
D O M 

a f s a g t den 22. f e b r u a r 200G af Veatre Landsrets 10. a f d e l i n g 

(doinmerne Poul Hansen, Hanne K i l d a l og Anne Mikkelsen 

( k s t . ) ) 

i 1. ins t a n s s a g V.L. B-0947-04 

A. 

( s e l v ) 

mod 

1. Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved advokat Thorbjørn Sofsrud ved advokat­

fuldmægtig Anne Fode, København) 

og 

2. 

ved værgerne 

(advokat B i r g i t Lindø, Århus). 

Under denne sag, der er a n l a g t den 23, a p r i l 2004, har sag­

søgeren. Å , n e d l a g t påstand om, a t sagsøgte 1, P a t i ­

entskadeankenævnet , og sagsøgte 2, t i l ­

p l i g t e s a t anerkende, a t Patientskadeankenævnets afgørelse 

af 28. oktober 2003 ændres således, a t i k ­

ke anses f o r påført en skade, der er e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e t 

e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

Patientskadeankenævnet har nedlagt påstand om f r i f i n d e l s e , 
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, der har f r i proces med retishjælpsdækning, 

har n e d l a g t påstand om f r i f i n d e l s e , subsidiært h j e m v i s n i n g 

af sagen t i l Patientskadeankenævnet. 

Den 19- j a n u a r 2OO0 fødte d a t t e r e n 

på Sygehus. er hj e r n e s k a d e t . Der er mellem par­

t e r n e enighed om, a t l a n d s r e t t e n under sagen alene s k a l tage 

s t i l l i n g t i l , om ved i k o n s u l t a t i o n 

pé Sygehus den 2B. december 1999 b l e v påført denne 

hjemeskade-

S a g s f r s m s t i l l i n g : 

g r a v i d i t e t s - 09 fødselsforløb er beskrevet i 

j o u r n a l e n f r a Gynækologisk/obstetrisk a f d e l i n g på Sy­

gehus - Af denne fremgår b l a n d t andet: 

Ambulant 08-06.99 k l . 11,00 Svangreambulato-
r i e t / u l t r a l y d 

,., Sv a n g r e k o n t r o l af 1. gangs fødende, normal 
g r a v i d i c e t 

28-årig, h e n v i s t t i l t i d l i g skanning, denne 
har v i s t normale f o r h o l d av - 1 . uge Q * 1 -
Jeg har h e r e f t e r meddelt hende, a t prognosen er 
vældig god, hun har t i d l i g e r e a b o t e r e t i 9, og 11 , 
uge, selvfølgelig noget nervøs- a f t a l e r u l -
k o n t r o l i 12. uge 09 h e r e f t e r n i v e a u 2 skanning. 
Siden kan man fortsætte ganske normale kon^'-^->"Her. 

OG.07.99 Y-S 
Har på ny været t i l skanning. Nu i 13. uge. A l t 
ser f i n t ud. 
Igen c i l 19 ugers skan­
n i n g . 
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28.12-99 Y-S 
Mangler 3 uger t i l t e r m i n . Qrav. e r forløbet 
u k o m p l i c e r e t -
Nu h e n v i s t f r a e-1. obs. UK- Det er der. 
Fosterskøn 2600 g. Både caput og sædet er h e l t 
f i k s e r e t og vending l y k k e s i k k e -

De o v e r v e j e r forløsningsmåde. Kommer om en uge og 
t a l e r med jdm. 

04_.01.00 Y-5 

F o r t s a t UK, 

D e t t e bekræftes ved UL-ekanning 
Caput f l e k t e r e t . Placenta på forvæg, især i højre 
s i d e . 
Vendingsforsøget s i d s t v a r s m e r t e f u l d t , h v o r f o r 
det i k k e forsøges i dag. 
Er i k k e i n d s t i l l e t på vag. forløsning og ønsker 
s e c t i o , og e f t e r a f t a l e med ov. l a v e r v i 
s e c t i o , når p t - går i spontan fødsel. 
I øvrigt sund og ras k , i k k e h a b i t u e l t m e d i c i n f o r ­
brug, t a g e r v i t a m i n + j e r n . Ingen kendte a l l e r g i ­
e r , i k k e r y g e r , 

Obj e k t i v t 
AT: Qod 

Abdomen: Uterus længdeovoid, sædet i bækkenindgan­
gen. Uterus i øvrigt h e l t blød og uøm ik k e i r r i t a ­
b e l . 
FS 27-2S0D g-

møder t i l s e c t i o 
når fødslen s t a r t e r . 
E l l e r s her igen ved grav- p r o l o n g . 
Er konf. med o v l . 

I n d l a g t 19.01.2000 k l . 07.50 GYNÆKOL./OBSTETRISK 
AFD. 

(-1 operationsgangen 
Henvender s i g på fødegangen i uge 40+1 med veer. 
Der e r p l a n l a g t s e c t i o pga. f o s t e r i UK. Der gøres 
d e r f o r subakut s e c t i o 
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Fra UK fremdragea levende meri s l a p p i g e indsmurt i 
t y k t grønt f o s t e r v a n d . Suges i mund og svælg- Af¬
navles og overgives t i l jdm. Navlesnoren ses med 
s t o r t r o r a b o s i t e r e t udposning-

24.01-00 - — 
Samtale med p a r r e t : 
Jeg f o r k l a r e r a t der var t y k t , grønt f o s t e r v a n d , 
og p t . v a r præget af i l t m a n g e l ved fødslen- Desu­
den f a n d t man trombose i na v l e s n o r s k a r , som kan 
være medvirkende årsag C i l a s f y k s i . Barnet havde 
r i m e l i g pH ved fødslen, og den mest u d t a l t e a s f y k ­
s i kan sagtens være indtrådt før fødslen indtrådte 
(kan ses ved a n t i p h o s p h o l i p i d a n t i s t o f syndrom) . 
Jeg f o r k l a r e r , at f l e r e k o n t r o l l e r i k k e havde a f ­
sløret trombosen, da v i rutinemæssigt i k k e ser på 
gennemblødning i navlesnoren, når barnet i øvrigt 
synes a t have det godt, h v i l k e t synes a t være t i l ­
fældet -

14 . 04 • 00_ Y-3 
Samtale med p a r r e t : 

Prøver a t gennemgå fødselsforløbet, men der er be­
hov f o r a t der b l i v e r en samtale med a l l e de i n ­
vo l v e r e d e i d e t mater især synes der må være begået 
en f e j l . Det er h e l t k l a r t a t h v i s man havde l a v e t 
k e j s e r s n i t t e t på e t t i d s p u n k t hvor hun s e l v ønske­
de d e t , nemlig en uge før terminen, havde de sand­
s y n l i g v i s fået e t rask barn. På den anden s i d e kan 
j e g i k k e se, a t v i har g j o r t noget f o r k e r t i f o r ­
løbet andet end a t kunne beklage a t det så a l l i g e ­
v e l g i k g a l t . 

Af p s y k o l o g - a r k af 24- ja n u a r 2000 f r a Sygehus frem-
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går følgende: 

"Samtale med forældrene, som er meget k r i s e r a m t e . 
er især v r e d og u l y k k e l i g over, a t der i k k e 

b l e v f o r e t a g e t k e j s e r s n i t den 15. e l l e r 16, j a n u ­
ar, aom havde ønsket, men a t der b l e v v e n t e t t i l 
fødelen g i k i gang af s i g s e l v . Fødelægen argumen­
terede meget f o r n u f t i g t f o r , a t d e t t e v a r af hen­
syn t i l b a r n e t , og f o r a t e i k r e modenheden a f bar­
nets l u n g e r , men havde en meget stærk følel­
se a f , a t k e j s e r s n i t t e t s k u l l e f o r e t a g e s t i d l i g e ­
r e , men her b l e v hun altså i k k e hørt. D e t t e b e v i r ­
ker hun føler, a t det er fødelægernee og t i l d e l s 
mandens s k y l d , det der er s k e t . 

Psykolog/ 
1 

Psykolog har den 21. j u l i 2004 ud­

dybet d e t t e b l a n d t andet med følgende: 

I den første samtale. såvel som i de efterfølgen­
de, gav u d t r y k f o r , a t hun havde anmodet om 
a t få k e j s e r s n i t d. 14 e l l e r 15/1. Hen da hun i k k e 
havde været i stand t i l a t f o r k l a r e lægen, h v o r f o r 
det s k u l l e være på d e t t e t i d s p u n k t , havde lægen 
f a s t h o l d t , a t det v a r bedst a t vente med a t f o r e ­
tage k e j s e r s n i t t e t , t i l fødslen g i k n a t u r l i g t i 
gang. 

