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Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Birthe Eskildsen, Kebenhavn) .

sagsegeren, LN .- i slutningen af
1996 indlagt pa S_ hvor hun den 26. december

1996 fedte ved kejsersnit. Efter fedslen opstod der komplika-
tioner blandt andet i form af bledning. Der er hos LI
Y - - rfolgende konstateret helbredsmazssige
gener i form af synsforstyrrelser, smerter og kognitive for-

styrrelser.

Den 1. november 2000 tiltradte sagsegte, Patientskadeankenazv-
net, Patientforsikringens afgerelse af 29. oktober 1999,
hvorefter L_ ikke er berettiget til er-
statning efter patientforsikringsloven. I Patientskadeanke-
neavnets afgerelse, der blev meddelt ved brev af 21. november

2000, hedder det blandt andet:

"I et brev af 26. januar 2000 har De klaget over
Patientforsikringens afgerelse af 29. oktober 1999
... , hvorved der blev meddelt Dem afslag pa er-
statning efter lov om patientforsikring § 1, stk. 1



og § 2, stk. 1, i forbindelse med den behandling De

modtog pa SR iecn 26. december 1996 til

den 9. januar 1997.
De har klaget generelt og har anfert, at Patient-
forsikringen ikke har varet i besiddelse af alle

sagens akter, og saledes har truffet afgerelse pa
forkert grundlag.

AFGORELSE

Patientforsikringens afgerelse af 29. oktober 1999
tiltr=des.

Begrundelse for afgerelsen:

Patientskadeankenavnet kan tiltrzde, at behandlin-
gen pa SHINNEEEEER icn 26. december 1996 til den
9. januar 1997 har veret i overensstemmelse med
bedste specialiststandard, og at der herved ikke er
blevet pafert Dem en fysisk skade. Deres gener i
form af, synsforstyrrelser ma i stedet tilskrives
felger efter den indtradte przeclampsi i forbindel-
se med Deres graviditet.

Nevnet finder herunder, at De blev observeret rele-
vant i forbindelse med indlzggelsen den 6. december
1996, og at der blev reageret relevant pa& Deres
symptomer. Der er herved lagt vagt pa, at Deres
blodtryk og urin javnligt blev kontrolleret, og da
fedslen ikke gik i gang til trods for medicinsk be-
handling herfor i perioden fra den 20. til den 26.
december 1996, valgte man at foretage kejsersnit.
Der er videre lagt vagt pa, at Deres barn blev for-
lest uden vanskeligheder og havde det godt. Navnet
finder p& den baggrund,’ at situationen ikke wvar af
sddan en karakter, at der var behov for konstant
overvagning.

Nevnet finder videre, at der ikke er nogen arsags-
sammenhang mellem behandlingen i forbindelse med
fodselsforlebet, herunder det foretagne kejsersnit
og det forhold, at De efterfeslgende udviklede dis-
semineret intravaskular koagulation (DIC). Denne
komplikation medferende blandt andet den kraftige
bledning skal i stedet ses som en felge af forhold



ved Dem selv. Hermed menes, at Deres livmoder under
hele fodselsforlebet havde vanskeligt ved at trazkke
sig sammen. Dette var arsagen til, at De ikke gik i
fodsel, til trods for, at De medicinsk blev sat i
gang. Da De havde symptomer pa svangerskabsforgift-
ning, var kejsersnit herefter den nedvendige lage-
lige behandling, men efter indgrebet trak livmode-
ren sig fortsat ikke sammen, og selvom De medicinsk
blev behandlet for denne komplikation, ndede De at
miste en del blod, forinden Deres tilstand blev
stabil.

Nzvnet finder i den forbindelse, at bledningskom-
plikationen blev behandlet relevant og rettidigt.
Der er herved lagt vagt pa, at Deres blodtab blev
erstattet med i alt 12 portioner blod, og der blev
iverksat medicinsk behandling med prostifinem og
Synticinon med henblik pa kontraktion af livmoderen
og koagulationsprazparatet AT3.

Nevnet finder samlet, at De ikke er berettiget til
erstatning efter patientforsikringsloven.

Sagsfremstilling:

De blev den 6. december 1996 undersegt pa SR
pad grund af svangerskabsforgiftning
(prezeclampsi) . De var gravid i 37. svangerskabsuge.
Ved undersegelse fandtes foreget blodtryk pa 145/90
og vaskeansamlinger pa ben, hander og i ansigt. Ved
kontrol tre dage senere var der forekomst af =gge-

hvide i urinen (proteinuri).

Den 20. december 1996 var blodtrykket 160/105, og
der var foreget proteinuri. Man besluttede sig der-
for til at s=ztte fedslen i gang. Da der trods gen-
tagne forseg ikke var tegn til, at fedslen ville ga
i gang, besluttede man sig for at foretage kejser-
snit pd terminsdagen den 26. december 1996.

Selve forlesningen af Deres sen forleb uden kompli-
kationer, men efterfelgende blev livmoderen fundet
slap, og der blev behandlet med Syntocinon. Livmo-
deren blev herefter syet og efter lukning af huden
var bledningen standset. Det er anfert, at De i alt
mistede 300 ml. blod. Senere konstaterede man imid-
lertid bledning, og der var afgang af en samling
sterknet blod. Der blev foretaget udsugning af liv-
moderen, og der blev givet en prostifenem-oples-
ning, hvorefter livmoderen trak sig sammen. Man
skennede herefter, at De havde haft en samlet bled-
ning p& mindst 1 liter, og De havde faet 2 portio-
ner blod. De bledte imidlertid fortsat, og den 27.



december 1996 besluttede man pa ny at oprense liv-
moderen. Der blev givet Prostifenem og Syntocinon-
drop, og De havde pa dette tidspunkt modtaget i alt
7 portioner blod.

Herefter udviklede De symptomer p& dissemineret in-
travaskular koagulation (DIC) og blev behandlet
herfor med et koagulationspreparat, AT3. I lebet af
de foelgende degn fik De det bedre og den 29. decem-
ber 1996 blev De flyttet til stamafdelingen. De
havde i alt modtaget 12 portioner blod. Den 29. de-
cember 1996 klagede De over synsforstyrrelser pa
begge @jne med uklart syn. Generne havde De haft
siden kejsersnittet. @jenlazgetilsyn kunne dog ikke
finde en forklaring p& generne. Den 3. januar 1997
var der bedring i tilstanden, dog havde De fortsat
sleret syn. Der var tillige fortsat ®ggehvide i
urinen, hvilket hang sammen med svangerskabsfor-
giftningen. De blev udskrevet den 9. januar 1997.

I manederne efter udskrivelsen var De til ambulant
kontrol flere gange. Den 6. juni 1997 fandt man péa
neurologisk afdeling, at Deres symptomer var for-
enelige med felger efter relativ iltmangel i hjer-
nen i forbindelse med den kraftige bledning. Pa
grund af fortsatte e@jengener, blev De henvist til
ejenafdelingen, hvor man mente, at Deres gener kun-
ne skyldes et lille infarkt i hjernen. Den 31. juli
1997 blev der foretaget MR-scanning, som viste nor-
male forhold. Ved sidste e@jenundersegelse den 6.
august 1997 var der fortsat ingen forklaring pa
synsforstyrrelserne."

Denne afgerelse er indbragt for landsretten den 21. maj 2001.

Pastande:

LR, o under sagen nedlagt pastand om,

at Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at LG

U, 2 onses for at vare pafert en personska-

de/fysisk skade, der er erstatningsberettigende efter lov om

patientforsikring.

Patientskadeanken®vnet har pastaet frifindelse.

Sagene nzrmere omstandigheder i evrigt:



I journalen for behandlingen den 26. og 27. december 1996
hedder det blandt andet:

26.12.96

Diskuterer forlebet med pt., som er ved at fele, at
det er et overgreb pa hendes krop. Mener ikke, at
vi kan forsvarre at stoppe igangsattelsen og ser
tiden an. Der er ikke mulighed for HSP og pt. er
ikke umidelbart interesseret i Syntocinon-drop feor
HSP. P& baggrund af pt.s prazeklampsi og mislykket
igangsattelse, beslutter pt. samt vir at der fore-
tages sectio senere i dag.

...kl. 15.50 velskabt dreng forleses fra hej lige
stand i regelmessig baghovedstilling.

Tilkaldes, da pt. har en livmoder, der star en
handsbredde over umbilicus. Der er afgang af et
sterre koagel.

BT fint, 140/80
Der er indikation for evac.

Eksprimerer en hel del koagler. Herefter suges,
hvor der yderligere fjernes en del koagler. Fortsat
bledning, hvorfor ovl. IC tilkaldes mhp. at hjalpe
med skanning samt for at give Prostifenem.

