afsagt den 22. februar 2006 af Vestre Landsrets 10. afdeling

(dommerne Poul Hansen, Hanne Kildal og Anne Mikkelsen
(kst.))

i 1. instanssag V.L. B-0947-04

Arhus Amt

(selv)

mod

1. Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Thorbjern Sofsrud ved
| Advokalfuldmzglg  BEREaRRietey

og

)

ved vargerne Veerge 1 (Mor) og Veerge 2 (Far)

(advokat Birgit Linde, Arhus).

Under denne sag, der er anlagt den 23. april 2004, har sag-
segeren, Arhus Amt, nedlagt pastand om, at sagsegte 1, Pati-
entskadeankenzvnet, og || IIGTGNEEYEEEEEEEEEE. .-
pligtes at anerkende, at Patientskadeankenzvnets afgerelse
af 28. oktober 2003 =ndres saledes, at Sgt. 2 ik-
ke anses for pafert en skade, der er §rstatningsberettiget
efter lov om patientforsikrihg.

|

Patientskadeankenzvnet har nedlagt pastand om frifindelse.



B cor har fri proces med retshjzlpsdakning,

har nedlagt pastand om frifindelse, subsidizrt hjemvisning

af sagen til Patientskadeankenavnet.

Dato 1 2000 fedte datteren P

p& Skejby Sygehus. er hjerneskadet. Der er mellem par-

terne enighed om, at landsretten under sagen alene skal tage

stilling til, om |5 ved konsultation
pa& Skejby Sygehus 1999 blev pafert denne

hjerneskade.
Sagsfremstilling:

graviditets- og fedselsforleb er beskrevet i
journalen fra Gynzkologisk/obstetrisk afdeling pd Skejby Sy-

gehus. Af denne fremgar blandt andet:

"
.

Ambulant kl. 11.00 Svangreambulato-
riet/ultralyd

Svangrekontrol af 1. gangs fedende, normal
graviditet

28-arig, ..., henvist til tidlig skanning, denne
har vist normale forhold sv.t. uge 8 + 1.

Jeg har herefter meddelt hende, at prognosen er
valdig god, hun har tidligere aboteret i 9. og 11.
uge, selvfelgelig noget nerves. Bi aftaler ul-
kontrol i 12. uge og herefter niveau 2 skanning.
Siden kan man fortsztte ganske normale kontroller.

Har pad ny varet til skanning. Nu i 13. uge. Alt
ser fint ud.
Igen til 19 ugers skan-

ning.



BN -

Mangler 3 uger til termin. Grav. er forlebet
ukompliceret.

Nu henvist fra e.l. cocbs. UK. Det er der.
Fostersken 2600 g. Bade caput og sadet er helt
fikseret og vending lykkes ikke.

De overvejer forlssningsmade. Kommer om en uge og
taler med Jordemoder 1

¥-S

Fortsat UK.

Dette bekrzftes ved UL-skanning

Caput flekteret. Placenta pa forvag, isar i hejre
side.

Vendingsforseget sidst var smertefuldt, hvorfor
det ikke forseges i dag.

Er ikke indstillet pad vag. forlesning og ensker
sectio, og efter aftale med ov. laver wvi
sectio, nar pt. gdr i spontan fedsel.

I svrigt sund og rask, ikke habituelt medicinfor-
brug, tager vitamin + jern. Ingen kendte allergi-
er, ikke ryger.

Objektivt
AT: God

Abdomen: Uterus langdeovoid, sadet i bakkenindgan-
gen. Uterus i evrigt helt bled og uem ikke irrita-
bel.

FS 27-2800 g.

meder til sectio
ndr fedslen starter.
Ellers her igen ved grav. prolong.

Er konf. med ovl.

Indlagt 19.01.2000 k1. 07.50 GYNEKOL./OBSTETRISK
AFD. F2

{-) operationsgangen

Henvender sig pd fedegangen i uge 40+1 med veer.
Der er planlagt sectio pga. foster i UK. Der gores
derfor subakut sectio




Fra UK fremdrages levende men slap pige indsmurt i
tykt grent fostervand. Suges i mund og svalg. Af-
navles og overgives til jdm. Navlesnoren ses med
stor trombositeret udposning.

Samtale med parret:

Jeg forklarer at der var tykt, grent fostervand,
og pt. var praget af iltmangel ved fedslen. Desu-
den fandt man trombose i navlesnorskar, som kan
vere medvirkende arsag til asfyksi. Barnet havde
rimelig pH ved fedslen, og den mest udtalte asfyk-
si kan sagtens vare indtradt for fodslen indtridte
(kan ses ved antiphospholipid antistofsyndrom) .
Jeg forklarer, at flere kontroller ikke havde af-
sleret trombosen, da vi rutinem@ssigt ikke ser pa
gennembledning i navlesnoren, ndr barnet i evrigt
synes at have det godt, hvilket synes at vare til-

faldet.

Y-S
Samtale med parret:

Prever at gennemga fodselsforlebet, men der er be-
hov for at der bliver en samtale med alle de in-
volverede idet mater is@r synes der md vaere begdet
en fejl. Det er helt klart at hvis man havde lavet
kejsersnittet pa et tidspunkt hvor hun selv enske-
de det, nemlig en uge fer terminen, havde de sand-
synligvis fdet et rask barn. P& den anden side kan
jeg ikke se, at vi har gjort noget forkert i for-
lobet andet end at kunne beklage at det sa allige-
vel gik galt.

Af psykolog-ark af 24. januar 2000 fra Skejby Sygehus frem-



gar felgende:

"Samtale med forzldrene, som er meget kriseramte.
er isar vred og ulykkelig over, at der ikke
blev foretaget kejsersnit eller
ar, som havde ensket, men at der blev ventet til
fedslen gik i gang af sig selv. Fedelazgen argumen-
terede meget fornuftigt for, at dette var af hen-
syn til barnet, og for at sikre modenheden af bax-
nets lunger, men JEGELM havde en meget stark folel-
se af, at kejsersnittet skulle foretages tidlige-
re, men her blev hun altsd ikke hert. Dette bevix-
ker hun fgler, at det er fedelazgernes og til dels
mandens skyld, det der er sket.

Psykolog/mms

L
.

psykolog NNCICIENNNN 1or den 21. juli 2004 ud-

dybet dette blandt andet med felgende:

L

I den ferste samtale, savel som i de efterfelgen-
de, gav MEErHluvdtryk for, at hun havde anmodet om
at fa kejsersniteller . Men da hun ikke
havde varet i stand til at forklare l&gen, hvorfor
det skulle vare pa dette tidspunkt, havde lzgen
fastholdt, at det var bedst at vente med at fore-
tage kejsersnittet, til fedslen gik naturligt i

gang.

det var fuldstazndig klart, at ikl oplevede
et meget stort behov for at kejsersnittet blev fo-
retaget tidligere, og at hun felte sig voldsomt
svigtet, da hun ikke blev hert i dette.”

