RETTEN PA FREDERIKSBERG
DOM

afsagt den 8. februar 2022

Sag BS-494/2015-FRB
A
(advokat Jakob Fink)
mod
Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Aleksander Lind)
Denne afgorelse er truffet af dommer P. G. Jensen.
Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 23. april 2015.
Sagen drejer sig om, hvorvidt sagsegeren som folge af utilstraekkeligt opsyn
efter en operation i hjernen er blevet pafert skader, som kan anerkendes som
erstatningsberettigende efter klage- og erstatninglovens § 20, stk. 1, nr. 1.
A har nedlagt folgende pastand:

Ankenzevnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A

blev pafort en patientskade omfattet af klage- og erstatningsansvarsloven (KEL)
som folge af behandlingen pa Behandlingssted 1 den 16. april 2013 og frem.

Ankenaevnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.



Oplysningerne i sagen

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jt. retsplejelovens §
218 a.

Af Patientskadeankenaevnets afgorelse af 12. december 2014 fremgar:
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Ved Patienterstatningens afgorelse af 27. maj 2014 (sagsnr. 13-7283) blev
det anerkendyt, at A var pafert en erstatningsberettigende
skade i form af eventuelle fglger af utilstreekkeligt opsyn efter operation
i hjernen, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Behandlingssted 1 har ved brev af 11. juni 2014 klaget over afgerelsen til
Pa-tientskadeankenaevnet.

Det er blandt andet anfert, at observationen af A i natten

til den 20. april 2013 var i overensstemmelse med erfaren specialiststan-
dard. A var saledes fire dogn efter operationen og derfor

uden for perioden for vanlige komplikationer, ligesom der ikke i gvrigt
var serlige forhold, der kraevede yderligere monitorering.

Den efterfglgende udvikling i patientforlebet var saledes akut og uven-
tet.

Patientskadeankenaevnet har pd mede den 11. december 2014 truffet
folgende
Afgorelse;

Patienterstatningens afgorelse af 27. maj 2014 sendres, saledes at betin-
gelserne for at yde erstatning efter klage- og erstatningslovens § 21, stk.
1, jf, 20, stk. 1, nr. 1, ikke er opfyldt.

Patientskadeankenzevnets afgorelse kan indbringes for domstolene in-
den 6 maneder efter, at afgerelsen er meddelt. Retten kan stadfeeste, op-
heeve eller zendre afgorelsen,

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgorelse af
27. maj 2014.

Begrundelse og resultat



Ifolge klage- og erstatningslovens § 21, stk, |, jf. § 20, stk. 1, nr. ], kan der
ydes erstatning, hvis der opstéar skade som folge af en forsinket diag-
nose og behandling af patientens sygdom, og denne forsinkelse skyldes,
at undersggelse og behandling har afveget fra, hvad den erfarne specia-
list pa det pageeldende omrade havde gjort. Det afgerende vedrerende
sager om forsinket diagnosticering er, om der blev iveerksat de rele-
vante undersggelser m.v., som en erfaren specialist ville have iveerksat
ud fra den viden, som den pageeldende havde pa behandlingstidspunk-
tet, herunder objektive fund og patientens subjektive klager.

Det er Patientskadeankenzevnets vurdering, at opsynet pa
Behandlingssted 1 efter operationen den 16. april 2013, blev udfert i
overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist pa det
pageldende omrade under de i ovrigt givne forhold, ville have handlet.
Naevnet har ved afgorelsen lagt veegt pa, at A de forste
dage efter operationen var vagen og klar. A udviklede
bulbeer tale (sloret tale), men i gvrigt ingen tegn pa forhgjet intrakranielt
tryk, herunder ingen hovedpine, kvalme eller opkastninger. I forlebet
op til morgenen den 20. april 2013, hvor A fandtes ukon-
taktbar, var der saledes ikke symptomer pa hydrocephalus (veeske i
hjernen), som diagnosticeret ved CT-scanning den 20. april 2013.

Neevnet har videre lagt veegt pa, at A

i det forste dogn ef-
ter operationen blev observeret i semiintensivt opvagningsregi, hvoref-
ter hun blev overflyttet til sengeafsnittet. Det er i denne forbindelse
naevnets vurdering, at der i det foreliggende journalmateriale ikke er
oplysninger om A's helbredstilstand, der indikerer, at hun

havde behov for yderligere observation i semiintensivt regi.

