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afsagt den 24. september 2004 af Vestre Landsrets 10. afde­

l i n g (dommerne Poul Hansen, Annette D e l l g r e n og Michael E l l e ­

hauge ( k s t . ) ) 

i 1. instanssag B-1192-01 

(advokat Sv. Aa. He l s i n g h o f f , Århus) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved advokat B i r t h e Eskildsen, København) 

Sagsøgeren, I J H H I ^ H ^ H I H I ^ ^ H I B b l e v i s l u t n i n g e n af 

1996 i n d l a g t på s M ^ ^ ^ H H p H I hvor hun den 26. december 

1996 fødte ved k e j s e r s n i t . E f t e r fødslen opstod der komplika­

t i o n e r b l a n d t andet i form af blødning. Der er hos L^^HHb 

^H^^I^^^^HB^^pefterfølgende k o n s t a t e r e t helbredsmæssige 

gener i form af s y n s f o r s t y r r e l s e r , smerter og k o g n i t i v e f o r ­

s t y r r e l s e r . 

Den 1. november 2000 tiltrådte sagsøgte, Patientskadeankenæv­

net, P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse af 29. oktober 1999, 

h v o r e f t e r L B H ^ ^ ^ H ^ ^ ^ ^ I ^ I ^ ^ U f t i k k e e r b e r e t t i g e t t i l er­

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

nævnets afgørelse, der bl e v meddelt ved brev af 21. november 

2 000, hedder det blandt andet: 

" I e t brev af 26. januar 2000 har De klaget over 
P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse af 29. oktober 1999 
... , hvorved der blev meddelt Dem a f s l a g på er­
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 
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og § 2, s t k . 1, i f o r b i n d e l s e med den behandling De 
modtog på ^^^^/^g^^m den 26. december 1996 t i l 
den 9. januar 1997. 

De har k l a g e t g e n e r e l t og har anført, at P a t i e n t -
f o r s i k r i n g e n i k k e har været i besiddelse af a l l e 
sagens a k t e r , og således har t r u f f e t afgørelse på 
f o r k e r t grundlag. 

AFGØRELSE 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse af 29. oktober 1999 
tiltrædes. 

Begrundelse f o r afgørelsen: 

Patientskadeankenævnet kan tiltræde, at behandlin­
gen på SHH^I^IHM^^" december 1996 t i l den 
9. januar 1997 har været i overensstemmelse med 
bedste s p e c i a l i s t s t a n d a r d , og at der herved ikke er 
bl e v e t påført Dem en f y s i s k skade. Deres gener i 
form af. s y n s f o r s t y r r e l s e r må i stedet t i l s k r i v e s 
følger e f t e r den indtrådte præeclampsi i f o r b i n d e l ­
se med Deres g r a v i d i t e t . 

Nævnet f i n d e r herunder, at De b l e v observeret r e l e ­
vant i f o r b i n d e l s e med indlæggelsen den 6. december 
1996, og at der blev reageret r e l e v a n t på Deres 
symptomer. Der er herved l a g t vasgt på, at Deres 
b l o d t r y k og u r i n jævnligt b l e v k o n t r o l l e r e t , og da 
fødslen ikke g i k i gang t i l t r o d s f o r medicinsk be­
handling h e r f o r i perioden f r a den 20. t i l den 26. 
december 1996, v a l g t e man at foretage k e j s e r s n i t . 
Der er v i d e r e l a g t vasgt på, a t Deres barn b l e v f o r ­
løst uden vanskeligheder og havde det godt. Nævnet 
f i n d e r på den b a g g r u n d a t s i t u a t i o n e n i k k e var af 
sådan en ka r a k t e r , a t der var behov f o r konstant 
overvågning. 

Nævnet f i n d e r v i d e r e , at der ikke e r nogen årsags­
sammenhæng mellem behandlingen i f o r b i n d e l s e med 
fødselsforløbet, herunder det foretagne k e j s e r s n i t 
og det f o r h o l d , at De efterfølgende udviklede d i s ­
semineret intravaskulær koagu l a t i o n (DIC). Denne 
kompli k a t i o n medførende blandt andet den k r a f t i g e 
blødning skal i stedet ses som en følge af f o r h o l d 



ved Dem s e l v . Hermed menes, a t Deres livmoder under 
hele fødselsforløbet havde v a n s k e l i g t ved at trække 
s i g sammen. Dette var årsagen t i l , a t De ik k e g i k i 
fødsel, t i l t r o d s f o r , a t De medicinsk b l e v sat i 
gang. Da De havde symptomer på s v a n g e r s k a b s f o r g i f t ­
ni n g , var k e j s e r s n i t h e r e f t e r den nødvendige læge­
l i g e behandling, men e f t e r indgrebet t r a k livmode­
ren s i g f o r t s a t i k k e sammen, og selvom De medicinsk 
b l e v behandlet f o r denne k o m p l i k a t i o n , nåede De at 
miste en d e l b l o d , f o r i n d e n Deres t i l s t a n d b l e v 
s t a b i l . 

Nævnet f i n d e r i den f o r b i n d e l s e , a t blødningskom­
p l i k a t i o n e n b l e v behandlet r e l e v a n t og r e t t i d i g t . 
Der er herved l a g t vægt på, a t Deres blodtab b l e v 
e r s t a t t e t med i a l t 12 p o r t i o n e r b l o d , og der b l e v 
iværksat medicinsk behandling med p r o s t i f i n e m og 
Sy n t i c i n o n med h e n b l i k på k o n t r a k t i o n af livmoderen 
og koagulationspræparatet ATS. 

Nævnet f i n d e r samlet, a t De ikke er 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 p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n . 

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

De b l e v den 6. december 1996 undersøgt på SUfllV 
H ^ m P I på grund af s v a n g e r s k a b s f o r g i f t n i n g 
(præeclampsi). De var g r a v i d i 37. svangerskabsuge. 
Ved undersøgelse fandtes forøget b l o d t r y k på 145/90 
og væskeansamlinger på ben, hænder og i a n s i g t . Ved 
k o n t r o l t r e dage senere var der forekomst af ægge­
hvide i u r i n e n ( p r o t e i n u r i ) . 

Den 20. december 1996 var b l o d t r y k k e t 160/105, og 
der var forøget p r o t e i n u r i . Man besl u t t e d e s i g der­
f o r t i l a t sætte fødslen i gang. Da der tr o d s gen­
tagne forsøg ikke var tegn t i l , a t fødslen v i l l e gå 
i gang, besluttede man s i g f o r at foretage k e j s e r ­
s n i t på terminsdagen den 26. december 1996. 

Selve forløsningen af Deres søn forløb uden kompli­
k a t i o n e r , men efterfølgende b l e v livmoderen fundet 
slap, og der b l e v behandlet med Syntocinon. Livmo­
deren b l e v h e r e f t e r syet og e f t e r l u k n i n g af huden 
var blødningen standset. Det er anført, at De i a l t 
mistede 300 ml. blod. Senere konstaterede man imid­
l e r t i d blødning, og der var afgang af en samling 
størknet blod. Der b l e v f o r e t a g e t udsugning af l i v ­
moderen, og der blev g i v e t en prostifenem-opløs-
ning, h v o r e f t e r livmoderen t r a k s i g sammen. Man 
skønnede h e r e f t e r , a t De havde h a f t en samlet blød­
ning på mindst 1 l i t e r , og De havde fået 2 p o r t i o ­
ner blod. De blødte i m i d l e r t i d f o r t s a t , og den 27. 
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december 1996 bes l u t t e d e man på ny at oprense l i v ­
moderen. Der b l e v g i v e t Prostifenem og Syntocinon-
drop, og De havde på d e t t e t i d s p u n k t modtaget i a l t 
7 p o r t i o n e r b l o d . 

H e r e f t e r udviklede De symptomer på dissemineret i n ­
travaskulær koa g u l a t i o n (DIC) og b l e v behandlet 
h e r f o r med et koagulationspræparat, ATS. I løbet af 
de følgende døgn f i k De det bedre og den 29. decem­
ber 1996 b l e v De f l y t t e t t i l stamafdelingen. De 
havde i a l t modtaget 12 p o r t i o n e r b l o d . Den 29. de­
cember 1996 klagede De over s y n s f o r s t y r r e l s e r på 
begge øjne med u k l a r t syn. Generne havde De h a f t 
siden k e j s e r s n i t t e t . Øjenlægetilsyn kunne dog ikke 
f i n d e en f o r k l a r i n g på generne. Den 3. januar 1997 
var der bedring i t i l s t a n d e n , dog havde De f o r t s a t 
sløret syn. Der var t i l l i g e f o r t s a t æggehvide i 
ur i n e n , h v i l k e t hang sammen med svangerskabsfor­
g i f t n i n g e n . De b l e v udskrevet den 9. januar 1997. 

I månederne e f t e r u d s k r i v e l s e n v a r De t i l ambulant 
k o n t r o l f l e r e gange. Den 6. j u n i 1997 fandt man på 
neuro l o g i s k a f d e l i n g , at Deres symptomer var f o r ­
enelige med følger e f t e r r e l a t i v i l t m a n g e l i h j e r ­
nen i f o r b i n d e l s e med den k r a f t i g e blødning. På 
grund af f o r t s a t t e øjengener, b l e v De henvist t i l 
øjenafdelingen, hvor man mente, a t Deres gener kun­
ne skyldes et l i l l e i n f a r k t i hjernen. Den 31. j u l i 
1997 b l e v der f o r e t a g e t MR-scanning, som v i s t e nor­
male f o r h o l d . Ved s i d s t e øjenundersøgelse den 6. 
august 1997 var der f o r t s a t ingen f o r k l a r i n g på 
s y n s f o r s t y r r e l s e r n e . " 

Denne afgørelse er indbragt f o r l a n d s r e t t e n den 21. maj 2001. 

Påstande: 

I har under sagen nedlagt påstand om, 

at Patientskadeankenævnet t i l p l i g t e s a t anerkende, at L ^ B B 

^^BVIHH^IBH^B^å anses f o r at være påført en personska­

d e / f y s i s k skade, der er e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e n d e 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 påstået f r i f i n d e l s e . 

Sagens nærmere omstændigheder i øvrigt: 



I j o u r n a l e n f o r behandlingen den 26. og 27. december 1996 

hedder det bl a n d t andet: 

26.12.96 

D i s k u t e r e r forløbet med p t . , som er ved at føle, a t 
det er e t overgreb på hendes krop. Mener i k k e , a t 
v i kan f o r s v a r r e at stoppe igangsættelsen og ser 
t i d e n an. Der er ikke mulighed f o r HSP og p t . er 
ik k e umidelbart i n t e r e s s e r e t i Syntocinon-drop før 
HSP. På baggrund af p t . s præeklampsi og misl y k k e t 
igangsættelse, b e s l u t t e r p t . samt v i r at der f o r e ­
tages s e c t i o senere i dag. 

. . . k l . 15.50 velskabt dreng forløses f r a høj l i g e 
stand i regelmæssig b a g h o v e d s t i l l i n g . ... 