Ifelge vandrejournal skennedes barnets vagt den

2000 til 34-3500 g.

Af en mikroskopirapport af [JEEESEFE 2000 fremgar blandt

andet, at moderkage og navlesnor var uden betydende sygdoms-



forandringer.

og klagede herefter til Sundheds-

vesenets Patientklagenavn over, at der ikke var blevet ordi-

neret kejsersnit [IEEEEN eller | IECSEI 2000, og over at
sygehusets personale ikke var tilstrazkkelig forberedt pa
genoplivningen af efter fedslen. Ved afgerelse af 22.
maj 2001 fandt navnet ikke, at de involverede lager pa Skej -
by Sygehus havde overtradt lzgeloven, eller at der i svrigt

var anledning til at kritisere lzgerne.

Den 15. marts 2001 anmeldte forzldrene skaden til Patient-

forsikringen. De anmeldte skaden som sket i forbindelse med

foedslen pa Skejby Sygehus 2000. Af et med-

sendt bilag 1 fremgdr blandt andet:

wvores datter A blev fodt [TGEEEEIN 2000

ved kejsersnit der var planlagt.

WV @Sl far) var tilsted under forlebet. [EEIK
var slap og uden vejrtrzkning. Hun blev baret
til genoplivningsbordet, hvor narcoseoverlage for-
segt at putte en tube str. 3,5 i. Da den var

for stor, bad hun om en mindre tube. Sygeplejer-
sken kunne ikke finde en, fordi genoplivningsbor-
det ikke var fyldt ordentligt op, sa der vaxr kun
en tube i den sterrelse 3,5.

Var der med det samme blevet lagt en tube i den
rigtige sterrelse, ville lzgen bedre have kunnet
suge vores datters luftveje rene, og vi havde kun-
net vaere sikre pa, at vores datter havde faet nok
ilt de forste 10 minutter.

P4 grund af at de havde ikke forberedt sig og de
forskellige sterrelser af tuber til intubation var
ikke til stede har vores datter meget dar-
ligt”.

‘Den 4 .-januar 2002 traf Patientforsikringen afagerelse, hvor-

efter Sgt. 2 ikke blev fundet berettiget til er-

statning efter lov om patientforsikring. Af afgerelsens be-

grundelse fremgar blandt andet:



"Indledningsvist skal Patientforsikringen bemzrke,
at det ikke var i overensstemmelse med bedste spe-
cialiststandard, at man ikke kunne gennemfere in-

tubation, fordi tuben var for stor.

Optimal behandling havde derfor tilsagt, at man
havde sikret sig at have det passende udstyr klar
ved bordet, sdledes at man var i stand til foreta-
ge intubation med henblik pd ventilation.

Patientforsikringen finder det dog ikke overvejen-
de sandsynligt, at dette forhold har medfert eller
forvarret Deres datters helbredstilstand med risi-
ko for cerebral parese.

Der er herved lagt vagt pa, at [ rettede sig
hurtigt kredslebsmzssigt og neurclogisk, idet der
var fuld apgar score (10/10) efter 10 minutter.
Der er videre lagt vagt pa, at der ikke tilkom
lungekomplikationer, hvorfor det ikke findes over-
vejende sandsynligt, at manglen har haft vasentlig
betydning for det senere forleb.

Det er Patientforsikringens vurdering, at arsagen
til B helbredstilstand med overvejende sand-
synlighed skyldes forhold ved hende selv og altsa
ikke kan betragtes som en behandlingsrelateret
skade.

Der er herved lagt vagt pa, at hendes kramper, ov-
rige kliniske forhold og MR-scanning ifelge speci-
allzgeerklzringen er fuldt foreneligt med en hjer-
nesygdom/lidelse, der skyldes utilstrakkelig blod-
forsyning og iltforsyning til hjernen.

Patientforsikringen finder det overvejende sand-
synligt, at der har varet tale om kronisk iltman-
gel i en periode i graviditeten, hvilket har varet
4rsag til den grenne fostervand. Der har derimod
ikke varet tale om en egentlig akut iltmangel un-
der fodslen, idet navnesnorspH-vardien ikke afveg
fra normalvardien.

Patientforsikringen skal endelig for god ordens
skyld bemarke, at den svrige behandling af [E# pa
berneafdelingen var relevant og sdledes har varet






udfert i overensstemmelse med bedste specialist-
standard”.

Forzldrene klagede den 25. marts 2002 over Patientforsikrin-

gens afgerelse til Patientskadeankenavnet. Til brug ved be-

handlingen af klagen indhentede navnet en udtalelse fra spe-

ciallagekonsulent i gynzkologi og obstetrik, overlazge, dr.

med.

Leege 1 . Af udtalelsen, der er dateret 8. maj

2003, fremgar blandt andet:

"

Begrundelse for anken: Faderen anker, mener at
datterens skade skyldes iltmangel i forbindelse
med problemer med intubation efter fedslen.

Lagelig vurdering: Ved undersocgelse af moderen
fandtes fostret i underkropsprasentation.
Graviditeten var i evrigt normal. Man forsegte ud-
vendig vending til hovedprasentation, hvilket ikke
lykkedes. Der foreligger ikke CTG eller notat i
journalen vedrerende CTG-registrering i forbindel-
se med det mislykkede vendingsforseg. Man mid der-
for legge til grund, at der ikke er foretaget CTG-
registrering i forbindelse med vendingsforseget.
Ved nastefelgende konsultation anferes, at ven-
dingsforseget var smertefuldt.

I forbindelse med ekstern vending er der en risiko
for stramning af navlesnor og i forbindelse hermed
nedsat blodforsyning til fostret. Dette er Arsagen
til, at der anbefales CTG registrering fer og ef -
ter vendingsforseg, og at fosterhjerteaktiviteten
kontrolleres under vendingen.

For mig at se, er det en mulighed, at der har vea-
ret iltmangel i forbindelse med det mislykkede

vendingsforseg. Denne iltmangel blev ikke opdaget
pga. den manglende CTG-registrering. Der kan ved
samme forseg vare opstiet en bledning i navlesno-



ren, hvilket kan forklare forandringen i navlesno-
ren, der blev fundet ved fwdslen. Atallerede
umiddelbart ved fedslen viste tegn pa iltmangel,
stotter den opfattelse, at iltmanglen havde fore-
ligget inden fedslen. Hos[i8synes der ikke, at
have varet andre mulige arsager som f.eks. intrau-
terin vaksthamning pga. darlig placentafunktion.
Der kan dog ikke altid papeges &rsager til formo-
det prznatal asfyksi.