Ved skanning har undertegnede indtryk af fortsat
koagler i ve. side, men iflg. ovl. IC, er dette et
intramyometrielt fibrom, hvorfor yderligere vaccum-
aspiration ikke ber foretages pga. risiko for yder-
ligere bledning.

Per op. er der givet 2 portioner blod
og der bestilles yderligere 4 portioner.

Kontrolleres efter mht. bledning og uterus' stand.
Samlet bledning mindst 1000 ml.
Hb fer indgrebet 5,4.



27.12.96
Pt. har obs. og har smabledt sammenlagt nu ca. 1000
ml.

Kontakter ovl. IC og inf. om situationen. Diskute-
rer frem og tilbage, og vi bliver enige om at fore-
tage evac.

Baggrund herfor, er at det som tidligere blev op-
fattet som fibrom er vokset, og derfor formentlig
er koagler.

(-) Anestesi afd.
Pt. kommer pa opvagningafd. til obs. efter 2 x
evac. (efter sectio/przklampsi) pga. bledning.
Tilstanden ?stabil, kun ringe bledning. Der udtap-
pes.akutelt af Syntocinondroppet. Uterus er vel-
kont.
Der er givet 7 protioner blod i alt og der er opsat
friskfrossen plasma. Diureserne hidtil acceptable.

trombocytter 80
Der finder derfor indikation for beh. med AT3.

rp. AT3 3500 IE

Pt. klager over synsforstyrrelser, men BT er

pent og smertebeh. fungerer fint

(-) k1. 11.15
Vaerdier stabile. Meche fjernse.
Tilladelig bledning.
20 enh. i drop/11.
20 dr. aftrapning efter 1 time
Secher/df

(-) kl. 18.00 Anzstesi afd.
Koagulationstal bedret. BT stabil (?)

Konklusion

Oliguri + fortsat bledning fra vagina.

Plan:

Pt. skal blive pa Y-obs. til bledningen er aftaget
helt og urinproduktionen stabil.

"

Af anzstesiafdelingens observationsskema for perioden fra den
26. december 1996 kl. 23.30 til den 27. december 1996 kl.
02.30 fremgar blandt andet, at blodtrykket kl. 23.30 var
160/100, og at blodtrykket herefter frem til kl. 02.30 udvik-



lede sig jevnt til ca. 150/105. Det fremgar videre, at der
blev givet blod i perioden fra kl. 00.30 til kl. 02.00.

Af anastesiafdelingens observationsskema for den 27. december
1996 for tidsrummet fra kl. 05.00 til kl. 14.00 fremgar
blandt andet, at der blev givet blod kl. 05.10 og friskfros-
set plasma kl. 10.00-15.00. Der blev givet et vanddrivende
middel omkring kl. 05.00-05.30, kl. 07.30-08.00 og kl. 11.30-
12.00. Det centrale venetryk faldt omkring kl. 10.00-11.00
til 0, hvorefter det steg igen. Blodtrykket var i perioden
fra k1. 05.00 til kl. 07.45 placeret i intervallet 130-
160/65-95. Omkring kl. 08.30 var blodtrykket ca. 130/80,
hvorefter det faldt, indtil det kl. 13.45 var ca. 115/65.

Sagsegerens advokat har udarbejdet to hjzlpebilag, der viser

udviklingen den 26., 27. og 28. december 1996 i henholdsvis

L S 0 L odprocent og trombocytvardier.

I sygeplejekardex er blandt andet anfort felgende vedrerende

tiden efter operationen om aftenen den 26. december 1996:

LYl er meget bleg. Feler sig helt slap og trat. Er
varm og ter. Har vaeret en del ked af det pa opv. -
reaktion pa de sidste harde dage?

I sygeplejekardex er vedrerende den 27. december 1996 blandt

andet anfert felgende:

Mor Bleder stadig, er kort pa op. igen ca. kl.
4



Mor ligger fortsat pa opvagning, har det ikke
godt, er afkreftet, bleder. ... nye verdi-
er 16.

Mor -» sivbleder stadig. faet 4 port. SAGM i

aften. Ny ultralyd senere.

I udskrivningsbrev af 27. januar 1997, der er udarbejdet af

1[5

reservelzge MR som ogsad behandlede LN

—den 26. og 27. december 1996, hedder det sam-

menfattende om forlebet frem til udskrivningen blandt andet:

39-arig, 1. gangs fedende, grav. med IVF. Til ter-
minen. BT 160/105 og +++ for protein i urinen. Pa
baggrund heraf startes 20.12.96 igangsattelse med
minprostin. Trods gentagende forseg er det ikke
lykkedes at f& startet fedslen, hvorfor man med pt.
enes om sectio.

P4 indikation przeklampsi og mislykket igangsattel-
se.

Der geres ovenstaende indgreb. Forleser velskabt
dreng, 3520 g, Apgar 10/10.

Per op. findes et ca. 4 cm i diameter stort basefi-
brom pa forsiden af uterus, samt enkelte mindre.
Per op. er uterus noget atonisk, hvorfor der gives
1 ml. Syntocinon iv. samt 1 ml i uterus og endvide-
re sattes et koncentreret S-drop. Bledning 300 ml.
Om aftenen findes ved UL betydelige mzngder koagler
intrauterint, og der er en diastase pa mindst 8-9
cm. Der geres vacuumaspiration i epidural anzstesi,
og i forbindelse hermed mistanke om et fibrom in-
trakavitart, hvorfor man beslutter at afbryde ud-
skrabningen med risiko for yderligere bledning. Der
inj. Prosafenem i uterus, hvorefter den kont. sig.
Pga. fortsat bledning, og da det mistankte fibrom
vokser, besluttes at gere reevac. UL-vejledt fa man
temt uterus og den kont. sig. Der er dog fortsat
bledning, og det viser sig at pt. udvikler DIC,
hvorfor hun beh. med frisk frosset plasma, trombo-
cytkoncentrat og sammenlagt fa pt. 12 portioner
blod og 2 portioner frisk frosset plasma. Pa et
tidspunkt er Hb lavest pa 3,1. Stiger samme dag til
4,9 og ved udskrivelsen er den 7,5.



Om aftenen og om natten efter sectio har pt. uklart
syn. Pt. vurderes af ojenlzge 2 gange i efterforle-
bet uden at der findes forklaring herpa. Arsagen er
uklar, men det kan ogsa vare pad baggrund af pt.s
prezeklampsi med vaskeretention, at dette forvare-
des, da man har matte beh. med Syntocinon. Pt.s ge-
ner er imidlertid ikke konstante, men med bedring
om formiddagen.

Pt. udskrives til kontrol i svangre amb. 14 dage
efter.

... Pt. synsproblemer er aftagende, men ikke helt
normaliseret endnu. Skyldes det przeklampsien kan
der ga op til et par mdr.

- v -

Den 25. marts 1997 kom LR -1 samtale
pad S ! journalen for samme dato anferes herom
blandt andet folgende:

"Kommer til samtale 3 mdr. efter kompliceret fed-
selsforleb med bledning efter sectio med evac. x 2
og efterfelgende noget langvarig restitutionsperio-
de.

Vi gennemgar forlebet. Hun angiver at have felt sig
i meget trykke hander og at forlebet var iorden,
bortset fra at man pa opvagningsafd. pd barselsgan-
gen overherte hendes forste meldinger om at fole
sig utilpas og svimmel. Felte at man ikke rigtig
tog hende alvorlig. Hun har lige siden dette forleb
haft problemer med synest i form af bilateral sle-
ret syn. Har veret til us. pa ejenafd., A, 2 gan-
ge sidst 06.01.97, hvor man ikke har kunnet pavise
abnorme fund. Tilstanden er imidlertid uforandret
maske med lidt tendens til forvarring pa det sid-
ste. Hun har svert ved at lase og far hovedpine ved
forseg p& dette. Har aldrig tidligere haft
synsproblemer. Fraset trathed feler hun sig i ev-
rigt godt tilpas uden rejsesymptomer.

I beskrivelse af 1. august 1997 vedrerende MR-skanning af LU¥lR

Y Gcn 31. juli 1997 pa AN

#8 ncuroradiologisk afdeling P, hedder det blandt andet:



Der er specielt ingen mistanke om infarkter eller
hzmatomer. "

Den 6. august 1997 er i journalen fra ejenafdelingen pa AR

T 01andt andet anfeort folgende:

Patientens synsforstyrrelser er uandrede.
MR-skanning af cerebrum og hjernestamme viser nor-
male forhold, specielt ikke nogen tegn til hamato-
mer eller infarkter. Intet dobbeltsyn.

