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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 7. november 2011 og vedrerer provelse af sagsagte,
Patlentskadeanken&vnets afgarelse af 12. maj 2011, hvorefter sagsegeren.

/3% 1 er negtet erstatning 1 anledning af, at han
under sin tadsel padrog sig en lammelse i hgjre arm.

ré\ié pastand er, at Patientskadeankenavnet

tilpligtes at anerkende, at ter pafort en
erstatningsberettiget skade ved behandling.

Patientskadeankenavnets pastand er frifindelse.
Oplysningerne i sagen

1 s+ blev fodt pa /Iﬂ Sygehus den 19. juni
2010. Unaer fodslen sad hans skuldre fast, og der blev taget et handgreb for
at fi ham ud. Ved dette handgreb blev han pafert en lammelse af hgjre arm
kaldet Duchesse Erbs parese. Ved fedslen var
clivles pé grund af iltmangel, men blev genophvet Det er endnu
ikke afklaret, om . s 2r pafort skader som felge
af iltmanglen.
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~anmeldte sagen til Patientforsikringen, som den 16. deceinbet
2010 besluttede, at 1 ikke er berettiget til
erstatning efter patientforsikringsloven. Afgerelsen blev paklaget til
Patientskadeankensevnet, som den 12. maj 2011 tiltridte afgerelsen. Det
hedder i Patientskadeankenavnets afggrelsen blandt andet folgende:
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Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at en erfaren specialist pa
det pagzldende omrade under de i gvrigt givne forhold ikke ville have
handlet anderledes, end man gjorde i forbindelse med graviditeten og
fodslen af Deres son pa

Sygehus, jf. klage- og erstatningsloven § 2u, stk. 1, nr. 1.

Nzvnet finder siledes, at sdvel undersggelserne i graviditetsperioden
som behandlingen 1 forbindelse med fadslen blev udfert i
overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist pd det
pageldende omréde ville have handlet under de givne forhold.

Navnet her ved vurderingen lagt vaegt pa, at De under graviditeten
blev fulgt med almindelige kontroller og ultralydsscanninger med
henblik pd vurdering af fosterets tilvakst, og da der opstod tegn pé
svangerskabsdiabetes, forhgjet blodtryk og let svangerskabsforgiftning,
blev De fulgt med sget kontrol og behandling med blodtrykssznkende
medicin.

Fodslen blev sat i gang i uge 38+2 pa indikation af flere komplicerende
faktorer, Deres hejde og vegt samt det forhold, at man skennede
fosteret til at vare stort. Indikationen for igangsettelse og
gennemforelse af vestimulering var efter den erfarne specialists
standard. Der var hverken for eller under fedselsforlgbet indikation for
kejsersnit. Der var fin fremgang i fedslen med vestimulation, og der var
fin hjertelyd hos fosteret under hele forlebet. Der var ogséd fin
forlesning af hovedet, men herefter sad skuldrene fast i fodselsvejen.
Forlesningen skete herefter ved brug af velkendte mangvrer, og barnet
blev fodt inden for 4 minutter. Forlasningen af de fastsiddende skuldre
foregik efter nevnets vurdering i overensstemmelse med den erfarne
specialists standard og inden for et acceptabelt tidsrum henset til
tilstanden.

A‘ var umiddelbart efter fadslen meget pévirket af forlabet, og
man startede genoplivning, som ogsd blev udfert efter den erfarne
specialists standard.

Det er p& denne baggrund nevnets vurdering, at den opstéede skade i
form af lammelse af hgjre arm (Duchenne-Erbs parese) er en hendelig
komplikation til en i gvrigt korrekt udfert behandling for fastsiddende
skuldre.

Patientskadeankenavnet finder, at skaden i form af Duchenne-Erbs
parese ikke er tilstreekkelig sjelden til at udlese erstatning efter
bestemmelsen i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. Det er
velkendt og ofte forekommende, at der opstér Duchenne-Erbs parese
ved fedsler, hvor barnets skuldre har siddet fast ved forlgsningen.

Nzvnet finder endvidere, at komplikationen ikke er tilstreekkelig
alvorlig til at udlese erstatning henset til, at skuldrene sad fast under
fadslen, hvorfor den anvendte fadselshjelp var nedvendig for at forlose
barnet. Navnet skal anfere, at fastsiddende skuldre er en meget
alvorlig tilstand, der er potentielt livstruende for fosteret.

Betingelserne for at yde erstatning for hgjresidig Duchenne Erbs parese
er séledes ikke opfyldt, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr.
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4.

I Deres klage har De anfort, at ;L\ har en rzkke andre gener, som
De mener, skyldes iltmanglen under forlgbet. Navnet skal hertil anfore,
at det ikke pé det foreliggende grundlag er muligt nermere at fastsla,
hvilke gener eventuelt matte lide af ud over Duchenne-Erbs
paresen. Det kan imidlertid oplyses, at safremt métte lide af
gener, som kan henfores til den iltmangel, der opstod efter
konstateringen af de fastsiddende skuldre, vil disse ikke kunne
anerkendes som erstatningsberettigende skader. Iltmanglen, der
vurderes med overvejende sandsynlighed at vere opstdet, mens man
forlaste skuldrene, var ikke en folge af behandlingen, men derimod af
selve fadselsforlgbet, hvor skuldrene satte sig fast som falge af det
anatomiske forhold mellem fosteret og fodselsvejen. De skader, som
eventuelt kan veere en folge af iltmanglen, er saledes ikke for&rsaget af
behandlingen eller manglen herpd. Som anfert ovenfor, var
behandlingen  af tilstanden med fastsiddende skuldre 1
overensstemmelse med den erfarne specialists standard, og blev udfart
inden for et acceptabelt tidsrum henset til tilstanden.

Det skal endelig anfores, at safremt det maétte vise sig, at A som
folge af behandlingen af de fastsiddende skuldre har andre skader end
de ovenfor omhandlede, har De mulighed for at anmode om
genoptagelse af sagen i Patientforsikringen.