Derudover har neevnet lagt vaegt pd, at det pa neurokirurgiske sengeaf-
snit ikke er almindelig praksis at vaekke patienterne flere gange i lobet
af natten med henblik pa méaling af GCS (Glasgow Coma Score) eller
pupilforhold, med mindre seerlige forhold taler herfor. Pa baggrund af
de foreliggende oplysninger, er det neevnets vurdering, at A
helbredstilstand ikke tilsagde taettere neurologisk observation i

natten til den 20. april 2013.

Pé& denne baggrund er det naevnets vurdering, at betingelserne for at
yde erstatning efter klage- og erstatningslovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. |,
nr. ], ikke er opfyldt. A er herefter ikke berettiget til godt-
gorelse og erstatning.



Med disse bemaerkninger eendres Patienterstatningens afgorelse af 27.
maj 2014...”

Af Retslaegeradets erklering af 22. september 2016 fremgar:
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Sporgsmal 1:

Retsleegeraddet bedes oplyse, om operationen den 16. april 2013 efter
Retsleegeradets vurdering blev udfert i overensstemmelse med almin-
delige anerkendte retningslinjer.

Ja, indgrebet lever op til alment anerkendte leegefaglige retningslinjer.

Der var tale om et meningeom (godartet bindevaevssvulst WHO grad 1)
med dokumenteret vaekst placeret i basis kranii (petroklivalt) med kon-
takt til hjernestammen. Placeringen af meningeomet var kompliceret,
hvilket var baggrunden for at se an i forste omgang, idet meningeomet
blev opdaget i forbindelse med en scanning for anden lidelse, og sagse-
ger var uden kliniske symptomer fra hjernestammen og kranienerver
pa tidspunktet for forste MR-scanning i 2012.

Ved operationen den 16.04.13 blev der foretaget en retrosigmoid cere-
bello-pontin adgang med mikrokirurgisk fjernelse ved brug af mikroin-
strumenter og mikroskop i fuld overensstemmelse med alment aner-
kendt leegefaglig standard. Overlaegen er subspecialiseret indenfor ba-
sis kranii sygdomme og er treenet i at foretage den slags vanskelige ope-
rationer. Subspecialiseringen foretages pa alle 4 neurokirurgiske afde-
linger i Danmark herunder indenfor basis kranii sygdomme. Det frem-
gar af operationsobservationsskemaet, at indgrebet levede op til sikker
kirurgi standarden (WHO guideline 2009). Operationsforlebet var lige-
ledes ukompliceret uden langvarig operationstid (cirka 4 timer) med et
begraenset blodtab pa 550 ml. Undervejs blev vigtige nervestrukturer
identificeret (kranienerver, hjernestamme), og tumors blodforsyning
opheevet, ligesom tumor ikke kunne radikal fjernes (operationsbeskri-
velse side 12, bilag 1.1, 1.2, 1.3) med baggrund i indveekst i kranie
nerver.

Postoperativt protraheret opvagning, hvorfor der foretages en postope-
rariv akut Cl-scanning af hjernen visende normale postoperative fund.
Sagseger vagner derefter gradvist op.

Spoergsmal 2:
Retsleegeraddet bedes oplyse risikoen for, at en patient med A's

grundsygdom og sygeforleb samlet set udvikler de konkrete



komplikationer i form af blandt andet balance- og koordinationsproble-
merne, nedsat kraft i hojre side, massive sprogvanskeligheder inkonti-
nens som folge af en blodprop med tilstodende vaeskedannelse i hjer-
nen.

Risikoen bedes anfert i procent.

Komplikationer er relateret til:

- Patientens alder

- Co-morbiditet

- Tumor sterrelse

- Tilstedeveerelse af lette eller sveere neurologiske symptomer pa opera-
tionstidspunktet som udtryk for tumortryk

- Tumor placering

- Kirurgens ekspertise og erfaring

Operationer at’ meningeomer i basis kranii medferer hgj risiko for lee-
sioner af hjernenerver samt hjernestamme. Opgeorelser i litteraturen er
variable, og der findes ikke en national benchmarking pa linje med
DNOR nationale hjernekreeftregister.

Sagsegers meningeom ma klassificeres som et komplekst meningeom
(petroelivalt og sinus cavernosus CLASS type Ill med 24% risiko for
neurologisk komplikation (kar/nervehjernestamme) med et darligt
outcome enten ded, vegetativ tilstand eller sveaere blivende neurologiske
skader (Glasgow outcome scale score 1-3) hos 16 % efter 6 uger.