Efter det foreliggende, vil jeg mene, at det er
overvejende sandsynligt, atEilBfskade er opstaet i
forbindelse med vendingsforseget. Dette er ikke
udfert i overensstemmelse med almindelig standard,
da der ikke synes at vare foretaget CTG-
registrering i forbindelse med behandlingen. Under
alle forhold, kan det ikke afvises, at skaden kan
vare sket pa navnte made.

Patientskadeankenzvnets afgerelse blev meddelt forzldrene

ved brev af 28. oktober 2003, hvoraf blandt andet fremglr:

Patientforsikringens afgerelse af 4. januar 2002

#ndres saledes, at Sgt. 2 anses for er-

statningsberettiget i medfer af lov om patientfor-
sikring § 1, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1.

Sagen sendes til Patientforsikringen med henblik
pa fastsattelse af erstatningens sterrelse.

Begrundelse for afgorelsen:

Efter lov om patientforsikring § 1, stk. 1, og §
2, stk. 1, ydes der erstatning, safremt der ved
behandling eller undersegelse er blevet pafert
patienten en fysisk skade.

Det er endvidere en betingelse for erstatning, at
den fysiske skade med overvejende sandsynlighed er
en felge af den foretagne behandling eller under-
segelse og ikke skyldes patientens grundsygdom el-
ler andre forhold.
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Patientskadeankenavnet finder, at Deres datter

med overvejende sandsynlighed er
blevet pidfert en fysisk skade i form af hjerneska-
de i forbindelse med behandlingen pa Skejby Syge-
hus. Det er sdledes navnets vurdering, at der med
overvejende sandsynlighed er opstédet iltmangel hos
fosteret i forbindelse med vendingsforseget den
BV [1:nanglen blev ikke opdaget pa
grund af manglende CTG-registrering fer og efter
vendingsforseget. Det er endvidere navnets vurde-
ring, at der ved vendingsforseget wmed overvejende
sandsynlighed er opstdet en bledning i navlesno-
ren, hvilket har medfert den forandring i navle-
snoren, som blev fundet ved fedslen.

Nzvnet har ved vurderingen lagt vagt pa, at der
ved ekstern vending er en risiko for stramning af
navlesnor og i forbindelse hermed nedsat blodfor-
syning til fostret. Dette er arsagen til, at der
anbefales CTG-registrering fer og efter vendings-
forseg og kontrol af fosterhjerteaktiviteten under
vendingen. Nazvnet har endvidere lagt vagt pa, at
der i strid med bedste specialiststandard ikke
blev foretaget CTG-registrering i forbindelse med
vendingsforseget i Deres datters tilfzlde. Navnet
har herudover lagt vagt pa, at Deres datter alle-
rede umiddelbart ved fedslen viste tegn pa iltman-
gel i form af tykt grent fostervand og nedsat Ap-
gar-score, hvilket taler for, at iltmanglen havde
foreligget inden fedslen. Endelig har nzvnet lagt
vagt pa, at der i Deres datters tilfzlde ikke sy-
nes at have varet andre mulige &rsager til iltman-
gel inden fedslen, sidsom intrauterin vaksthamning
pd grund af darlig placentafunktion.

For s& vidt angdr behandlingen efter fedslen fin-
der nazvnet det overvejende sandsynligt, at Deres
datter ikke er blevet pafert yderligere fysisk
skade som felge heraf. Det er saledes navnets vur-
dering, at intubationsforseget ikke levede op til
bedste specialiststandard, men navnet finder det
ikke overvejende sandsynligt, at dette skulle vare
medvirkende Aarsag til Deres datters hjerneskade.
Der er herved lagt vagt pa, at Deres datter rette-
de sig inden for de ferste 10 minutter efter feds-
len, sialedes at der var score 2 for alle paramet-
re. Deres datter var sdledes 10 minutter gammel
kredslebsmessigt, respiratorisk, neurologisk, far-



vemessigt og reflektorisk normal. Der var ingen
tegn pa lungekomplikationer pd dette tidspunkt.
Deres datter havde sidledes rettet sig pA den givne
behandling, selvom denne ikke svarede til bedste
specialiststandard.

Pa grundlag af ovenstdende finder navnet, at Deres
datter er erstatningsberettiget i medfer af lov om
patientforsikring § 1, stk. 1 jf. § 2, stk. 1, nr.
1, idet hun med overvejende sandsynlighed er ble-
vet pafert en hjerneskade som felge af det mislyk-
kede vendingsforseg, hvorved hun blev udsat for
iltmangel, og idet vendingsforseget ikke levede op
til bedste specialiststandard pd grund af den
manglende CTG-registrering.

Sagsfremstilling:

Deres datter forblev pad barselsgangen indtil ind-
lzggelsen pd berneafdelingen 1 time senere, hvor-
til hun blev overflyttet pa grund af lavt blodsuk-
ker

og kropstemperatur: 34,6.

Efter 40 minutter var blodsukkeret og P-CO2 norma-
liseret. Man fandt imidlertid forhejet CPR og for-
hejede neutrofile leukocytter (hvide blodlegemer)
og erytroblaster i blodet, hvorfor man pabegyndte
antibiotika-behandling p4 mistanke om infektion.
Spinalvaske var normal og dyrkning viste ingen
tegn pa bakteriel infektion.

P4 grund af kramper da hun var 10 timer gammel
samt apne (udeblivelse af vejrtrazkning) blev Deres
datter lagt i respirator og behandlet med anti-
epileptisk medicin.

Tre dage gammel viste MR-spektroskopi meget forhe-
jet laktatindhold i hjerne, hvilket er tegn pa
hjerneskade som felge af iltmangel.

Deres datter udviklede sig svart psykomotorisk re-
tarderet og 13 midneder gammel var der mikrocephali
{lille hoved), forsinket psykomotorisk udvikling
samt udtalt synsnedsazttelse og muligvis anfald pa



trods af anti-epileptisk behandling. Deres datter
har normal tonus og ingen tegn pa cerebral pare-
se.”

Patientforsikringen traf den 17. marts 2004 afgerelse om, at

B - borcttiget til 1.669.000 kr. i godtge-

relse og erstatning.

Der er til brug for landsrettens behandling af sagen stillet
spergsmal til Retslzgeradet, der i en erklaring af 24, juni

2005 har udtalt felgende:

"

Spergsmal 1:

Var det forsvarligt og velindiceret at forsege
ekstern vending ved vendingsforseget IR
I 2 509 °?

