AS hjerneskade og der-
af folgende tilstand med venstresidig lammelse og forsinket udvikling
er en folge af behandlingen pa T3 i forbindelse med fods-
len.

Det er mere sandsynligt, at hjerneskaden er opstaet under graviditeten.
MR-scanning af A's  hjerne den 26. november 2009 viste
en forandring kaldet "porencefali”, hvilket forklarede hans hjerneskade
og tilstand. Arsagen til forandringen i hjernen er enten en blodprop el-
ler mere sandsynligt en bledning inde i hjernen tat ved hjernens hulrum
(ventrikler).

Denne vurdering understottes af Retsleegeradets udtalelser i sagen.

Retslageradet har i svaret pa spergsmal 2, hvor Retslegeradet er ble-
vet bedt om at redegere n@rmere for beskrivelsen af MR scanningen
den 25. november 2009, udtalt:

”Der er tale om anatomiske forandringer som falge af skader pa hjerne-
vavet pa et tidligere tidspunkt. Der er en porencefal cyste, som mest
sandsynligt skyldes en bledning men ogsa forandringer i de centrale
kerner og diffuse forandringer i den hvide susstans bagtil i hjernen, som
mest sandsynligt skyldes svigtende ilt- og blodforsyning. Tidspunktet
for skaden kan ikke fastsattes med nogen sikkerhed.”

Ankenazvnet har med rette vurderet, at A's skade ikke
kunne vare opstaet i forbindelse med fadslen, herunder ved de forgz-
ves forseg pa forlesning med sugekop, da en bledning eller blodprop
ville have pgget trykket markant i hjernen. Dette ville have givet kliniske
tegn i form af lav apgar score, lave pH-vaerdier samt oftest ogsé neona-
tale kramper. Alle A's  verdier ved fadslen var normale.

Hertil kommer, at eventuelle skader fra en sugekopforlasning ville ikke
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medfore bledninger i hjernens hulrum, derimod mere typisk bladninger
under kranieknoglen, dog uden for hjernens inderste hinde. En stor
fedselssvulst indicerer ikke i sig selv tegn pa hjerneskade.

Denne vurdering understattes tillige af Retslaegerddets svar pa
spergsmal 5, hvoraf fremgar:

[...] Ad hjernebladning som falge af den mekaniske belastning cup-
anlzggelsen medferer. Professor €  haribilag 12 redegjort
for, hvorfor dette ikke er sandsynligt. Retslageradet kan tilslutte sig
denne vurdering, som er basseret pa folgende forhold: Hvis arsagen til
hjerneskaden var voldsom hjemebladning opstaet i forbindelse med
fadslen, ville man forvente klare kliniske tegn markant efter fodslen i
minimum 2 til 24 timer. Disse tegn kunne vere lav Apgar score, lav pH
eller kramper. Desuden ligger denne slags skader typisk tzttere pa
hjernens overflade, end de gar i sagsegers tilfelde.

Retslegeradet vurderer saledes, at antallet af traek i cuppen nappe har
vearet af betydning for sagsegers hjerneskade.”

Derudover udtaler Retslegeradet i svaret pa spergsmal 17,at  A'S

gener i form af venstresidig lammelse og kognitive vanskelig-
heder med 65 % skyldes en bladning eller blodprop i hjernen opstaet
spontant under graviditeten. Der er 10 % sandsynlighed for at generne
skyldes behandlingenpa ).

A har saledes ikke godtgjort, at han med overvejende
sandsynlighed — dvs. med mere end 50 % sandsynlighed — er blevet pa-
fort en skade ved behandlingen.

Det af A anferte angéende de faktiske omstandigheder i
forbindelse med fodslen kan ikke fore til et andet resultat. Det er oplys-
ningerne, der er anfert i journalen, der ma legges til grund, idet journa-
len er udarbejdet i tidsmassig tilknytning til selve fedslen.

Hertil kommer, at Retslageradet har udtalt, at journalferingen pa
T levede op til almindelig anerkendte leegefaglige retnings-
linjer, jf. svaret pa spergsmal 9.

Ad betingelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1-4, er
ikke opfyldt.