Med disse bemarkninger kan Patientskadeankenzvnet (tiltreede
Patientforsikringens afgerelse af 16. december 2010.

Der er under sagen stillet spargsmal til Retslzgeradet, der den 22. juni 2012
har afgivet falgende besvarelse.

S'I');xrgsmﬁl 1:
Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvilke helbredsmeessige folger

det ud fra journalmaterialet kan konstateres, at sagsoger har faet som
folge af fastsidden i forbindelse med vaginal fodsel den 19. juni 2010?

Barmet har ifelge det oplyste ingen vasentlige felger, undtaget
folgevirkninger fra Duchenne Erbs parese.

Afjournalnotat 01.11.2010, hvor barnet er 16,5 méneder gammel, er
det oplyst, at barnet er alderssvarende udviklet og en normal dreng.
Det kan imidlertid veere vanskeligt at vurdere fuldt ud om barnets
kognitive udvikling vil blive normal. Det kan forst vurderes med
sikkerhed i skolealderen.

Spergsmal 2:

Var der for fodslen, ifolge det foreliggende journalmateriale,
indikationer for, at kejsersnit burde veere overvejet eller foretaget frem
for almindelig vaginal fodsel, og i bekreeftende fald, hvilke
indikationer?

Nej, Retslegeradet finder ikke, at der foreld indikation for kejsersnit pa
tidspunktet, hvor man besluttede sig at stte fadslen i gang, idet
fosterskonnet var 4047 g vurderet ved ultralydsskanning og lidt mindre
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vurderet ved palpation.

Ved graviditetssukkersyge satter man seedvanligvis fodslen i gang, nar
fosterskennet bliver over 4000 g. Kejsersnit vil sdvanligvis forst vare
indiceret, hvis fosterskennet er over 4500 g. Disse anbefalinger er
beskrevet i de landsdzkkende “Sandbjergguidelines” pa omradet.

I disse anbefalinger er der ikke taget hensyn til moderens hojde, men

hos gravide uden sukkersyge har man foresldet, at greenserne iusteres

med 100 g for hver 5 cm moderens hejde afviger fra 170 cm. %, Cgfy;@ r
var 162 cm hgj, og en vaegt korrigeret for fosterskon

med henbiik pa planlagt kejsersnit kunne saledes sattes til godt 4100 g.

Sporgsmal 3:
Var der under fodselsforlobet indikationer for, at almindelig vaginal
fodsel burde veere afbrudt, og at kejsersnit burde have veeret iveerksat?

Nej, Retslegeradet finder ikke, at der under fadslen opstod indikation
for kejsersnit.

Fedslen progredierede passende. Fosterhjerteaktionen var normal. Den
sidste ¥2-1 time er il j " en forpint og opgivende, men
vurderes korrekt til at ville fode aenior en passende tid.

Spergsmal 4:

Retslegeradet bedes oplyse, om der var helbredsmessige forhold eller
andet, der forhindrede, at man kunne have foretaget kejsersnit den 19.
Jjuni 20107

Nej, Retslegeradet finder ikke, at der den 19.06.2010 foreld
kontraindikationer imod at gennemfore kejsersnit.

Spsrgsmal 5:
Er et kejsersnit en ligeveerdig fodselsmetode til almindelig vaginal
Sfodsel?

Obstetrikere og jordemadre diskuterer lobende, om der skal foreligge
leegelig indikation for at foretage kejsersnit, eller om kejsersnit mé
anses for s& ufarlig en operation, at den ber tilbydes alle, der snsker
det. Bade vaginal fadsel og kejsersnit har fordele og ulemper, og det er
vanskeligt at veje disse imod hinanden. De fleste finder dog, at naturlig
fodsel er at foretrekke, men at de to forlesningsmetoder er stort set
ligeveerdige, nar det gaelder sikkerhed for den fodende og barnet i
aktuelle og eventuelle kommende graviditeter.

Spergsmal 6:

Blev undersogelses-, fodsels- og efterbehandlingsforlobet i perioden
Januar 2010 til august 2010 udfert i overensstemmelse med
anerkendte retningslinjer?

Retsleegeradet anmodes om ved besvarelsen, i henhold til
sagsfremstilling i steevning, bl.a. at kommentere indikationer for
kejsersnit, sygehusvalg, scanningsundersogelse, fodselsforlob og
behandling af iltmangel. Patientskadeankencevnet er ikke enig i dele af
sagsfremstillingen og anmoder Retsleegeradet besvare sporgsmalet pa
baggrund af det leegelige materiale.
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Med hensyn til handtering af graviditet og fedsel pa Sygehus " T

. Af Sundhedsstyrelsens specialgplan fremgar det, at der foreligger
et tormaliseret samarbejde med \f Sygehus, hvilket betyder, at
anerkendte retningslinjer har veeret fulgt med hensyn til valg af
fodested.

Med hensyn til indikation for kejsersnit. Se besvarelse af spergsmal 1
og 2.

Med hensyn til anvendelse af ultralydsskanning. Disse skanninger har
veret gennemfort i henhold til anerkendte retningslinjer. Det forhold, at
fosteret blev skannet til at veje 4047 g fa dage for fodslen, og at den
faktiske fodselsvaegt var 4832 g, giver ikke anledning til at betvivle, at
skanningen er gennemfort i henhold til geldende retningslinjer.

Med hensyn til overvigning af graviditet. Retsleegeradet finder, at
galdende retningslinjer har varet fulgt med hensyn til overvagning af
graviditeten, der var kompliceret af fedme, sukkersyge og forhgjet
blodtryk.