Sporgsmal 3:
Retsleegeradet bedes oplyse, om det var i overensstemmelse med almin-

A til en

delig anerkendt leegefaglig standard at overflytte
hospitalsstue uden udvidet intensiv observation efter den udferte hjer-

neoperation.

Ja.

Risiko for postoperativ bladning/edem begrunder intensiv overvagning
6-24 timer postoperativt. Sagsoger blev observeret intensivt i 1 degn po-
stoperativt i henhold til Behandlingssted 1's retningslinje, som er i fuld
over-ensstemmelse med national og international standard.
Udskrivning fra intensiv afdeling til en neurokirurgisk sengeafdeling pa
Behandlingssted 1 foretages af operatoren selv den 17.04.13, kl. 07.33,
hvor sagsegers neu-rologiske status beskrives.

Observationshyppigheden pa en neurokirurgisk sengeafdeling er indi-
viduel og fastleegges ar neurokirurgen. Seedvanligvis har sengeafdelin-
gerne pa de neurokirurgiske afdelinger en fastlagt algoritme for scoring



af patienter baseret pa en regional retningslinje (TOKS eller Early War-
ning Score).

Sporgsmal 4:
Retsleegeradet bedes oplyse, om der i perioden kl. 00.00-10.00 den 20.
april 2013 burde have veret foretaget malinger af A's be-

vidsthedsniveau (GGS) og eller veerdier for pupilreaktion eller anden
observation/forundersogelse, som Retsleegerddet matte finde relevant.

Nej, medmindre dette var ordineret af en neurokirurg.

Sporgsmal 5:
Retsleegerddet bedes oplyse, om der blev foretaget tilstraekkelig neuro-
logisk observation af A i overensstemmelse med aner-

kendt leegefaglig standard, herunder og i overensstemmelse med Dansk
Neuro Onkologisk Gruppes ”"Retningslinjer for behandling af menin-
geomer” fra 2010 i dagene efter operationen den 16. april 2013.

Ja. Observationen af sagsoger var i overensstemmelse med alment aner-
kendt leegefaglig standard og lever ogsa op til ONOG retningslinje om
behandling af meningeomer. Observationen foregik pa en intensiv af-
deling i 1 degn og fra den 17.04.13 og frem til den 20.04.13 pa en neu-
rokirurgisk sengeafdeling.

DNOG meningeom retningslinje er ikke en national klinisk retningslinje
og er derfor ikke baseret pa Sundhedsstyrelsen evidenskrav.

Sporgsmal 6:

Retsleegeradet bedes oplyse, om der af sagens legelige akter kunne
konstateres en forveerring af A's tilstand, herunder be-
vidsthedsniveau, dag for dag fra operationen den 16. april 2013 og frem

til den 20. april 2013.

Nej. Efter gennemgang af sagsakterne kan en klinisk forveerring af
sagsogers kliniske tilstand i anforte tidsperiode ikke konstateres.

Spergsmal 7:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt yderligere malinger, undersogel-

ser eller mere intens observation mé antages at have kunne forhindre
A's alvorlige hjerneskade med sveer hgjresidig lammelse

mv, i at ske.

Spoergsmalet er hypotetisk.



Som udgangspunkt, og baseret pa sagsegers stabile kliniske tilstand,
var yderligere malinger, undersggelser mm. under indleeggelsen og
frem til den planlagte overflytning den 20.04.13 til et rehabilitationsaf-
snit ikke indiceret.

Sporgsmal 8:
Giver sagen Retslaegeradet anledning til yderligere bemaerkninger, og i
givet fald hvilke?

Nej.

Sporgsmal A:

Retsleegerddet bedes oplyse, om A efter operationen pa
Behandlingssted 1 den 16. april 2013 og indtil den 20. april 2013 tidligt
om morgenen havde symptomer pa intrakanielt tryk eller vaeske i
hjernen (hydrocephalus).

Nej. Sagsoger havde ingen symptomer lydende pa et forhgjet intrakra-
nielt tryk eller hydrocephalus. De tidlige symptomer pa forhgjet tryk er
hovedpine, kvalme, opkastning og lysskyhed. Sene symptomer er
pupildilatation, stigende blodtryk, bradykardi, slevhed/koma og
Cheyne-Stokes respiration.

Spoergsmal B:

Retsleegerddet bedes vurdere, hvorvidt tilsynet med A ef-
ter operationen den 16. april 2013 var i overensstemmelse med alminde-
ligt anerkendte leegefaglige retningslinjer.