T i l k a l d e s , da p t . har en livmoder, der står en 
håndsbredde over umbilicus. Der er afgang af et 
større koagel. 
... BT f i n t , 140/80 ... 
Der er i n d i k a t i o n f o r evac. 

Eksprimerer en h e l d e l koagler. H e r e f t e r suges, 
hvor der y d e r l i g e r e f j e r n e s en d e l koagler. F o r t s a t 
blødning, h v o r f o r o v l . IC t i l k a l d e s mhp. at hjælpe 
med skanning samt f o r at g i v e Prostifenem. 

Ved skanning har undertegnede i n d t r y k af f o r t s a t 
koagler i ve. side, men i f l g . o v l . IC, er d e t t e et 
i n t r a m y o m e t r i e l t fibrom, h v o r f o r y d e r l i g e r e vaccum-
a s p i r a t i o n ikke bør foretages pga. r i s i k o f o r yder­
l i g e r e blødning. ... 

Per op. er der g i v e t 2 p o r t i o n e r blod 
og der b e s t i l l e s y d e r l i g e r e 4 p o r t i o n e r . 

K o n t r o l l e r e s e f t e r mht. blødning og uterus' stand. 
Samlet blødning mindst 1000 ml. 
Hb før indgrebet 5,4. 
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27•12.96 
Pt. har obs. og har småblødt sammenlagt nu ca. 1000 
ml. 

Kontakter o v l . IC og i n f . om s i t u a t i o n e n . Diskute­
r e r frem og t i l b a g e , og v i b l i v e r enige om a t f o r e ­
tage evac. 

Baggrund h e r f o r , er a t det som t i d l i g e r e b l e v op­
f a t t e t som f i b r o m er vokset, og d e r f o r f o r m e n t l i g 
er koagler. 

(-) Anæstesi a f d . 
Pt. kommer på opvågningafd. t i l obs. e f t e r 2 x 
evac. ( e f t e r sectio/præklampsi) pga. blødning. 
T i l s t a n d e n ? s t a b i l , kun r i n g e blødning. Der udtap­
pes a k u t e l t af Syntocinondroppet. Uterus er v e l ­
konf . 
Der er g i v e t 7 p r o t i o n e r b l o d i a l t og der er opsat 
f r i s k f r o s s e n plasma. Diureserne h i d t i l acceptable. 
... trombocytter 80 ... 
Der f i n d e r d e r f o r i n d i k a t i o n f o r beh. med ATS. 

rp. ATS SSOO IE 
... Pt. kl a g e r over s y n s f o r s t y r r e l s e r , men BT er 
pænt og smertebeh. fungerer f i n t ... 

(-) k l . 11.15 
Værdier s t a b i l e . Meche f j e r n s e . 
T i l l a d e l i g blødning. 

20 enh. i drop/11. 
20 d r. a f t r a p n i n g e f t e r 1 time 

Secher/df 

(-) k l . 18.00 Anæstesi a f d . 
Ko a g u l a t i o n s t a l bedret. BT s t a b i l (?) ... 

Konklusion 
O l i g u r i + f o r t s a t blødning f r a vagina. 
Plan: 
Pt. s k a l b l i v e på Y-obs. t i l blødningen er a f t a g e t 
h e l t og urinproduktionen s t a b i l . 

Af anæstesiafdelingens observationsskema f o r perioden f r a den 

26. december 1996 k l . 23.SO t i l den 27. december 1996 k l . 

02.30 fremgår blandt andet, at b l o d t r y k k e t k l . 23.30 var 

160/100, og at b l o d t r y k k e t h e r e f t e r frem t i l k l . 02.30 udvik-



lede s i g jævnt t i l ca. 150/105. Det fremgår v i d e r e , a t der 

b l e v g i v e t b l o d i perioden f r a k l . 00.30 t i l k l . 02.00. 

Af anæstesiafdelingens observationsskema f o r den 27. december 

1996 f o r tidsrummet f r a k l . 05.00 t i l k l , 14.00 fremgår 

blan d t andet, at der b l e v g i v e t b l o d k l . 05.10 og f r i s k f r o s -

set plasma k l . 10.00-15.00. Der b l e v g i v e t e t vanddrivende 

middel omkring k l . 05.00-05.30, k l . 07.30-08.00 og k l . 11.30¬

12.00. Det c e n t r a l e venetryk f a l d t omkring k l . 10.00-11.00 

t i l O, h v o r e f t e r det steg igen. B l o d t r y k k e t var i perioden 

f r a k l . 05.00 t i l k l . 07.45 p l a c e r e t i i n t e r v a l l e t 130¬

160/65-95. Omkring k l . 08.30 var b l o d t r y k k e t ca. 130/80, 

h v o r e f t e r det f a l d t , i n d t i l det k l . 13.45 var ca. 115/65, 

Sagsøgerens advokat har udarbejdet t o hjælpebilag, der v i s e r 

u d v i k l i n g e n den 26., 27. og 28. december 1996 i henholdsvis 

L d ^ ^ H B ^ ^ ^ m ^ m ^ ^ ^ M i blodprocent og t rombocyt værdi er. 

I sygeplejekardex er blandt andet anført følgende vedrørende 

t i d e n e f t e r operationen om aftenen den 26, december 1996: 

L l B e r meget bleg . Føler s i g h e l t slap og træt. Er 
varm og tør. Har været en d e l ked af det på opv. -
r e a k t i o n på de s i d s t e hårde dage? 

I I 

I sygeplejekardex er vedrørende den 27. december 1996 blandt 

andet anført følgende: 

Mor Bløder s t a d i g , er kørt på op. igen ca. k l . 
4 



Mor l i g g e r f o r t s a t på opvågning, har det ikke 
godt, er afkræftet, bløder. ... nye værdi­
er 16. 

Mor H> sivbløder s t a d i g , fået 4 p o r t . SAGM i 
a f t e n . Ny u l t r a l y d senere. 

I u d s k r i v n i n g s b r e v af 27. januar 1997, der er udarbejdet af 

1. reservelæge som også behandlede L| 

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

menfattende om forløbet frem t i l u d s k rivningen blandt andet: 

39-årig, 1. gangs fødende, grav. med IVF. T i l t e r ­
minen. BT 160/105 og +++ f o r p r o t e i n i u r i n e n . På 
baggrund heraf s t a r t e s 20.12.96 igangsættelse med 
m i n p r o s t i n . Trods gentagende forsøg er det ikke 
lykkedes at få s t a r t e t fødslen, h v o r f o r man med p t . 
enes om s e c t i o . 
På i n d i k a t i o n præeklampsi og m i s l y k k e t igangsættel­
se . 
Der gøres ovenstående indgreb. Forløser velskabt 
dreng, 3520 g, Apgar 10/10. 
Per op. fi n d e s et ca. 4 cm i diameter s t o r t b a s e f i -
brom på f o r s i d e n af u t e r u s , samt enkelte mindre. 
Per op. er uterus noget a t o n i s k , h v o r f o r der gives 
1 ml. Syntocinon i v . samt 1 ml i uterus og endvide­
re sættes et koncentreret S-drop. Blødning 300 ml. 
Om aftenen findes ved UL b e t y d e l i g e mængder koagler 
i n t r a u t e r i n t , og der er en diastase på mindst 8-9 
cm. Der gøres vacuumaspiration i e p i d u r a l anæstesi, 
og i f o r b i n d e l s e hermed mistanke om e t fi b r o m i n ­
trakavitært, hv o r f o r man b e s l u t t e r at afbryde ud­
skrabningen med r i s i k o f o r y d e r l i g e r e blødning. Der 
i n j . Prosafenem i uterus, h v o r e f t e r den kont. s i g . 
Pga. f o r t s a t blødning, og da det mistænkte fib r o m 
vokser, b e s l u t t e s at gøre reevac. UL-vejledt få man 
tømt uterus og den kont. s i g . Der er dog f o r t s a t 
blødning, og det v i s e r s i g at p t . u d v i k l e r DIC, 
h v o r f o r hun beh. med f r i s k f r o s s e t plasma, trombo­
cytkoncentrat og sammenlagt få p t . 12 p o r t i o n e r 
b l o d og 2 p o r t i o n e r f r i s k f r o s s e t plasma. På et 
t i d s p u n k t er Hb la v e s t på 3,1. S t i g e r samme dag t i l 
4,9 og ved udskrivelsen er den 7,5. 



- 9 -

Om aftenen og om n a t t e n e f t e r s e c t i o har p t . u k l a r t 
syn, Pt. vurderes af øjenlæge 2 gange i efterforlø­
bet uden at der f i n d e s f o r k l a r i n g herpå. Årsagen er 
u k l a r , men det kan også være på baggrund af p t . s 
præeklampsi med væskeretention, a t d e t t e forvære­
des, da man har måtte beh. med Syntocinon. Pt.s ge­
ner er i m i d l e r t i d ikke konstante, men med bedring 
om formiddagen. 
Pt. udskrives t i l k o n t r o l i svangre amb. 14 dage 
e f t e r . 

... Pt. synsproblemer er aftagende, men ikke h e l t 
n o r m a l i s e r e t endnu. Skyldes det præeklampsien kan 
der gå op t i l e t par mdr. 

Den 25. marts 1997 kom Ll t i l samtale 

I. I j o u r n a l e n f o r samme dato anføres herom 

bl a n d t andet følgende; 

"Kommer t i l samtale 3 mdr. e f t e r kompliceret fød­
selsforløb med blødning e f t e r s e c t i o med evac. x 2 
og efterfølgende noget l a n g v a r i g r e s t i t u t i o n s p e r i o -
de. 
V i gennemgår forløbet. Hun angiver at have følt s i g 
i meget t r y k k e hænder og at forløbet var iorden, 
b o r t s e t f r a at man på opvågningsafd. på barselsgan­
gen overhørte hendes første meldinger om at føle 
s i g u t i l p a s og svimmel. Følte a t man ikke r i g t i g 
t o g hende a l v o r l i g . Hun har l i g e siden d e t t e forløb 
h a f t problemer med synest i form af b i l a t e r a l slø­
r e t syn. Har været t i l us. på øjenafd., Å^^, 2 gan­
ge s i d s t 06.01.97, hvor man ikke har kunnet påvise 
abnorme fund. T i l s t a n d e n er i m i d l e r t i d uforandret 
måske med l i d t tendens t i l forværring på det s i d ­
ste . Hun har svært ved at læse og får hovedpine ved 
forsøg på d e t t e . Har a l d r i g t i d l i g e r e h a f t 
synsproblemer. Fraset træthed føler hun s i g i øv­
r i g t godt t i l p a s uden rejsesymptomer. 

I b e s k r i v e l s e af 1. august 1997 vedrørende MR-skanning af L| 

• • • • • • H H H i ^ ^ V den Å i ^ H B l H H ^ I H I I 

ne u r o r a d i o l o g i s k a f d e l i n g P, hedder det blandt andet: 



Der er s p e c i e l t ingen mistanke om i n f a r k t e r e l l e r 
hæmatomer." 