Konklusion: normal ejenundersegelse og normal MR-
skanning af cerebrum. Pt.'s symptomer md have ud-
gangspunkt i funktionelle forandringer, ingen
strukturelle forandringer.

Patienten afsluttes.

I lagesken af 21. marts 1998 udarbejdet af lazgekonsulent i
Ronde Kommune H{jli i .cdder det blandt andet:

s = .

Vurdering: oy

Man kan selvfelgelig forestille sig, at der er tale
om en mere psykologisk betonet tilstand som reakti-
on pd den voldsomme, livstruende situation.

Men man kan ikke afvise, at der kan vare tale om
mere fysisk betonede felger af iltmangel i hjernen.
Noget lignende hvad der kan ses efter svarere hjer-
nerystelser.

Jeg er nok lidt undrende over, at neurol.afd. ikke
har foranstaltet en neuropsykologisk undersegelse
til belysning af evt. skader, men man har jo nok
vurderet, at det var lige sa godt at se om ikke ti-
den kunne gere gavn.

Mit eneste forslag er indtil videre at sege at ak-
tivere pgl. i dagpengeregie.



L N 0L v den 19. juni 1998 efter anmod-

ning fra PFA Pension undersegt af neuropsykolog E{llly

Klinisk Psykologisk Afdeling, AYNEEEEEEE co: her-

efter udtalte blandt andet felgende:

Det testpsykologiske billede viser en kvinde, bega-
vet over middel. I forhold til dette niveau ses
usikker, svingende opmarksomhedskapacitet, nedsat
verbal indlaring og nedsat hukommelse. Desuden let
nedsat psykomotorisk tempo.

De fundne kognitive vanskeligheder vil pa nuvarende
tidspunkt begrznse hendes evne til at varetage sit
arbejde. Hvorvidt der er tale om varige felger ef-
ter iltmangel til hjernen, kan pa det foreliggende
ikke afklares.

I anmeldelse af 5. februar 1999 efter lov om patientforsik-

ring fra SYNEEE cdder det blandt andet:

3. Patientens helbredstilstand fer skaden

Oprindelig arsag til undersegel-
se/behandling/indlaggelse

Graviditet, svangerskabsforgiftning, igangsattelse

4. Den indtrufne skade

Skadedato
26.12.96

Hvori bestar og hvorledes opstod skaden?

Pga. svaer praeklampsi geres igangsattelsesforseg
over flere dage. Da igangszttelse ikke lykkes, go-
res der kejsersnit. I efterforlebet kraftig bled-
ning, udtemning af livmoderen to gange. Der gives i
alt 12 port. blod og 2 port. friskfrosset plasma.
Der udvikler sig symptomer pa dissemineret intrava-
suler koagulation (DIC), som beh. adakvt efter sam-



rad med Koagulationslab., SKS. I efterforlebet kla-
ger pt. over synsforstyrrelser og har siden hen an-
fert vedvarende synsproblemer, trazthed, hovedpine
og koncentrationsbesver. @jenlageus., neurologis
us., MR-skanning har ikke kunnet pavise somatiske
forandringer.

Sygehusets bemzrkninger

Pt.s fedselsforleb var klart patologisk (sygeligt),
idet graviditeten var kompliceret med svar svanger-
skabsforgiftning (przeklampsi), hvorfor der blev
forsegt igangsattelse og herefter foretaget sectio.
Der blev ifm. sectio, hvor der blev konstateret et
fibrom i livmodermusklen givet Syntocinon, dels som
engangsdosis dels efterflg. som drop, ligesom der
ifm. evacuatio blev givet Prostifenem-oplesning 10
ml. im x 2 og ved den flg. evacuatio give t Synti-
cinon-drop 20 enheder med 100 ml i timen og
yderligere givet Prostifenem. Til trods herfor
bledte pt. saledes at der blev givet i alt 12
transfusioner. Pt. var under hele forlebet under
tet observation af erfarne observationsspl. og
narkosel®ge samt obstetrikere og barselsspl. Der
kom symptomer pa DIC (dissemineret intravaskular
koagulation), som blev behandlet ad®kvat. Den
29.12.96 blev pt. vurderet af ejenlege, som
anferer, at pt. gennem 2 degn har haft
synsforstyrrelser med uklart syn pa begge @jne.
Finder ingen forklaring ved us. pa disse symptomer.
Pt.s nuverende symptomer kan tvangfrit forklares
som felgetilstand efter svar prazeklampsi, kraftig
bledning og dissemineret intravaskular koagulation,
men dette kan ikke bevises, idet der ingen soma-
tigke forandringer er ved MR-skanning og neurolo-
gisk us. Tilstanden kan betragtes som en sjzlden,
men kendt komplikation til et patologisk forleb

ifm. graviditet og forlesning.
n

I Afslutningsstatus af 30. december 1999 fra R—

Sy  irhus Amt, anfeores, at der for LN
W, cr stillet folgende diagnoser:

"Hypoxia cerebri, seq.

(felger efter iltmangel i hjernen)
Hypermobilitas

Myoses nuchae



(nakkemyoser)
Myoses dorsi et glut.
(myoser i ryg- og sademuskulatur)"

Ved skrivelse af 11. maj 2000 meddelte Rende Kommune L{

Y. o hun var berettiget til forhejet almin-

delig fertidspension med virkning fra den 1. juni 2000.

I lageskeon af 14. december 2000, der er udarbejdet til brug
for en klagesag over pensionsafgerelsen, hedder det blandt

andet :

Vurdering:

Jeg mener ikke der kan herske tvivl om, at klager
fer fedselskomplikationen havde fuldst®ndigt nor-
malt syn, og at hun umiddelbart efter det svare
blodtryksfald i tilslutning til sver nedbledning 6
dage efter kejsersnittet havde synsforstyrrelser
som har veret uzndret siden. Man har ikke pa trods
af grundige undersegelser objektivt kunnet pavise
nogen baggrund for synsforstyrrelserne, men tids-
forlebet ger det overordentligt sandsynligt at det
er en direkte feolge af den svaere nedbledning med
blodtryksfald igennem en vis tid som har andret
klagers synsopfattelse.

Der er nu gaet sa lang tid efter episoden, at man
ikke kan forvente en bedring af klagers syn frem-
over. Det er naturligvis noget utilfredsstillende,
at man ikke har kunnet pavise nogen anatomisk eller
fysiologisk defekt, som kan forklare synsforstyr-
relserne. Ved neuropsykologisk undersegelse har man
ikke haft mistanke om nogen psykisk afvigelse."

Statsamtet Arhus, Det Sociale Navn, stadfastede den 22. marts
2001 kommunens pensionsafgerelse.

Retslageradet har den 3. juni 2002 besvaret felgende spafgs—
L] s

mal saledes:

"Spergsmal 1.

Retsl®gerddet bedes ud fra de foreliggende sagsak-
ter og dokumenter oplyse, hvilke helbredsmessige
gener sagsegeren her har, og specielt angive om



sagsegeren har synsforstyrrelser og kognitive for-
styrrelser.

Retslegerddet finder, at LR 2r helbreds-
messige gener i form af synsforstyrrelser, smerter
og kognitive forstyrrelser. Retslazgeradet bygger
denne antagelse pa den neuropsykologiske wvurdering
af 19.06.98 ved neuropsykolog EYER og lzgesken
af 14.12.00 signeret HAG/kih. I henhold til disse
beskrivelser har LYl siden fedslen haft
problemer med sleret syn. Desuden far LillIINGEGE
hovedpine, ondt i @jenhulerne og oplevelse af grus
i ejnene, nar hun skal koncentrere sig om noget,
der involverer synet. Generne medferer, at hun ikke
kan lzse eller se TV. Der er endvidere problemer
med hukommelsen. M& skrive alle beskeder og aftaler
ned, da de ellers glemmes, ligesom hun har svart
ved at huske nye navne. Humermessigt feler LEP
B 2t hun er blevet mere irritabel end tid-
ligere. Det testpsykologiske billede viser en kvin-
de, begavet over middel. I forhold til dette niveau
ses usikkert, svingende opmazrksomhedskapacitet,
nedsat verbal indlering og nedsat hukommelse. Desu-
den let nedsat psykomotorisk tempo. Det konklu-
deres, at der er kognitive vanskeligheder, der pa
undersegelsestidspunktet forhindrer hende i at pas-
se sit arbejde. Ud fra en samlet vurdering af gra-
den af forstyrrelser ved den neuropsykologiske
test, drejer det sig om diskrete til lette diffuse
fund.

Spergsmal 2.