Med hensyn til héndtering af fastsiddende skuldre. Gzldende
retningslinjer er opfyldt med hensyn til tilstedevaerelse af kompetent
personale pé stuen, idet der var bade jordemoder og speciallaege. Der
gér 4 minutter fra diagnosen fastsiddende skuldre stilles til dagvagten
overtager handteringen af denne komplikation. I disse 4 minutter
foretages relevante procedurer 1 korrekt reekkefolge. Herefter anvender
bagvagten yderligere 4 minutter pa at nedlede bageste arm, hvilket
lykkes, hvorefter barnet forleses. Alt i alt sidder skulderne saledes fast i
ca. 8 minutter. Normalt tilstreeber man at have barnet forlgst indenfor
ca. 5 minutter, men da de korrekte handgreb har veeret anvendt i
korrekt rekkefolge, vurderer Retslegeradet alligevel, at handteringen
af de fastsiddende skuldre har varet i overensstemmelse med gaeldende
retningslinjer.

Barnet blev fadt kl. 04.08 og behandlet af specialleege i anzestesiologi
frakl. 04.10. Barnet blev scoret med apgar score 0 efter 1 minut, 0
efter 5 minutter, 0 efter 10 minutter, og 8 efter 28 minutter og 10 efter
60 minutter (max. apgarscore: 2 for hjerteaktion, 2 for vejrtrekning, 2
for muskeltonus, 2 for reflekser og 2 for farve).

Barnet var livlgst ved fadslen. Genoplivningen blev udfart i
overensstemmelse med de p4 daverende tidspunkt almindelig
anerkendte retningslinjer. Barnet fik lebende under genoplivningen
foretaget underspggelse af blodets iltforhold.

Umiddelbart for overflytningen fra H . Sygehus til V
Sygehus beskrives barnet med spontan vejrtraekning, normal
hjerteaktion, normal muskeltonus og normale farver samt spontan
vandladning.

Spergsmal 7:
Retslegerdadet anmodes om at vurdere og besvare, hvorvidt moderen
burde have veeret henvist til fodsel pa sygehus med borneafdeling?

Retslegeradet finder, at anerkendte retningslinjer er fulgt med hensyn
til valg af fodested uden barneafdeling. Baggrunden for denne
vurdering er, at der foreligger samarbejdsaftale med Sygehus,
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og at denne samarbejdsaftale er nevnt i Sundhedsstyrelsens
Specialevejledning for gynzkologi og obstetrik.

Spergsmal §:
Giver ovenneevnte sporgsmals foreleeggelse for Retslegeradet i ovrigt
radet anledning til bemeerkninger?

Retslegeradet skal bemeerke, at man ud fra det foreliggende ikke har
mulighed for at vurdere, om de korrekt beskrevne procedurer, der blev
anvendt i de 8 minutter med fastsiddende skuldre, blev gennemfort pa
effektivt. Det er séledes ikke muligt at beskrive, hvor steerke krafter
man bgr anvende i en s&dan situation. Det er en fornemmelse den
erfarne lezge og jordemoder har, og som man vil lade afhaenge af, hvor
truet fosteret er.

Spergsmal A:

Retsleoerddet hm’m anluce om undezsagelserne og behandlingerne af
'S mor i graviditetsperioden blev udfort

i overensstemmelse med de pé daveerende tidspunkt almindeligt

anerkendte retningslinjer.

Retslegerddet bgdes i vin hesvarelse oplyse, om de tegn der opstod pa,
at . ‘s *mor led af svangerskabsdiabetes,
forhojet blodiryk og let svangerskabsforgifining blev kontrolleret og
behandlet i overensstemmelse med almindeligt anerkendte
retningslinjer.

Retsleegeradet bedes begrunde besvarelsen.

Retslageradet finder, at undersogelse og behandling af

s s mor 1 graviditetsperioden blev udfort i
overensstemmelse med de péd daverende tidspunkt almindelig
anerkendte retningslinjer.

Med hensyn til begrundelse henvises til besvarelse af spergsmélene 2, 3,
6og7.

Spergsmal B:

Retsleegeradet bedes redegore for, om fodselsforlobet pa |
Sygehus, herunder igangseettelse og vestimulering, forlosning af de
Jastsiddende skuldrer og fodslen i avrigt blev udfort i
overensstemmelse med de pa daveerende tidspunkt almindeligt
anerkendte retningslinjer.

Retslegerdadet bedes begrunde besvarelsen.

Retslegeradet finder, at hdndteringen af fodslen, herunder
igangsatning, vestimulering og forlesning af de fastsiddende skuldre
blev udfert i overensstemmelse med de pa daverende tidspunkt
almindeligt anerkendte retningslinjer.

Med hensyn til begrundelse henvises til besvarelse af spergsmalene 2,
3,60g7.

Spergsmal C: f
Er kejsersnit en behandlingsmetode der i /% s
mors tilfeelde ville veere en ligeveerdig metode ud fra
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medicinsk videnskab og erfaring pa fodselstidspunktet?
Svaret bedes begrundel.

Retslegeradet vurderer, at igangsetning af fodsel var at foretraekke
frem for gennemforelse af kejsersnit.

Med hensyn til begrundelse henvises til besvarelse af spergsmalene 2, 4
og 5.

Spergsmal D:

Retsleegeradet bedes vurdere, hvilke(n) af nedenstaende forhold var
arsag til ]_5 skade i form af Duchenne
Erb:

Graviditeten

Fodselsforlobet, herunder de fastsiddende skuldre
Behandlingen i forbindelse med fodselsforlobet
Andre, herunder uoplyste, arsager

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar.

Safiremt der er tvivl om arsagssammenhcengen bedes Retsleegeradet
angive, hvori tvivlen bestdr, herunder angive hvad der taler for
henholdsvis imod arsagssammenhwng

\
Retslegeridet vurderer, at A 3 Duchenne
Erbs parese skyldes behandhngen af de fastsiddende skuldre.

Begrundelse: Duchenne Erbs parese er en velkendt komplikation til
behandling af fastsiddende skuldre, og denne komplikation forekommer
stort set kun efter en sddan behandling.