Den 6. august 1997 er i j o u r n a l e n f r a øjenafdelingen på 

blandt andet anført følgende: 

Patientens s y n s f o r s t y r r e l s e r er uændrede. 
MR-skanning af cerebrum og hjernestamme v i s e r nor­
male f o r h o l d , s p e c i e l t i k k e nogen tegn t i l hæmato­
mer e l l e r i n f a r k t e r . I n t e t dobbeltsyn. 

Konklusion: normal øjenundersøgelse og normal MR-
skanning af cerebrum. Pt.'s symptomer må have ud­
gangspunkt i f u n k t i o n e l l e f o r a n d r i n g e r , ingen 
s t r u k t u r e l l e f o r a n d r i n g e r . 
Patiente n a f s l u t t e s . 

I lægeskøn af 21. marts 1998 udarbejdet af lægekonsulent i 

Rønde Kommune H^HMIHHHHl hedder det bla n d t andet: 

Vurdering: ' 
Man kan selvfølgelig f o r e s t i l l e s i g , at der er t a l 
om en mere psykologisk betonet t i l s t a n d som r e a k t i 
on på den voldsomme, l i v s t r u e n d e s i t u a t i o n . 
Men man kan ikke a f v i s e , a t der kan være t a l e om 
mere f y s i s k betonede følger af i l t m a n g e l i hjernen 
Noget lignende hvad der kan ses e f t e r sværere h j e r 
n e r y s t e l s e r . 
Jeg er nok l i d t undrende over, a t ne u r o l . a f d . ikke 
har f o r a n s t a l t e t en neuropsykologisk undersøgelse 
t i l b elysning af evt. skader, men man har j o nok 
vur d e r e t , at det var l i g e så godt at se om ikke t i 
den kunne gøre gavn. 
Mit eneste f o r s l a g er i n d t i l v i d e r e a t søge at ak­
t i v e r e p g l . i dagpengeregie. 

I l 
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L l ^ H ^ ^ B ^ V ^ H ^ I ^ I ^ ^ ^ ^ b l e v den 19. j u n i 1998 e f t e r anmod­

ning f r a PFA Pension undersøgt af neuropsykolog E f l H B i y 

K l i n i s k Psykologisk A f d e l i n g , ÅflHHHl^^HH^^B, der her­

e f t e r u d t a l t e b l a n d t andet følgende: 

Det t e s t p s y k o l o g i s k e b i l l e d e v i s e r en kvinde, bega­
vet over middel. I f o r h o l d t i l d e t t e niveau ses 
us i k k e r , svingende opmærksomhedskapacitet, nedsat 
v e r b a l indlæring og nedsat hukommelse. Desuden l e t 
nedsat psykomotorisk tempo. 
De fundne k o g n i t i v e vanskeligheder v i l på nuværende 
t i d s p u n k t begrænse hendes evne t i l a t varetage s i t 
arbejde. Hvorvidt der er t a l e om v a r i g e følger e f ­
t e r i l t m a n g e l t i l hjernen, kan på det foreliggende 
ik k e a f k l a r e s . 

I anmeldelse af 5. februar 1999 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 f r a S ^ m H H B I H Ø hedder det blandt andet: 

3. Patientens helbredstilstand før skaden 

O p r i n d e l i g årsag t i l undersøgel­
se /behandling/indlæggelse 

G r a v i d i t e t , s v a n g e r s k a b s f o r g i f t n i n g , igangsættelse 

4. Den indtrufne skade 

Skadedato 
26.12.96 

Hvori består og hvorledes opstod skaden? 

Pga. svær præeklampsi gøres igangsættelsesforsøg 
over f l e r e dage. Da igangsættelse ikke lykkes, gø­
res der k e j s e r s n i t . I efterforløbet k r a f t i g blød­
ning, udtømning af livmoderen t o gange. Der gives i 
a l t 12 p o r t . b l o d og 2 p o r t . f r i s k f r o s s e t plasma. 
Der u d v i k l e r s i g symptomer på dissemineret i n t r a v a -
sulær koagulation (DIC), som beh. adækvt e f t e r sam-



råd med Koagulationslab., SKS. I efterforløbet k l a ­
ger p t . over s y n s f o r s t y r r e l s e r og har siden hen an­
ført vedvarende synsproblemer, træthed, hovedpine 
og koncentrationsbes^feer. Øjenlægens., neurologis 
us., MR-skanning har ikke kunnet påvise somatiske 
f o r a n d r i n g e r . 

Sygehusets beinærkninger 

Pt.s fødselsforløb var k l a r t p a t o l o g i s k ( s y g e l i g t ) , 
i d e t g r a v i d i t e t e n var kompliceret med svær svanger­
s k a b s f o r g i f t n i n g (præeklampsi), h v o r f o r der b l e v 
forsøgt igangsættelse og h e r e f t e r f o r e t a g e t s e c t i o . 
Der b l e v i f m . s e c t i o , hvor der b l e v k o n s t a t e r e t et 
f i b r o m i livmodermusklen g i v e t Syntocinon, dels som 
engangsdosis dels e f t e r f l g . som drop, ligesom der 
i f m . evacuatio b l e v g i v e t Prostifenem-opløsning 10 
ml. im X 2 og ved den f l g . evacuatio g i v e t S y n t i ­
cinon -drop 2 0 enheder med 100 ml i timen og 
y d e r l i g e r e g i v e t Prostifenem. T i l t r o d s h e r f o r 
blødte p t . således at der b l e v g i v e t i a l t 12 
t r a n s f u s i o n e r . Pt. var under hele forløbet under 
tæt obse r v a t i o n af e r f a r n e o b s e r v a t i o n s s p l . og 
narkoselæge samt o b s t e t r i k e r e og b a r s e l s s p l . Der 
kom symptomer på DIC (dissemineret intravaskulær 
k o a g u l a t i o n ) , som blev behandlet adækvat. Den 
29.12.96 b l e v p t . vurderet af øjenlæge, som 
anfører, at p t . gennem 2 døgn har h a f t 
s y n s f o r s t y r r e l s e r med u k l a r t syn på begge øjne. 
Finder ingen f o r k l a r i n g ved us. på disse symptomer. 
Pt.s nuværende symptomer kan t v a n g f r i t f o r k l a r e s 
som følgetilstand e f t e r svær præeklampsi, k r a f t i g 
blødning og dissemineret intravaskulær koagulation, 
men d e t t e kan ikke bevises, i d e t der ingen soma­
t i s k e f o r a n d r i n g e r er ved MR-skanning og neurolo­
g i s k us. T i l s t a n d e n kan betragtes som en sjælden, 
men kendt kom p l i k a t i o n t i l et p a t o l o g i s k forløb 
i f m . g r a v i d i t e t og forløsning. 

I A f s l u t n i n g s s t a t u s af 30. december 1999 f r a R 

I, Århus Amt, anføres, at der f o r 

er s t i l l e t følgende diagnoser: 

"Hypoxia c e r e b r i , seq. 
(følger e f t e r i l t m a n g e l i hjernen) 
Hypermobilitas 
Myoses nuchae 



{nakkemyoser) 
Myoses d o r s i e t g l u t . 
(myoser i r y g - og sædemuskulatur)" 

Ved s k r i v e l s e af 11. maj 2000 meddelte Rønde Kommune Lj 

^ I ^ H ^ I ^ I B B I ^ H hun var b e r e t t i g e t t i l forhøjet almin­

d e l i g førtidspension med v i r k n i n g f r a den 1. j u n i 2000. 

I lægeskøn af 14. december 2000, der er udarbejdet t i l brug 

f o r en klagesag over pensionsafgørelsen, hedder det b l a n d t 

andet: 

Vurdering: 
Jeg mener ikke der kan herske t v i v l om, a t kl a g e r 
før fødselskomplikationen havde fuldstændigt nor­
malt syn, og a t hun umiddelbart e f t e r det svære 
b l o d t r y k s f a l d i t i l s l u t n i n g t i l svær nedblødning 6 
dage e f t e r k e j s e r s n i t t e t havde s y n s f o r s t y r r e l s e r 
som har været uændret siden. Man har i k k e på t r o d s 
af grundige undersøgelser o b j e k t i v t kunnet påvise 
nogen baggarund f o r s y n s f o r s t y r r e l s e r n e , men t i d s ­
forløbet gør det o v e r o r d e n t l i g t sandsynligt at det 
er en d i r e k t e følge af den svære nedblødning med 
b l o d t r y k s f a l d igennem en v i s t i d som har ændret 
klagers s y n s o p f a t t e l s e . 
Der er nu gået så lang t i d e f t e r episoden, at man 
ikke kan fo r v e n t e en bedring af klagers syn frem­
over. Det er n a t u r l i g v i s noget u t i l f r e d s s t i l l e n d e , 
a t man i k k e har kunnet påvise nogen anatomisk e l l e r 
f y s i o l o g i s k d e f e k t , som kan f o r k l a r e s y n s f o r s t y r ­
r e l s e r n e . Ved neuropsykologisk undersøgelse har man 
ikke h a f t mistanke om nogen psykisk a f v i g e l s e . " 

Statsamtet Århus, Det Sociale Nævn, stadfæstede den 22. marts 

2001 kommunens pensionsafgøreise. 

Retslægerådet har den 3. j u n i 2002 besvaret følgende spørgs­

mål således: 

"Spørgsmål 1. 
Retslægerådet bedes ud fra de foreliggende sagsak­
ter og dokumenter oplyse, hvilke helbredsmæssige 
gener sagsøgeren her har, og specielt angive om 



sagsøgeren har synsforstyrrelser og kognitive for­
styrrelser. 

ihar helbreds-Retslægerådet f i n d e r , a t L ^ ^ m m 
mæssige gener i form af s y n s f o r s t y r r e l s e r , smerter 
og k o g n i t i v e f o r s t y r r e l s e r . Retslægerådet bygger 
denne antagelse på den neuropsykologiske v u r d e r i n g 
af 19.06.98 ved neuropsykolog E^^^BHIog lægeskøn 
af 14.12.00 s i g n e r e t HAG/kih. I henhold t i l disse 
b e s k r i v e l s e r har h^ggj^^gl^^^ siden fødslen h a f t 
problemer med sløret syn. Desuden får L i ^ ^ H | ^ | m ^ 
hovedpine, ondt i øjenhulerne og oplevelse af grus 
i øjnene, når hun skal koncentrere s i g om noget, 
der i n v o l v e r e r synet. Generne medfører, at hun i k k e 
kan læse e l l e r se TV. Der er endvidere problemer 
med hukommelsen. Må s k r i v e a l l e beskeder og a f t a l e r 
ned, da de e l l e r s glemmes, ligesom hun har svært 
ved a t huske nye navne. Humørmæssigt føler LH> 
m ^ ^ H H I at hun er b l e v e t mere i r r i t a b e l end t i d ­
l i g e r e . Det t e s t p s y k o l o g i s k e b i l l e d e v i s e r en k v i n ­
de, begavet over middel. I f o r h o l d t i l d e t t e niveau 
ses u s i k k e r t , svingende opmærksomhedskapacitet, 
nedsat v e r b a l indlæring og nedsat hukommelse. Desu­
den l e t nedsat psykomotorisk tempo. Det konklu­
deres, at der er k o g n i t i v e vanskeligheder, der på 
undersøgelsestidspunktet f o r h i n d r e r hende i at pas­
se s i t arbejde. Ud f r a en samlet v u r d e r i n g af gra­
den af f o r s t y r r e l s e r ved den neuropsykologiske 
t e s t , d r e j e r det s i g om d i s k r e t e t i l l e t t e d i f f u s e 
fund. 