... det var fuldstændig k l a r t , a t oplevede 
e t meget s t o r t behov f o r a t k e j s e r s n i t t e t b l e v f o ­
r e t a g e t t i d l i g e r e , og a t hun følte s i g voldsomt 
s v i g t e t , da hun i k k e b l e v hørt i d e t t e . " 

Ifølge v a n d r e j o u r n a l skønnedes barnets vægt den 

13- j a n u a r 2000 t i l 34-3500 g. 

Af en m i k r o s k o p i r a p p o r t a f 25. j a n u a r 2000 fremgår b l a n d t 

andet, a t moderkage og navlesnor v a r uden betydende sygdoms-
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f o r a n d r i n g e r . 

klagede h e r e f t e r t i l Sundheds­

væsenets Patientklagenævn over, a t der i k k e v a r b l e v e t o r d i ­

n e r e t k e j s e r s n i t den 15- e l l e r 16. j a n u a r 2000, og over a t 

sygehusets personale i k k e v a r tilstrækkelig f o r b e r e d t på 

g e n o p l i v n i n g e n af e f t e r fødslen. Ved afgørelse af 32-

tnaj 2001 f a n d t nævnet i k k e , a t de i n v o l v e r e d e læger på 

Sygehus havde overtrådt lægeloven, e l l e r a t der i øvrigt 

v a r a n l e d n i n g t i l a t k r i t i s e r e lægerne. 

Den 15. marts 2001 anmeldte forældrene skaden t i l P a t i e n t ­

f o r s i k r i n g e n . De anmeldte skaden som sket i f o r b i n d e l s e med 

fødslen på Sygehus den 19. j a n u a r 2000. Af e t med­

sendt b i l a g 1 fremgår b l a n d t andet: 

"Vores d a t t e r b l e v født den 19, j a n u a r 2000 
ved k e j s e r s n i t der v a r p l a n l a g t -

f a r ) v a r t i l s t e d under forløbet. 
var s l a p og uden vejrtrækning. Hun b l e v båret 

t i l g e n o p l i v n i n g s b o r d e t , hvor narcoseoverlæge f o r ­
søgt a t p u t t e en tube s t r , 3,5 i Da den v a r 
f o r s t o r , bad hun om en mindre tube. S y g e p l e j e r ­
sken kunne ik k e f i n d e en, f o r d i genop1ivningabor­
det i k k e v a r f y l d t o r d e n t l i g t op, så der v a r kun 
en tube i den størrelse 3,5-

Var der med det samme b l e v e t l a g t en tube i den 
r i g t i g e størrelse, v i l l e lægen bedre have kunnet 
suge vores d a t t e r s l u f t v e j e rene, og v i havde kun­
n e t være s i k r e på, a t vores d a t t e r havde fået nok 
i l t de første 10 m i n u t t e r . 

På grund af a t de havde i k k e f o r b e r e d t s i g og de 
f o r s k e l l i g e størrelser a f t u b e r t i l i n t u b a t i o n v a r 
i k k e t i l stede har vores d a t t e r meget dår­
l i g t " . 

Den 4- j a n u a r 2002 t r a f P a t i e n t f o r s i k r i n g e n afgørelse, hvor­

e f t e r i k k e b l e v fundet b e r e t t i g e t t i l e r ­

s t a t n i n g e f t e r l o v ora p a t i e n t f o r s i k r i n g , Af afgørelsens be­

grundelse fremgår b l a n d t andet: 
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" I n d l e d n i n g s v i s t s k a l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n bemærke, 
a t det i k k e v a r i overensstemmelse med bedste spe-
c i a l i a t a t a n d a r d , a t man ik k e kunne gennamfizire i n ­
t u b a t i o n , f o r d i tuben v a r f o r s t o r . 

Optimal b e h a n d l i n g havde d e r f o r t i l s a g t , a t man 

havde s i k r e t s i g a t have det passende u d s t y r k l a r 

ved b o r d e t , således a t man v a r i s t a n d t i l f o r e t a ­

ge i n t u b a t i o n med h e n b l i k på v e n t i l a t i o n -

Pat i ent f o r s i k r i n g e n f i n d e r det dog i k k e o v e r v e j e n ­

de s a n d s y n l i g t , a t d e t t e f o r h o l d har medfart e l l e r 

forværret Deres d a t t e r s h e l b r e d s t i l s t a n d med r i s i ­

ko f o r c e r e b r a l parese. 

Der e r herved l a g t vægt på, a t r e t t e d e s i g 
h u r t i g t kredslobsmæssigt og n e u r o l o g i s k , i d e t der 
var f u l d apgar score (10/10) e f t e r 10 m i n u t t e r . 
Der e r v i d e r e l a g t vafgt på. a t der i k k e t i l k o m 
l u n g e k o m p l i k a t i o n e r , h v o r f o r det i k k e f i n d e s over­
vejende s a n d s y n l i g t , at manglen har h a f t væsentlig 
be t y d n i n g f o r d e t senere forløb. 

Det er P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s v u r d e r i n g , a t årsagen 
t i l h e l b r e d s t i l s t a n d med overvejende sand­
s y n l i g h e d s k y l d e s f o r h o l d ved hende s e l v og altså 
i k k e kan b e t r a g t e s som en b e h a n d l i n g s r e l a t e r e t 
skade. 

Der e r herved l a g t veegt på, a t hendes kramper, øv­
r i g e k l i n i s k e f o r h o l d og MR-scanning ifølge s p e c i ­
allægeerklæringen er f u l d t f o r e n e l i g t med en h j e r ­
nesygdom/ l i d e l s e , der skyldes utilstrækkelig b l o d ­
f o r s y n i n g og i l t f o r s y n i n g t i l h j e r n e n . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n f i n d e r det overvejende sand­
s y n l i g t , a t der har været t a l e om k r o n i s k i l t m a n ­
g e l i en p e r i o d e i g r a v i d i t e t e n , h v i l k e t har været 
årsag t i l den grønne f o s t e r v a n d . Der har derimod 
i k k e været t a l e om en e g e n t l i g akut i l t m a n g e l un­
der fødslen, i d e t navnesnorspH-værdien i k k e afveg 
f r a normalværdien-
Pat i e n t f o r s i k r ingen s k a l e n d e l i g f o r god ordens 
s k y l d bemærke, a t den øvrige behandling af på 
børneafdelingen v a r r e l e v a n t og således har været 
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u d f a r t i overensstemmelse med bedste s p e c i a l i s t -
standard" . 

Forældrene klagede den 25, marts 2002 over P a t i e n t f o r s i k r i n ­

gens a f g o r e l s e t i l Patientskadeankenævnet. T i l b r u g ved be­

ha n d l i n g e n af klagen indhentede nævnet en u d t a l e l s e f r a spe­

ciallægekonsulent i gynækologi og o b s t e t r i k , overlæge, d r . 

med. . Af u d t a l e l s e n , der e r d a t e r e t e. maj 

2003, fremgår b l a n d t andet: 

m 

Begrundelse for anken: Faderen anker, mener at 
d a t t e r e n s skade skyldes i l t m a n g e l i f o r b i n d e l s e 
med problemer med i n t u b a t i o n e f t e r fødslen. 

Ii«egellg vurdaring: Ved undersøgelse a f moderen den 
28.12.99 f a n d t e s f o s t r e t i underkropspræsentation. 
G r a v i d i t e t e n var i øvrigt normal. Man forsøgte ud­
vendig vending t i l hovedpræsentation, h v i l k e t i k k e 
lykkedes. Der f o r e l i g g e r i k k e CTG e l l e r n o t a t i 
j o u m a i e n vedrørende C T G - r e g i s t r e r i n g i f o r b i n d e l ­
se med d e t mislykkede vendingsforsøg. Man må der­
f o r lægge t i l grund, at der i k k e e r f o r e t a g e t CTG-
r e g i s t r e r i n g i f o r b i n d e l s e med vendingsforsøget. 
Ved næstefølgende k o n s u l t a t i o n anføres, at ven­
dingsforsøget var s m e r t e f u l d t . 

I f o r b i n d e l s e med e k s t e r n vending er der en r i s i k o 
f o r stramning a f navlesnor og i f o r b i n d e l s e hermed 
nedsat b l o d f o r s y n i n g t i l f o s t r e t . D e t t e er årsagen 
t i l , a t der anbefales CTG r e g i s t r e r i n g før og e f ­
t e r vendingsforsøg, og a t f o s t e r h j e r t e a k t i v i t e t e n 
k o n t r o l l e r e s under vendingen. 