I 1999 var savel de danske som de internationale
anbefalinger med fostre i underkropstilling, at
man forsegte udvendig vending inden for de sidste
4 uger for forventet termin, idet man ansa risiko
for moder og barn for meget mindre end risikoen
ved savel vaginal fedsel som kejsersnit.

Sporgsmal 2:

Blev vendingsforseget i den givne situation udfert

pa bedst mulige made, efter videnskab og erfaring
?

Det onskes szrskilt oplyst, om fosterets tilstand
for, under og efter vendingsforseget overvidget pa
bedst mulige miade, efter videnskab og erfaring.

Retslagerddet anmodes om at besvare ovenstaende
spergsmdl under felgende forudsztninger, idet par-
terne er uenige om, hvorvidt der blev foretaget
ultralydsscanning i forbindelse med vendingsforso-
get: ' wo

a) Det lzgges til grund, at der 1 forbindelse med
vendingsforseget blev foretaget ultralydsscan-
ning,
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b) Det lagges til grund, at der ikke blev foreta-
get ultralydsscanning i forbindelse med
vendingsforseget.

Safremt Retslageradet pa baggrund af sagens akter
kan konstatere, om der blev foretaget ultralyds-
scanning, bedes dette oplyst.

Retslagerddet bedes begrunde svaret samt angive,
hvori en eventuel suboptimal behandling matte be-
std,

Der er ikke enighed om besvarelsen af spergsmal 2.

Vendingsforsoget exr ikke beskrevet
nermere i journalen.

2 af de voterende (NENEIEENEN o MCEIEM) me-

nexr, at der sandsynligvis ikke er gjort et egent-
ligt vendingsforseg IEEEF. Disse voterende
vil svare saledes:

Ekstern vending af fostre i underkropsprazsentation
kan foretages pad 2 mader: En erfaren foedselslzge
kan forsege at skubbe fosterets szde op fra mode-
rens bakken og samtidig vurdere, hvor stramt liv-
moderen slutter om fosteret. Nogle gange ferer det
til vending, andre gange vil man opgive yderligere
forseg. I de fleste tilfzlde vil man senere forse-
ge vending efter forudgaende ultralydsundersegelse
og med CTG-overvagning af hjertelyd feor og efter
vendingsforseget. Efter disse voterendes opfattel-
ge er der m sandsynligvis blot udfert
en vurdering af, hvorvidt ekstern vending af fo-
steret var mulig.

Den 3. voterende (SN wencr, at pro-

ceduren JJEESHE kan vzre et reelt vendingsforseg,
som ikke detaljeret er beskrevet i journalnotatet.
Denne voterende vil svare, at man ikke pa baggrund
af notatet kan afgere, om vendingsforseget har
fulgt de alment anerkendte lazgefaglige forskrif-
ter, eller afgere, om/hvordan fosterets tilstand
fer, under og efter vendingsforseget er overviget.
Ej heller kan det afgeres, om der har varet an-
vendt ultralydsscanning. Som anfert ovenfor finder
Retslageradet, at et vendingsforseg normalt ber
forudgas af en ultralydsscanning, og at fosterets
hjerteaktion ber kontrolleres for, under og efter
vendingsforseget.

Sporgsmal 3:



A .

Sdfremt spergsmdl 2 besvares benzgtende, bedes
Retslazgeradet vurdere, hvorvidt eventuel subopti-
mal observation og/eller behandling (dvs. observa-
tion og/eller behandling, der ikke har varet ud-
fort pd bedst mulig made) med overvejende sandsyn-
lighed har padfert sagsegte 2

a)

b)

en iltmangel, der ikke blev opdaget og imedegd-
et og/eller

den beskrevne hjerneskade og det beskrevne han-
dicap.

Retslzgeradet har ikke mulighed for at vurdere, om
der er opstadet iltmangel og/eller hjerneskade un-
der vendingsforseget.

Spergsmal 4:

a)

a)

a)

Det er anfert i journalen, kontinuation 5
(journalekstrakt p. 8), at “bade caput og sade
er helt fikseret og vending lykkes ikke”.

Retslegeradet bedes vurdere, hvorvidt det p&
baggrund heraf er overvejende sandsynligt, at
den konstaterede bledning i navlesnoren er op-
stdet under vendingsforseget.

Det bedes oplyst, hvilken betydning, det matte
have ved besvarelsen af sporgsmil 4a, at sag-
segte 2’s s&de og hoved var helt fikseret.

Det faktum, at sdvel s®zde som caput er helt
fikseret, ger det meget usandsynligt, at der
har vzret nogen form for trazk i navlesnoren, og
dermed usandsynligt, at der er opstdet bledning
i navlesnoren. Mikroskopisk undersogelse af
navlesnoren viser, at bledningen pd tidspunktet
for kejsersnittet var frisk uden betzndelsesre-
aktion omkring. Den er saledes med stor sand-
synlighed ikke opstaet 3 uger tidligere.

Spergsmal 5:

Retslaegerddet bedes oplyse, hvorvidt der 1 de-
cember 1999 eksisterede generelle (dvs. univer-
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selt gxldende) forskrifter eller regler for an-
vendelse af CTG-registrering i forbindelse med
ekstern vending?

b) Der blev ikke i forbindelse med vendingsforse-
get foretaget CTG-registrering. Var dette i den
givne situation i overensstemmelse med den
bedst mulige observation og behandling, efter
videnskab og erfaring?

c) I fortsattelse heraf bedes Retslagerddet oply-
se, hvad formalet ville vere med at overvige
sagsegte 2's tilstand med cardiotocagrafi ved
vendingsforseget.

a) I 1999 eksisterede der ingen generelle for-
skrifter for anvendelse af CTG-registrering ved
ekstern vending. Det er Retslageriddet ubekendt, om
der eksisterede sadanne retningslinier pd Skejby
Sygehus.

b} Retslzgeradet finder, at man ifelge alment
anerkendt lagefaglig standard kontrollerer
fosterets tilstand med CTG-registrering fer og ef-
ter vendingsforseget og kontrollerer hjertelyden
undervejs i vendingsforseget.

c) Det er CTG-overvagningens formdl at vurdere,
om der foreligger tegn pad nedsat moderkage- funk-
tion fer vendingsforseget, og at kontrollere, om
der opstdr forandringer under eller efter ven-
dingsforseget.

Spergsmal 6:

Retslageradet bedes oplyse, hvorvidt CTG-
registrering giver sikker viden om fosterets til-
stand? (Sikkerheden bedes om muligt angivet i pro-
cent) .

CTG giver ingen absolut viden om fosterets til-
stand, men meget langsom hjertefrekvens, specielt
efter en forudgaende normal hjertefrekvens, indi-
kerer livstruende situation for fostret.