Spørgsmål 2. 
Finder Retslægerådet det sandsynligt, at en 
præeklampsi af det aktuelle omfang, kompliceret med 
DCI vil kunne medføre blivende synsforstyrrelser og 
kognitive forstyrrelser, såfremt der ikke var op­
stået en kraftig nedblødning. 

Spørgsmålet er h y p o t e t i s k og kan d e r f o r i k k e besva­
res s p e c i f i k t . Retslcegerådet har følgende vu r d e r i n g 
af L M H I ^ ^ ^ y sygdomsforløb. L m ^ ^ ^ m ^ debu­
terede i henhold t i l de foreliggende j o u r n a l n o t a t e r 
med en l e t s v a n g e r s k a b s f o r g i f t n i n g den 06.12.96. 
Denne udviklede s i g efterfølgende t i l en svær svan­
g e r s k a b s f o r g i f t n i n g med forhøjet b l o d t r y k , stigende 
u d s k i l l e l s e af æggehvidestof i u r i n e n samt tegn på 
symptomer f r a centralnervesystemet, mave-tarmkana­
l e n og nyrerne i form af hovedpine, kvalme og v i ­
gende u r i n p r o d u k t i o n . Da det i k k e lykkedes at sætte 
fødslen i gang, v a l g t e man den 26.12,96 at foretage 
k e j s e r s n i t . Efterforløbet var præget af r i g e l i g 
blødning og f o r s t y r r e l s e r i blodets evne t i l at ko­
agulere (dissemineret intravaskulær koagulation -



DIC). Den 27.12.96 påvises nedsat syn f o r nær og 
f j e r n t i l 6/12 på begge øjne. Ved efterfølgende 
øjenundersøgelser er synsstyrken n o r m a l i s e r e t , men 
fokuseringsbesvær og astenopi er f o r t s a t t i l stede. 

Retslægerådet f i n d e r det i k k e m u l i g t at afgøre den 
præcise årsag t i l de under svaret på spørgsmål 1 
angivne symptomer. Lokal i l t m a n g e l , mikroskopiske 
blødninger e l l e r blodpropper, der i k k e kan påvises 
ved tilgængelige undersøgelsesmetoder, er a l l e mu­
l i g e f o r k l a r i n g e r . Retslægerådet f i n d e r , d e t d e r f o r 
h e l l e r i k k e m u l i g t at angive, h v i l k e n betydning den 
anførte blødning har h a f t f o r u d v i k l i n g e n af de an­
førte symptomer. De kan således være forårsaget af 
svangerskabsforgiftningen, b l o d e t s koagulationspro-
blemer (DIC) e l l e r blødningen. 

Spørgsmål 3. 
Finder Retslægerådet, at det kan afvises, at syns­
forstyrrelser af en art som beskrevet ved neurolo­
gisk undersøgelse (også kaldet cerebral astenopi) 
samt kognitive forstyrrelser beskrevet ved psykolo­
gisk undersøgelse kan være forårsaget af iltmangel 
i hjernen som følge af kraftig nedblødning. 

Som anført under spørgsmål 2 f i n d e r Retslægerådet 
det ikke m u l i g t a t angive den præcise årsag t i l L l H 
^ I ^ M B B I f s y n s f o r s t y r r e l s e r og anførte k o g n i t i v e 
problemer. Retslægerådet f i n d e r , at svangerskabs­
f o r g i f t n i n g , DIC og blødning a l l e t r e , alene e l l e r 
i en kombination, kan have forårsaget symptomerne. 

Spørgsmål 4. 
Giver sagen i øvrigt Retslægerådet anledning til 
bemærkninger? 

Retslasgerådet har i f o r b i n d e l s e med sagens behand­
l i n g ikke h a f t adgang t i l observationsskemaer e l l e r 
skemaer med l a b o r a t o r i e r e s u l t a t e r f r a Gynækologisk 
O b s t e t r i s k a f d e l i n g . Anæstesiologisk a f d e l i n g e l l e r 
opvågningsafdelingen. ; 

Spørgsmål A. 
Retslasgerådet anmodes om at oplyse, om det ud fra 
det foreliggende joumalmateriale kan udledes, at 
sagsøgeren havde en svær præeklampsi. 

Retslægerådet f i n d e r , at L||^Hi^^m[^har h a f t en 
svær sv a n g e r s k a b s f o r g i f t n i n g . Retslægerådet begrun­
der denne vurdering med, at LPHH^^^f den 
06.12.96 f i k k o n s t a t e r e t b l o d t r y k på 140/90 samt 
æggehvidestof i urinen som tegn på en l e t svanger­
s k a b s f o r g i f t n i n g T i l s t a n d e n b l e v forværret, i d e t 



der den 2 0.12.96 b l e v n o t e r e t et b l o d t r y k på 
160/105, t i l t a g e n d e mængde æggehvidestof i u r i n e n 
samt tegn på organpåvirkning med hovedpine, vigende 
u r i n p r o d u k t i o n samt kvalme. Ud f r a disse o b s e r v a t i ­
oner må t i l s t a n d e n på d e t t e t i d s p u n k t mindst be­
t r a g t e s som moderat t i l svær s v a n g e r s k a b s f o r g i f t ­
ning. Det v i d e r e forløb med u d v i k l i n g af ændringer 
i blodets evne t i l at koagulere (dissemineret i n ­
travaskulær ko a g u l a t i o n - DIC) er i overensstemmel­
se med svær s v a n g e r s k a b s f o r g i f t n i n g . Der f o r e l i g g e r 
i k k e l a b o r a t o r i e s v a r i det tilgængelige m a t e r i a l e , 
der med sikkerhed kan stadfæste, hvornår t i l s t a n d e n 
har u d v i k l e t s i g f r a en moderat t i l en svær svan­
g e r s k a b s f o r g i f t n i n g . 

Spørgsmål B. 
J tilslutning hertil anmodes Retslægerådet om at 
oplyse, om sagsøgeren som komplikation hertil ud­
viklede dissemineret intravaskulær koagulation 
(DIC) . 

Retslægerådet f i n d e r som anført i svar på spørgsmål 
A, at L ^ B H I B I ^ I u d v i k l e d e ^n f o r s t y r r e l s e i b l o ­
dets koagulationsevne (dissemineret intravaskulær 
koa g u l a t i o n - DIC). Denne v u r d e r i n g baserer Retslæ­
gerådet på n o t a t af 27.12.1996 f r a Anæstesiafdelin­
gen, hvor de anførte laboratorieværdier sammenholdt 
med det k l i n i s k e b i l l e d e v i s t e , a t det drejede s i g 
om dissemineret intravaskulær koa g u l a t i o n . 

Spørgsmål C. 
JRetslægerådet anmodes endvidere om at oplyse, om 
der var andre årsager til den kraftige blødning. 

Retslcegerådet vurderer, at udover DIC var de t o 
v i g t i g s t e årsager t i l den k r a f t i g e blødning f r a 
livmoderhulheden manglende sammentrækning af livmo­
dermuskulaturen samt svangerskabsforgiftningen. Der 
er under operationen n o t e r e t en 4 cm s t o r godartet 
bindevævsmuskelknude på f o r s i d e n af livmoderkrop­
pen. Ud f r a operationsbeskrivelsen f i n d e r Retslæge­
rådet det i k k e s a n d s y n l i g t , at denne knude har b i ­
draget væsentligt t i l den manglende sammentrækning 
af livmodermuskulaturen og dermed t i l blødningen. 

Spørgsmål D. 
Såfremt det kan konstateres, at sagsøgeren fik 
synsforstyrrelser og neurologiske forstyrrelser, 
anmodes Retslægerådet om ud fra de foreliggende læ­
gelige oplysninger at oplyse, ''hvornår de .omhandlede 
forstyrrelser er opstået, og om den disseminerede 
intravaskulære koagulation har været årsag til for¬
styrrelserne. 
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I henhold t i l de fo r e l i g g e n d e j o u r n a l n o t a t e r k l a g e r 
L ^ I ^ B l ^ ^ første gang over s y n s f o r s t y r r e l s e r den 
27.12.1996. Da L | ^ | ^ ^ ^ ^ ^ m a n g i v e l i g t har været 
uden synsproblemer før fødslen, og der ikke f o r e ­
l i g g e r t i d l i g e r e j o u r n a l n o t a t e r om s y n s f o r s t y r r e l ­
ser, f i n d e r Retslægerådet det s a n d s y n l i g t , a t symp­
tomet er opstået i f o r b i n d e l s e med e l l e r inden f o r 
det første døgn e f t e r forløsningen. Der f o r e l i g g e r 
i k k e n o t a t e r med t i d s a n g i v e l s e r , der t i l l a d e r nøj­
a g t i g e r e t i d s a n g i v e l s e . Med hensyn t i l årsagen t i l 
de opståede s y n s f o r s t y r r e l s e r henvises t i l svar på 
spørgsmål 2 og 3. 

Spørgsmål E. 
I tilslutning hertil anmodes Retslægerådet om at 
vurdere, om der er årsagssammenhasng mellem de neu­
rologiske forstyrrelser samt synsforstyrrelserne og 
blodtabet efter kejsersnittet. 

Der henvises t i l svar på spørgsmål 2 og 3. 

Spørgsmål F. 
Retslægerådet anmodes om at oplyse, om der findes 
at være nogen sammenhæng mellem de behandlingstil­
tag, som iværksattes b l . a . i form af det foretagne 
kej sersnit, og det forhold, at sagsøgeren udviklede 
dissemineret intravaskulær koagulation. 

Retslægerådet f i n d e r i k k e , a t der er nogen sammen­
hæng mellem de anførte b e h a n d l i n g s t i l t a g , herunder 
det foretagne k e j s e r s n i t , og de opståede k o a g u l a t i -
onsproblemer hos L ^ ^ l ^ m ^ L H H ^ H ^ H M 
r e t a g e t k e j s e r s n i t på grund af t i l t a g e n d e svanger­
s k a b s f o r g i f t n i n g . A f s l u t n i n g af g r a v i d i t e t e n er en 
e f f e k t i v behandling af s v a n g e r s k a b s f o r g i f t n i n g . 

Spørgsmål 6. 
Retslægerådet anmodes ligeledes om at oplyse, om de 
indtrådte følger kunne være undgået ved en anden 
behandling efter k e j s e r s n i t t e t end den stedfundne. 

Retslægerådet f i n d e r , a t den foretagne behandling 
af Lflli^HHHft foregået i overensstemmelse med 
gældende f a g l i g e r e t n i n g s l i n i e r . 

Spørgsmål H. 
Retslægerådet anmodes om at oplyse, om der ved be­
handlingen af sagsøgeren i fødselsforløbet er for­
holdt i overensstemmelse med bedste specialiststan­
dard. 