Tilsynet af sagsoger lever op til alment anerkendt leegefaglig standard.
Der henvises til besvarelsen af spergsmal 3 og 5.

Sporgsmal C:
Retsleegerddet bedes oplyse, om det er almindelig praksis at vaekke pa-
tienter flere gange i lobet af natten med henblik pa at male GCS eller,
pupilforhold pa neurokirurgiske sengeafsnit. herunder om

A's helbredstilstand inden den 20. april 2013 i
Givet fald tilsagde dette.

Nej, dette er ikke almindelig praksis, medmindre det er leegeordineret
eller opspores undervejs. I sagsakterne foreligger ingen kliniske oplys-
ninger, som begrunder en skaerpet observation af sagseger i

perioden mellem udskrivelsen ira intensiv afdeling den 17.04.13 og den
20.04.13 pa en neurokirurgisk sengeafdeling pa Behandlingssted 1. Der
hen-vises til besvarelsen af speorgsmal 3.



Spergsmal D:

Retsleegerades bedes vurdere, hvorvidt det efter almindeligt anerkendte
leegefaglige retningslinjer var pakreevet at fore tilsyn, herunder inten-
sivt tilsyn med sagseger den 20. april 2013.

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar.

Som anfert under besvarelsen af spergsmal C var det ikke pakraevet. Ef-
ter konstatering af sagsogers sveere bevidsthedspavirkning med arsags-
afdeekning den 20.04.13 var en intensiv behandling og observation ned-
vendig.

Sporgsmal E:

Retsleegerddet bedes vurdere, om den konstaterede veeske i sagsogers
hjerne (hydrocephalus,) pa baggrund af et venstresidigt cerebellart hae-
morrhagisk infarkt konstateret ved CT-scanning af sagsegers hjerne den
20. april 2013 (bilag 1.1., side 29 samt bilag 1.2., side 14) og det efterfol-
gende operative indgreb i form af ekternt ventrikeldreen var en folge af:

1) A's tidligere diagnose i form af bl.a. en svulst i venstre
ogje (bilag 1. 1., side 1),
2) A's grundlidelse (tumor i hjernen),

3) Operationen pa Behandlingssted 1 den 16. april
2013,

4) Evt, manglende tilsyn den 20. april 2013,
5) Andre forhold.

Retsleegerddet bedes begrunde sit svar.

Sporgsmal F:
Retsleegeradet bedes vurdere, hvorvidt de oplyste gener hos
var en folge af

1) Sagsegers tidligere diagnoser
2) Sagsegers grundlidelse (svulst i hjernen,)

3) Operationen pa Behandlingssted 1 den 16. april
2013,

4) Evt, manglende tilsyn den 20. april 2013,

5) Andre forhold

Séafremt der er usikkerhed forbundet med besvarelsen bedes Retsleege-
radet redegore for denne usikkerhed og angive, hvad der taler hen-
holdsvis for og imod arsagssammenhaeng.

Ad. Spergsmal E og F:



Tilstanden er forklaret ud fra punkt 2 og 3 og de biologiske variationer,
som er anfert under besvarelsen at sporgsmal 2.

Den tidligere diagnosticerede godartede tumor i venstre gjes pigmen-
tepitel kan ikke antages at have relation til aktuelle tilstand med udvik-
ling af meningeom i cerebellum. Gjentumoren kan imidlertid have haft
to formildende konsekvenser for forlebet af behandlingen af meningeo-
met:

1) Det var scanningen i forbindelse med efterkontrol af gjentumoren,
som var arsag til, at der fandtes vaekst af meningeomet.

2) Behandling af gjentumoren har fart til nedsat syn, som kan antages at
have formildnet generne med dobbeltsyn som felge af abducensparese.

Spoergsmal G;
Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemaerkninger?

Nej.

4

Af Retslegeradets erklaering af 14. september 2017 fremggar:

7

Sporgsmal 9:

Speciallaege i neurokirurgi, B
udtalelse af 22. februar 2014, if sagens bilag 3, anfort, at observation og
manglende reaktion pa patientens lave bevidsthedsniveau (coma) ikke

, har i en intern leegelig

fulgte erfaren specialiststandard.

Han har til stette herfor anfert, at der i journalmaterialet ikke forela do-
kumentation for, hvorledes patienten var observeret og henviste til, at
der var tale om en patient med infarkt i fossa posterior (cerebellum).