Spergsmal 7:
a) Safremt Retslzgeradet ved besvarelse af sporgs-

mél 3 vurderer, at vendingsforseget med overve-
jende sandsynlighed var &rsag til sagssgte 2's
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hjerneskade og besvarer spergsmidl 5b benzgtende,
bedes Retsle®geradet vurdere folgende:

Ville CTG-registrering fer eller efter vendings-
forseget have forhindret sagsegte 2's hjerneska-
de?

Svaret bedes begrundet.

b) Ved bekraftende besvarelse af sporgsmal 7 a
bedes endvidere oplyst, hvilke forholdsregler
eller indgreb man kunne have foretaget for at
forhindre eller formindske felgerne af en nedsat
ilttiiforsel til sagsegte 2, safremt en sddan
var opdaget ved en CTG-overvagning.

Retslageradet vurderer ikke, at vendingsforseget
med overvejende sandsynlighed er &rsag til sagseg-
tes hjerneskade. Sporgsmdl 7a og 7b bortfalder
derfor.

Spergsmal 8:

Idet der henvises til den i journalmaterialet in-
deholdte mikroskopirapport af 2000
(journalekstrakten p. 66-67) fra Patologisk Anato-
misk Institut, Arhus Universitetshospital, bedes
Retslagerddet vurdere felgende:

Er mikroskopirapportens konklusioner forenelige
med en antagelse om, at den konstaterede bledning
i navlesnoren er opstaet under vendingsforseget?

Svaret bedes begrundet.

Efter mikroskopisvaret er det usandsynligt, at
bledningen i navlesnoren er opstaet | Dato2 SIS
man ville forvente mikroskopiske tegn pa ardannel-
se, hvis bledningen var 3 uger gammel.

Spergsmal 9:

Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt det er mu-
ligt, at sagsegte 2’s iltforsyning kan have varet
upavirket, uanset den delvise bledning i navlesno-
ren?

Navlesnoren bestar af 3 kar omgivet af en gele cog
yderst en tynd hinde. Blwdning i geleen presser
hinderne vak fra karrene, og det forekommer usand-
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synligt, at den beskrevne bledning kan have af-
klemt karrene og dermed kompromittere barnets ilt-
forsyning.

Spergsmal 10:

a) Retslzgerddet bedes oplyse, om det grenne fo-
stervand, der konstateredes under kejsersnit-
tet, kan have veret en felge af eller have sam-
menhe&ng med andre forhold end den konstaterede
bledning i navlesnoren?

b) Retslzgeradet bedes oplyse, om det grenne fo-
stervand, der blev konstateret ved kejsersnit-
tet, tyder pd, at fosteret har varet udsat for
sver iltmangel inden for de seneste uger inden
fedslen.

Grent fostervand viser, at fostrets affering {(me-
conium) er kommet ud i fostervandet. Dette kan
skyldes iltmangel enten akut opstdet kort fer
fedslen eller mere kronisk opstdet igennem dage,
méske 1-2 uger. Grent fostervand ses derfor ved en
lang razkke tilstande, for eksempel kronisk iltman-
gel pad grund af nedsat placentaflow, infektion hos
fostret, intrauterin vaksthamning, men det kan og-
sd enkelte gange ses i forbindelse med i evrigt
normale fostre.

Spergsmal 11:

Nar henses til bl.a. sagsegtes fodselsvagt, gesta-
tionsalder og det konstaterede, grenne fostervand
bedes oplyst, om der kan have ve&ret andre mulige
drsager til sagsegte 2’s hjerneskade og handicap
end en mulig navlesnorskomplikation, f.eks. in-
trauterin veksthamning, infektion, kromosomfejl
eller andet.

Barnet var fedt efter 40 gestationsuger + 1 dag
med fedselsvagt 2770 gram, langde 49 cm og hoved-
omfang 33 cm. Dette er alle vardier under middel
for nyfedte danske bern fedt til termin, men bern
med anden etnisk baggrund vil have typisk lavere
vegt, langde og hovedomfang end danske bern. Nor-
malverdier for bern fedt af indiske forazldre (kur-
disk) kendes ikke. Intrauterin vakstretardering
kan skyldes blandt andet kronisk iltmangel sygdom-
me i placenta, infektion eller medfedte sygdomme
hos fostret.
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Spergsmal 12:

Retslageradet bedes oplyse, om hjerneskade ses
szrligt hyppigt blandt fostre i underkopsprazsenta-
tion, nar man ser bort fra fostre med neuralrers-
defekter cg hoveddeformationer.

Neppe for fedslen.
Spergsmal 13:

Giver sagen 1 evrigt Retslagerddet anledning til
bemerkninger.

Nej.
Spergsmal A:

Retslzgerddet anmodes om at beskrive patientens

lidelser efter fodselsforlebet

2000.

Patientens tilstand efter fadslen var

preget af svar iltmangel med lavt blodsukker,
svert behandlelige kramper, behov for respirator-
behandling, svar leverpavirkning og nyrepavirk-
ning, det vil sige tegn pd svar multiorganpdvirk-
ning og dermed behov for intensiv behandling og
overvagning i de forste 14 levedegn. Har udviklet
svar hjerneskade, men der foreligger ikke journal-
optegnelser efter marts 2000.

Sporgsmal B:

I tilleg til spergsmal 9-11 bedes Retslegerddet
oplyse om den sandsynlige drsag til patientens
hjerneskade.

Retslzgeradet bedes om muligt angive, hvilken pe-
riode de angivne arsager har virket i fedselsfor-
lebet, og - om muligt - med hvilken vegt de mulige
arsager hver for sig eller samlet har medfert den
konstaterede hjerneskade, herunder i hvilket om-
fang de enkelte sandsynlige drsager har bidraget
til hjerneskaden.

I denne forbindelse bedes det oplyst - om muligt
med hvilken sandsynlighedsgrad - hvad der har ve-
ret drsagen til den konstaterede iltmangel hos pa-
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tienten.

Jf. sporgsmal 9, 10 og 11. Det er ikke muligt nej-
agtigt at fastlegge &rsagen til patientens svare
hjerneskade. Det er ikke sandsynligt, at den skyl-
des vendingsforseget ﬁ ej heller intu-
bationsproblemerne lige efter fedslen, jf. svar pa
ovrige spergsmal. Det mest sandsynlige er, at pa-
tienten har haft en langerevarende kronisk iltman-
gel formentlig gennem de sidste 1-2 uger fer feds-
len, men ogsd en genetisk lidelse eller kronisk
infektion hos fostret kan medfere svar hjerneskade
og intrauterin veksthezmning hos fostret (tilsyne-
ladende symmetrisk vazksthamning). Dette kan bevir-
ke yderligere pavirkning af fostret de sidste uger
fer fodslen pa grund af det sterre krav, der stil-
les til ernaring med videre i den sidste del af
fotallivet.