For mig a t se, er det en mulighed, a t der har væ­
r e t i l t m a n g e l i f o r b i n d e l s e med det mislykkede 
vendingsforsøg. Denne i l t m a n g e l b l e v i k k e opdaget 
pga, den manglende C T G - r e g i s t r e r i n g . Der kan ved 
samme forsøg være opstået en blødning i navlesno-
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ren, h v i l k e t kan f o r k l a r e f o r a n d r i n g e n i navlesno­
r e n , der b l e v fundet ved fødslen. A t a l l e r e d e 
u m i d d e l b a r t ved fødslen v i s t e tegn på i l t m a n g e l , 
støtter den o p f a t t e l s e , a t i l t m a n g l e n havde f o r e ­
l i g g e t inden fødslen. Hos synes der i k k e , a t 
have været andre mulige årsager som f . e k s . i n t r a u ­
t e r i n væksthæmning pga. dårlig p l a c e n t a f u n k t i o n . 
Der kan dog i k k e a l t i d påpeges årsager t i l formo­
det prænatal a s f y k s i . 

E f t e r det f o r e l i g g e n d e , v i l j e g mene, a t det er 
ov e r v e j ende s a n d s y n l i g t . a t skade er opstået i 
f o r b i n d e l s e med vendingsforsøget. Dette e r i k k e 
udført i overensstemmelse med a l m i n d e l i g standard, 
da der i k k e synes a t være f o r e t a g e t CTG-
r e g i s t r e r i n g i f o r b i n d e l s e med behandlingen. Under 
a l l e f o r h o l d , kan det i k k e a f v i s e s , a t skaden kan 
være sket på nævnte måde. 

Patientskadeankenævnets afgørelse b l e v meddelt forældrene 

ved b r e v af 2S. ok t o b e r 2003, hvoraf b l a n d t andet fremgår: 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 4. j a n u a r 2002 
ændres således, at anses f o r e r ­
s t a t n i n g s b e r e t t i g e t i medfør af l o v om p a t i e n t f o r ­
s i k r i n g S 1, s t k , 1, j f . S 2, s t k . 1, n r . 1. 

Sagen sendes t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n med h e n b l i k 
på fastsættelse af e r s t a t n i n g e n s størrelse. 

Begrundelse f o r afgørelsen: 

E f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g g 1, s t k . 1, og S 
2, s t k , 1, ydes der e r s t a t n i n g , såfremt der ved 
behandling e l l e r undersøgelse er b l e v e t påført pa­
t i e n t e n en f y s i s k skade. 

Det er endvidere en b e t i n g e l s e f o r e r s t a t n i n g , a t 
den f y s i s k e skade raed overvejende sandsynlighed e r 
en følge af den fo r e t a g n e b e h a n dling e l l e r under­
søgelse og i k k e skyldes p a t i e n t e n s grundsygdom e l ­
l e r andre f o r h o l d -
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Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t Deres d a t t e r 
med overvejende s a n d s y n l i g h e d er 

b l e v e t påført en f y s i s k skade i form a f h j e m e s k a ­
de i f o r b i n d e l s e med behandlingen på Syge­
hus, Det er således nævneta v u r d e r i n g , a t der med 
overvejende sandsynlighed er opstået i l t m a n g e l hos 
f o s t e r e t i f o r b i n d e l s e med vendingsforsøget den 
28- december 1999- I l t m a n g l e n b l e v i k k e opdaget på 
grund af manglende C T G - r e g i s t r e r i n g f o r og e f t e r 
vendingsforsøget. Det er endvidere nsvnete vurde­
r i n g , a t der ved vendingsforsøget med overvejende 
s a n d s y n l i g h e d er opstået en blødning i navlesno­
r e n , h v i l k e t har medført den f o r a n d r i n g i n a v l e -
snoren, som b l e v fundet ved fødslen-
Nævnet har ved v u r d e r i n g e n l a g t vægt på, a t der 
ved e k s t e r n vending e r en r i s i k o f o r stramning af 
navlesnor og i f o r b i n d e l s e hermed nedsat b l o d f o r ­
s y n i n g t i l f o s t r e t . D e t t e er årsagen t i l , a t der 
anb e f a l e s C T G - r e g i s t r e r i n g før og e f t e r vendings­
forsøg og k o n t r o l af f o s t e r h j e r t e a k t i v i t e t e n under 
vendingen. Nævnet har endvidere l a g t vægt på, a t 
der i s t r i d med bedste s p e c i a l i s t s t a n d a r d i k k e 
b l e v f o r e t a g e t C T G - r e g i s t r e r i n g i f o r b i n d e l s e med 
vendingsforsøget i Deres d a t t e r s tilfælde. Nævnet 
har herudover l a g t vægt på, a t Deres d a t t e r a l l e ­
rede u m i d d e l b a r t ved fødslen v i s t e tegn på i l t m a n ­
g e l i form a f t y k t grønt f o s t e r v a n d og nedsat Ap-
gar - s c o r e , h v i l k e t t a l e r f o r , a t i l t m a n g l e n havde 
f o r e l i g g e t inden fødslen. E n d e l i g har nævnet l a g t 
vægt på, a t der i Deres d a t t e r s tilfælde i k k e sy­
nes a t have været andre mulige årsager t i l i l t m a n ­
g e l inden fødslen, såsom i n t r a u t e r i n væksthæmning 
på grund af dårlig p l a c e n t a f u n k t i o n . 

For så v i d t angår behandlingen e f t e r fødslen f i n ­
der nævnet det overvejende s a n d s y n l i g t , a t Deres 
d a t t e r i k k e e r b l e v e t påført y d e r l i g e r e f y s i s k 
skade som følge h e r a f . Det er således nævnets v u r ­
d e r i n g , a t intuhationsforaøget i k k e levede op t i l 
bedste s p e c i a l i s t s t a n d a r d , men nævnet f i n d e r d e t 
i k k e overvejende s a n d s y n l i g t , a t d e t t e s k u l l e være 
medvirkende årsag t i l Deres d a t t e r s hjerneskade. 
Der er herved l a g t vægt på, a t Deres d a t t e r r e t t e ­
de s i g inden f o r de første 10 m i n u t t e r e f t e r føds­
l e n , således a t der v a r score 2 f o r a l l e paramet­
r e . Deres d a t t e r v a r således 10 m i n u t t e r gammel 
kredsløbsmæssigt, r e s p i r a t o r i s k , n e u r o l o g i a k , f a r -
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venitessigt og r e f l e k t o r i s k normal. Der var ingen 
t e g n på l u n g e k o m p l i k a t i o n e r på d e t t e t i d s p u n k t . 
Deres d a t t e r havde således r e t t e t s i g på den givne 
b e h a n d l i n g , selvom denne i k k e svarede t i l bedste 
s p e c i a l i s t s t a n d a r d . 

På g r u n d l a g af ovenstående f i n d e r nævnet, a t Deres 
d a t t e r e r e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e t i medfør a f l o v om 
p a t i e n t f o r s i k r i n g S 1, s t k . 1 j f - g 2. s t k . 1, n r . 
1, i d e t hun med overvejende sandsynlighed er b l e ­
v e t påført en hjerneskade aom følge af det m i s l y k ­
kede vendingsforsøg, hvorved hun b l e v udsat f o r 
i l t m a n g e l , og i d e t vendingsforsøget i k k e levede op 
t i l bedste s p e c i a l i a t s t a n d a r d på grund af den 
manglende C T Q - r e g i a t r e r i n g . 

S a g s f r e m s t i l l i n g : 

Deres d a t t e r f o r b l e v på barselsgangen i n d t i l i n d ­
læggelsen på børneafdelingen 1 time senere, hvor­
t i l hun b l e v o v e r f l y t t e t på grund af l a v t blodsuk­
ker 

og kropstemperatur: 34,6. 

E f t e r 40 m i n u t t e r v a r b l o d s u k k e r e t og P-C02 norma­
l i s e r e t . Man f a n d t i m i d l e r t i d forhøjet CPR og f o r ­
højede n e u t r o f i l e l e u k o c y t t e r (hvide blodlegemer) 
og e r y t r o b l a s t e r i blondet, h v o r f o r man påbegyndte 
a n t i b i o t i k a - b e h a n d l i n g på mistanke om i n f e k t i o n . 
Spinalvæske var normal og d y r k n i n g v i s t e ingen 
tegn på b a k t e r i e l i n f e k t i o n -

På grund af kramper da hun var 10 t i m e r gammel 

samt apnø ( u d e b l i v e l s e a f vejrtrækning) b l e v Deres 

d a t t e r l a g t i r e s p i r a t o r og behandlet med a n t i -

e p i l e p t i s k medicin-

Tre dage gammel v i s t e MR-spektroskopi meget forhø­

j e t l a k t a t i n d h o l d i h j e r n e , h v i l k e t e r tegn på 

hjerneskade som følge a f i l t m a n g e l . 

Deres d a t t e r u d v i k l e d e s i g svært psykomotorisk r e ­
t a r d e r e t og 13 måneder gammel v a r der m i k r o c e p h a l i 
( l i l l e hoved], f o r s i n k e t psykomotorisk u d v i k l i n g 
same u d t a l t synsnedsættelse og m u l i g v i s a n f a l d på 
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t r o d s af a n t i - e p i l e p t i s k b e h a n d l i n g , Deree d a t t e r 
har normal tonus og ingen tegn på c e r e b r a l pare-

øe." 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n t r a f den 17. marts 2004 afgørelse om, a t 

er b e r e t t i g e t t i l 1.669,000 k r - i godtgø­

r e l s e og e r s t a t n i n g . 