Finder Retslagerddet det sandsynligt, at en
preeklampsi af det aktuelle omfang, kompliceret med
DCI vil kunne medfere blivende synsforstyrrelser og
kognitive forstyrrelser, safremt der ikke var op-
stdet en kraftig nedbledning.

Spergsmalet er hypotetisk og kan derfor ikke besva-
res specifikt. Retslazgerddet har felgende vurdering
af LY sycdonsforleb. LN cdcbu-
terede i henhold til de foreliggende journalnotater
med en let svangerskabsforgiftning den 06.12.96.
Denne udviklede sig efterfelgende til en svar svan-
gerskabsforgiftning med forhejet blodtryk, stigende
udskillelse af ®ggehvidestof i urinen samt tegn pa
symptomer fra centralnervesystemet, mave-tarmkana-
len og nyrerne i form af hovedpine, kvalme og vi-
gende urinproduktion. Da det ikke lykkedes at saztte
fodslen i gang, valgte man den 26.12.96 at foretage
kejsersnit. Efterforlebet var praget af rigelig
bledning og forstyrrelser i blodets evne til at ko-
agulere (dissemineret intravaskular koagulation -



DIC). Den 27.12.96 pavises nedsat syn for nar og
fjern til 6/12 pa begge @jne. Ved efterfelgende
ojenunderseogelser er synsstyrken normaliseret, men
fokuseringsbesvar og astenopi er fortsat til stede.

Retslageradet finder det ikke muligt at afgere den
pracise arsag til de under svaret pa spergsmal 1
angivne symptomer. Lokal iltmangel, mikroskopiske
bledninger eller blodpropper, der ikke kan pavises
ved tilgengelige undersegelsesmetoder, er alle mu-
lige forklaringer. Retslagerddet finder det derfor
heller ikke muligt at angive, hvilken betydning den
anferte bledning har haft for udviklingen af de an-
forte symptomer. De kan saledes vare forarsaget af
svangerskabsforgiftningen, blodets koagulationspro-
blemer (DIC) eller bledningen.

Spergsmal 3. _
Finder Retsl®geradet, at det kan afvises, at syns-
forstyrrelser af en art som beskrevet ved neurolo-
gisk undersegelse (ogs& kaldet cerebral astenopi)
samt kognitive forstyrrelser beskrevet ved psykolo-
gisk undersegelse kan vare forarsaget af iltmangel
i hjernen som felge af kraftig nedbledning.

Som anfert under spergsmal 2 finder Retslageradet
det ikke muligt at angive den przcise arsag til LYB
J s sforstyrrelser og anferte kognitive
problemer. Retslazgerddet finder, at svangerskabs-
forgiftning, DIC og bledning alle tre, alene eller
i en kombination, kan have forarsaget symptomerne.

Spergsmal 4.
Giver sagen i evrigt Retslageradet anledning til
bemerkninger?

Retslagerddet har i forbindelse med sagens behand-

ling ikke haft adgang til observationsskemaer eller
skemaer med laboratorieresultater fra Gynzkologisk

Obstetrisk afdeling, An:stesiologisk afdeling eller
opvagningsafdelingen. :

Spergsmal A.

Retslaegeradet anmodes om at oplyse, om det ud fra
det foreliggende journalmateriale kan udledes, at
sagsegeren havde en sver praeklampsi.

Retslegerddet finder, at LY 2r haft en
sver svangerskabsforgiftning. Retslazgeradet begrun-
der denne vurdering med, at L den
06.12.96 fik konstateret blodtryk pd 140/90 samt
#ggehvidestof i urinen som tegn pa en let svanger-
skabsforgiftning Tilstanden blev forvarret, idet



der den 20.12.96 blev noteret et blodtryk pa
160/105, tiltagende mzngde a&ggehvidestof i urinen
samt tegn pa organpavirkning med hovedpine, vigende
urinproduktion samt kvalme. Ud fra disse observati-
oner ma tilstanden pa dette tidspunkt mindst be-
tragtes som moderat til sver svangerskabsforgift-
ning. Det videre forleb med udvikling af @®ndringer
i blodets evne til at koagulere (dissemineret in-
travaskular koagulation - DIC) er i overensstemmel-
se med svar svangerskabsforgiftning. Der foreligger
ikke laboratoriesvar i det tilg=ngelige materiale,
der med sikkerhed kan stadfaeste, hvorndr tilstanden
har udviklet sig fra en moderat til en sver svan-
gerskabsforgiftning.

Spergsmal B.

I tilslutning hertil anmodes Retsl®geradet om at
oplyse, om sagsegeren som komplikation hertil ud-
viklede dissemineret intravaskuler koagulation
(BT}

Retslazgeradet finder som anfert i svar pa spergsmal
A, at LU cviklede en forstyrrelse i blo-
dets koagulationsevne (dissemineret intravaskular
koagulation - DIC). Denne vurdering baserer Retsla-
geradet pa notat af 27.12.1996 fra Anmstesiafdelin-
gen, hvor de anferte laboratorievardier sammenholdt
med det kliniske billede viste, at det drejede sig
om dissemineret intravaskular koagulation.

Spergsmal C.
Retslagerdadet anmodes endvidere om at oplyse, om
der var andre arsager til den kraftige bledning.

Retslageradet vurderer, at udover DIC var de to
vigtigste arsager til den kraftige bledning fra
livmoderhulheden manglende sammentrazkning af livmo-
dermuskulaturen samt svangerskabsforgiftningen. Der
er under operationen noteret en 4 cm stor godartet
bindevaevsmuskelknude pa forsiden af livmoderkrop-
pen. Ud fra operationsbeskrivelsen finder Retslage-
radet det ikke sandsynligt, at denne knude har bi-
draget vasentligt til den manglende sammentrazkning
af livmodermuskulaturen og dermed til bledningen.

Spergsmal D.

Safremt det kan konstateres, at sagsegeren fik
synsforstyrrelser og neurologiske forstyrrelser,
anmodes Retslageradet om ud fra de foreliggende la-
gelige oplysninger at oplyse, ‘hvornar de. omhandlede
forstyrrelser er opstdet, og om den disseminerede
intravaskulare koagulation har varet arsag til for-
styrrelserne.



I henhold til de foreliggende journalnotater klager
LU (crste gang over synsforstyrrelser den
27.12.1996. Da LN 2rciveligt har varet
uden synsproblemer for fedslen, og der ikke fore-
ligger tidligere journalnotater om synsforstyrrel-
ser, finder Retslagerddet det sandsynligt, at symp-
tomet er opstaet i forbindelse med eller inden for
det forste degn efter forlesningen. Der foreligger
ikke notater med tidsangivelser, der tillader nej-
agtigere tidsangivelse. Med hensyn til arsagen til
de opstaede synsforstyrrelser henvises til svar pa
spergsmal 2 og 3.

Spergsmal E.

I tilslutning hertil anmodes Retslzgeradet om at
vurdere, om der er Aarsagssammenheng mellem de neu-
rologiske forstyrrelser samt synsforstyrrelserne og
blodtabet efter kejsersnittet.

Der henvises til svar p& spergsmal 2 og 3.

Spergsmal F.

Retslezgeradet anmodes om at oplyse, om der findes
at vaere nogen sammenh&ng mellem de behandlingstil-
tag, som ivarksattes bl.a. i form af det foretagne
kejsersnit, og det forhold, at sagsegeren udviklede
dissemineret intravaskular koagulation.

Retslegeradet finder ikke, at der er nogen sammen-
hzng mellem de anferte behandlingstiltag, herunder
det foretagne kejsersnit, og de opstaede koagulati-
onsproblemer hos LY VU i< fo-
retaget kejsersnit pd grund af tiltagende svanger-
skabsforgiftning. Afslutning af graviditeten er en
effektiv behandling af svangerskabsforgiftning.

Spergsmal G.

Retslageradet anmodes ligeledes om at oplyse, om de
indtradte felger kunne vare undgdet ved en anden
behandling efter kejsersnittet end den stedfundne.

Retslageradet finder, at den foretagne behandling

af LN - foregaet i overensstemmelse med
geldende faglige retningslinier.

Spergsmal H.

Retslageradet anmodes om at oplyse, om der ved be-
handlingen af sagsegeren 1 fedselsforlebet er for-
holdt i overensstemmelse med bedste specialiststan-
dard.

Der henvises til svar pa spergsmal G."



I en supplerende erklaring af 30. september 2002 fra Retsle-
geradet hedder det:

"Spergsmal 5:

Det konstateres i svar ad spergsmal A, at man den

20. december 1996 med et blodtryk pa 160/105, til-
tagende mengde @®ggehvidestof i urinen samt tegn pa
organpavirkning med hovedpine, vigende urinproduk-
tion samt kvalme, at tilstanden pa dette tidspunkt
ma betragtes som mindst moderat til svar svanger-

skabsforgiftning.