Da det er uafklaret, hvad arsagen til barnets
hjerneskade er, er det heller ikke muligt at udta-
le sig om sandsynlighedsgrad samt med hvilken vagt
de enkelte faktorer eventuelt indgar.

Spergsmal C:

Uanset besvarelsen af spergsmdl A-B bedes folgende
sporgsmal besvaret:

- Kan det forhold, at der efter fodslen blev kon-
stateret hypoglycaemi (lavt sukkerindhold i blo-
det) vere direkte eller indirekte drsag til den
konstaterede hjerneskade?

- Kan det forhold, at der forela forhejet CPR cg
forhejede hvide blodlegemer hos patienten direk-
te eller indirekte vere drsag til den konstate-
rede hjerneskade?

- Kan drsagen til patientens hjerneskade med over-
vejende sandsynlighed henferes til forlebet ved-
rerende intuberingen i1 forbindelse med genopliv-
ningen efter fedslen?

Retsl®geradet anmodes i denne forbindelse om at
oplyse, dels hvorvidt den konstaterede tilstand
blev kompliceret af disse forhold, dels om disse
forhold blev foretaget i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte retningslinier.



- 20 -

Sver hypoglykami kan i sig selv medfere varig
hjerneskade, det er dog usandsynligt, at den rela-
tiv kortvarige om end betydelige hypoglykami, der
er konstateret, er den primzre A&rsag til den svare
hjerneskade hos patienten. Hypoglykzmien er snare -
re en felgetilstand til den intrauterint opstaede
svare iltmangel.

Den forhejede CRP og de forhejede hvide blodlege-
mer kan vere tegn pd en intrauterin infektion, og
denne kan vare arsag til den konstaterede hjerne-
skade. Der er dog ikke pavist infektion hos bar-
net, der fik antibiotisk behandling. Forhajet CRP
og hvide blodlegemer er uspecifikke fund, og kan
derfor have flere forskellige &rsager, jf. sporgs-
madl A og B. Arsagen til patientens hjerneskade
skyldes formentlig ikke forlebet vedrerende intu-
beringen eller genoplivningen efter fedslen.

"
.

Forklaringer:

har forklaret, at hun som 26-&rig kom

til Danmark fra Irak i 1997. Hendes graviditet med for-
legb normalt. 1999 var hun og hendes mand pa
svangreambulatoriet pd Skejby Sygehus. En lzge forklarede,
at han ville forsege at vende barnet, fordi det 1& i under-
kropstilling. Hun blev ikke undersegt eller scannet for ven-
dingsforseget, ligesom der ikke blev foretaget CTG-registre-
ring. Lazgen lagde handen p3 hendes mave og forsegte at vende
barnet. Han trykkede og skubbede, og hun fik smerter, hvil-
ket hun sagde til lzgen. Han sagde, at dette var normalt og
fortsatte forseget, som varede op til 10 minutter. Hendes
mand fungerede som tolk for hende denne dag og ved de svrige
konsultationer. Lagen foretog ingen undersegelser vedrerende
barnet, mens vendingsforseget stod p4 og heller ikke bagef-
ter. Hun fik ikke besked om, at hun skulle henvende sig igen
ved smerter eller lignende. Hun fik efterfelgende menstrua-

tionslignende smerter, som forvarredes. Om aftenen havde hun
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fortsat smerter, og hun folte det, som om maven blev presset
op. I ugen op til 2000 havde hun smerter hele
tiden, men hun segte ikke la#ge, fordi hun havde faet at vi-
de, at smerterne var normale. Ved kontrol 2000
fortalte hun lagerne, at hun havde haft smerter. Hun kunne
me&rke, at der var noget galt i maven. Hun bad derfor om at
fa et kejsersnit hurtigst muligt, men accepterede dog at
vente, idet lzgen sagde, at det kunne g3 ud over barnets

lunger, hvis barnet blev fedt for tidligt.

har forklaret, at han kom til Danmark i

1985. Han arbejder som ingenier. Han var med ved alle kon-
sultationerne pa sygehuset. 1959 mazrkede
lzgen pa \EIFLCHIE mave, og han rykkede og trak i maven. Det
varede flere minutter . NEZFEM havde meget ondt, og hun rabte
meget . Lzgen oplyste dem om, at det var normalt, at det gav
smerter . JESFCH klagede senere meget over smerterne, og om
aftenen toppede maven helt unormalt op. De aftalte, at de
ville bede om et kejsersnit tidligere, fordi NGl havde det
sd skidt. 2000 tilkaldte lzgen en overlage.
Overlagen ville gerne prove et andet vendingsforseg, men det
ville NESFEHN i kXke vaere med til. Lzgen, [[NEEEI sagce.
at det ville vaere darligt for udviklingen af barnets lunger
med et tidligere kejsersnit. Lagen tog mere hensyn til bar-
nets lunger end til \CIFLHMIE smerter. Han har ikke klaget over
vendingsforseget, fordi han ikke vidste, at der kunne ske

skade herved.

Cheflzge har forklaret, at han i 1999/2000
var overlage pa Skejby Sygehus.og leder af svangreambulato-
riet. Han havde en radgiverfunktion for de yngre lager pad
ambulatoriet. Han meodte||SEER forz1dre Dato 5 2000,
idet han var blevet hidkaldt af reservelzge |JINECEEI-
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Barnet 14 i underkropstilling, og de droftede, om der skulle
fedes normalt, eller om der skulle foretages et kejsersnit.
Kvinden m& selv valge dette, og havde bestemt,
at hun ville have et kejsersnit. Man kan foretage kejsersnit
i god tid inden forventet fedsel - ca. 1 uge fer -, eller
ndr fedslen gar spontant i gang. Risikcen ved det forste er,
at man far et barn, der er for tidligt fedt, og dermed ikke
er fardigudviklet. Han anbefalede, at man ventede, til feds-
len gik spontant i gang, hvilket er hans generelle anbefa-
ling, ndr andet ikke taler imod. Han havde opfattelsen af,
at forzldrene var enige heri. Xvinden md - ogsa her - selv
bestemme, om hun ensker kejsersnittet foretaget tidligere.
Han kunne ikke dremme om at tvinge sin anbefaling igennem.
Han deltog ikke i nogen snak om et nyt vendingsforseg, og
han undersegte ikke selv IRNEEFENEEE. Ved et vendingsforseg
borer lzgen sine fingre ned i kvindens lyske og marker, om
szdet er bevageligt. Er det tilfazldet, prever lagen at skub-
be szdet op. Nar sadet sidder fast, er det umuligt at rokke
det lest. Der er ikke risici ved vendingsforseg, og alle med
fostre i underkropstilling fa&r tilbudt det, med mindre det
er bestemt,'at de skal have foretaget kejsersnit af en anden
arsag. Dette gzlder internationalt. I 50 % af tilfazldene
lykkes vendingen. Et vendingsforseg kan vare ubehageligt.
Livmoderen kan strammes til, og der kan udleses plukveer ved
et vendingsforseg. Det kan vare smertefuldt for moderen, men
der er ingen risiko for fosteret. I de retningslinier for
vendingsforseg, der var gazldende pa Skejby Sygehus i
1999/2000, var der ikke krav om brug af CTG-registrering. I
dag bruges der pa Skejby Sygehus ultralydsscanning til at
sikre barnets sadestilling. Det var varierende, om man gjor-
de d?tte i 1999, idet det ikke var navnt i retningslinierne.
Han mener ikke, der er noget fagligt belazg for anvendelse af