Hvis retten matte finde, at A er blevet pafort en skade
ved behandlingen pé b , er der fortsat ikke grundlag for
at anerkende, at han er blevet pafert en erstatningsberettigende patient-
skade, idet han ikke har godtgjort, at betingelserne i klage- og erstat-
ningslovens § 20, stk. 1, nr. 1-4, er opfyldt.
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Behandlingen i forbindelse med fedslen blev udfert i overensstemmelse
med, hvorledes en erfaren specialist under de givne omstendigheder
ville have handlet.

Det understottes af Retslegerddets svar pé spergsmal 18, hvoraf frem-
gar:

”Ja, Retsleegeradet vurderer, at behandlingen var i overensstemmelse
med almindelig anerkendte leegefaglige retningslinjer. Dette gzlder:

. CTG overvagningen og tolkningen. Der henvises til besvarelsen
af sporgsmal 7.

. Tidspunkt for skalp-pH. Der henvises til besvarelsen af
sporgsmal 7.

. Indikation og teknik ved anlceggelse af cup. Der henvises til be-
svarelsen af sporgsmal 4.

. Indikation og gennemforelse af kejsersnit.

. Handltering af barnet efter fodslen.”

Betingelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, er séle-
des ikke opfyldt.

Derudover er der heller ikke grundlag for at anerkende, at A

blevet péfert en patientskade efter klage- og erstatningslo-
vens § 20, stk. 1, nr. 4, idet han har ikke godtgjort, at skaden er til-
straekkelig alvorlig og sjelden.

Rettens begrundelse og afgorelse
A lider af spastisk lammelse og epilepsi.

Det mé efter forklaringerne, de foreliggende journaler og Retslegeradets be-
svarelse af spergsmal 3 legges til grund, at der var komplikationer i forbin-
delse med A's fodsel i form af "primer vandafgang", "CTG
(elektronisk fosterovervagning) blev patologisk", "skalp pH viste vardi un-
der 7,20" og ""cupforlesning mislykkes".

Efter Retslageradets besvarelse af spargsmal 5 sammenholdt med overlaege

E's erklering af 8. november 2013 [bilag 12] er det usandsynligt, at
skaden er opstaet i forbindelse med forseg pa cupforlesning. I besvarelsen af
sporgsmal 8 skenner Retslegeradet, at lidelsen heller ikke skyldes iltmangel
under fodslen. For dette taler "normal Apgar score, ikke kritisk navlestrengs-
pH og sagsegers kliniske fremtoning det forste degn". Imod skennet taler, at
"man ikke kan pege pé en oplagt arsag til sagsegers hjerneskade".
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Af besvarelsen af spargsmal 17 fremgar, at Retslagerddet skenner, at det
med 65 % sandsynlighed er en blodprop eller en bledning inde i hjernen, op-
staet spontant under graviditeten, der har fordrsaget generne, mens der alene
er 10 % sandsynlighed for, at de skyldes behandlingen pa W) i
forbindelse med fadslen.

Pa den baggrund er der ikke grundlag for at tilsidesaztte Patienskadeanke-
nzvnets vurdering, hvorefter det ikke er sandsynligt, at skaden er opstéet i
forbindelse med fedslen, og at A derfor ikke er blevet péfert en
erstatningsberettigende skade, jf. KEL § 19. Patientskadeankenavnet frifin-
des derfor for sagsggerens pastand.

Efter dette resultat og nar der henses til, at A har fri proces skal
statskassen betale sagsomkostninger til Patienskadeankenavnet (nu: Anke-
nevnet for Patienterstatningen). Sagsomkostningerne fastsattes til 250.000
kr., der angar sagsegtes udgifter til advokatbistand inkl. moms. Der er ved
fastsettelsen af belobet taget hensyn til sagens skonomiske vaerdi, dens lang-
varige forlgb og til, at der er stillet spergsmal til Retsleegeradet til brug for
sagen.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes for pastanden nedlagt af sagse-
geren, A

Statskassen skal inden 14 dage betale 250.000 kr. i sagsomkostninger til sag-
sagte.

Lars Krunderup
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Aalborg, den 22. september 2017.

Helle Klovborg Jensen, Afd.leder - dir. tlf. 99688590