Pa den baggrund bedes Retslageradet oplyse, om det
ikke ville vere i overensstemmelse med bedste spe-
cialiststandard at ivaerksatte akut forlesning pa
dette tidspunkt eller umiddelbart efter.

Retslazgeradet finder at observation og behandling
af LN - foregaet efter alment anerkendt
legefaglig standard. Den 20.12.96 er LYY ¢
dage for forventet foedselstidspunkt og viser tegn
pad svangerskabsforgiftning. Man beslutter sig der-
for at satte fedslen i gang under overvagning af
bade LY oo hendes foster. Igangszttelsen
mislykkes og den 26.12.96 beslutter man sig for, i
samrad med LYY 2t foretage kejsersnit.
Det er en vurderingssag hvorndr, og hvordan man
skal forlese i tilfazlde af svangerskabsforgiftning.

I det foreliggende tilfalde har situationen lebende
veret overvaget og vurderet. Retslageradet finder
derfor ikke, at der er begdet nogen fejl.

Spergsmal 6:

Efter bilag 14 og 15 falder sagsegerens hazmaglobin-
tal fra 6,3 den 27. december kl. 5.40 til 3,1 den
27. december kl. 16.00.

Retslegeradet bedes i den forbindelse oplyse, om
det vil vere i overensstemmelse med bedste specia-
liststandard at have malt yderligere haemaglobintal.
Svaret bedes begrundet.

Retslageradet finder at kontrollen af patientens
blodprocent (hemoglobintal) er foregdet efter al-
ment anerkendt lazgefaglig standard, idet vardien er
kontrolleret den 27.12.96 kl. 16.10: 3,1 mmol/l;
27.12.96 kl. 23.20: 4,9 mmol/1l; 28.12.96 kl. 08.00:
5,3 mmol/l; 28.12.96 kl. 16.30: 5,2 mmol/1;
29.12.96 kl. 08.00: 5,6 mmol/1l; 30.12.96 kl. 08.00:
6,3 mmol/l og fulgt til en normal verdi den
07.01.97 k1. 08.00: 7,5 mmol/1.



Spergsmal 7:

I relation til svar ad spergsmidl 4 bedes Retslage-
radet oplyse, om de fremlagte journaler, malinger
m.v. giver anledning til kommentarer, modifikatio-
ner m.v.

I perioden fra den 20.12.96 til kejsersnittet bli-
ver udfert den 26.12.96 er observationen af LUlB
SR ©c hendes foster foregaet i overensstem-
melse med alment anerkendt lzgefaglig standard. Af
observationerne, herunder blodprevesvarene, fremgar
det, at LN tilstand er stabil i denne
periode, urinproduktionen normaliseres, ligesom der
er normalt blodtryk. Pa samme made er fosterets
tilstand i orden.

Spergsmal 8:

Retslazgerddet bedes oplyse, om sagsegerens nuvaren-
de gener er sazdvanlige felger samt hvor hyppigt
disse forekommer.

Det er Retslageradets vurdering, at LYl
gener er sjzldent forekommende. Der foreligger ikke

data, der mere pracist kan angive, hvor hyppigt de
af LY hcskrevne gener optrader."

I en supplerende erklaring af 6. maj 2003 udtaler Retslagera-

det:

"Spergsmal 9:

Retslageradet bedes oplyse, om det er i1 overens-
stemmelse med bedste specialiststandard, at en pa-
tient, der er under neje observation, far lov at
nedblede til 3,1.

Retslazgeradet bedes i den forbindelse oplyse, om
det er i overensstemmelse med bedste specialist-
standard at have sa store tidsintervaller i blod-
provetagningen pd en kritisk patient. (Efter bilag
14 og 15 er tidspunkterne for blodtagningen den 27.
december 1996 saledes kl. 0.00, 05.40, 09.40 og
16.10. Kun kl. 05.40 og 16.10 males blodprocenten,
og netop kl. 16.10 er blodprocenten malt til 3,1.)

Retslageradet finder, at behandling og observation
af LN :: foregiet efter almindeligt aner-
kendt lazgefaglig standard. I forbindelse med bled-
ningen den 26.12.96 fremgar det af journalnotater-
ne, at man kontinuerligt har skennet bledningsmang-
den og behandlet med blodtransfusioner i overens-
stemmelse hermed. Af Anastesiafdelingens observati-
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onsskema fra den 26.12. og 27.12. fremgar det end-
videre, at LY or veret kredslebsstabil i
hele forlebet. Ved ankomsten til An®stesiafdelingen
fremgdr det yderligere af journalnotatet, at der
kun er ringe bledning. Ligesom det i efterfelgende
journalnotater fra den 27.12. er noteret, at situa-
tionen fortsat er stabil og patienten kan udskrives
til Obstetrisk Afdeling Y kl. 18.00, idet blednin-
gen er ophert. P& denne baggrund finder Retslzgera-
det, at hadndteringen er i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendt lagefaglig standard.

Spergsmal 12:

Retslxzgeradet bedes oplyse, om DIC kan udvikles,
hvis patienten far for meget blodtrykkende medicin,
(som blev givet for at stoppe bledningen af livmo-
deren) .

I den forbindelse bedes Retslageradet oplyse, om
det er sandsynligt, at dette er arsagen til, at
sagsegeren udviklede DIC.

I forlangelse af tidligere svar pa spergsmal F fin-
der Retslazgeradet ikke, at der er nogen sammenhang
mellem de anferte behandlingstiltag, herunder ogsa
den medicin, der blev givet for at stoppe blednin-
gen i livmoderen, og de opstaede koagulationspro-
blemer hos L

Spergsmal 13:

Retslezgeradet bedes oplyse, om den manglende sam-
mentrekning af livmoderen skyldes de gentagne for-
seg pa igangsatning af fedsel med medicin, der pa-
virker livmoderen.

I den forbindelse bedes Retslagerddet oplyse, hvil-
ke forholdsregler der blev truffet for observation
efter indgrebet, og hvor hyppigt patienten blev
tilset.

Samtidig bedes det oplyst, om dette i en situation
som den foreliggende er i overensstemmelse med bed-
ste specialiststandard.

LU o r gennemgéet et rutinemasigt igang-
setningsprogram med ve-stimulerende medicin i de

efterfelgende dage, sidste gang den 25.12.96. Rets-
legeradet finder det ikke sandsynligt, at denne be-
handling har pavirket livmoderens evne til at trak-
ke sig sammen. Retslazgerddet finder samtidig, at

den postoperative observation er foregaet efter al-
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mindelig lazgefaglig standard. Det fremgadr dels af
journalnotat fra den 26.12.96, sygeplejekardex og
Anastesiafdelingens observationsskema den 26.12. og
27.12.96.

I endnu en supplerende erklering fra Retslageradet af 5. no-

vember 2003 udtales det:

"Spergsmal 15:

I tilleg til spergsmal 9/svar spergsmal 9 bedes
Retslagerddet oplyse, om der konstateres bledning
efter k1. 18.00.

I den forbindelse bedes Retslageradet i bekrzftende
fald oplyse, om de store tidsintervaller er i over-
ensstemmelse med bedste specialiststandard, ndr pa-
tienten er karakteriseret som kritisk.

Spergsmalet vedrerer alene behandlingen efter kl.
18.00.

Idet Retslegeradet lzgger til grund, at der menes
perioden efter kl. 18.00 den 27.12.96, skal Retsla-
geradet besvare spergsmalet som felger:

Der har veret bledning i den anferte periode. Det
fremgadr af journalnotater af 28.12.96 kl. 12 og
29.12.96, hvor der er angivet "Tilladelig bledning”
samt notat af 30.12.96 "Vaginal bledning: sparsom".

Retslzgeradet finder, at behandling og observation
ogsa i den anferte periode er foregdet efter almin-
deligt anerkendt lazgefaglig standard.

Spergsmal 16:

Retslegerddet bedes oplyse, om der var helbredsmas-
sige forhold eller andet, der forhindrede, at man
kunne have foretaget kejsersnit den 20. december
1996.

Retslzgeradet finder ud fra det foreliggende mate-
riale intet til hinder for at foretage kejsersnit
pa LSRR 20 -12-96, man besluttede imidlertid
at foretage igangszttelse af fedslen, javnfer tid-
ligere svar pa spergsmal 5.