Der er t i l brug f o r l a n d s r e t t e n s b e h a n dling af sagen o t i l l e t 

spørgsmål t i l Retslægerådet, der i en erklæring af 24. j u n i 

2005 har u d t a l t følgende: 

Spørgsmål 1 ; 

var det foravarligt og velindiceret at forsage 
ekstern vending ved vendingsforsøget den 28. de-
cemher 1939? 

I 1999 var såvel de danske som de i n t e r n a t i o n a l e 
a n b e f a l i n g e r med f o s t r e i u n d e r k r o p s t i l l i n g , a t 
man forsøgte udvendig vending inden f o r de s i d s t e 
4 uger f e r f o r v e n t e t t e r m i n , i d e t man anså r i s i k o 
f o r moder og barn f o r meget mindre end r i s i k o e n 
ved såvel v a g i n a l fødsel som k e j s e r s n i t . 

Spørgamål 2: 

Blev vendingsforsøget 1 den givne situation udført 
på bedst mulige måde, efter videnskab og erfaring 
? 

Det ønskes særskilt o p l y s t , om f o s t e r e t s t i l s t a n d 
før, under og efter vendingsforsøget overvig-et på 
bedet mulige måde, e f t e r videnskab og erfaring. 

Retslægerådet anmodes om at besvare ovenstående 
spørg'smål under følgende forudsætninger, i d e t p a r ­
t e r n e e r uenige om, h v o r v i d t der blev foretaget 
ultralydsscanning 1 forbindelse med vendingsforsø­
get: 

a) Det lægges til grund, at der i forbindelse med 
vendingsforsøget blev foretaget u l t r a l y d s s c a n ­
n i n g . 
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b) Det lægges til gru/id, a t der ikke blev foreta­
get ultralydeecenning i forbindelse med ven­
dings forsaget. 

Såfremt Retslægerådet på baggrund af sagens akter 

kan konstatere, om der blev foretaget ultralyde­

scanning, bedeø d e t t e oplyst-

Retslægerådet bedes begrunde svaret samt angive, 

hvori en eventuel suboptimal behandling måtte be­

stå. 

Der er i k k e enighed om besvarelsen af spørgsmål 2. 
Vendingsforsøget den 2B.12.99 er i k k e beskrevet 
nærmere i j ournalen, 

2 af de voterende {B. P e i t e r a e n og__g, Ahrongl me­
ner, a t der s a n d s y n l i g v i s i k k e e r g j o r t e t egent­
l i g t vendingsforsøg den 28-12-99- Disse voterende 
v i l svare således: 
Ek s t e r n vending af f o s t r e i underkropspræsentation 
kan f o r e t a g e s på 2 måder: En e r f a r e n fødselslæge 
kan forsøge at skubbe f o s t e r e t s sæde op f r a mode­
rens bækken og s a m t i d i g vurdere, hvor stramt l i v ­
moderen s l u t t e r om f o s t e r e t . Nogle gange fører d e t 
t i l vending, andre gange v i l man opgive y d e r l i g e r e 
forsøg- I de f l e s t e tilfælde v i l man senere forsø­
ge vending e f t e r forudgående ultralydsundersøgelse 
og med CTG-overvågning af h j e r t e l y d før og e f t e r 
vendingsforsøget- E f t e r d i s s e voterendes o p f a t t e l ­
se er der den 2S.12.99 a a n d s y n l i g v i s b l o t udført 
en v u r d e r i n g a f , h v o r v i d t e k s t e r n vending af f o ­
s t e r e t v a r mu l i g . 

Den 3. voterende (J.G. Berthelsen) mener, a t p r o ­
ceduren 2S.12.99 kan være e t r e e l t vendingsforsøg. 
som i k k e d e t a l j e r e t e r beskrevet i j o u r n a l n o t a t e t . 
Denne voterende v i l svare, a t man i k k e på baggrund 
af n o t a t e t kan afgøre, om vendingsforsøget har 
f u l g t de alment anerkendte lægefaglige f o r s k r i f ­
t e r , e l l e r afgøre, om/hvordan f o s t e r e t s t i l s t a n d 
før, under og e f t e r v e n d i n g s f o r s a g e t er overvåget-
Ej h e l l e r kan det afgøres, om der har været an­
vendt u l t r a l y d s s c a n n i n g . Som anført ovenfor f i n d e r 
Retslægerådet, a t e t vendingsforsøg normalt bør 
forudgås af en u l t r a l y d s s c a n n i n g , og a t f o s t e r e t s 
h j e r t e a k t i o n bør k o n t r o l l e r e s før, under og e f t e r 
vendingsforsøget. 

Spørgsmål 3: 
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Såfremt spørgsmål 2 hesvar&s benægtende, bedes 
Retslægerådet vurdere, hvorvidt eventuel s u b o p t i -
mal observation og/eller behandling (dvs, observa­
tion og/eller behandling, der ikke har været ud­
ført på bedst m u l i g måde) med overvejende sandsyn­
lighed har påført sagsøgte 2 

a) en iltmangel, der ikke blev opdaget og imødegå­
et og/eller 

b) den beskrevne hjerneskade og det beskrevne han­
dicap. 

Retslægerådet har i k k e mulighed f o r a t v u r d e r e , om 
der er opstået i l t m a n g e l o g / e l l e r hjerneskade un­
der vendingsforsøget. 

Spørgsmål 4 i 

a) Det er anført i journalen, kontinuation 5 
{ ' j o u r n a l e k s t r a k t p. 8), at "både caput og sæde 
er helt fikseret og vending lykkes ikke". 

Retslægerådet bedes vurdere, hvoirvidt det pÅ 
baggrund h e r a f er overvejende s a n d s y n l i g t , a t 
den konataterede blødning i navlesnoren er op­
stået under vendingsforsøget. 

Det bedes o p l y s t , hvilken betydning, det måtte 
have ved besvarelsen af spørgsmål 4a, at sag­
søgte 2'3 sæde og hoved var helt fikseret. 

a) Det faktum, a t såvel ssde aom caput er h e l t 
f i k s e r e t , gør det meget u s a n d s y n l i g t , a t der 
har været nogen form f o r træk i navleanoren, og 
dermed u s a n d s y n l i g t , a t der er opstået blødning 
i navlesnoren. Mikroskopisk undersøgelse a f 
navlesnoren v i s e r , a t blødningen på t i d s p u n k t e t 
f o r k e j s e r s n i t t e t v a r f r i s k uden betændeleesre-
a k t i o n omkring. Den er således med s t o r sand­
s y n l i g h e d i k k e opstået 3 uger t i d l i g e r e . 

Spørgsmål 5: 

a) Retslægerådet bedes oplyae, h v o r v i d t der i de­
cember 1999 eksisterede g e n e r e l l e (dvs. u n l v e r -



' 15 -

selt gældende) forskrifter eller regler for an­
vendelse af CTG-registrering i forbindelse med 
ekstern vending? 

b) Der blev ikke i forbindelse med vendingsforsø­
get foretaget CTG-registrering, Var dette i den 
givne situation i overensstemmelse med den 
bedet mulige o b s e r v a t i o n og behandling, efter 
videnskab og erfaring? 

c} I fortsættelse h e r a f hedes Retslægerådet oply­
se, hvad formålet ville være med at overvåge 
sagsøgte 2's tilstand med cardiotocagrafi ved 
vendingsforsøget. 

a) I 1999 e k s i s t e r e d e der i n g e n g e n e r e l l e f o r ­
s k r i f t e r f o r anvendelse a f C T G - r e g i s t r e r i n g ved 
e k s t e r n vending. Det er Retslægerådet ubekendt, om 
der e k s i s t e r e d e sådaime r e t n i n g s l i n i e r på 
Sygehus, 

b) Retslægerådet f i n d e r , a t man i f a l g e alment 
anerkendt lægefaglig stand a r d k o n t r o l l e r e r 
f o s t e r e t s t i l s t a n d med C T G - r e g i s t r e r i n g før og e f ­
t e r vendingeforsøget og k o n t r o l l e r e r h j e r t e l y d e n 
underveja i vendingsforsøget, 

c) Det er CTQ-overvågningens formål a t vurdere, 
om der f o r e l i g g e r tegn på nedsat moderkage- f u n k ­
t i o n før vendingsforsøget. og a t k o n t r o l l e r e , om 
der opstår f o r a n d r i n g e r imder e l l e r e f t e r ven-
dingsforaøget. 

Spørgam&l 6 I 

Retslægerådet hedes oplyse, h v o r v i d t CTG-
registrering giver sikker viden om fostereta til­
stand? (Sikkerheden bedes om m u l i g t a n g i v e t i p r o ­
cents . 