Retslegeradet skal bemarke, at fastsiddende skuldre er en velkendt og
frygtet komplikation til forlzsmng af born af medre med sukkersyge, og
at denne frygt er den vigtigste arsag til, at man anbefaler igangsatning,
hvis fosterskennet hos denne patientgruppe overstiger 4000 g. Det skal
ogsé bemarkes, at man ved formuleringen af denne anbefaling var
bevidst om, at et fosterskeon kan vare meget usikkert, hvorfor en del
nyfadte vil veje vaesentligt mere end de 4000 g, og en del fostre vil veje
vaesentligt mindre end 4000 g.

Spergsmal E:
Safremt Retslegeradet i sin besvarelse af sporgsmal D angiver
hehandlingen som hel eller delvis arsag til Als

* skade i form af Duchenne Erbs, bedes Kelsiegeradaer
oplyse, om skaden ma antages at veere en heendelig komplikation til
behandlingen.

Retsleegeradet bedes endvidere oplyse, hvor hyppigt Duchenne Erbs
forekommer som en komplikation til behandlingen.

Retslegeradet bedes begrunde sit svar.

Retslegerddet vurderer, at Duchenne Erbs parese er en haendelig
komplikation ved behandling af fastsiddende skuldre.
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Retslaegeradet skal bemarke, at diagnosen fastsiddende skuldre
anvendes ved alle grader af fastsiddende skuldre, bade hos dem, hvor
barnet forlases relativt let trods de fastsiddende skuldre, og hos dem,
hvor forlesningen som i aktuelle tilfelde er meget besveerlig.
Nedenstéende angivelser af hyppigheder skal ses i lyset af denne
bemearkning.

Fastsiddende skuldre forekommer hos 6 % af fodsler af barn med veegt
mellem 4500 og 5000 g, hvis moderen ikke har sukkersyge. Har
moderen sukkersyge er risikoen formentligt storre, skensmeessigt 10 %,
Plexus brachialis lesion ses hol 1% af nyfadte med vegt mellem 4500 g
og 4999 g, hvis moderen ikke har sukkersyge (www.dsog.dk). Har
moderen sukkersyge er risikoen formentligt sterre, skensmassigt 2%,
Kun 10% af disse udvikler til egentlig Duchenne Erbs parese.
Duchennes Erbs parese opstar hos 0,5-1,6% bern, hvor der har varet
fastsiddende skuldre.

Spergsmal F:

Retsleegerdadet bedes beskrive, hvorvidl situationen med fastsiddende
skuldre under fodselsforlabet er en alvorlig tilstand. Retsleegeradet
bedes begrunde svaret med angivelse af, hvilke komplikationer
situationen ma antages al kunne medfore.

Ja, Retslzgeradet finder, at fastsiddende skuldre under fodslen er en
alvorlig tilstand. Ubehandlet medfarer tilstanden iltmangel hos fosteret,
hvilket kan fordrsage ded eller blivende hjerneskader. Det er derfor
vigtigt, at der prompte iverksattes effektiv behandling. Behandlingen
kan medfare brud pé et eller flere af fosterets knogler, samt
nerveskader, der typisk viser sig i form af Duchenne Erbs parese.

Spergsmil G:
Retslegeradet bedes redegore for, hvilke lidelser/gener der i de
Imoelige akter er dokumentation for, at A i

- udover Duchenne Erbs - lider af-
Retslegeradet bedes begrunde svaret.

Der henvises til beskrivelse i spergsmal 1.

Spergsmal H: 4
Safremt Retslegerdadet i «iv hoevaveles af cparoemal (3 finder, at der
er dokumentation for at _ A har andre

lidelser/gener end Duchenne Erbs, bedes radet vurdere, om disse
gener er en folge af:

Graviditeten

Fadselsforlobet, herunder de fastsiddende skuldre
Behandlingen i forbindelse med fodselsforlobet.
Andre, herunder uoplyste, arsager

gener hidrorer bade fia
graviuueien, judsesyunwucs, venunaiingen og/eller andre forhold,
bedes Retsleegerddet angive i hvilket omfang generne hidrorer fra de
anforte behandlinger/forhold?

Safremt der er usikkerhed forbundet med besvarelsen af spergsmdlet,
bedes Retsleegerddet redegore for, hvad der taler for, henholdsvis
imod, en arsagssammenheeng og om muligt med angivelse af med
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hvilken veegt.

Lidelser hos 1, som kan relateres til
iltmangel under fedslen, ma antages at vaere en folge af fastsiddende
skuldre. Se i gvrigt besvarelsen af spergsmaél 1.

Spergsmal I:
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemeerkninger

Sagen giver 1 gvrigt ikke Retslegeradet anledning til bemerkninger.

Retslegeradet har den 13. juni 2013 besvaret nogle supplerende spargsmal
saledes:

Spergsmal 9:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt det var pakreever i
henhold til almindelig anerkend! faglig standard, at der blev foretaget
kontinuerlig CTG-registrering under fodsel i forbindelse med

igangseettelse af sagsogers fodsel, hvor moderen havde forhojet
blodiryk og svangerskabssukkersyge?

1. Retslegeradet finder, at der i henhold til almindelig anerkendt faglig
standard var indikation for kontinuerlig CTG-registrering pa grund af
graviditetsbetinget forhgjet blodtryk behandlet med medicin.

2. Det skal bemarkes, at indikationen ikke var steerkere end, at man ville
kunne forsvare at afbryde registreringen i kortere perioder, for
eksempel i forbindelse med toiletbesag eller korterevarende ophold i
bad.

3. Det skal ligeledes bemerkes, at mindre intensiv overvagning kan vare
acceptabelt, s l&nge den fadende ikke er i aktiv fase, hvilket vil sige,
at livmodermunden (orificium) er under 3-4 centimeter.

4. Det skal bemaerkes, at indikationen er skeerpet betydeligt, hvis der
anvendes vestimulerende drop (Oxytocin, S-drop).

5. Det skal bemarkes, at ve-registreringen er mindre vigtigt, hvis
fosterhjerteregistreringen pd CTG er uden decelerationer. Det kan
saledes veere forsvarligt hos fedende med hejt BMI(eks. > 30 kg/m2)
ikke at have sufficient ve-registrering, si lenge
fosterhjerteregistreringen er normal og uden decelerationer.