Spergsmal 17:

I tillzg til spergsmdl 8/svar 8 bedes Retslageradet
oplyse, om feolger, der er kommet som felge af ilt-
mangel i form af hukommelsesbesvar, koncentrations-



besver og synsbesvar, og som resulterer i tildeling
af offentlig fertidspension, er folger, der skens-
messigt opstar i over eller under 2% af fedsler med
fostervandsforgiftning.

I forle®ngelse af tidligere svar pa spergsmal 8 kan
Retslaegeradet ikke fremkomme med et bedre begrundet
svar. Retslegerddet skenner, at de under spergsmal
1 beskrevne helbredsmessige gener forekommer i min-
dre end 2% af fedsler med svangerskabsforgiftning.

Sporgsmal J:

Retslageradet anmodes om at pracisere, om sagsege-
rens gener er en felge af den skete behandling un-
der fedselsforlebet, eller om de snarere er felger
af sagsegerens beskrevne sygdomme.

Der henvises til tidligere svar pa& spergsmal F,
spergsmal 2 og spergsmal 3, idet Retslzgeradet ikke
finder det muligt at supplere besvarelsen yderlige-
re.

Spergsmal K:

Retslagerddet anmodes ligeledes om at oplyse, om de
indtil nu foreliggende spergsmal og besvarelser i
ovrigt giver anledning til bemarkninger.

Sagen giver ikke Retslageradet anledning til yder-
ligere bemzrkninger."

Endelig udtaler Retslzgeradet 1 en erklaring af 3. marts 2004
felgende:

"Spergsmal 19:

I tilleg til spergsmil 9/svar 9, spergsmial 15/svar
15 bedes Retslzgeradet oplyse, om der konstateres
bledning efter kl. 16.00 den 26. december 1996.

I den forbindelse bedes Retslageradet i bekraftende
fald oplyse, om de store tidsintervaller er i over-
ensstemmelse med bedste specialiststandard. Spergs-
malet vedrerer behandling fra den 26. december
1996, k1. 18.00 til kl. 16.10 den 27. december
1996.

Med hensyn til bledning og observation efter kl.
16.00 den 26.12.96 kan Retslzgeradet ikke tilfaje
yderligere, idet der henvises til svar pa spergsmal



9 og svar pa spergsmal 15, hvor hele forlebet efter
operationen den 26.12.96 er vurderet."

Forklaringer:

L o forklaret, at graviditeten for-

leb normalt frem til december maned. Hun fik herefter konsta-
teret forhejet blodtryk nogle gange i december maned. Blod-
trykket blev kontrolleret pd hospitalet, som fulgte ud-
viklingen tet for at se, om hun udviklede svangerskabsfor-
giftning. Hun blev indlagt den 20. december 1996. Da hun var
tet pad terminen, forsegte de flere gange at satte fedslen i
gang, men uden held. Hun fik i denne forbindelse at vide, at
hun skulle hvile sig, men hun fik ingen medicin. Den 26. de-
cember anbefalede 1. reservelzge MR hende at fa fo-
retaget kejsersnit, idet alle forseg pad at sztte fedslen i
gang var mislykket. Det blev aftalt, at kejsersnittet skulle
foretages samme dag, hvor hun ogsa havde termin. Efter opera-
tionen blev hun overfert til en opvagningsstue, hvor hun ef-
ter et par timer fik det darligt. Hun fik af en sygeplejerske
at vide, at dette kunne skyldes den smertestillende medicin,
hun havde faet. Omkring kl. 18.00 - 19.00 skulle hun flyttes
til den almindelige barselsgang. Hun fik det darligt i for-
bindelse med flytningen og sagde dette til sygeplejersken.
Ogsd pa barselsgangen havde hun det darligt. Hendes zgtefzlle
kontaktede flere gange sygeplejerskerne, men de sagde, at det
skyldtes den medicin, hun havde faet. Det var tale om svim-
melhed og kvalme. Omkring kl. 22.00 konstaterede personalet,
at hun bledte meget kraftigt, og pa dette tidspunkt var hun
ogsa begyndt at kaste op. Der blev tilkaldt en lzge, og hun
blev hurtigt overfert til operationsstuen og opereret. Heref-
ter blev hun overfert til den opvagningsstue pa anastesiafde-
lingen, hvor hun havde ligget efter kejsersnittet. Hun tror,
at det var omkring midnat, men er ikke sikker. Der var en sy-
geplejerske til stede pa& stuen. Hun fik det ikke bedre efter

operationen. Personalet konstaterede herefter igen, at der



stod blod i livmoderen. Hun blev omkring kl. 03.00 den 27.
december pa ny overfert til operationsstuen. Hun kan ikke hu-
ske noget fra denne operation, men efterfelgende kom hun igen
tilbage til opvagningsstuen. Hun var "langt vak" og kunne ik-
ke rigtig felge med i det, der skete. Da hun kom til sig
selv, fornemmede hun synsforstyrrelser. Det fortalte hun i
forbindelse med stuegangen om morgenen, hvor hun ikke kunne
se personerne tydeligt. Hun fik forskellige former for medi-
cin, men felte ingen @&ndring i sin situation. Personalet var
flere gange henne hos hende, men hun kan ikke huske, om hun
fik taget blodprever. Formentlig omkring kl. 18.00 blev hen-
des situation forvarret. Pa dette tidspunkt kom der en lzge
og 2 yderligere personer farende ind til hende og lagde et
halskateter, idet hun skulle have blodtransfusion. Hun var
meget svag og darlig hele den 27. december, og det var tyde-
ligt for enhver. Hun modtog herefter behandling i flere dage,
for hun fik det rimeligt godt igen. Synsforstyrrelsen var
slem i starten, hvorefter symptomerne blev mindre. Hun har
fortsat problemer med synet, og det er som om, tingene flyder
ud for hende. Da hun blev indlagt, havde hun job som kontor-
leder hos Superfos. Hun er ikke kommet tilbage til jobbet
igen, og hun har ikke andet arbejde. Hun er uddannet som re-
gistreret revisor. Hun har ikke faet foretaget ojenunderse-
gelse siden august 1997. Hun fedte i 1998 endnu en dreng. Hun
m& hele tiden tage hensyn til synsforstyrrelserne og ma tage
hejde herfor, nar hun planlzgger sin hverdag. Hvis hun an-
strenger ejnene det mindste, far hun hovedpine. Hun koncen-
trerer sig derfor nu om sin familie. Hendes klage over be-
handlingen pa SYjjj R c: blevet afvist af Sundhedsva-
senets Patientklagen®vn, og hun har ikke forfulgt den sag
yderligere. Hun har stadig hukommelsesbesvar. Generne efter

fedslen har nu stabiliseret sig.

/RS, c: cr gift med LY

S or forklaret, at han en enkelt gang i december ma-



ned 1996 ledsagede sin &gtefazlle til jordemoderen, hvor der
blev konstateret let forhejet blodtryk, og zgtefzllen var un-
der observation for fostervandsforgiftning. Den 26. december
1996 omkring kl. 09.00 havde han og zgtefa®llen en samtale med
MUllR Jcr anbefalede kejsersnit som felge af de tre
mislykkede forseg pa at satte fedslen i gang. Det blev af-
talt, at kejsersnittet skulle gennemferes samme dag om efter-
middagen. Kl. 15.50 blev barnet forlest, og formentlig om-
kring kl. 16.15 blev zgtefzllen overfert til en opvag-
ningsstue. Pa dette tidspunkt og frem til kl. 18.00 var der
ikke problemer med &gtefallen. Hun var blevet tilset af en
jordemoder 1lidt fer kl. 18, og da var alt, som det skulle va-
re. Kort tid efter fik hun det darligt med kvalme og svimmel-
hed. Der blev ringet fra barselsafdelingen, hvor azgtefzllen
havde ligget inden kejsersnittet. Han skulle hente agtefal-
lens tej. Han aftalte med sygeplejersken pa opvagningsstuen,
at zgtefzllen ferst skulle flyttes til barselsgangen, nar han
var kommet tilbage. Da han kom tilbage, var ®gtefazllen dog
allerede blevet flyttet. Han gik herefter over til barsels-
gangen, afdeling Y1, og fandt agtefzllen. Hun var alene pa
stuen, og afdelingen var ved at abne op efter julelukning. Da
han &bnede deren til stuen, kunne han straks se, at hun havde
faet det meget darligere, og hun var vasentligt forandret.
Omkring kl. 19.00 tilkaldte han en sygeplejerske og fortalte
hende, at hans agtefzlle havde det meget darligt. Sygeplejer-
sken var afvisende og sagde, at problemerne skyldtes en reak-
tion p& den smertestillende medicin. Han kaldte efterfelgende
flere gange pa sygeplejerskerne og krazvede til sidst, at der
kom en lage til stede. Omkring kl. 21.00 havde hans zgtefzlle
det meget darligt, kastede op og bledte meget. Sygeplejersken
kunne nu se, at der var noget galt, og MR blev til-
kaldt sammen med en operationssygeplejerske. Omkring kl.
22.00 blev zgtef®llen overfert til en operationsstue. Han
matte ikke komme med og passede imens barnet. Omkring kl.