CTG-registrering under vendingsforseg, og er sdledes uenig i
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Retslageradets vurdering. Hvis man f.eks. ved CTG-registre-
ring konstaterer iltmangel hos barnet, kan man alligevel
tidligst foretage et kejsersnit efter 20 minutter, og si er
skaden sket. Ved virkelig kraftige veer - fodselsveer - kan
moderkagefunktionen svigte, hvilket kan pavirke iltforsynin-
gen til barnet. Kraftige menstruationslignende smerter pa-

virker ikke moderkagen.

overlzge | NEEEI ~ar forklaret, at han i 1999 var og

stadig er overlzge pad gynzkologisk afdeling pa Skejby Syge-
hus. Ban kan ikke i dag huske konsultationen
ber 1999. Han havde dengang ca. 2000 konsultationer om aret.
Han havde pa det tidspunkt foretaget ca. 1000 vendingsfor-
seg. Ifelge journalnotatet har han alene foretaget en wvurde-
ring af, om han overhovedet skulle forsege at vende barnet.
Han scanner altid sazde og hoved ferst for at sikre sig un-
derkropstillingen. Dette er ogsd sket i dette tilfzlde, selv
om det ikke er skrevet i journalen. Herefter merker han pa
maven over skambenet og under ribbenene. Nar der i journalen
stdr, at hoved og sade er helt fikseret, betyder det, at “de
stod fast som et fastnaglet kekkenskab”. Der kan i s3 fald
ikke finde bevagelse af barnet sted. Han ville have skrevet
"rokket” i journalen, hvis barnet havde kunnet rokkes. Hvis
et barn kan rokkes, eller hvis vendingen lykkes, kontrolle-
rer han altid efterfelgende ved scanning, at det er gdet som
forventet. Han foretog ikke CTG-registrering hverken for,
under eller efter vendingsforseg i 1999. Et forseg tager
normalt 1-2 minuttexr. Der er en minimal risiko ved et ven-
dingsforseg. Gravide har forsgkellige smertetzrskler, men
normalt skulle et vendingsforseg ikke give smerter efterfel-
gende. Det, at han marker pa maven, kan udlese plukveer og
menstruationslignende smerter, hvilket ikke udger en risiko

for moder eller barn. Der sker ikke en midlertidig pavirk-
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ning af moderkage ved plukveer.

Reservelzge Vidne 3 har forklaret, at han blev

cand.med. i 1998, og at han blev ansat som introduktionsre-
servelage pa svangreambulatoriet den 1. november 1999. Han
kan delvist huske konsultationen den 4. januar 2000. Det var
en konsultation med henblik p& stillingskontrol af barnet.
Han foretog en scanning, der viste underkropstilling. Han
kontaktede herefter overlage , der var bagvagt. De
diskuterede foretagelse af eventuelt vendingsforseg, men det
blev fragaet, idet moderen oplyste, at det sidste forseg
havde varet meget smertefuldt. Overlage [JEIEH konkluderede
herefter, at der skulle foretages et kejsersnit, og han an-
befalede, at det forst skulle foretages, nadr fedslen gik
spontant i gang. Forzldrene spurgte, om man altid ventede
til dette tidspunkt. De gennemgik fordele og ulemper, og der
var enighed om, at kejsersnittet skulle foretages, ndr feds-
len gik i gang. Bagefter foretog han en undersegelse af mo-
deren med henblik pa det forestdende kejsersnit. Der var in-
gen indikationer pa, at der var noget galt med barnet pa

dette tidspunkt.
Anbringender:

Arhus Amt har til stette for sin pistand gjort gzldende, at

de sagsegte ikke med overvejende sandsynlighed har godt-

gjort, at hjerneskade er forarsaget ved
behandlingen pd Skejby Sygehus [NNEEEEECEEEEE 1590, o9

Sgt. 2 er derfor ikke berettiget til erstatning efter lov
om patientforsikring § 1, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr..1.

Ifelge Retslazgeradet var det forsvarligt og velindiceret at

forsege ekstern vending af fosteret, der 1a i underkropstil-
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ling.

Efter den forklaring, der er afgivet af overlaage

_, og som stettes af udtalelsen fra Retslzgeradet, mad
det lzgges til grund, at fosteret ikke blev rokket
B - -fter Retslzgeradets svar pd spergsmal 4
er det herefter usandsynligt, at navlesnoren blev pavirket.
Det har derfor formodningen imod sig, at iltmanglen er op-

staet pa dette tidspunkt.

Efter journalnotatet f.ra 1999 og vidneforkla-
ringerne er der ikke sket noget unormalt den pagzldende dag,
ligesom forzldrene da heller ikke har klaget over behandlin-
gen denne dag. Retslageradet har i svaret pd spergsmidl 7 an-
fert, at vendingsforseget ikke med overvejende sandsynlighed
er arsag til |G jcrneskade, og i svaret pa
spergsmal B, at dette ikke er sandsynligt. Der er derfor ik-
ke pafert hende nogen fysisk skade ved behandlingen pa Skej-
by Sygehus.

Det var antagelig i strid med bedste specialiststandard ikke
at foretage CTG-registrering fer og efter vendingsforseget.
Dette har dog ingen betydning, idet der ikke opstod en skade
ved forseget. Overlage journalnotat er ikke

mangelfuldt.

Safremt det antages, at det pdhviler amtet at bevise, at
hjerneskaden ikke skyldes vendingsforseget, gores det gal-

dende, at amtet har leftet denne bevisbyrde.