CTG g i v e r ingen a b s o l u t v i d e n om f o s t e r e t s t i l ­
s tand, men meget langsom h j e r t e f r e k v e n s , s p e c i e l t 
e f t e r en forudgående normal h j e r t e f r e k v e n s , i n d i ­
k e r e r l i v s t r u e n d e s i t u a t i o n f o r f o s t r e t . 

Spørgsmål 7 t 

a) Såfremt Retelægerådet ved besvarelse af spørgs­
mål 3 vurderer, a t vendingsforsøget med overve­
jende sandsynlighed var årsag til sagsøgte 2'8 
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hjerneskade og besvarer spørgemål 5b benægtende, 
bedes Retslægerådet vurdere følgende: 

Ville CTG-registrering før eller efter vendings­
forsøget have forhindret sagsøgte S's hjemeska­
de? 

Svaret bedes begrundet. 

h) Ved bekrivftende besvarelse af spørgsmål 7 a 
hedes endvidere oplyst, hvilke forholdsregler 
eller indgreb man kunne have foretaget for at 
forhindre eller formindske følgerne af en nedsat 
ilttilførsel til sagsøgte 2, eåfremt en sådan 
var opdaget ved en CTG-overvågn i ng-

Retslægerådet v u r d e r e r i k k e , ac vendingsforsøget 
med overvejende sandsynlighed er årsag t i l sagsøg­
t e s hjerneskade. Spørgsmål 7a og 7b b o r t f a l d e r 
d e r f o r . 

Spørgsmål 9̂  

Tdet der henvises t i l den i journalmaterialet in­
deholdte mikroskopi rapport af d. 19, januar 2000 
(journalekatrak ten p. 66-67} fra Patologisk Anato­
misk Inatitutf Å / - j t s / V f . '/ bedes 
RetslÆgeridet vurdere følgende: 

Er mikroskopi, rapportens konklusioner forenelige 
med en antagelse om, at den konstaterede blødning 
i navlesnoren er opstået under vendingsforsciget? 

Svaret bedes begrundet. 

E f t e r m i k r o s k o p i s v a r e t er det u s a n d s y n l i g t , a t 
blødningen i navlesnoren er opstået 28.12-99, i d e t 
mon v i l l e f o r v e n t e mikroskopiske tegn på ardannel-
se, h v i s blødningen var 3 uger gammel. 

Spørgsmål S: 

Retslægerådet bedes oplyse, hvorvidt det er mu­
ligt, a t sagsøgte 2'B iltforayning kan have været 
upåvirket, uanset den d e l v i s e blødning i navlesno­
ren? 

Navlesnoren består af 3 kar omgivet a f en g e l e og 
y d e r s t en tynd hinde. Blødning i geleen p r e s s e r 
binderne væk f r a karrene, og det forekommer usand-
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s y n l i g t , a t den beskrevne blødning kan have a f ­
klemt k a r r e n e og dermed kompromittere b a r n e t s i l t ­
f o r s y n i n g . 

Spørgsmål 10; 

a) Retslægerådet bedes oplyse, om det grønne fo­
stervand, der konstateredes under kejsersnit­
tet, kan have været en følge af e l l e r have sam­
menhæng med andre f o r h o l d end den k o n s t a t e r e d e 
blødning i navlesnoren? 

b) Retslægerådet bedes oplyse, om det grønne fo­
stervand, der blev konstateret ved kejsersnit­
tet, tyder på, at fosteret har været udsat f o r 
svær i l t m a n g e l inden for de seneste uger inden 
fødslen, 

Grønt f o s t e r v a n d v i s e r , a t f o s t r e t s afføring [me-
conium) e r kommet ud i f o s t e r v a n d e t . D e t t e kan 
skyldes i l t m a n g e l enten akut opstået k o r t f o r 
fødslen e l l e r mere k r o n i s k opstået igennem dage, 
måske 1-2 uger. Grønt f o s t e r v a n d ses d e r f o r ved en 
l a n g række t i l s t a n d e , f o r eksempel k r o n i s k i l t m a n ­
g e l på grund af nedsat p l a c e n t a f l o w , i n f e k t i o n hos 
f o s t r e t , i n t r a u t e r i n væksthæmning, men det kan og­
så e n k e l t e gange ses i f o r b i n d e l s e med i øvrigt 
normale f o s t r e . 

Spørgsmål 11: 

Når henses til bl.a. sagsøgtes fødselsvægt, gesta-
tionaalder og det konstaterede, grønne fostervand 
bedes oplyst, om der kan have været andre mulige 
årsager til sagsøgte 2'B hjerneskade og handicap 
end en mulig navlesnorskomplikation, f.eks. in­
trauterin væksthæmning, infektion, kromosomfejl 
eller andet. 

Barnet v a r født e f t e r 40 g e s t a t i o n s u g e r * 1 dag 
med fødselsvægt 2770 gram, længde 49 cm og hoved­
omfang 33 cm. Dette er a l l e værdier under middel 
f o r nyfødte danske b ø m født t i l t e r m i n , men børn 
med anden e t n i s k baggrund v i l have t y p i s k l a v e r e 
vægt, længde og hovedomfang end danske b ø m . Nor­
malværdier f o r børn født af i n d i s k e forældre ( k u r ­
d i s k ) kendes i k k e . I n t r a u t e r i n vækstretardering 
kan skyldes b l a n d t andet k r o n i s k i l t m a n g e l sygdom­
me i p l a c e n t a , i n f e k t i o n e l l e r medfødte sygdoirene 
hos f o s t r e t . 
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Spørgsmål 12i ' 

Retslægerådet bedes oplyse, om hjerneskade ses 
særligt hyppigt b l a n d t f o s t r e i underkopspræsenta-
t i o n , n i r man ser bort fra fostre med neuralrørs-
defekter og hoveddeformationer. 

Næppe før fødslen. 

Spørgsmål 13t 

G i v e r sagen i øvrigt Retslægerådet a n l e d n i n g t i l 
bemærkninger. 

Nej . 

Spørgsmål A; 

fietslÆgerådet anmodes om at beskrive patientens 
lidelser efter fødselsforløbet den 19. januar 
2000. 

P a t i e n t e n s t i l s t a n d e f t e r fødslen den 19.01,00 var 
præget af svær i l t m a n g e l med l a v t b l o d s u k k e r , 
svært b e h a n d l e l i g e kramper, behov f o r r e s p i r a t o r ­
b e h a n d l i n g , svær leverpåvirkning og nyrepåvirk­
n i n g , det v i l s i g e tegn på svær multiorganpåvirk­
n i n g og dermed behov f o r I n t e n s i v b e h a n dling og 
overvågning i de første 14 levedøgn- Har u d v i k l e t 
svær hjerneskade, men der f o r e l i g g e r i k k e j o u r n a l -
o p t e g n e l s e r e f t e r marts 2000, 

Spørgsmål B; 

I tillæg til spørgsmål 9-11 bedes Retslægerådet 
oplyse om den aandsynlige åraag tll patientens 
hjerneskade. 

Retslægerådet bedes om m u l i g t angive, hvilken pe­
riode de angivne årsager har v i r k e t i fødselsfor­
løbet, og - om muligt - med hvilken vægt de mulige 
årsager hver for sig eller samlet har medført den 
konstaterede hjemeskade, herunder i h v i l k e t om­
fa n g de enkelte sandsynlige årsager har bidraget 
til hjerneskaden. 

J denne forbindelse bedes det oplyst - om m u l i g t 
med hvilken sandsynlighedsgrad - hvad der har væ­
ret årsagen til den konstaterede iltmangel hos pa-
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t i e n t e n . 

J f . spørgsmål 9, 10 og 11. Det e r i k k e m u l i g t nøj­
a g t i g e a t fastlægge årsagen t i l p a t i e n t e n s svære 
hjerneskade- Det er ik k e s a n d s y n l i g t , a t den s k y l ­
des vendingsforsøget den 28-12-99, e j h e l l e r i n t u -
b atlonsproblemerne l i g e e f t e r fødslen, j f - evar på 
øvrige spørgsmål- Det mest s a n d s y n l i g e er, a t pa­
t i e n t e n har h a f t en længerevarende k r o n i s k i l t m a n ­
g e l f o r m e n t l i g gennem de s i d s t e 1-2 uger før føds­
l e n , men også en g e n e t i s k l i d e l s e e l l e r k r o n i s k 
i n f e k t i o n hos f o s t r e t kan medføre svær hjerneskade 
og i n t r a u t e r i n væksthæmning hos f o s t r e t ( t i l s y n e ­
ladende symmetrisk væksthæmning). Dette kan b e v i r ­
ke y d e r l i g e r e påvirkning af f o s t r e t de s i d s t e uger 
før fødslen på grund a f det større kr a v , der s t i l ­
l e s t i l ernæring med v i d e r e i den s i d s t e d e l a f 
føtallivet. 