00.30 den 27. december kom hun tilbage til opvagningsstuen



fra operationen. Hun havde det ikke godt, og omkring kl.
03.00 blev hun endnu ringere, og hun blev pa ny overfeort til
operationsstuen. Han matte ikke komme med og blev pa afdelin-
gen og passede barnet. Omkring kl. 05.00 kom hun tilbage til
observationsstuen. Han mener, at der var en sygeplejerske til
stede hos zgtefzllen om natten. Der var flere forskellige sy-
geplejersker, og nogle af dem var ikke fortrolige med betje-
ningen af de forskellige apparater. Han talte omkring kl.
05.30 med M TEERsagde, at professor Sl havde
overtaget ansvaret for agtefzllen. Pa dette tidspunkt var hun
meget fjern og darlig. Vidnet var meget bekymret ved situati-
onen. Hen pa formiddagen kom overlazge UNNNNEEE) p2 stuegang.
Hans agtefzlle fortalte U_ at hun havde synsforstyr-
relser, idet hun blandt andet ikke kunne se ansigter. I lebet
af formiddagen og eftermiddagen fik hun noget blodplasma,
formentlig 2 portioner. Hendes tilstand blev forringet, som
dagen skred frem. Omkring kl. 11.00 kom professor Secher og
tils& agtefzllen. Han beroligede vidnet og sagde, at alt var
i orden. Han var da meget lettet. Synsproblemerne blev ikke
nevnt for professor SHE Der skete herefter ikke rigtig
noget, fer kl. 16.00, hvor der blev taget blodprever. Omkring
k1. 18.45 kom UNNEEEE® lobende, og hun lagde straks et hals-
kateter pad azgtefzllen og monterede en pose med blod. Hun fik
ca. 4 poser blod i lebet af nogle f& timer. Han undrede sig,
da der forud herfor alene var givet 1-2 poser blod. I lebet
af aftenen fik hun det vasentligt bedre. Hun var sengeliggen-
de indtil begyndelsen af januar 1997, hvor hun fortsat led af
synsforstyrrelser og svimmelhed. Han mener, at azgtefazllens

klage over sygehusbehandlingen blev afvist.

overlazge MUR 2r forklaret, at han kom til gynakolo-
gisk/obstetrisk afdeling Y pa SYN R i 2ugust maned

1996 som 1. reservelage. Under stuegangen om formiddagen den

26. december 1996 talte han med LGy o
rUEEE D- droftede forlebet fra den 20.



til den 26. december 1996. LY [-vce

svangerskabsforgiftning. Fedslen havde uden held varet for-
segt igangsat flere gange, og han fik indtryk af, at det hav-

de varet et slemt forleb for LN D-t

var en kollega, O dcr foretog kejsersnittet. Det-
te gik planmzssigt, og LYllIIIINGGGNEEEE -1lcv herefter
overfert til opvagningsafdelingen. Hendes livmoder var lidt
slap. Der blev derfor givet medicin for at f& livmoderen til
at trzkke sig sammen, hvad den ogsa gjorde. Senere pa aftenen
blev LY o crfort til barselsafdelingen.
Kl. 22.00 blev han kaldt til afdelingen. LllIlIEzGzGNGS
W 2 da bleg og havde det darligt, og han konsta-
terede, at der stod blod i hendes livmoder. Blodet matte su-
ges ud for at fa livmoderen til at trazkke sig sammen og stop-
pe bledningen. Det blev med samme formal ogsa givet medicin,
og narkoselzgen gav blod samt frisk frosset plasma. L[N
R, 01 cv scannet, og vidnet diskuterede med
bagvagten, om livmoderen var temt. Bagvagten mente ikke, at
der var mere blod i livmoderen, og de besluttede, at der ikke
skulle suges mere. I lebet af natten til den 27. december
scannede vidnet igen LYIINNEGEGEEEEEEE o konstatere-
de, at det stadig bledte. Bagvagten var kritisk overfor situ-
ationen og var indstillet pa at fjerne livmoderen for at
stoppe bledningen. Han og bagvagten blev imidlertid enige om,
at der i stedet skulle foretages endnu en udskrabning. Dette
blev gennemfert, og livmoderen trak sig efterfelgende sammen.
om morgenen informerede han professor Sl om forlebet,
hvorefter S{iovertog ansvaret for LG
- DIC er en proces, hvor slutresultatet er en bledning,
der ikke kan stoppes. Under udskrabningen kunne han se, at
blodet var begyndt at sterkne, idet der var klumper, hvilket
ikke er alvorligt i modsatning til situationer, hvor blodet
ikke sterkner. Man kan sige, at DIC er en komplikation til
komplikationen. DIC vil altid udvikle sig lebende, ikke plud-

seligt. Der kan komme et tidspunkt, hvor en DIC ikke kan



stoppes. DIC kan stoppes ved at give blod og friskfrosset
plasma samt et koagulationspraparat AT3. En begyndende DIC
kan diagnosticeres via blodprever, og der tages derfor leben-
de blodprever, og resultaterne af disse foreligger normalt i
lebet af ca. en time. Han har fer set blodprever, der indike-

rede en begyndende DIC. ‘Han har ikke feor set symptomer efter

DIC som hos LuNSNSSSSGUNNNNNEY cct vil sige synsfor-
styrrelser og koncentrationsbesvar. Ll

tilstand efter den ferste operation var kritisk, men ikke
livstruende. Tallene for trombosytter og blodprocent 1& meget
lavt. Vasketilfersel og blodtransfusion vil medfere, at blod-
procenten stiger. Mellem forste og anden operation med ud-
skrabning blev der givet blod for at hindre nedbledning. Sag-
segers blodtab blev forud for den anden udskrabning natten
til den 27. december 1996 opgjort til i alt ca. 2.000 ml.,
det vil sige, at der var tabt ca. 1.000 ml. feor midnat og ca.
:1.000 ml. efter midnat. Et voksent menneske har normalt 4%
til 5 liter blod. SAG-M i et observationsskema fra den 26. og
27. december 1996 angiver blod i ml. Der var fer operationen
den 27. december givet 600 ml. blod samt 300 ml. efter denne.
Oplysningerne i udskrivningsbrevet af 27. januar 1997 stammer
primert fra journalen og ikke fra sygeplejerskernes kardex.

Han malte L GG b1 odtryk og puls den 26.

december kl. 22.00. Han ved ikke, hvorfor ejenafdelingen, AR
Y | ot journaluddrag dateret den 2. maj
1997 anforte, at der havde varet tale om blodtryksfald den
26. og 27. december 1996. Han bekrzfter:; at blodtrykket har
veret lavt omkring kl. 03.45 og kl. 04.15 den 27. december
1996, men herefter blev det normalt igen senere. Det er ikke
ualmindeligt, at blodtrykket falder i forbindelse med anlag-
gelse af rygmarvsbedevelse. Han har afgivet udtalelse i an-
ledning af en klage fra L—over sygehu-
sets behandling af hende, men han har ikke herudover hert om

sagen.
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overlazge SN h2r som reprazsentant for Retslageradet
forklaret, at han har veret overlage i 20 ar pa gynakolo-
gisk/obstetrisk afdeling i OMMMMME hvor hans speciale var
fedsler og kvindesygdomme. Han er nu blevet pensioneret. Om
Retslageradets besvarelse af de skriftligt stillede sporgsmal
har han forklaret, at Retslageradet udtaler sig om alminde-
ligt anerkendte lagelige principper, men dette er ogsa udtryk
for den behandling, der ber forega pa en specialafdeling.
Retslageradets besvarelse dzkker saledes ogsa over specia-
liststandarden. Der har ikke deltaget anastesilzger ved Rets-
lzgeradets besvarelse. Ved fedsler har stamafdelingen ansva-
ret for patienten, medens anzstesil®gen fungerer som hjazlpe-
afdeling med ansvar for bedevelse og opvagning. Ll
g [ovde komplikationer i form af DIC, manglende
sammentrzkning af livmoderen samt sver svangerskabsforgift-
ning. DIC kan forekomme i alle situationer, herunder ved nor-

male fedsler, og er en felge af, at det har bledt. Komplika-

tioner svarende til LSNP - sjzldne. 5-6

[+

% af alle fodende kvinder far svangerskabsforgiftning, og

heraf far under 2 % komplikationer som L_
R Y | i vioder var slap to timer

efter fedslen, hvilket ikke er normalt. Normalt ber livmode-
ren trazkke sig sammen efter et kejsersnit, og moderkagen ber
komme ud. Efter udskrabningen den 26. december 1996 havde LU
P b1 odt ca. 1 liter. Der blev blandt andet
givet Prostifenem for at fa livmoderen til at trzkke sig sam-
men. Der blev foretaget ultralydsskanning, der viste enten
steorknet blod eller en muskelknude. Man antog, at det var en
muskelknude, og foretog derfor ikke yderligere udskrabning.
Ved den anden udskrabning, der blev foretaget den 27. decem-
ber 1996, anvendte man sug. Dette er mere skansomt overfor
livmoderen end skrab, da livmodervaggen er bled og sarbar.
Det fald i trombocytvardierne, der blev konstateret hos LIl