Der henvises t i l svar på spørgsmål G." 
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I en supplerende erklæring af 30. september 2002 f r a Retslæ­
gerådet hedder det: 

"Spørgsmål 5: 
Det Jconstateres i svar ad spørgsmål A, at man den 
20. december 1996 med et blodtryk på 160/105, til­
tagende mængde æggehvidestof i urinen samt tegn på 
organpåvirkning med hovedpine, vigende urinproduk­
tion samt kvalme, at tilstanden på dette tidspunkt 
må betragtes som mindst moderat til svær svanger­
skabsforgiftning . 

På den baggrund bedes Retslægerådet oplyse, om det 
ikke ville være i overensstemmelse med bedste spe­
cialiststandard at iværksætte akut forløsning på 
dette tidspunkt eller umiddelbart efter. 

Retslægerådet f i n d e r a t observation og behandling 
af L V B ^ H H ^ B V ^ ^ foregået e f t e r alment anerkendt 
lægefaglig standard. Den 20.12.96 er 6 
dage før f o r v e n t e t fødselstidspunkt og v i s e r tegn 
på s v a n g e r s k a b s f o r g i f t n i n g . Man b e s l u t t e r s i g der­
for a t sætte fødslen i gang under overvågning af 
både L V H H ^ H M B o g hendes f o s t e r . Igangsættelsen 
mislykkes og den 26.12.96 b e s l u t t e r man s i g f o r , i 
samråd med L ^ H H ^ I Ø , at foretage k e j s e r s n i t . 
Det er en vurderingssag hvornår, og hvordan man 
sk a l forløse i tilfælde af s v a n g e r s k a b s f o r g i f t n i n g . 

I det foreliggende tilfælde har s i t u a t i o n e n løbende 
været overvåget og v u r d e r e t . Retslasgerådet f i n d e r 
d e r f o r i k k e , at der er begået nogen f e j l . 

Spørgsmål 6: 
Efter bilag 14 og 15 falder sagsøgerens hæmaglobin-
tal fra 6,3 den 27. december kl. 5.40 til 3,1 den 
27. december kl. 16.00. 

Retslægerådet bedes i den forbindelse oplyse, om 
det vil være i overensstemmelse med bedste specia­
liststandard at have målt yderligere hsemaglobintal. 
Svaret bedes begrundet. 

Retslægerådet f i n d e r a t k o n t r o l l e n af patientens 
blodprocent (hæmoglobintal) er foregået e f t e r a l ­
ment anerkendt lægefaglig standard, i d e t værdien er 
k o n t r o l l e r e t den 27.12.96 k l . 16.10: 3,1 mmol/1; 
27.12.96 k l . 23.20: 4,9 mmol/1; 28.12.96 k l . 08.00: 
5,3 mmol/1; 28.12.96 k l . 16.30: 5,2 mmol/1; 
29.12.96 k l . 08.00: 5,6 mmol/1; 30.12.96 k l . 08.00: 
6,3 mmol/1 og f u l g t til en normal værdi den 
07.01.97 k l . 08.00: 7,5 mmol/1. 



Spørgsmål 7: 
J relation til svar ad spørgsmål 4 bedes Retslæge­
rådet oplyse, om de fremlagte journaler, målinger 
m.v. giver anledning til kommentarer, modifikatio­
ner m. V. 

I perioden f r a den 20.12.96 t i l k e j s e r s n i t t e t b l i ­
ver udført den 26.12.96 er observationen af L l B 
H ^ H H B og hendes f o s t e r foregået i overensstem­
melse med alment anerkendt lægefaglig standard. Af 
observationerne, herunder blodprøvesvarene, fremgår 
det, a t l i S H I H H H i B t i l s t a n d er s t a b i l i denne 
periode, u r i n p r o d u k t i o n e n normaliseres, ligesom der 
er normalt b l o d t r y k . På samme måde er f o s t e r e t s 
t i l s t a n d i orden. 

Spørgsmål 8: 
Retslægerådet bedes oplyse, om sagsøgerens nuværen­
de gener er sædvanlige følger samt hvor hyppigt 
disse forekommer. 

Det er Retslægerådets v u r d e r i n g , at L ^ B H I A B h i ^ 
gener er sjældent forekommende. Der f o r e l i g g e r i k k e 
data, der mere præcist kan angive, hvor hyppigt de 
af L H I H H ^ B B skrevne gener optræder." 

I en supplerende erklæring af 6. maj 2003 u d t a l e r Retslægerå­

det: 

"Spørgsmål 9: 
Retslægerådet bedes oplyse, om det er i overens­
stemmelse med bedste specialiststandard, at en pa­
tient, der er under nøje observation, får lov at 
nedhløde til 3,1. 

Retslægerådet bedes i den forbindelse oplyse, om 
det er i overensstemmelse med bedste specialist­
standard at have så store tidsintervaller i blod­
prøvetagningen på en kritisk patient. (Efter bilag 
14 og 15 er tidspunkterne for blodtagningen den 27. 
december 1996 således kl. 0.00, 05.40, 09.40 og 
16.10. Kun kl. 05.40 og 16.10 måles blodprocenten, 
og netop kl. 16.10 er blodprocenten målt til 3,1.) 

Retslægerådet f i n d e r , at behandling og observation 
af L l H H H H ^ e r foregået e f t e r a l m i n d e l i g t aner­
kendt lægefaglig standard. I f o r b i n d e l s e med blød­
ningen den 26.12.96 fremgår det af j o u r n a l n o t a t e r ­
ne, at man k o n t i n u e r l i g t har skønnet blødningsmæng-
den og behandlet med b l o d t r a n s f u s i o n e r i overens­
stemmelse hermed. Af Anæstesiafdelingens o b s e r v a t i -



onsskema f r a den 26.12. og 27.12. fremgår det end­
v i d e r e , a t L S H ^ H I ^ I B har været kredsløbsstabil i 
hele forløbet. Ved ankomsten t i l Anæstesiafdelingen 
fremgår det y d e r l i g e r e af j o u r n a l n o t a t e t , at der 
kun e r r i n g e blødning. Ligesom det i efterfølgende 
j o u r n a l n o t a t e r f r a den 27.12. er n o t e r e t , at s i t u a ­
t i o n e n f o r t s a t er s t a b i l og p a t i e n t e n kan udskrives 
t i l O b s t e t r i s k A f d e l i n g Y k l . 18.00, i d e t blødnin­
gen er ophørt. På denne baggrund f i n d e r Retslægerå­
det, a t håndteringen er i overensstemmelse med a l ­
m i n d e l i g t anerkendt lægefaglig standard. 

Spørgsmål 12: 
Retslægerådet bedes oplyse, om DIC kan udvikles, 
hvis patienten får for meget blodtrykkende medicin, 
(som blev givet for at stoppe blødningen af livmo­
deren) . 

I den forbindelse bedes Retslaegerådet oplyse, om 
det er sandsynligt, at dette er årsagen til, at 
sagsøgeren udviklede DIC. 

I forlængelse af t i d l i g e r e svar på spørgsmål F f i n ­
der Retslægerådet ikke, a t der er nogen sammenhæng 
mellem de anførte b e h a n d l i n g s t i l t a g , herunder også 
den medicin, der blev g i v e t f o r a t stoppe blødnin­
gen i livmoderen, og de opståede koagulationspro-
blemer hos L f ^ ^ ^ H ^ ^ ^ l 

Spørgsmål 13; 
Retslægerådet bedes oplyse, om den manglende sam­
mentrækning af livmoderen skyldes de gentagne for­
søg på igangsætning af fødsel med medicin, der på­
virker livmoderen. 

I den forbindelse bedes Retslægerådet 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. 

L l m ^ m ^ ^ h a r gennemgået e t rutinemæsigt igang-
sætningsprogram med ve-stimulerende medicin i de 
efterfølgende dage, s i d s t e gang den 25.12.96. Rets­
lægerådet f i n d e r det ikke s a n d s y n l i g t , a t denne be­
handling har påvirket livmoderens evne t i l a t træk­
ke s i g sammen. Retslægerådet f i n d e r samtidig, at 
den postoperative observation er foregået e f t e r a l -



m i n d e l i g lægefaglig standard. Det fremgår dels af 
j o u r n a l n o t a t f r a den 2 6.12.96, sygeplejekardex og 
Anæstesiafdelingens observationsskema den 26.12. og 
27.12.96. 

I I 

I endnu en supplerende erklæring f r a Retslægerådet af 5. no­

vember 2003 ud t a l e s det: 

"Spørgsmål 15: 
J tillæg til spørgsmål 9/svar spørgsmål 9 bedes 
Retslægerådet oplyse, om der konstateres blødning 
efter kl, 18.00. 

1 den forbindelse bedes Retslægerådet i bekræftende 
fald oplyse, om de store tidsintervaller er i over­
ensstemmelse med bedste specialiststandard, når pa­
tienten er karakteriseret som kritisk. 

Spørgsmålet vedrører alene behandlingen efter kl. 
18.00. 

I d e t Retsl6egerådet lægger t i l grund, at der menes 
perioden e f t e r k l . 18.00 den 27.12.96, skal Retslæ­
gerådet besvare spørgsmålet som følger: 

Der har været blødning i den anførte periode. Det 
fremgår af j o u r n a l n o t a t e r af 28.12.96 k l . 12 og 
2 9.12.96, hvor der er angivet " T i l l a d e l i g blødning" 
samt nota t af 30.12.96 "Vaginal blødning: sparsom". 

Retslægerådet f i n d e r , a t behandling og observation 
også i den anførte periode er foregået e f t e r almin­
d e l i g t anerkendt lægefaglig standard. 

Spørgsmål 16; 
Retslægerådet bedes oplyse, om der var helbredsmæs­
sige forhold eller andet, der forhindrede, at man 
kunne have foretaget kej sersnit den 20. december 
1996. 

Retslægerådet f i n d e r ud f r a det foreliggende mate­
r i a l e i n t e t t i l hinder f o r at foretage k e j s e r s n i t 
på lj^^^g//g^^2Q .12 .96, man besluttede i m i d l e r t i d 
at foretage igangsættelse af fødslen, jævnfør t i d ­
l i g e r e svar på spørgsmål 5. 

Spørgsmål 17: 
I tillæg til spørgsmål 8/svar 8 bedes Retslægerådet 
oplyse, om følger, der er kommet som følge af ilt­
mangel i form af hukommelsesbesvær, koncentrations-
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besvær og synsbesvær, og som resulterer i tildeling 
af offentlig førtidspension, er følger, der skøns­
mæssigt opstår i over eller under 2% af fødsler med 
fos tejrvands forgiftning. 

I forlængelse af t i d l i g e r e svar på spørgsmål 8 kan 
Retslægerådet i k k e fremkomme med et bedre begrundet 
svar. Retslægerådet skønner, at de under spørgsmål 
1 beskrevne helbredsmæssige gener forekommer i min­
dre end 2% af fødsler med s v a n g e r s k a b s f o r g i f t n i n g . 