Landsretten har efter Retslegerddets udtalelse det fornedne
grundlag for at trzffe afgerelse i sagen, og den subsidizre

pastand om hjemvisning skal derfor ikke tages til felge.
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Patientskadeankenzvnet har til stette for sin pastand om

frifindelse gjort gmzldende, at der pd grund af Patientskade-
ankenazvnets sammensztning og erfaring skal vare et sikkert
grundlag for at tilsidesatte nzvnets afgerelse af 28. okto-
ber 2003, og Arhus Amt har ikke feort det fornedne bevis for,
at der er grundlag herfor. Det kan l=gges til grund, at
iltmangel opstod fer fodslen, at moderen fik
mange smerter ved vendingsforseget, at der ikke blev anvendt
CTG-registrering for og efter forseget, at overlage

RGN intet husker om forseget, og at journalen for den
1999 ikke var fyldestgerende. Det er amtet, der
skal bevise, at der ikke var tale om et egentligt vendings -
forseg, og dette bevis er ikke fort. Retslazgeradet har i be-
svarelgsen af spergsmal 3 anfert, at Retslaegerddet ikke har
mulighed for at vurdere, om der opstod iltmangel og/eller
hjerneskade ved vendingsforseget og som svar pd sporgsmil B,
at det ikke er muligt at fastlagge den nejagtige Arsag til
hjerneskade. Der er uenighed blandt eks-
perterne om risici ved vendingsforseg, og der er i sagen og-
sa uenighed om, hvorvidt der er foretaget et vendingsforseg.
Det er efter Retslzgerddets besvarelse af spergsmil 5 i
strid med bedste specialiststandard ikke at anvende CTG-
registrering ved vendingsforseg. Ved vurderingen af, om der
opstod en skade skal samtlige momenter medtages, og Patient-
skadeanken®vnet har derfor med rette vurderet, at der med
overvejende sandsynlighed opstod iltmangel hos barnet i for-
bindelse med vendingsforseget, og at iltmanglen ikke blev
opdaget pd grund af manglende CTG-registrering for og efter

vendingsforseget. Sgt. 2 er derfor berettiget til

erstatning.

Sgt. 2 har til stette for sin p&stand om frifin-
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delse gjort gzldende, at hun med overvejende sandsynlighed
blev pafert en skade ved vendingsforseget [IIIEGEIEEEYEE
1999, jf. lov om patientforsikring §8 1, stk. 1, og § 2, stk.
1, nr. 1. Iltmanglen opstod inden faodslen, og den er med
overvejende sandsynlighed opstaet ved vendingsforseget enten
pd grund af sammentrzkninger i livmoderen eller pd grund af
pavirkning af navlesnoren. Dette stettes af oplysningen om,
at vendingsforseget, der tog op til 10 minutter, var meget
smertefuldt for moderen, og at hun efter dette fik starke
menstruationslignende smerter, ligesom maven toppede op.
Endvidere m& det lagges til grund, at overlazge IIINEEEEENE
I trvkkede og rykkede i maven. Det md tillagges afgerende
betydning, at der i strid med bedste specialiststandard ikke
blev foretaget CTG-registrering, hvorved man kunne have kon-
stateret en nedsat moderkagefunktion. Det er ogsd i strid
med bedste specialiststandard at undlade at foretage yderli-
gere undersegelser i forbindelse med moderens stazrke smer-
ter. Disse forhold ber komme Arhus Amt bevismassigt til ska-
de. Der er ikke pavist andre arsager til hjerneskaden, hver-
ken i form af genetisk skade, infektioner eller vakstham-
ning. Arhus Amt har herefter ikke bevist, at der foreligger
et fornedent sikkert grundlag for at tilsidesztte Patient-
skadeankenavnets afgerelse. Det er herefter uden betydning
for afgerelsen, at Retslageradets ved besvarelse af spergs-

mal 8 udtaler, at det er usandsynligt, at den konstaterede
bledning pa navlesnoren er opstlet 1999.

Til stette for den subsidizre pastand om hjemvisning har
gjort gzldende, at sagen ber hjemvises til
Patientskadeankenzvnet, séfremg }andsretten finder, at bled-
ningen p& navlesnoren har haft betydning for navnets vurde-
ring af sagen, idet navnet ikke har forholdt sig til dette

spergsmal .
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Landsrettens begrundelse og resultat:

Efter den forklaring, der er afgivet af overlage
B sonvenholdt med indholdet af journalnotatet for den
Dato 2 1999, lagges det til grund, at Sgt. 2's
Bl noved og sade denne dag var helt fikseret. Efter Retsla-

geradets udtalelse er det som fglge heraf meget usandsyn-
ligt, at der har vazret nogen form for trak i navlesnoren,
ligesom det mad anses for usandsynligt, at bledningen i nav-

lesnoren er opstdet denne dag.

Herefter og efter Retslageraddets besvarelse af spergsmal 7

og spergsmal B finder landsretten det ikke godtgjort, at be-
handlingen [EEEE 1995 ned overvejende sandsynlig-

hed var arsag til Sgt. 2s hjerneskade.

Efter Retslagerddets besvarelse af spergsmil 5 var det i
strid med bedste specialiststandard ikke at anvende CTG-
registrering fer og efter et vendingsforseg. pEd  Sgt.2's |
B crneskade med overvejende sandsynlighed ikke blev
pafert i forbindelse med vendingsforsaoget, tillzgges denne

tilsidesattelse af standarden dog ikke betydning.

er herefter ikke blevet pafert en patient-

skade, der berettiger til erstatning eller godtgerelse efter
lov om patientforsikring. Landsretten tager derfor Arhus

Amts pastand til felge.

Arhys Amts omkostninger ved sagen udger retsafgift pa 40.520
kr. og udgift til ekstrakt med 3.320 kr. med tilleg af moms,
idet amtet ikke har afholdt udgifter til advokatbistand. Da

sagen er foranlediget af Patientskadeankenazvnets afgerelse,
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finder landsretten, at Patientskadeankenzvnet alene skal be-

tale disse omkostninger til amtet, sidledes at Sgt. 2
- ikke skal betale sagsomkostninger, jf. retsplejelovens
§ 312, stk. 1 cg 2.

T h i kendes for r e t:

Sagsegte 1, Patientskadeankenavnet, og IIIIIEEEEEYIEEEEEEE
B ved vargerne og IIRCEXEE

_, tilpligtes at anerkende, at Patientskadeankenzvnets
afgorelse af 28. oktober 2003 andres saledes, at Sgt. 2
I ikke anses at vare pafort en skade, der er erstat-

ningsberettiget efter lov om patientforsikring.

Sagsegte 1, Patientskadeankenzvnet, skal betale sagens om-

kostninger til sagsegeren, Arhus Amt, med 44.670 kr.
I ovrigt ophaves sagens omkostninger.
De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Poul Hansen Hanne Kildal Anne Mikkelsen