Spergsmal 10:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse i hvilken omfang, der blev
etableret CTG-registrering under fodslen? Var der registreringer af
bade barnets hjertefrekvens og af moderens veer? Retslegeridet
anmodes om at oplyse tidspunkter samt varighed af overvagningen.

Det skal bemarkes, at der ikke foreligger kopi af CTG registreringerne,
hvorfor besvarelserne kun er baseret pa journalnotater.

Side 9/18

Barnets hjertefrekvens

Moderens veer
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2 Ankommer til Der lyttes normal fosterhjertelyd,

1: fadegangen men ikke med CTG

5

0

2 Normal CTG (kortvarig) Ikke beskrevet
3: specifikt i

3 journalen.

0

0 Orificium 5-6, Der Iyttes normal fosterhjertelyd, Ikke beskrevet
1: saledes i den men ikke med CTG. i journalen.

3 aktive fase.

0

0 Orificium 9 cm. Der etableres CTG registrering og Ikke beskrevet
3: den beskrives som normal. CTG i journalen.

0 registreringen er herefter

5 konfinuerlig.

0 Der beskrives "god hjertelyd”. Man Ikke beskrevet
3: mé antage, at dette er pé basis af i journalen.

1 CTG.

5

0 Der beskrives ”god hjertelyd”. Man Ikke beskrevet
3: ma antage, at dette er pa basis af i journalen.

4 CTG.

0
Spergsmal 11:

Blev CTG-registreringen fort til journal?
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Se besvarelsen af spergsmal 10

Spergsmal 12:
Af hvilken kvalitet var den eksterne CTG-registrering, der blev kort fira
k. 3.19?7

Kan ikke besvares, da kvaliteten ikke er beskrevet i journalen, og da
der ikke foreligger kopi af registreringen.

Spergsmal 13:

Var kvaliteten af CTG-registreringen kl. 3.19 af en sadan kvalitet, at
Jordemoderen burde have erstattet den med en caput-elektrode? Blev
den det?

Se besvarelse af spergsmél 12. Der er i journalen ikke nevnt, at der
skiftes til intern CTG-registrering. Man ma derfor antage, at der ikke er
skiftet til intern CTG-registrering.

Spergsmal 14:

Blev veer ikke malt, anmodes Retsleegeradet om at oplyse, om
moderens veer i henhold til anerkendte retningslinjer burde veere
registreret?

Det fremgar ikke af journalen, om veerne blev mélt. Med hensyn til
indikation for ve-registrering, henvises til delsvar 5 til spergsmal 9.

Spergsmal 15:
Blev ve-stimulation udfort?

Ja.

Spergsmal 16:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvad normal praksis foreskriver
vedrorende start med ve-stimulation?

Sikre sig, at der er indikation.

Sikre sig, at der ikke foreligger kontraindikationer.
Sikre sig den fodendes samtykke.

Sikre sig, at CTG er normal.

Spergsmal 17:

Var ve-stimuleringen i overensstemmelse med anerkendte
retningslinjer, herunder start af ve-stimulation, interval samt antal
milliliter?

Ja, ve-stimulationen var i overensstemmelse med anerkendte
retningslinjer herunder doseringen. Til grund for denne vurdering ligger
folgende forhold.

. Der foreld indikation for ve-stimulation. Denne indikation var kun

relativ, idet der ikke forela objektive tegn pd manglende fremgang.

Jordemoderen vurderede imidlertid, at veerne ikke var effektive [

Der forel4 ikke kontraindikationer imod ve-stimulation. Det, at & (VVIW )
) var andengangsfedende gor, at man burde vere serligt

forsigtig med ve-stimulation, med mindre ve-stimulation blev anvendt

med succes under forste fodsel. Forste fadsel er ikke beskrevet i
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journalmaterialet.

. Der foreligger ikke beskrivelse af den fedendes accept af ve-
stimulation. Der er imidlertid ikke tradition for at journalfere den
fodendes accept af all de indgreb, der gennemfores i labet af en fadsel.
. Fosterhjertelyden er i journalen beskrevet som veerende fin ved
etableringen af A-drop. Man ma antage, at denne vurdering er baseret
pé CTG-registrering.

. Dosering af ve-stimulaton (S-drop) blev gget fra 15 til 150 milliliter per
time i lobet af 35 minutter. Det er hurtigere end normalt accepteret i
udvidningsperioden, som kommer for presseperioden. En sa hurtig
ggning kan veere acceptabelt i presseperioden (som 1 aktuelle tilfelde),
hvis blot antallet af veer ikke overstiger 5 per 10 minutter (eller 7 per
15 minutter). Ve-hyppigheden er ikke beskrevet i journalen, sa man ma
antage, at den ikke overskrider de 5 per 10 minutter.

Spergsmal 18:

Jfr. Bilag 8, side 15 oplyste scanningssygeplejerske K til
ledende embedslege i \/ “brevaf12.01.2011: “Efter
gennemgang af billederne er matene taget tilfredsstillende i den givne
situation, hvor jeg har beskrevet, at oversigten var darlig pa grund af
fosterets lejring”.

Retslaegeradet bedes oplyse, om alment anerkendlte retningslinjer for
scanning burde have medfort ny scanning for igangscetning af fodsel,
idet oversigt ved scanning var darlig grundet lejring, samt under
hensyn til, at fosterskon kan veere megeft usikkert og moderens
graviditetssukkersyge?

Pa baggrund af teksten i spergsmalet vurderer Retslageradet, at der
ikke forela indikation for fornyet vegtskanning.

Til grund for denne vurdering ligger det forhold, at det er usandsynligt,
at en fornyet skanning havde givet et mere pélideligt resultat. Det skal
desuden bemerkes, at resultatet ikke afveg fra det forventede i forhold
til tidligere skanninger.