Spørgsmål J : 
Retslægerådet anmodes om at præcisere, om sagsøge­
rens gener er en følge af den skete behandling un­
der fødselsforløbet, eller om de snarere er følger 
af sagsøgerens beskrevne sygdomme. 

Der henvises t i l t i d l i g e r e svar på spørgsmål F, 
spørgsmål 2 og spørgsmål 3, i d e t Retslægerådet ikke 
f i n d e r det m u l i g t at supplere besvarelsen y d e r l i g e ­
re . 

Spørgsmål K: 
Retslægerådet anmodes ligeledes om at oplyse, om de 
indtil nu foreliggende spørgsmål og besvarelser i 
øvrigt giver anledning til bemærkninger. 

Sagen g i v e r i k k e Retslægerådet anledning t i l yder­
l i g e r e bemærkninger." 

Endelig u d t a l e r Retslægerådet i en erklæring af 3. marts 2004 

følgende: 

"Spørgsmål 19: 
I tillæg til spørgsmål 9/svar 9, spørgsmål 15/svar 
15 bedes Retslægerådet oplyse, om der konstateres 
blødning efter kl. 16.00 den 26. december 1996. 

I den forbindelse bedes Retslægerådet i bekræftende 
fald oplyse, om de store tidsintervaller er i over­
ensstemmelse med bedste specialiststandard. Spørgs­
målet vedrører behandling fra den 26. december 
1996, kl. 18.00 til kl. 16.10 den 27. december 
1996. 

Med hensyn t i l blødning og observation e f t e r k l . 
16.00 den 26.12.96 kan Retslasgerådet ikke tilføje 
y d e r l i g e r e , i d e t der henvises t i l svar på spørgsmål 
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9 og svar på spørgsmål 15, hvor hele forløbet e f t e r 
operationen den 2 6.12.96 er v u r d e r e t . " 

Forklaringer: 

L^BHMH^P^^^HHBliV har f o r k l a r e t , a t g r a v i d i t e t e n f o r ­

løb normalt frem t i l december måned. Hun f i k h e r e f t e r konsta­

t e r e t forhøjet b l o d t r y k nogle gange i december måned. Blod­

t r y k k e t b l e v k o n t r o l l e r e t på h o s p i t a l e t , som f u l g t e ud­

v i k l i n g e n tæt f o r a t se, om hun udviklede svangerskabsfor­

g i f t n i n g . Hun b l e v i n d l a g t den 20. december 1996. Da hun var 

tæt på terminen, forsøgte de f l e r e gange at sætte fødslen i 

gang, men uden he l d . Hun f i k i denne f o r b i n d e l s e a t v i d e , a t 

hun s k u l l e h v i l e s i g , men hun f i k ingen medicin. Den 26. de­

cember anbefalede 1. reservelæge M ^ B I B U ^ hende a t få f o ­

r e t a g e t k e j s e r s n i t , i d e t a l l e forsøg på a t sætte fødslen i 

gang v a r m i s l y k k e t . Det bl e v a f t a l t , a t k e j s e r s n i t t e t s k u l l e 

foretages samme dag, hvor hun også havde te r m i n . E f t e r opera­

t i o n e n b l e v hun overført t i l en opvågningsstue, hvor hun e f ­

t e r e t par t i m e r f i k det dårligt. Hun f i k af en sygeplejerske 

at v i d e , a t d e t t e kunne skyldes den s m e r t e s t i l l e n d e medicin, 

hun havde fået. Omkring k l . 18.00 - 19.00 s k u l l e hun f l y t t e s 

t i l den a l m i n d e l i g e barselsgang. Hun f i k det dårligt i f o r ­

b i n d e l s e med f l y t n i n g e n og sagde d e t t e t i l sygeplejersken. 

Også på barselsgangen havde hun det dårligt. Hendes ægtefælle 

kontaktede f l e r e gange sygeplejerskerne, men de sagde, at det 

sky l d t e s den medicin, hun havde fået. Det var t a l e om svim­

melhed og kvalme. Omkring k l . 22.00 konstaterede personalet, 

at hun blødte meget k r a f t i g t , og på d e t t e t i d s p u n k t var hun 

også begyndt at kaste op. Der b l e v t i l k a l d t en læge, og hun 

ble v h u r t i g t overført t i l operationsstuen og opereret. Heref­

t e r b l e v hun overført t i l den opvågningsstue på anæstesiafde­

l i n g e n , hvor hun havde l i g g e t e f t e r k e j s e r s n i t t e t . Hun t r o r , 

a t det var omkring midnat, men er ikke s i k k e r . Der var en sy­

geplej e r s k e t i l stede på stuen. Hun f i k det ikke bedre e f t e r 

operationen. Personalet konstaterede h e r e f t e r igen, at der 
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stod b l o d i livTOoderen. Hun b l e v omkring k l . 03.00 den 27. 

december på ny overført t i l operationsstuen. Hun kan ikke hu­

ske noget f r a denne o p e r a t i o n , men efterfølgende kom hun igen 

t i l b a g e t i l opvågningsstuen. Hun var "l a n g t væk" og kunne i k ­

ke r i g t i g følge med i det, der skete. Da hun kom t i l s i g 

se l v , fornemmede hun s y n s f o r s t y r r e l s e r . Det f o r t a l t e hun i 

f o r b i n d e l s e med stuegangen om morgenen, hvor hun ikke kunne 

se personerne t y d e l i g t . Hun f i k f o r s k e l l i g e former f o r medi­

c i n , men følte ingen ændring i s i n s i t u a t i o n . Personalet var 

f l e r e gange henne hos hende, men hun kan ikke huske, om hun 

f i k t a g e t blodprøver. Formentlig omkring k l . 18.00 b l e v hen­

des s i t u a t i o n forværret. På d e t t e t i d s p u n k t kom der en lasge 

og 2 y d e r l i g e r e personer farende i n d t i l hende og lagde e t 

h a l s k a t e t e r , i d e t hun s k u l l e have b l o d t r a n s f u s i o n . Hun var 

meget svag og dårlig hele den 27. december, og det var tyde­

l i g t f o r enhver. Hun modtog h e r e f t e r behandling i f l e r e dage, 

før hun f i k det r i m e l i g t godt igen. S y n s f o r s t y r r e l s e n var 

slem i s t a r t e n , h v o r e f t e r symptomerne b l e v mindre. Hun har 

f o r t s a t problemer med synet, og det er som om, tingene f l y d e r 

ud f o r hende. Da hun b l e v i n d l a g t , havde hun j o b som kontor­

l e d e r hos Superfos. Hun er ikke kommet t i l b a g e t i l jobbet 

igen, og hun har ikke andet arbejde. Hun er uddannet som r e ­

g i s t r e r e t r e v i s o r . Hun har ikke fået f o r e t a g e t øjenundersø­

gelse siden august 1997. Hun fødte i 1998 endnu en dreng. Hun 

må hele t i d e n tage hensyn t i l s y n s f o r s t y r r e l s e r n e og må tage 

højde h e r f o r , når hun planlægger s i n hverdag. Hvis hun an­

strenge r øjnene det mindste, får hun hovedpine. Hun koncen­

t r e r e r s i g d e r f o r nu om s i n f a m i l i e . Hendes klage over be­

handlingen på S|H^B^^^^B ble v e t a f v i s t af Sundhedsvæ­

senets Patientklagenævn, og hun har ikke f o r f u l g t den sag 

y d e r l i g e r e . Hun har s t a d i g hukommelsesbesvær. Generne e f t e r 

fødslen har nu s t a b i l i s e r e t s i g . 

der er g i f t med LVHi^lHiHB 
p, har f o r k l a r e t , a t han en enke l t gang i december må-



ned 1996 ledsagede s i n ægtefælle t i l jordemoderen, hvor der 

ble v k o n s t a t e r e t l e t forhøjet b l o d t r y k , og ægtefællen var un­

der o b s e r v a t i o n f o r f o s t e r v a n d s f o r g i f t n i n g . Den 26. december 

1996 omkring k l . 09.00 havde han og ægtefællen en samtale med 

M I^^HIHIB der anbefalede k e j s e r s n i t som følge af de t r e 

mislykkede forsøg på at sætte fødslen i gang. Det bl e v a f­

t a l t , a t k e j s e r s n i t t e t s k u l l e gennemføres samme dag om e f t e r ­

middagen. K l . 15.50 b l e v barnet forløst, og f o r m e n t l i g om­

k r i n g k l . 16.15 b l e v ægtefællen overført t i l en opvåg­

ningsstue. På d e t t e t i d s p u n k t og frem t i l k l . 18.00 var der 

ikke problemer med ægtefællen. Hun var b l e v e t t i l s e t af en 

jordemoder l i d t før k l . 18, og da var a l t , som det s k u l l e væ­

re. Kort t i d e f t e r f i k hun det dårligt med kvalme og svimmel­

hed. Der bl e v r i n g e t f r a b a r s e l s a f d e l i n g e n , hvor asgtefællen 

havde l i g g e t inden k e j s e r s n i t t e t . Han s k u l l e hente ægtefæl­

lens tøj. Han a f t a l t e med sygeplejersken på opvågningsstuen, 

at ægtefællen først s k u l l e f l y t t e s t i l barselsgangen, når han 

var kommet t i l b a g e . Da han kom t i l b a g e , v ar ægtefællen dog 

a l l e r e d e b l e v e t f l y t t e t . Han g i k h e r e f t e r over t i l b a r s e l s ­

gangen, a f d e l i n g Y l , og fandt ægtefællen. Hun var alene på 

stuen, og a f d e l i n g e n var ved at åbne op e f t e r j u l e l u k n i n g . Da 

han åbnede døren t i l stuen, kunne han s t r a k s se, a t hun havde 

fået det meget dårligere, og hun var væsentligt f o r a n d r e t . 

Omkring k l . 19.00 t i l k a l d t e han en sygeplejerske og f o r t a l t e 

hende, at hans ægtefælle havde det meget dårligt. Sygeplejer­

sken v a r afvisende og sagde, at problemerne sk y l d t e s en reak­

t i o n på den s m e r t e s t i l l e n d e medicin. Han k a l d t e efterfølgende 

f l e r e gange på sygeplejerskerne og krævede t i l s i d s t , at der 

kom en læge t i l stede. Omkring k l . 21.00 havde hans ægtefælle 

det meget dårligt, kastede op og blødte meget. Sygeplejersken 

kunne nu se, at der var noget g a l t , og M d ^ ^ l ^ ^ ^ b l e v t i l ­

k a l d t sammen med en operationssygeplejerske. Omkring k l . 

22.00 b l e v ægtefællen overført t i l en operationsstue. Han 

måtte ikke komme med og passede imens barriet. Omkring k l . 

00.30 den 27. december kom hun t i l b a g e t i l opvågningsstuen 
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f r a operationen. Hun havde det i k k e godt, og omkring k l . 