Da det er u a f k l a r e t , hvad årsagen t i l b a r n e t s 
hjerneskade e r , er det h e l l e r i k k e m u l i g t a t udta­
l e s i g om sandsynlighedsgrad samt med h v i l k e n vægt 
de e n k e l t e f a k t o r e r e v e n t u e l t indgår. 

Spørgsroål C: 

Uanset besva r e l s e n a f spørgBmål A-B hedes følgende 
spørgsmål besvaret: 

- Kan det forhold, at der efter fødslen blev kon­
stateret hypoglycæmi (lavt sukkerindhold 1 blo­
det) være direkte eller indirekte årsag til den 
konstaterede hjemeskade? 

- Kan det forhold, a t der forelå forhøjet CPR og 
forhøjede hvide blodlegemer hos patienten direk­
te e l i e r i n d i r e k t e være årsag til den konstate­
rede hjerneskade? 

- Kan årsagen til patientens hjerneskade med over­
vejende sandsynlighed henføres til forløbet ved­
rørende Intuberingen i forbindelse med genopliv­
ningen efter fødslen? 

Retslægerådet anmodes i denne forbindelse om at 
oplyae, dels h v o r v i d t den ko n s t a t e r e d e tilstand 
blev kompliceret af disse forhold, dels om disse 
f o r h o l d blev foretaget i overensstemmelse med al­
mindeligt anerkendte retningslinier. 
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Svær hypoglykæmi kan i s i g s e l v medføre v a r i g 
hjerneskade, det er dog u s a n d s y n l i g t , a t den r e l a ­
t i v k o r t v a r i g e om end b e t y d e l i g e hypoglykæmi, der 
e r k o n s t a t e r e t , er den primære åreag t i l den svære 
hjerneskade hos p a t i e n t e n . Hypoglyksmien e r snare­
r e en følgetilstand t i l den i n t r a u t e r i n t opståede 
svære i l t m a n g e l -

Den forhøjede CRP og de forhøjede hvide b l o d l e g e ­
mer kan være tegn på en i n t r a u t e r i n i n f e k t i o n , og 
denne kan være årsag t i l den k o n s t a t e r e d e h j e r n e ­
skade . Der er dog i k k e påvist i n f e k t i o n hos bar­
net , der f i k a n t i b i o t i s k behandling. Forhøj e t CRP 
og hvi d e blodlegemer er u s p e c i f i k k e fund, og kan 
d e r f o r have f l e r e f o r s k e l l i g e årsager, j f . spørgs­
mål A og B. Årsagen t i l p a t i e n t e n s hjerneskade 
skyldes f o r m e n t l i g i k k e forløbet vedrørende i n t u ­
b e r i n g e n e l l e r g e n o p l i v n i n g e n e f t e r fødslen. 

Fork1arInger: 

har f o r k l a r e t , a t hun som 2S-årig kom 

t i l Danmark f r a I r a k i 1997. Hendes g r a v i d i t e t med f o r ­

løb n o r m a l t - Den 28. december 1999 v a r hun og hendes mand på 

sva n g r e a m b u l a t o r i e t på Sygehus. En læge f o r k l a r e d e , 

a t han v i l l e forsøge a t vende b a r n e t , f o r d i det lå i under­

k r o p s t i l l i n g . Hun b l e v i k k e undersøgt e l l e r scannet før ven­

dingsforsøget, ligesom der i k k e b l e v f o r e t a g e t CTG-registre­

r i n g . Lægen lagde hånden på hendes mave og forsøgte a t vende 

b a r n e t . Han trykkede og skubbede, og hun f i k smerter, h v i l ­

k e t hun sagde t i l lægen. Han sagde, a t d e t t e v a r normalt og 

f o r t s a t t e forsøget, som varede op t i l 10 m i n u t t e r . Hendes 

mand fungerede som t o l k f o r hende denne dag og ved de øvrige 

k o n s u l t a t i o n e r - Lægen f o r e t o g ingen undersøgelser vedrørende 

ba r n e t , mens vendingsforsøget s t o d på og h e l l e r i k k e bagef­

t e r . Hun f i k i k k e besked om, a t hun s k u l l e henvende s i g i g e n 

ved smerter e l l e r l i g n e n d e . Hun f i k efterfølgende menstrua­

t i o n s l i g n e n d e smerter, som forværredes. Om a f t e n e n havde hun 
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f o r t s a t smerter, og hun følt© d e t , som om maven b l e v p r e s s e t 

op. I ugen op t l l den 4 . j anuar 2000 havde huri amerter h e l e 

t i d e n , men hun søgte i k k e læge, f o r d i him havde fået a t v i ­

de, a t amerterne v a r normale. Ved k o n t r o l den 4. j a n u a r 2000 

f o r t a l t e hun lægerne, a t hun havde h a f t smerter. Hun kunne 

mærke, a t der v a r noget g a l t i maven. Hun bad d e r f o r om a t 

få e t k e j a e r a n i t h u r t i g s t m u l i g t , men accepterede dog a t 

ve n t e , i d e t lægen aagde, a t det kunne gå ud over b a r n e t s 

l u n g e r , h v i s b a r n e t b l e v født f o r t i d l i g t , 

har f o r k l a r e t , a t han kom t i l Danmark i 

1905- Han a r b e j d e r aom ingeniør. Han var raed ved a l l e kon­

s u l t a t i o n e r n e på sygehuset. Den 2S- december 1999 mærkede 

lægen på raave, og han rykkede og t r a k i maven. Det 

varede f l e r e m i n u t t e r - havde meget ondt, og hun råbte 

meget- Lægen o p l y s t e dem om, a t det var normalt, a t d e t gav 

smerter. klagede senere meget over smerterne, og om 

a f t e n e n toppede maven h e l t unormalt op. De a f t a l t e , a t de 

v i l l e bede om e t ke j s e r s n i t t i d l i g e r e , f o r d i havde det 

eå s k i d t . Den 4. ja n u a r 2000 t i l k a l d t e lægen en overlæge. 

Overlægen v i l l e gerne prøve e t andet vendingsforsøg, men det 

v i l l e i k k e være med t i l . Lægen, sagde, 

a t d e t v i l l e være dårligt f o r u d v i k l i n g e n af ba r n e t s l u n g e r 

med e t t i d l i g e r e k e j s e r s n i t - Lægen t o g mere hensyn t i l bar­

n e t s l u n g e r end t i l smerter- Han har i k k e k l a g e t over 

vendingsforsøget, f o r d i han i k k e v i d s t e , a t der kunne ske 

skade herved. 

Cheflæge har f o r k l a r e t , a t han i 1999/2000 

var overlæge på Sygehus og l e d e r a f svangreambulato­

r i e t - Han havde en rådgiverfunktion f o r de yngre læger på 

a m b u l a t o r i e t . Han mødte forældre den 4. j a n u a r 2000, 

i d e t han var b l e v e t h i d k a l d t a f reservelæge 
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Barnet lå i u n d e r k r o p s t i l l i n g , og de drøftede, om der s k u l l e 

fødes n o r m a l t , e l l e r om der s k u l l e f o r e t a g e s e t k e j s e r s n i t . 

Kvinden må s e l v vælge d e t t e , og havde bestemt, 

at hun v i l l e have e t k e j s e r s n i t . Man kan f o r e t a g e k e j s e r s n i t 

i god t i d inden f o r v e n t e t fødsel - ca, 1 uge før -, e l l e r 

når fødslen går spontant i gang. R i s i k o e n ved det første er, 

at man får e t barn, der er f o r t i d l i g t født, og dermed i k k e 

er færdigudviklet. Han anbefalede, a t man ventede, t i l føds­

l e n g i k spontant i gang, h v i l k e t e r hans g e n e r e l l e anbefa­

l i n g , når andet i k k e t a l e r imod- Han havde o p f a t t e l s e n a f , 

at forældrene v a r enige h e r i . Kvinden må - også her - s e l v 

bestemme, om hun ønsker k e j s e r s n i t t e t f o r e t a g e t t i d l i g e r e . 

Han kunne i k k e drømme om a t t v i n g e s i n a n b e f a l i n g igennem-

Han d e l t o g i k k e i nogen snak om e t n y t vendingsforsøg, og 

han undersøgte i k k e s e l v Ved e t vendingsforsøg 

b o r e r lægen sine f i n g r e ned i kvindens l y s k e og mærker, om 

sædet er bevægeligt. Er det tilfældet, prøver lægen a t skub­

be sædet op. Når sædet s i d d e r f a s t , e r d e t u m u l i g t a t rokke 

det løst - Der er i k k e r i s i c i ved vendingsforsøg, og a l l e med 

f o s t r e i u n d e r k r o p s t i l l i n g får t i l b u d t d e t , med mindre det 

er bestemt, a t de s k a l have f o r e t a g e t k e j s e r s n i t af en anden 

årsag. Dette gælder i n t e r n a t i o n a l t - I 50 % af tilfældene 

lykk e s vendingen. Et vendingsforsøg kan være u b e h a g e l i g t . 