Spergsmal J:

1 sin besvarelse af sporgsmal E har Retslegeradet anfort folgende som
svar pa, hvor hyppigt Duchenne Erbs parese forekommer som en
komplikation til behandlingen af fastsiddende skuldre:

"Spergsmal E:
Retslaegeradet skal bemerke, at diagnosen fastsiddende skuldre
anvendes ved alle grader af fastsiddende skuldre, bade hos dem, hvor
barnet forlases relativt let trods de fastsiddende skuldre, og hos dem,
hvor forlesningen som i aktuelle tilfelde er meget besveerlig.
Nedenstéende angivelser af hyppigheder skal ses i lyset af denne
bemearkning.
Fastsiddende skuldre forekommer hos 6% af fadsler af barn med vaegt
mellem 4500 og 5000 g, hvis moderen ikke har sukkersyge. Har
moderen sukkersyge er risikoen formentligt sterre, skensmessigt 10%.
Plexus brachialis lesion ses hol 1 % af nyfadte med vegt mellem 4500
g og 4999 g, hvis moderen ikke har sukkersyge (www.dsog.dk). Har
moderen sukkersyge er risikoen formentligt sterre, skensmessigt 2 %.
Kun 10 % af disse udvikler til egentlig Duchenne Erbs parese.
Duchennes Erbs parese opstér hos 0,5-1,6 % bern, hvor der har veret
fastsiddende skuldre. ”

STDOSLH6-504-8TOLR 94T LOL R IB0AD3S



Side 13/18

Retsleegeradet bedes angive hyppigheden for forekomsten af en
komplikation i form af Duchenne Evbs parese i tilfeelde, hvor
Jorlosningen af barnet med fastsiddende skuldre er meget besveerlig,
hvor moderen har sukkersyge og er overvaegtig, og hvor barnet vejer
over 4000 gram (som i sagsogerens tilftelde).

Safiremt Retsleegeradet ikke kan angive hyppigheden i %, bedes
Retslegeradet angive, om hyppigheden er storre eller mindre end
hyppigheden angivet i Retsleegeradets svar E, 3. pkt.

Spergsmalet er forspgt besvaret ud fra folgende definition af "meget
besvearligt”. Det har veret nedvendigt at nedlede barnets nederste arm.
Retslegeradet skonner, at risikoen ligger i den pvre ende af det interval
pa 0,5-1,6%, som der tidligere er redegjort for i svar E, 3. punkt.

Spergsmal K:

Retsleegeradet bedes vurdere, om der pa tidspunktet, hvor det blev
konstateret, at barnets skuldre sad fast, var indikation for at foretage
et akut kejsersnit. Retsleegeradet bedes begrunde sit svar.

Nej, der var ikke indikation for at foretage akut kejsersnit, da der blev
konstateret fastsiddende skuldre. Der er beskrevet vellykket kejsersnit
pa indikationen fastsiddende skuldre, hvor alle andre handgreb,
herunder nedledning af bagerste arm, er mislykket. Proceduren
anvendes ekstremt sjaldent og er forbundet med risiko for barnet.

Sporgsmal L:

Hvis Relslegeradets besvarelse af sporgsmal 9-18 medforer en endret
vurdering af undersogelses- eller fodselsforlobet i forhold til
Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 6, A og B, saledes at
Retsleegeradet vurderer, at CTG-registrering, veregistrering’
~stimulering eller scanning ikke blev udfort i overensstemmelse med
de pa daveerende tidspunkt almindeligt anerkendlte retningslinjer,
anmodes Retsleegerddet om at beskrive, hvorvidt - og i givet fald
hvorledes - dette ma antages at have pavirkel sagsogerens
helbredstilstand.

Retslegeradet vurderer, at sagsegers Duchenne Erbs parese skyldes
forlesningen af fastsiddende skuldre. Der er pa det foreliggende ikke
grund til at antage, at forhold vedrerende CTG registreringen eller ve-
stimuleringen bidrog til denne skade.

Spergsmal M:
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemerkninger.

Det skal bemarkes, at der ikke forela kopi af CTG registreringer.

Forklaring

1% ( wig ;f“} har forklaret, at hun er ZA\(S s mor. Fer fodslen

talte de om hendes graviditetsbetingede sukkersyge under den tidligere
graviditet og om hendes vagt. For fodslen af ;A(‘,C . storesgster sagde
lzegen, at hvis barnet nzermede sig en vagt pa 4 kilo, s3 anbefalede han
kejsersnit. Datteren vejede ved fadslen 3.610 gram og skulle have hjlp til at
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komme ud, men fik ingen skader.

Da A skulle komme, gik %Cﬁ v ) til en masse kontroller
pa grund af graviditetsbetinget sukkel syge. Legeme havde lidt forskelhge
holdninger, men der var tale om kejsersnit afhengigt af barnets vagt.

iW dtrykte flere gange bekymring og bad om kejsersnit efter
den sidste scanning, men overlegen, M| , ville ikke vaere med til det.

M ; var udlending. Han mente, at hun bare skulle gé tiden ud. Det var
hun ked af, og det endte med, at hun fik fodslen sat i gang. Hun talte ikke
med andre om kejsersnit lige op til fodslen. Dagen efter blev fedslen sat i
gang, og to dage efter blev A fodt. I fadelsforlebet gik det ikke sa godt
pa grund af jordemoderens adferd, som Q?( YN har
beskrevet neermere i anken til Patientankenzvnet. Omkring midnat bad

?2? f; y‘ng{‘) om kejsersnit.

/~\ har en delvis lammelse af hgjre arm, og det kan ikke blive bedre, var
konklusionen efter seneste kontrol hos specialisterne pa O . Sygehus.

A fik en skulderoperation, da han var 1% ar, fordi han shider skulderen
skavt. Der skal maske laves flere sidanne operationer, og armen skal nok pé
et tidspunkt roteres ved en operation. Det kan redde nogle funktioner foran
kroppen, men vil samtidig edeleegge hans muligheder for at fa armen om bag
kroppen. A kan ikke lofte armen hgijt eller fa den langt ud. Han kan
séaledes ikke gribe en bold.