03.00 b l e v hun endnu r i n g e r e , og hun b l e v på ny overført t i l 

o p e rationsstuen. Han måtte ikke komme med og bl e v på a f d e l i n ­

gen og passede barnet. Omkring k l . 05.00 kom hun t i l b a g e t i l 

o b servationsstuen. Han mener, at der var en sygeplejerske t i l 

stede hos ægtefællen om natt e n . Der va r f l e r e f o r s k e l l i g e sy­

ge p l e j e r s k e r , og nogle af dem var ikke f o r t r o l i g e med b e t j e ­

ningen a f de f o r s k e l l i g e apparater. Han t a l t e omkring k l . 

05.30 med M f l m H H f . T f l ^ s a g d e , a t pr o f e s s o r S havde 

overtaget ansvaret f o r ægtefællen. På d e t t e t i d s p u n k t var hun 

meget f j e r n og dårlig. Vidnet var meget bekymret ved s i t u a t i ­

onen. Hen på formiddagen kom overlasge U l H H m stuegang. 

Hans ægtefælle f o r t a l t e U|^^^^^^ at hun havde s y n s f o r s t y r ­

r e l s e r , i d e t hun bla n d t andet ikke kunne se a n s i g t e r . I løbet 

af formiddagen og eftermiddagen f i k hun noget blodplasma, 

f o r m e n t l i g 2 p o r t i o n e r . Hendes t i l s t a n d b l e v f o r r i n g e t , som 

dagen skred frem. Omkring k l . 11.00 kom prof e s s o r Secher og 

tilså ægtefællen. Han beroligede v i d n e t og sagde, a t a l t var 

i orden. Han var da meget l e t t e t . Synsproblemerne b l e v ikke 

nævnt f o r p r o f e s s o r Sf^BB. Der skete h e r e f t e r ikke r i g t i g 

noget, før k l . 16.00, hvor der b l e v t a g e t blodprøver. Omkring 

k l . 18.45 kom uH^^^^^ løbende, og hun lagde s t r a k s e t ha l s -

k a t e t e r på ægtefællen og monterede en pose med blod. Hun f i k 

ca. 4 poser b l o d i løbet af nogle få t i m e r . Han undrede s i g , 

da der f o r u d h e r f o r alene var g i v e t 1-2 poser blod. I løbet 

af aftenen f i k hun det væsentligt bedre. Hun var sengeliggen­

de i n d t i l begyndelsen af januar 1997, hvor hun f o r t s a t l e d af 

s y n s f o r s t y r r e l s e r og svimmelhed. Han mener, a t ægtefællens 

klage over sygehusbehandlingen b l e v a f v i s t . 

Overlæge M ^ I ^ I H H B ^̂ -̂  f o r k l a r e t , a t han kom t i l gynækolo­

g i s k / o b s t e t r i s k a f d e l i n g Y på ^ ^ ^ ^ m ^ ^ H f p i B i august måned 

1996 som 1. reservelæge. Under stuegangen om formiddagen den 

26. december 1996 t a l t e han med L B H m H H ^ I H H H ^ ^ og 

P B H ^ ^ H ^ ^ I ^ ^ ^ ^ ^ H H ^ H P De drøftede forløbet f r a den 20. 



havde t i l den 26. december 1996. H 

svangerskabsforgiftning. Fødslen havde uden held været for­

søgt igangsat f l e r e gange, og han f i k indtryk af, at det hav­

de været et slemt forløb for L S I H I ^ ^ ^ P ^ H H I ^ ^ ^ ^ B - F)et 

var en kollega, OH^ H B ^ I ^ , foretog k e j s e r s n i t t e t . Det­

te gik planmæssigt, og L ^ ^ I I I ^ H i B B i H H m B blev herefter 

overført t i l opvågningsafdelingen. Hendes livmoder var l i d t 

slap. Der blev derfor givet medicin for at få livmoderen t i l 

at trække s i g sammen, hvad den også gjorde. Senere på aftenen 

blev L ^ ^ H H B H I ^ ^ ^ I I ^ l l l ^ m overført t i l barselsafdelingen. 

K l . 22.00 blev han kaldt t i l afdelingen. L ^ H I H H B H B 

I ^ H ^ ^ ^ ^ v a r da bleg og havde det dårligt, og han konsta­

terede, at der stod blod i hendes livmoder. Blodet måtte su­

ges ud for at få livmoderen t i l at trække s i g sammen og stop­

pe blødningen. Det blev med samme formål også givet medicin, 

og narkoselægen gav blod samt f r i s k frosset plasma. L I ^ H ^ P 

^ I ^ ^ H ^ B I ^ ^ ^ M H A b l e v scannet, og vidnet diskuterede med 

bagvagten, om livmoderen var tømt. Bagvagten mente ikke, at 

der var mere blod i livmoderen, og de besluttede, at der ikke 

s k u l l e suges mere. I løbet af natten t i l den 27. december 

scannede vidnet igen L '^^HHHH^Hi^^^lHB ̂ 9 konstatere­

de, at det stadig blødte. Bagvagten var k r i t i s k overfor s i t u ­

ationen og var i n d s t i l l e t på at fjerne livmoderen for at 

stoppe blødningen. Han og bagvagten blev imidlertid enige om, 

at der i stedet skulle foretages endnu en udskrabning. Dette 

blev gennemført, og livmoderen trak s i g efterfølgende sammen. 

Om morgenen informerede han professor S ^ B V om forløbet, 

hvorefter S^IHAovertog ansvaret for L ^ H ^ ^ ^ ^ ^ ^ I H H B i H 

^̂ P̂. DIC er en proces, hvor s l u t r e s u l t a t e t er en blødning, 

der ikke kan stoppes. Under udskrabningen kunne han se, at 

blodet var.begyndt at størkne, idet der var klumper, hvilket 

ikke er a l v o r l i g t i modsætning t i l situationer, hvor blodet 

ikke størkner. Man kan sige, at DIC er en komplikation t i l 

komplikationen. DIC v i l a l t i d udvikle s i g løbende, ikke plud­

s e l i g t . Der kan komme et tidspunkt, hvor en DIC ikke kan 



stoppes. DIC kan stoppes ved at giv e b l o d og f r i s k f r o s s e t 

plasma samt et koagulationspræparat AT3. En begyndende DIC 

kan d i a g n o s t i c e r e s v i a blodprøver, og der tages d e r f o r løben­

de blodprøver, og r e s u l t a t e r n e af disse f o r e l i g g e r normalt i 

løbet af ca. en time. Han har før set blodprøver, der i n d i k e ­

rede en begyndende DIC. Han har ikke før set symptomer e f t e r 

DIC som hos L S ^ H | H H | H | ^ ^ B H B ^ ^ P det v i l sige synsfor­

s t y r r e l s e r og koncentrationsbesvær. LHI^^^HMIH^^l^l^^l^L 
t i l s t a n d e f t e r den første o p e r a t i o n var k r i t i s k , men ikke 

l i v s t r u e n d e . Tallene f o r trombosytter og blodprocent lå meget 

l a v t . Væsketilførsel og b l o d t r a n s f u s i o n v i l medføre, at b l o d ­

procenten s t i g e r . Mellem første og anden o p e r a t i o n med ud­

skrabning b l e v der g i v e t b l o d f o r a t hindre nedblødning. Sag­

søgers b l o d t a b b l e v f o r u d f o r den anden udskrabning n a t t e n 

t i l den 27. december 1996 o p g j o r t t i l i a l t ca. 2.000 ml., 

det v i l s i g e , a t der var t a b t ca. 1.000 ml. før midnat og ca. 

.1.000 ml. e f t e r midnat. Et voksent menneske har normalt 4^ 

t i l 5 l i t e r b l o d . SAG-M i et observationsskema f r a den 26. og 

27. december 1996 angiver b l o d i ml. Der var før operationen 

den 27. december g i v e t 600 ml. b l o d samt 300 ml. e f t e r denne. 

Oplysningerne i udskrivningsbrevet af 27. januar 1997 stammer 

primært f r a j o u r n a l e n og ikke f r a sygeplejerskernes kardex. 

Han målte Ll b l o d t r y k og puls den 26. 

december k l . 22.00. Han ved ik k e , h v o r f o r øjenafdelingen, 

B^^mBBBIHmBB^ i et journaluddrag d a t e r e t den 2. maj 

1997 anførte, at der havde været t a l e om b l o d t r y k s f a l d den 

26. og 27. december 1996. Han bekræfter-, at b l o d t r y k k e t har 

været l a v t pmkring k l . 03.45 og k l . 04.15 den 27. december 

1996, men h e r e f t e r b l e v det normalt igen senere. Det er ikke 

u a l m i n d e l i g t , a t b l o d t r y k k e t f a l d e r i f o r b i n d e l s e med anlæg­

gelse af rygmarvsbedøvelse. Han har a f g i v e t u d t a l e l s e i an­

ledn i n g af en klage f r a Lfl^lHH^pl^HIHmphover sygehu­

sets behandling af hende, men han har ikke herudover hørt om 

sagen. 
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Overlaege S S H H ^ H ^ repræsentant f o r Retslægerådet 

f o r k l a r e t , a t han har været overlæge i 2 0 år på gynækolo­

g i s k / o b s t e t r i s k a f d e l i n g i O ^ B ^ , hvor hans spec i a l e v a r 

fødsler og kvindesygdomme. Han er nu b l e v e t pensioneret. Om 

Retslægerådets besvarelse af de s k r i f t l i g t s t i l l e d e spørgsmål 

har han f o r k l a r e t , at Retslægerådet u d t a l e r s i g om alminde­

l i g t anerkendte lægelige p r i n c i p p e r , men d e t t e er også u d t r y k 

f o r den behandling, der bør foregå på en s p e c i a l a f d e l i n g . 

Retslægerådets besvarelse dækker således også over specia­

l i s t s t a n d a r d e n . Der har ikke d e l t a g e t anæstesilæger ved Rets­

lægerådets besvarelse. Ved fødsler har stamafdelingen ansva­

r e t f o r p a t i e n t e n , medens anæstesilægen fungerer som hjælpe­

a f d e l i n g med ansvar f o r bedøvelse og opvågning. L H H H H I ^ 

B ^ ^ ^ ^ H ^ i m havde komplikationer i form af DIC, manglende 

sammentrækning af livmoderen samt svær s v a n g e r s k a b s f o r g i f t ­

n i n g . DIC kan forekomme i a l l e s i t u a t i o n e r , herunder ved nor­

male fødsler, og er en følge a f , at det har blødt. Komplika­

t i o n e r svarende t i l L f l H ^ H ^ m m ^ H H ^ y er sjældne. 5-6 

% af a l l e fødende kvinder får sv a n g e r s k a b s f o r g i f t n i n g , og 

heraf får under 2 % kompl i k a t i o n e r som L Ø i H H m p H H H I ^ H 

• • ^ ^ L Ø H H i ^ ^ ^ ^ H I B B ^ ^ I ^ ^ P l i v m o d e r var slap t o t i m e r 

e f t e r fødslen, h v i l k e t i k k e er normalt. Normalt bør livmode­

ren trække s i g sammen e f t e r et k e j s e r s n i t , og moderkagen bør 

komme ud. E f t e r udskrabningen den 26. december 1996 havde L l B 

'^t^^KKKKtl^K^^^^^fblødt ca. 1 l i t e r . Der b l e v blandt andet 

g i v e t Prostifenem f o r at få livmoderen t i l a t trække s i g sam­

men. Der b l e v f o r e t a g e t u l t r a l y d s s k a n n i n g , der v i s t e enten 

størknet b l o d e l l e r en muskelknude. Man antog, at det var en 

muskelknude, og f o r e t o g d e r f o r i k k e y d e r l i g e r e udskrabning. 