Livmoderen kan strammes t i l , og der kan udløses p l u k v e e r ved 

et vendingsforsøg. Det kan være s m e r t e f u l d t f o r moderen, men 

der e r ingen r i s i k o f o r f o s t e r e t - I de r e t n i n g s l i n i e r f o r 

vendingsforsøg, der var gældende på Sygehus i 

1999/2000, v ar der i k k e krav om brug a f C T G - r e g i s t r e r i n g . I 

dag bruges der på Sygehus u l t r a l y d s s c a n n i n g t i l a t 

s i k r e b a r n e t s sædestilling. Det v a r v a r i e r e n d e , om man g j o r ­

de d e t t e i 1999, i d e t det i k k e v a r nævnt i r e t n i n g s l i n i e r n e -

Han mener i k k e , der er noget f a g l i g t belæg f o r anvendelse af 

C T G - r e g i s t r e r i n g under vendingsforsøg, og er således u e n i g i 
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Ret s Itcge rådeta v u r d e r i n g . Hvis man f.eks. ved CTG-regiotre-

r i n g k o n s t a t e r e r i l t m a n g e l hos b a r n e t , kan man a l l i g e v e l 

t i d l i g s t f o r e t a g e e t k e j s e r s n i t e f t e r 20 m i n u t t e r , og så er 

skaden s k e t . Ved v i r k e l i g k r a f t i g e veer - fødselsveer - kan 

moderkagefunktionen s v i g t e , h v i l k e t kan påvirke i l t f o r a y n i n -

gen t i l b a r n e t . K r a f t i g e m e n s t r u a t i o n s l i g n e n d e smerter på­

v i r k e r i k k e moderkagen. 

Overigge har f o r k l a r e t , a t han i 1399 var og 

s t a d i g er overlæge på gynækologisk a f d e l i n g på Syge­

hus- Han kan ik k e i dag huske k o n s u l t a t i o n e n den 26. decem­

ber 1999- Han havde dengang ca. 2000 k o n s u l t a t i o n e r om året. 

Han havde på det t i d s p u n k t f o r e t a g e t ca- 1000 v e n d i n g s f o r ­

søg. Ifølge j o u r n a l n o t a t e t har han alene f o r e t a g e t en vurde^ 

r i n g a f , om han overhovedet s k u l l e forsøge a t vende b a r n e t . 

Han scanner a l t i d sæde og hoved først f o r a t s i k r e s i g un-

d e r k r o p s t i l l l n g e n - D e t t e er også sket 1 d e t t e tilfælde, s e l v 

om d e t i k k e e r s k r e v e t i j o u r n a l e n . H e r e f t e r mærker han på 

maven over skambenet og under ribbenene. Når der i j o u m a i e n 

står, a t hoved og sæde er h e l t f i k s e r e t , b e t y d e r d e t , a t "de 

s t o d f a s t som e t f a s t n a g l e t køkkenskab". Der kan i så f a l d 

i k k e f i n d e bevægelse a f barnet s t e d . Han v i l l e have s k r e v e t 

" r o k k e t " i j o u r n a l e n , h v i s b a r n e t havde kunnet rokkes. Hvis 

e t b a m kan rokkes, e l l e r h v i s vendingen l y k k e s , k o n t r o l l e ­

r e r ban a l t i d efterfølgende ved scanning, a t det er gået som 

f o r v e n t e t - Han f o r e t o g i k k e C T G - r e g i s t r e r i n g hverken før, 

under e l l e r e f t e r vendingsforsøg i 1999, Et forsøg ta g e r 

n o r m a l t 1-2 m i n u t t e r . Der er en minimal r i s i k o ved e t ven­

dingsforsøg. Gravide har f o r s k e l l i g e smertetærskler, men 

normalt s k u l l e e t vendingsforsøg i k k e g i v e smerter efterføl­

gende. Det, a t han mærker på maven, kan udløse p i u k v e e r og 

m e n s t r u a t i o n s l i g n e n d e smerter, h v i l k e t i k k e udgør en r i s i k o 

f o r moder e l l e r bam. Der sker i k k e en m i d l e r t i d i g påvirk-
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Ding a f moderJcage ved p l u k v e e r . 

Reservelæge har f o r k l a r e t , a t han b l e v 

cand,med- i 199S. og at han b l e v ansat som i n t r o d u k t i o n s r e ­

servelæge på sv a n g r e a m b u l a t o r i e t den 1. november 1999. Han 

kan d e l v i s t huske k o n s u l t a t i o n e n den 4. j a n u a r 2000. Det var 

en k o n s u l t a t i o n med h e n b l i k på s t i l l i n g s k o n t r o l af b a r n e t . 

Han f o r e t o g en scanning, der v i s t e u n d e r k r o p s t i l l i n g . Han 

kontaktede h e r e f t e r overlæge , der var bagvagt. De 

d i s k u t e r e d e f o r e t a g e l s e af e v e n t u e l t vendingsforsøg. men d e t 

b l e v fragået, i d e t moderen o p l y s t e , a t det s i d s t e forsøg 

havde været meget s m e r t e f u l d t , Overlasge konkluderede 

h e r e f t e r , a t der s k u l l e f o r e t a g e s e t k e j s e r s n i t , og han an­

be f a l e d e , a t det først s k u l l e f o r e t a g e s , når fødslen g i k 

spontant i gang. Forældrene spur g t e , om man a l t i d ventede 

t i l d e t t e t i d s p u n k t . De gennemgik f o r d e l e og ulemper, og der 

v a r enighed om, a t k e j s e r s n i t t e t s k u l l e foretagesn når føds­

l e n g i k i gang. B a g e f t e r f o r e t o g han en undersøgelse af mo­

deren med h e n b l i k på det forestående k e j s e r s n i t . Der var i n ­

gen i n d i k a t i o n e r på. a t der var noget g a l t med barnet på 

dette t i d s p u n k t . 

Anbringender: 

har t i l støtte f o r s i n påstand g j o r t gældende, a t 

de sagsøgte i k k e med overvejende sandsynlighed har godt­

g j o r t , a t hjerneskade er forårsaget ved 

behandlingen på Sygehus den 28- december 1999. og 

er d e r f o r I k k e b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g e f t e r l o v 

om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 1, s t k . 1, j f . S 2, s t k . l , n r. 1. 

Ifølge Retslægerådet var det f o r s v a r l i g t og v e l i n d i c e r e t at 

foreøge ekstern vending af f o s t e r e t , der lå i u n d e r k r o p s t i l -
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l i n g . 

E f t e r den f o r k l a r i n g , der er a f g i v e t af overlæge 

og som støttes a f u d t a l e l s e n f r a Retslægerådet, må 

det lEegges t i l grund, a t f o s t e r e t ifcke b l e v r o k k e t den 28. 

december 1999, og e f t e r Retslægerådets svar på spørgsmål 4 

er det h e r e f t e r u s a n d s y n l i g t , a t navlesnoren b l e v påvirket. 

Det h ar d e r f o r formodningen imod s i g , a t i l t m a n g l e n e r c^-

stået på d e t t e t i d s p u n k t . 

E f t e r j o u r n a l n o t a t e t f r a 26, december 1999 og v i d n e f o r k l a ­

r i n g e r n e e r der i k k e sket noget unormalt den pågældende dag, 

ligesom forældrene da h e l l e r i k k e har k l a g e t over b e h a n d l i n ­

gen denne dag. Retslægerådet har i s v a r e t på spørgsmål 7 an­

ført, a t vendingsforsøget i k k e med overvejende sandsynlighed 

er årsag t i l hjerneskade, og i s v a r e t på 

spørgsmål B, a t d e t t e i k k e e r s a n d s y n l i g t . Der er d e r f o r i k ­

ke påført hende nogen f y s i s k skade ved behandlingen på 

Sygehus. 

Det v a r a n t a g e l i g i s t r i d med bedste s p e c i a l i s t s t a n d a r d i k k e 

a t f o r e t a g e C T Q - r e g i s t r e r i n g før og e f t e r vendingsforsøget. 

Dette har dog ingen b e t y d n i n g , i d e t d er i k k e opstod en skade 

ved forsøget. Overlæge j o u r n a l n o t a t e r i k k e 

m a n g e l f u l d t . 

Såfremt det antages, a t det påhviler amtet a t b e v i s e , a t 

hjemeskaden i k k e s k y l d e s vendingsforsøget, gøres det gæl­

dende, a t amtet har løftet denne b e v i s b y r d e . 