A _ var fra starten sansesart og er skrabelig. Han rummer ikke sa mange
indtryk. Han er nu 3 &r og 5 méneder og gér i en lille privat deltidsbamehave
pa grund af bade armen og skrgbeligheden. Det er Bl ,@W)
valg, at han skal ga i den lille bernehave. \{ Sygehus felger ham, indtil
han bliver 15 ar. Der er tale om at lave en hyernescanning igen pa et senere
tidspunkt, men meget kan ferst ses i skolealderen.

Parternes synspunkter

- har procederet sagen i overensstemmelse
med sxt pastandsdokument og har til stette for sin pastand gjort felgende
geldende:

1]

at skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt ved
behandling, idet

at sagspgers skader ville veere undgéet, hvis kejsersnit var anvendt.
Kejsersnit er en ligeveerdig fodselsmetode til vaginal fadsel, jfr.
KEL § 20, stk. 1 nr. 3, og

at skadernes alvor er mere omfattende end hvad sagseger med
rimelighed ma tale, jfr. KEL § 20, stk. 1 nr. 4.

STDUA S-SRI R IS8T LE-MORAD 1S



Side 15/18

Patientskadeankenavnet har procederet sagen i overensstemmelse med sit
péstandsdokument og har til stette for sin pastand gjort folgende gaeldende:

1

Det gores overordnet geldende, at der ikke er grundlag for at
tilsideszette Patientskadeankenzvnets afgerelse af 12. maj 2011 (bilag
3).

Det mA ved bevisbedommelsen tages 1 betragtning, at
Patientskadeankenavnet p&d grund af sin sammensetning, der bla.
omfatter medlemmer med legevidenskabelig baggrund, brugen af
speciallegekonsulenter ved afgerelserne og gennem behandling af et
stort antal sager har en serlig erfaring i at bedemme sager efter lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet, og at der
derfor skal vaere et sikkert grundlag for at tilsidesette afgorelsen. Det
gores overordnet geeldende, at sagseger ikke har fort bevis herfor.

Der er ikke under forberedelsen fremkommet nye oplysninger eller
dokumentation 1 forhold til grundlaget for Patientskadeankenavnets
afgorelse, der giver grundlag for at rejse tvivl om rigtigheden af
afgerelsen.

En patient er berettiget til erstatning efter lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, hvis folgende
betingelser er opfyldt:

For det forste skal patienten med overvejende sandsynlighed vere
pafert en skade som folge af behandlingen, undersegelsen m.v., jf
klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Hvis denne betingelse er opfyldt, er det tillige en betingelse, at skaden
med overvejende sandsynlighed er forvoldt pi en af de i klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1-4, anferte méder.

Erstatningsberettigelse efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1,
nr. 3, forudsatter, at skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne
vere undgdet ved hjelp af en anden til radighed stdende
behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk
synspunkt ville have veret lige sa effektivt til behandling af patientens
sygdom.

Erstatningsberettigelse efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1,
nr. 4, forudsatter, at der som folge af behandlingen er indtruffet en
komplikation, der er mere omfattende, end hvad patienten med
rimelighed ma tile. Ved vurderingen heraf skal der tages hensyn til dels
skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt
skadens sjeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for
dens indtraeden i betragtning.

Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 3

Det er en betingelse for erstatningsberettigelse efter klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 3, at der er ligeverdighed mellem
den faktisk valgte behandlingsteknik-/metode og den alternative teknik/
metode. Ligevaerdigheden skal vurderes ud fra medicinsk videnskab og
erfaring pa behandlingstidspunktet, og erstatning kan derfor ikke ydes
efter bestemmelsen, hvis leegen korrekt afstod fra at velge en anden
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behandlingsmetode, fordi den efter den davarende medicinske
videnskab og erfaring ville have varet mindre effektiv til behandling af
sygdommen end den faktisk valgte metode, jf. f.eks. FED 2008.2760.

[ ligevardighedsbetingelsen indgdr blandt andet forholdet mellem
ristkoen for komplikationer ved de to behandlingsmetoder. En
behandlingsmetode anses saledes ikke for ligevardig i bestemmelsens
forstand, hvis den alternative metode indebarer et forholdsvis starre
indgreb end den valgte "standardmetode" og i almindelighed kan
medfere alvorlige komplikationer, og hvis der ikke foreligger serlige
forhold, som begrunder valg af den alternative metode, jf. feks. U
2012.1713H og FED 2009.66V.

Det kan efter Retslegeradets besvarelse af spergsmél 5 og C legges til
grund, at igangsetning af fadsel som sket var at foretrekke frem for
gennemforelse af kejsersnit. Det kan endvidere pi baggrund af
Retslegeradets besvarelse af spergsmél 2, 3 og K legges til grund, at
der hverken for fodslen eller under fodselsforlgbet, herunder ved
konstateringen af de fastsiddende skuldre, var indikation for at foretage
kejsersnit. Tveertimod, ville foretagelse af akut kejsersnit pa
tidspunktet, hvor de fastsiddende skuldre blev konstateret, ifolge
Retslegeridets svar pa spergsmdl K vere forbundet med risiko for
barnet, hvorfor proceduren anvendes ekstremt sjeldent.

Det mé herefter 1 overensstemmelse med Retslegeridets besvarelse
lgges til grund, at gennemforelse af kejsersnit ikke var en ligeveerdig
behandlingsmetode til den faktisk foretagne behandling af sagsegerens
fastsiddende skuldre, der blev udfert i overensstemmelse med de pa
daverende tidspunkt almindeligt anerkendte lzegefaglige retningslinjer,
jf. Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 6 og B.

Det gores pa denne baggrund geldende, at sagseger ikke opfylder
betingelserne for anerkendelse i henhold til klage- og erstatningslovens
§ 20, stk. 1, nr. 3.

Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4

Efter fast praksis, er det en betingelse for erstatningsberettigelse efter
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, at sdvel det i ordlyden
udtrykte sjeldenhedskriterie som alvorlighedskriteriet er opfyldte. Hvis
alvorlighedskriteriet ikke er opfyldt, er det uden betydning, at
sjeldenhedskriteriet er opfyldt.

Patientskadeankenavnet har med rette vurderet, at den opstéede skade
1 form af Duchenne Erbs parese er en hendelig komplikation til en i
ovrigt korrekt udfprt behandling af fastsiddende skuldre, jf. ogsa
Retslegeradets svar pa spergsmal 6, B og E.

Ved afgerelsen af 12. maj 2011 har Patientskadeankenavnet vurderet,
at skaden ikke var tilstreekkelig alvorlig til at udlese erstatning efter
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, idet sagsogers
grundlidelse i form af fastsiddende skuldre var en meget alvorlig
tilstand, der var potentielt livstruende.

I overensstemmelse hermed ma det pa baggrund af Retslegeradets
besvarelse af spergsmél F legges til grund, at grundlidelsen - de
fastsiddende skuldre - var meget alvorlig. Grundlidelsen var s4 alvorlig,
at sagsgger var blevet udsat for iltmangel og dermed risiko for ded
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eller blivende hjerneskader, safremt han ikke modtog den iverksatte
behandling. Det er sdledes ifolge Retsleegeradet vigtigt, at der prompte
iverksattes effektiv behandling som sket, uanset at denne behandling
kan medfere brud pa fosterets knogler samt nerveskader, der typisk
viser sig i form af Duchenne Erbs parese.

Ved vurderingen af erstatningsberettigelsen skal det tillige tillegges
veegt, at den indtrddte komplikation, Duchenne Erbs parese, er en
velkendt komplikation til behandlingen af fastsiddende skuldre, jf.
Retslegeridets besvarelse af spergsmal D.

Efter en samlet vurdering af de foreliggende omstendigheder er
sagsggers skade ikke tilstrkkelig alvorlig ser i forhold til den
grundlidelse, som han blev behandlet for.

Det gores derfor geeldende, at sagsager ikke opfylder betingelserne for
anerkendelse i henhold til klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nor.
4.

Det @ndrer ikke herved, at skaden i1 dette konkrete tilfzlde under de
foreliggende  omstendigheder mad anses for at opfylde
sjeldenhedskriteriet, séledes som det mé udledes af Retslegeradets
svar pd spergsmdl E og J. Det er som anfort ovenfor ikke
tilstrekkeligt, at sjeldenhedskriteriet er opfyldt.

"

Rettens begrundelse og afgorelse

Det fremgér af Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 2, at der ikke foreld
indikation for kejsersnit p4 det tidspunkt, hvor fedslen af .

tblev sat i gang. Det fremgar af besvarelsen af spergsmal 5, at det
blandt obstetrikere og jordemadre lgbende diskuteres, om naturlig fodsel
eller kejsersnit er at foretreekke, men at de fleste finder, at naturlig fodsel er
at foretreekke. De to forlasningsmetoder er stort set ligeveerdige, nar det
geelder sikkerhed for den fodende og barnet. I sin besvarelse af spergsmal C
anferer Retslegeradet, at naturlig fodsel i /A{ g -
tilfeelde var at foretreekke frem for kejsersnit. Retsleegeradet er fremkommet
med disse svar efter en gennemgang af alle sagens legelige akter, og retten
finder pé denne baggrund ikke, at der er tilstreekkeligt grundlag for at fastsla,
at naturlig fedsel og kejsersnit konkret var ligeverdige behandlingsmetoder.
Retten er derfor enig med Patientskadeankenavnet i, at’ A

{kke har krav pa erstatning i medfer af Patientskadelovens § 20,

stk. 1, nr. 3.

Det folger af Retslaegeradets besvarelse af spergsméil E, at Duchesse Erbs
parese er en sjelden skade, hvorfor dette kriterium for erstatning i medfer af
patientskadelovens § 20, stk. 1, nr. 4, ubestridt er opfyldt. Retsleegeradet har
1 sin besvarelse af spergsmél K vurderet, at der ikke var indikation for
kejsersnit, da der blev konstateret fastsiddende skuldre, idet noget sddant
ekstremt sjeldent anvendes og er forbundet med risiko for barnet.
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Alternativet til det foretagne handgreb var derfor ikke akut kejsersnit.
Retsleegeradet har 1 besvarelsen af spergsmal F anfort, at fastsiddende
skuldre under fodslen er en alvorlig tilstand, som ubehandlet medfarer
iltmangel hos fosteret, hvilket kan forarsage ded eller blivende hjerneskader.
Det er derfor vigtigt, at der prompte iverksattes effektiv behandling. Retten
er pa denne baggrund enig i, at t¢ skade i form
af en lammelse af den ene arm set i forhold til de skader, som de fastsiddende
skuldre og deraf folgende iltmangel kunne have fordrsaget, hvis handgrebet
ikke var blevet foretaget, relativt set ikke er sé alvorlig, at betingelserne for
erstatning 1 medfer af patientskadelovens § 20, stk. 1, nr. 4 er opfyldt.

Patientskadeankenzvnet frifindes herefter.

Det folger af sagens udfald, at . {3( 1 skal betale
sagsomkostninger til Patientskadeankenazvnet, som fastsattes til 60.000 kr.
til dekning af omkostninger til advokatbistand. Der er herved taget hensyn til
sagens vardi, problemstillinger og til, at den to gange har veret forelagt for
Retslegeradet.

Thi kendes for ret:

Sagsogte, Patientskadeankenaevnet, frifindes.

Sagsogeren, A , skal inden 14 dage til

Patientskadeankenzvnet betale sagsomkostninger med 60.000 kr.

Lillian Lund Tinggaard
dommer
fhrn

Udskriftens rigtighed bekrftes.
Retten i Holstebro, den 16. december 2013.

Heidi Refslund-Nergaard, kontorfuldmaegtig
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