Ved den anden udskrabning, der b l e v f o r e t a g e t den 27. decem­

ber 1996, anvendte man sug. Dette er mere skånsomt o v e r f o r 

livmoderen end skrab, da livmodervæggen er blød og sårbar. 

Det f a l d i trombocytværdierne, der b l e v k o n s t a t e r e t hos hWt 

^ B B H H ^ H H H H I H P er udt r y k f o r f o r b r u g af trombocytter i 

f o r b i n d e l s e med, at blodet størkner. Ved det markante f a l d 



opstår DIC>. og det bløder k r a f t i g t . Det er h e l t normalt at 

gi v e AT3 og f r i s k f r o s s e t plasma i denne s i t u a t i o n . Plasma er 

ik k e iltbærende; 97 % af kroppens i l t f o r s y n i n g sker ved de 

røde blodlegemer. Plasma gives på grund af bl o d t a b e t og f o r 

at holde blodbanen f y l d t . Der var ikke i 1996 standarder f o r , 

hvornår man skal g r i b e i n d ved DIC. H u r t i g i n d g r i b e n er v i g ­

t i g . Om observationsskemaet vedrørende behandlingen af L^M 

^ ^ m i ^ B I ^ B ^ B ^ ^ ^ B den 27. december 1996 har han f o r k l a r e t , 

at man b l a n d t andet måler det c e n t r a l e venetryk e l l e r CVP, 

det v i l sige t r y k k e t i venesystemet, før blo d e t når i n d i 

h j e r t e t . Trykket s k a l være l a v t . Ved s v a n g e r s k a b s f o r g i f t n i n g 

og s t o r t b l odtab kan der l e t gives f o r meget væske. Dette a f ­

læses ved måling af CVP. Målingen k l . 05.00 t i l ca. 60 er ud­

t r y k f o r , a t der var meget væske i blodbanen. Det e f t e r ­

følgende f a l d t i l omkring n u l er u d t r y k f o r , a t det c e n t r a l e 

v e n e t r y k er ved at b l i v e normal. B l o d t r y k k e t , der b l e v målt 

k l . 05.15, er normalt. Ved målingen k l . 10.00 er det f a l d e t 

l i d t , men s t a d i g inden f o r det normale. B l o d t r y k k e t v a r i e r e ­

de, h v i l k e t ikke er usædvanligt. Af skemaet kan man også se, 

at pulsen steg. Det kan der være mange grunde t i l , men det 

var i k k e ^ oget problem i d e t t e tilfælde, når man sammenholder 

med de øvrige målte værdier. T a l l e t f o r u r i n u d s k i l l e l s e n pr. 

time v a r meget højt. Dette s k y l d t e s , at der var g i v e t e t 

vanddrivende middel ca. k l . 05.15. Omkring k l . 10.00 ophørte 

v i r k n i n g e n af d e t t e middel. På d e t t e t i d s p u n k t var der ud­

s k i l t meget væske. H e r e f t e r er t a l l e n e meget normale. Behand­

l i n g e n var i overensstemmelse med bedste s p e c i a l i s t s t a n d a r d . 

Man havde g i v e t blod, således som anførslen af "SAG-M" på ob­

servationsskemaet v i s e r . Der er a l t i d r i s i k o forbundet med a t 

give blodprodukter, herunder r i s i k o f o r o v e r f y l d n i n g med 

bl o d , og f o r komplikationer på længere s i g t , blandt andet i 

r e l a t i o n t i l sygdomme, der kan overføres med blo d e t . Der kan 

være usikkerheder forbundet med måling af blodprocenten. Den 

kan være meget svingende og L f l H ^ ^ I H i l B H H H ^ H B l b l o d -

procent var på i n t e t t i d s p u n k t k r i t i s k l a v . Der er ingen reg-
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l e r f o r , hvor o f t e blodprøver bør udtages i en s i t u a t i o n som 

den f o r e l i g g e n d e . Der udtages blodprøver e f t e r behov. Obser-

vationsskemaerne f o r den 26. og 27. december 1996 v i s e r , at 

der har været ført t i l s y n med L{ 

Aiibringender: 

L^^mHHB^I^^^IHj^^l har t i l støtte f o r s i n påstand g j o r t 

gældende, at hun er påført en f y s i s k skade ved behandlingen 

på SH^HmffHBS j f . p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 1, s t k . 1, 

og skaden er i k k e en følge af grundsygdommen. Hendes grund­

sygdom v a r s v a n g e r s k a b s f o r g i f t n i n g . At der indtrådte DIC, er 

ik k e en d e l af grundsygdommen, men må betegnes som en "kom­

p l i k a t i o n t i l komplikationen". Dette forårsagede hendes ge­

ner. LIH^HB^I^IHHIH^^^ har i første række anført, at 

e r s t a t n i n g s k a l ydes e f t e r lovens § 2, s t k . 1, nr. 1. Det 

k r i t i s k e t i d s r u m er perioden f r a den 26. december 1996 k l . 

18.00 t i l den 27. december 1996 k l . 16.10, og behandlingen 

var i denne periode i k k e i overensstemmelse med bedste speci­

a l i s t s t a n d a r d . På grund af manglende tilstrækkelig overvåg­

ning nedblødte hun og f i k derved i l t m a n g e l i hjernen og som 

følge heraf en hjerneskade. En e r f a r e n s p e c i a l i s t v i l l e have 

handlet anderledes ved behandlingen, hvorved skaden v i l l e væ­

re undgået. 

Hun har i anden række anført, at der er grundlag f o r at yde 

e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, nr. 4, 

da hendes skader er mere omfattende, end hun med ri m e l i g h e d 

må tåle. Hun har herved henvist t i l Retslægerådets besvarelse 

af spørgsmålene 8 og 17, og overlæge uddybning heraf. 

Hun har i øvrigt anført, at der ved rådets besvarelser burde 

have d e l t a g e t en anæstesilæge, da rådet s k u l l e vurdere anæ­

stesilægens behandling af hende. Repræsentanten f o r Rets­

lægerådet, der har a f g i v e t f o r k l a r i n g under sagen, er obste-
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t r i k e r og kan d e r f o r h e l l e r ikke vurdere en anæstesilæges be­

handling. 

Patientskadeankenævnet har t i l støtte f o r s i n f r i f i n ­

delsespåstand g j o r t gældende, at L S H I H ^ ^ H I ^ H l ^ l ^ ^ ^ 

ke med overvejende sandsynlighed er b l e v e t påført en f y s i s k 

skade i f o r b i n d e l s e med behandlingen på sWttBlf^^f^^- Hen­

des skader skyldes derimod følger e f t e r hendes g r u n d l i d e l s e , 

s v a n g e r s k a b s f o r g i f t n i n g , og b e t i n g e l s e r n e i p a t i e n t f o r s i k ­

r i n g s l o v e n s § 1,.stk. 1, f o r at yde e r s t a t n i n g er d e r f o r a l ­

lerede som følge heraf i k k e o p f y l d t . E f t e r bevisførelsen, 

herunder vurderingen f r a nævnets egne s p e c i a l i s t e r og særligt 

Retslægerådets besvarelse af de s t i l l e d e spørgsmål, er der 

ikke påvist årsagssammenhæng mellem behandlingen under fød­

selsforløbet og det f o r h o l d , a t hun efterfølgende udviklede 

DIC. 

Patientskadeankenævnet har i anden række g j o r t gældende, a t 

det må lægges t i l grund, at behandlingen af L ^ ^ m ^ ^ ^ H ^ 
herunder observation og k o n t r o l , er foregået e f t e r 

a l m i n d e l i g e lægefaglige standarder, h v i l k e t l i g e l e d e s er t i l 

h inder f o r , at der ydes e r s t a t n i n g e f t e r bestemmelsen i p a t i ­

e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, nr. 1. Nævnets vu r d e r i n g 

heraf er i k k e på noget t i d s p u n k t b l e v e t underkendt ved Rets­

lægerådets besvarelser, herunder ved overlæge PJIKKMt uddy­

bende besvarelse i l a n d s r e t t e n , og der er i n t e t grundlag f o r 

at drage Retslægerådets, herunder overlæge AfBlB' , f a g l i g e 
kompetence i t v i v l . Da det som anført må lægges t i l grund, at 

det i k k e v a r behandlingerne på sygehuset, der forårsagede de 

omfattende blødninger, skal der derfo:? h e l l e r i k k e ydes er­

s t a t n i n g e f t e r bestemmelsen i p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, 

s t k . 1, nr. 4. 



Landsrettens begrtindelse og r e s u l t a t : 

Det lægges e f t e r bevisførelsen, herunder Retslægerådets be­

svarelse a f spørgsmål A, t i l grund, at L9H|HH^^HIIIHIiHH 
har h a f t en svær s v a n g e r s k a b s f o r g i f t n i n g , og at forløbet 

med u d v i k l i n g af ændringer i blod e t s evne t i l a t koagulere 

(dissemineret intravaskulær k o a g u l a t i o n - DIC) er i overens­

stemmelse med svær s v a n g e r s k a b s f o r g i f t n i n g . Det lægges endvi­

dere e f t e r Retslægerådets besvarelse af n a v n l i g spørgsmål 2, 

3, F og 12 t i l grund, at det i k k e er m u l i g t at fastlægge den 

præcise årsag t i l LSH^^BI^pH|^B^B| |B^ gener, i d e t der 

f i n d e s f l e r e mulige årsager t i l generne, og ingen af disse 

kan henføres t i l behandlingen af hende. Bevisførelsen g i v e r 

d e r f o r i k k e grundlag f o r a t fastslå, at L ^ i ^ ^ l ^ ^ ^ i m ^ H ^ K 

l ^ ^ l med overvejende sandsynlighed er b l e v e t påført en f y s i s k 

skade i f o r b i n d e l s e med behandlingen på s| 

Hun o p f y l d e r h e r e f t e r ikke b e t i n g e l s e n e f t e r p a t i e n t f o r s i k ­

r i n g s l o v e n s § 1, s t k . 1, f o r a t kunne opnå e r s t a t n i n g . A l l e ­

rede som følge heraf tages Patientskadeankenævnets f r i -
h 

findelsespåstand t i l følge. 

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

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, f r i f i n d e s . 
Inden 14 dage skal sagsøgeren, L|^^^^^Hm^^H^^^^m| 

sagsomkostninger b e t a l e 30.000 k r . t i l Patientskadeankenæv­

net . 

Poul Hansen Annette De l l g r e n Michael Ellehauge 

(kst.) 

c f r . 



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 

Ve s t re Lands re t , 

V i b o r g , den 24^ september 2004 

•erø Jørgensen 