YV < udtryk for forbrug af trombocytter i

forbindelse med, at blodet sterkner. Ved det markante fald



opstar DIC,; og det bleder kraftigt. Det er helt normalt at
give AT3 og friskfrosset plasma i denne situation. Plasma er
ikke iltbzrende; 97 % af kroppeng iltforsyning sker ved de
rode blodlegemer. Plasma gives p& grund af blodtabet og for
at holde blodbanen fyldt. Der var ikke i 1996 standarder for,
hvorndr man skal gribe ind ved DIC. Hurtig indgriben er vig-
tig. Om observationsskemaet vedrerende behandlingen af Ll
Y i 27. december 1996 har han forklaret,
at man blandt andet maler det centrale venetryk eller CVP,
det vil sige trykket i venesystemet, feor blodet nar ind i
hjertet. Trykket skal vare lavt. Ved svangerskabsforgiftning
og stort blodtab kan der let gives for meget vaske. Dette af-
leses ved maling af CVP. Malingen kl. 05.00 til ca. 60 er ud-
tryk for, at der var meget vaske i blodbanen. Det efter-
felgende fald til omkring nul er udtryk for, at det centrale
venetryk er ved at blive normal. Blodtrykket, der blev malt
kl. 05.15, er normalt. Ved malingen kl. 10.00 er det faldet
lidt, men stadig inden for det normale. Blodtrykket variere-
de, hvilket ikke er usadvanligt. Af skemaet kan man ogsa se,
at pulsen steg. Det kan der vere mange grunde til, men det
var ikke pnoget problem i dette tilfzlde, nar man sammenholder
med de evrige malte vardier. Tallet for urinudskillelsen pr.
time var meget hejt. Dette skyldtes, at der var givet et
vanddrivende middel ca. kl. 05.15. Omkring kl. 10.00 opherte
virkningen af dette middel. P& dette tidspunkt var der ud-
skilt meget vaske. Herefter er tallene meget normale. Behand-
lingen var i overensstemmelse med bedste specialiststandard.
Man havde givet blod, saledes som anferslen af “SAG-M" pa ob-
servationsskemaet viser. Der er altid risiko forbundet med at
give blodprodukter, herunder risiko for overfyldning med
blod, og for komplikationer p& l®ngere sigt, blandt andet i
relation til sygdomme, der kan overferes med blodet. Der kan
vere usikkerheder forbundet med maling af blodprocenten. Den

kan vere meget svingende og LG > oG -

procent var pa intet tidspunkt kritisk lav. Der er ingen reg-
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ler for, hvor ofte blodprever ber udtages i en situation som
den foreliggende. Der udtages blodprever efter behov. Obser-

vationsskemaerne for den 26. og 27. december 1996 viser, at

der har varet fort tilsyn med LG

Anbringender:

LY o til stette for sin pastand gjort

geldende, at hun er pafert en fysisk skade ved behandlingen
pd S : patientforsikringslovens § 1, stk. 1,
og skaden er ikke en felge af grundsygdommen. Hendes grund-
sygdom var svangerskabsforgiftning. At der indtradte DIC, er
ikke en del af grundsygdommen, men m& betegnes som en "kom-
plikation til komplikationen". Dette forarsagede hendes ge-
ner. LYIENGEGENEEN o i forste rzkke anfert, at
erstatning skal ydes efter lovens § 2, stk. 1, nr. 1. Det
kritiske tidsrum er perioden fra den 26. december 1996 kl.
18.00 til den 27. december 1996 kl. 16.10, og behandlingen
var i denne periode ikke i overensstemmelse med bedste speci-
aliststandard. Pa grund af manglende tilstrzkkelig overvag-
ning nedbledte hun og fik derved iltmangel i hjernen og som
felge heraf en hjerneskade. En erfaren specialist ville have
handlet anderledes ved behandlingen, hvorved skaden ville va-

re undgaet.

Hun har i anden rzkke anfert, at der er grundlag for at yde
erstatning efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4,
da hendes skader er mere omfattende, end hun med rimelighed
ma tale. Hun har herved henvist til Retslazgeradets besvarelse
af spergsmalene 8 og 17, og overlazge A uddybning heraf.
Hun har i evrigt anfert, at der ved radets besvarelser burde
have deltaget en anastesil®ge, da radet skulle vurdere ana-
stesilagens behandling af hende. Reprasentanten for Rets-

lageradet, der har afgivet forklaring under sagen, er obste-



triker og kan derfor heller ikke vurdere en anzstesilzges be-

handling.

Patientskadeanken®vnet har til stette for sin frifin-

delsespastand gjort geldende, at L\uuuisniii, i -

ke med overvejende sandsynlighed er blevet pafert en fysisk
skade i forbindelse med behandlingen pa S—. Hen-
des skader skyldes derimod felger efter hendes grundlidelse,
svangerskabsforgiftning, og betingelserne i patientforsik-
ringslovens § 1,.stk. 1, for at yde erstatning er derfor al-
lerede som felge heraf ikke opfyldt. Efter bevisfoerelsen,
herunder vurderingen fra navnets egne specialister og sarligt
Retslezgerddets besvarelse af de stillede spergsmal, er der
ikke pavist arsagssammenhzng mellem behandlingen under fed-
selsforlebet og det forhold, at hun efterfelgende udviklede
DLC .

Patientskadeankenzvnet har i anden rzkke gjort gazldende, at
det mad lazgges til grund, at behandlingen af LN
Sy crunder observation og kontrol, er foregaet efter
almindelige l®gefaglige standarder, hvilket ligeledes er til
hinder for, at der ydes erstatning efter bestemmelsen i pati-
entforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1. Navnets vurdering
heraf er ikke p& noget tidspunkt blevet underkendt ved Rets-
legeradets besvarelser, herunder ved overlage AR uddy-
bende besvarelse i landsretten, og der er intet grundlag for
at drage Retslageraddets, herunder overlage AU . faglige
kompetence i tvivl. Da det som anfert ma lagges til grund, at
det ikke var behandlingerne pa sygehuset, der forarsagede de
omfattende bledninger, skal der derfor heller ikke ydes er-
statning efter bestemmelsen i patientforsikringslovens § 2,

stk. 1, nr. 4.



Landsrettens begrundelse og resultat:

Det lzgges efter bevisferelsen, herunder Retslageradets be-
svarelse af spergsmal A, til grund, at LI
- har haft en sver svangerskabsforgiftning, og at forlebet
med udvikling af @ndringer i blodets evne til at koagulere
(dissemineret intravaskular koagulation -~ DIC) er i overens-
stemmelse med sver svangerskabsforgiftning. Det lazgges endvi-
dere efter Retslageraddets besvarelse af navnlig spergsmial 2,
3, F og 12 til grund, at det ikke er muligt at fastlagge den
precise arsag til LIS ccncr, idet der
findes flere mulige arsager til generne, og ingen af disse
kan henferes til behandlingen af hende. Bevisferelsen giver

derfor ikke grundlag for at fastsla, at LY

SR «<d overvejende sandsynlighed er blevet pafert en fysisk
skade i forbindelse med behandlingen pa sl

Hun opfylder herefter ikke betingelsen efter patientforsik-
ringslovens § 1, stk. 1, for at kunne opna efstatning. Alle-
rede som felge heraf tages Patientskadeankenzvnets fri-

findelsespastand til foelge.

Thi kendes for ret

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

Inden 14 dage skal sagsegeren, LUNIEEEEGY

sagsomkostninger betale 30.000 kr. til Patientskadeankenav-

net.

Poul Hansen Annette Dellgren Michael Ellehauge
(kst.)
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Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrazftes
Vestre Landsret,

‘Viborg, den 24, september 2004

Meéte Hy%l é? gensen

o.ass.