L a n d s r e t t e n har e f t e r Retslægerådets u d t a l e l s e det fornødne 

g r u n d l a g f o r at træffe afgørelse i sagen, og den subsidiære 

påstand om h j e m v i s n i n g s k a l d e r f o r i k k e tages t i l følge. 
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Pat i e n t akadeankenævnet har t i l a t s t t e f o r s i n påstand om 

f r i f i n d e l s e g j o r t gældende, a t der på grund af Pa t i e n t s k a d e ­

ankenævnets sammensætning og e r f a r i n g s k a l være e t a i k k e r t 

g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte nævnets afgørelse af 28. o k t o ­

ber 2003, og A har i k k e ført d e t fornødne b e v i s f o r , 

a t der e r g r u n d l a g h e r f o r . Det kan lægges t i l grund, a t 

i l t m a n g e l opstod før fødslen, a t moderen f i k 

mange smerter ved vendingsforsøget, a t der i k k e b l e v anvendt 

C T G - r e g i s t r e r i n g før og e f t e r foraøget, a t overlæge 

'' i n t e t husker om foraøget, og a t j o u r n a l e n f o r den 

28. december 1999 i k k e v a r fyldestgørende- Det er amtet, der 

akal b e v i s e , a t der i k k e v a r t a l e om e t e g e n t l i g t vendings­

forsøg, og d e t t e b e v i s e r i k k e ført. Retslægerådet har i be­

s v a r e l s e n a f spørgsmål 3 anført, a t Retslægerådet i k k e h ar 

mulighed f o r a t vurdere, om der opstod i l t m a n g e l o g / e l l e r 

hjerneskade ved vendingsforsøget og som svar på spørgsmål B, 

a t det i k k e e r m u l i g t a t fastlægge den nøjagtige årsag t i l 

hjerneskade- Der er uenighed b l a n d t eks­

p e r t e r n e om r i s i c i ved vendingsforsøg, og der er i sagen og­

så uenighed om, h v o r v i d t der er f o r e t a g e t e t vendingsforsøg. 

Det e r e f t e r Retslægerådets besvarelse a f spørgsmål 5 i 

s t r i d med bedste s p e c i a l i s t s t a n d a r d i k k e a t anvende CTG-

r e g i s t r e r i n g ved vendingsforsøg. Ved v u r d e r i n g e n a f , om der 

opstod en skade s k a l s a m t l i g e momenter medtages, og P a t i e n t ­

skadeankenævnet har d e r f o r med r e t t e v u r d e r e t , a t der med 

overvejende sandsynlighed opstod i l t m a n g e l hos barnet i f o r ­

b i n d e l s e med vendingsforsøget, og a t i l t m a n g l e n i k k e b l e v 

opdaget på grund a f manglende C T G - r e g i s t r e r i n g før og e f t e r 

vendingsforsøget. er d e r f o r b e r e t t i g e t t i l 

e r s t a t n i n g . 

har t i l støtte f o r s i n påstand ora f r i f i n -



d e l s e g j o r t gældende, a t hun med overvejende sandsynlighed 

b l e v påført en akade ved vendingsforsøget den 2B. december 

1999, j f - l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 1, s t k . 1, og S 2, s t k . 

1, n r . 1. I l t m a n g l e n opstod inden fødslen, og den er med 

overvejende sandsynlighed opstået ved vendingsforsøget enten 

på grund af sammentrækninger i livmoderen e l l e r på grund a f 

påvirkning a f navlesnoren. D e t t e støttes a f oply s n i n g e n om, 

at vendingsforsøget, der t o g op t i l 10 m i n u t t e r , v a r meget 

s m e r t e f u l d t f o r moderen, og a t hun e f t e r d e t t e f i k stærke 

m e n s t r u a t i o n s l i g n e n d e smerter, l i g e s o m maven toppede op. 

Endvidere må det lægges t i l grund, a t overlæge 

sen t r y k k e d e og rykkede i maven. Det må tillægges afgørende 

b e t y d n i n g , a t der i s t r i d med bedste s p e c i a l i s t s t a n d a r d i k k e 

b l e v f o r e t a g e t C T G - r e g i s t r e r i n g , hvorved man kunne have kon­

s t a t e r e t en nedsat moderkagefunktion- Det er også i s t r i d 

med bedste s p e c i a l i a t s t a n d a r d a t undlade a t f o r e t a g e y d e r l i ­

gere undersøgelser i f o r b i n d e l s e med moderens scærke smer­

t e r - Disse f o r h o l d bør komme A , bevismæssigt t i l ska­

de. Der er i k k e påvist andre årsager t i l hjerneskaden, hver­

ken i form a f g e n e t i s k skade, i n f e k t i o n e r e l l e r væksthæm­

n i n g . Å. har h e r e f t e r i k k e b e v i s t , a t der f o r e l i g g e r 

e t fornødent s i k k e r t g rundlag f o r a t tilsidesætte P a t i e n t ­

skadeankenævnets afgørelse- Det er h e r e f t e r uden b e t y d n i n g 

f o r afgørelsen, a t Retslægerådets ved besvarelse af spørgs­

mål 9 u d t a l e r , a t det er u s a n d s y n l i g t , a t den konstaterede 

blødning på navlesnoren er opstået den 28- december 1999. 

T i l støtte f o r den subsidiære påstand om hje m v i s n i n g har 

g j o r t gældende, a t sagen bør hjemvises t i l 

Patientskadeankenævnet, såfremt l a n d s r e t t e n f i n d e r , a t blød­

ningen på navlesnoren har h a f t b e t y d n i n g f o r nævnets vurde­

r i n g a f sagen, i d e t nævnet i k k e h ar f o r h o l d t s i g t i l d e t t e 

spørgsmål -
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Landar-Qttena begrundelse og r e s u l t a t : 

E f t e r den f o r k l a r i n g , der er a f g i v e t a f overlæge " ~ 

sammenholdt med i n d h o l d e t af j o u r n a l n o t a t e t f o r den 

28. december 1999, lægges det t i l grund, a t 

hoved og eæde denne dag v a r h e l t f i k s e r e t - B f t e r Retslæ­

gerådeta u d t a l e l s e e r det som følge h e r a f meget usandsyn­

l i g t , a t der har været nogen form f o r træk i navlesnoren, 

ligesom det må anses f o r u a a n d a y n l i g t . a t blødningen i nav­

l e s n o r e n e r opstået denne dag. 

H e r e f t e r og e f t e r Retslægerådets besvarelse af spørgsmål 7 

og spørgsmål B f i n d e r l a n d s r e t t e n det i k k e g o d t g j o r t , a t be­

ha n d l i n g e n den 28. december 1999 med overvejende s a n d s y n l i g ­

hed v a r årsag t i l hjerneskade. 

E f t e r Retslægerådets besvarelse a f spørgsmål 5 var det i 

s t r i d med bedste s p e c i a l i s t s t a n d a r d i k k e a t anvende CTG-

r e g i s t r e r i n g før og e f t e r e t vendingsforsøg. Da 

hjerneskade med overvejende sandsynlighed i k k e b l e v 

påført i f o r b i n d e l s e med vendingsforsøget. tillægges denne 

tilsidesættelse a f standarden dog i k k e b e t y d n i n g . 

er h e r e f t e r i k k e b l e v e t påført en p a t i e n t ­

skade, der b e r e t t i g e r t i l e r s t a t n i n g e l l e r godtgørelse e f t e r 

l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . L a n d s r e t t e n t a g e r d e r f o r A 

påstand t i l følge. 

A omkostninger ved sagen udgør r e t s a f g i f t på 40.520 

k r . og u d g i f t t i l e k s t r a k t med 3,320 k r . med tillæg af moms. 

i d e t amtet i k k e har a f h o l d t u d g i f t e r t i l a d vokatbistand- Da 

sagen er f o r a n l e d i g e t af Pat i e n t skade ankenaavnet s afgørelse. 



T h i k e n d e s f o r r e t : 

Sagsøgte 1, Patientskadeankenævnet, 09 sagsøgte 2. 

ved værgerne 

t i l p l i g t e s a t anerkende, a t Patientskadeankenævnets 

-afgørelse a f 28. o k t o b e r 2003 ændres således, a t 

i k k e anses a t være påført en skade, der er e r s t a t ­

n i n g s b e r e t t i g e t e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

Sagsøgte 1, Patientskadeankenævnet, s k a l b e t a l e sagens om­

k o s t n i n g e r t i l sagsøgeren, Å med 44.670 k r . 

I øvrigt ophæves sagens omkostninger-

De idømte sagsomkostninger s k a l b e t a l e s inden 14 dage. 

Poul Hansen Hanne Ki1da1 Anne M i k k e l s e n 

f k s t , ) 

Uden b e t a l i n g 

U d s k r i f t e n s r i g t i g h e d bekræftes 

Vestr e Landsret, 

V i b o r g , den 22. f e b r u a r 2006 

Elev 