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvor i sagens akter der efter ra-
dets opfattelse i det medsendte materiale foreligger fornoden dokumen-
tation for, hvorledes A blev observeret. Der onskes sar-
ligt en henvisning til dokumentation for maling i perioden af bevidst-
hedsniveauet eller veaerdier for pupilreaktion i perioden fra 00.00 til k1.
10.00 den 20-21. april 2013.

Der henvises til Retsleegeradets tidligere besvarelse af spergsmal 3. Der
foreld ikke med sikkerhed et infarkt i lillehjernen eller hjernestammen.
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Sagseger blev tilset ved operateren 19.04.13 og flere gange derefter
(11.07, 11.20, 11.26, 12.25, 15.28, 2 1.18). Det fremgar ikke af medsendte
sagsakter, om sygeplejerskerne har foretaget en EWS scoring. EWS scor-
ing indbefatter ikke maling af pupilreaktion. Ud fra medsendte kliniske
oplysninger var sagsogers bevidsthedsniveau intakt (GCS:15).

I medsendte sagsakter er ikke medsendt, hvordan EWS scoringen ud-
regnes. Ud fra et laeegefagligt skon 1a sagsoger sikkert pa 0-1 i EWS-
score, hvorfor vurdering foretages med et interval pa 12 timer.

Sagsoger blev derfor ikke veekket om natten, men tilset hvor hun sov.
Datoen er angivet forkert i spergsmalet- det er mellem 19.04.13 -
20.04.13, at den kliniske forverring indtraeder. Forveerringen

opdages 20.04.13, klokken 08:19. Det vil sige inden For intervalinstruk-
sen (hver 12. time).

Spoergsmal 10:

Retsleegeradet bedes i tilleeg til svar pa spergsmal 3 & 4 oplyse, om der
foreligger holdepunkter for, ar neurokirurgen burde have ordineret ma-
linger af A's bevidsthedsniveau (GC’S) og/eller veerdier
for pupilreaktion — eller anden observation/undersogelse, som Retslae-
geradet matte finde relevant.

Retsleegerddet bedes i sin besvarelse serligt inddrage sagens bilag 7
(“Region X — Early Warning Score — systematisk observa-tion og
risikovurdering af indlagte patienter saint dertil herende hand-
lingsalgoritme”) bilag 8 (“Behandlingssted 1 - EWS Early Warning
Score — arbejdsgang i Neurokirurgisk Klinik”) i sin besvarelse og
herunder op-lyse, om observationen i perioden fra den 16. april 2013 til
den 21. april 2013 har veeret i overensstemmelse med den angivne
instruks og vejled-ning.

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar.

Baseret pa besvarelse af sporgsmal 3 og 4, hvor x-hospitalet formentlig
har efterlevet EWS scoringen, men dokumentation er ikke med-sendt til
Retsleegeradet. Det var ikke indiceret med en hyppigere obser-vation
end hver 12. time ud fra journaloplysningerne, men Retsleegera-det
kender ikke veerdien af de 6 naevnte veerdier fra dag til dag (respira-
tionsfrekvens, saturation, puls, BT, bevidsthedsniveau og temperatur).

Sporgsmal 11:
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Retsleegerddet anmodes om at oplyse, om de nye akter i sagen (bilag 7,
8 0g 9) i ovrigt matte give anledning til bemeerkninger og/eller til en
endret besvarelse af de tidligere stillede sporgsmal.

Retsleegeradet

Nej.

4

Af Retslegeradets erklering af 5. februar 2018 fremgar.

4

Spergsmal F:

Retsleegeradet har pa sporgsmal 4 svaret "nej, medmindre dette var or-
dineret af en neurokirurg" til, at der i perioden kl. 00.00 - 10.00 den 20.
april 2013 burde have vere foretaget malinger af A's be-
vidsthedsniveau (GCS) og/eller vaerdier for pupilreaktion - eller anden
observation/undersogelse, som Retslaegeradet matte finde relevant.

I besvarelsen af sporgsmal 5 og B har Retsleegerddet derudover anfert,
at observationen og tilsynet af sagsoger var i overensstemmelse med al-
ment anerkendt leegefaglig standard.

Giver Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 9 og 10 anledning til en
endring af disse eller gvrige besvarelser?

Ne;j.

4

Af Retslegeradets erklering af 18 august 2020 fremggar:

7

Sporgsmal 12:

Retsleegeradet har i svar pa spergsmal 9 oplyst, at der ikke med sikker-
hed foreld et infarkt i lillehjernen eller hjernestammen.

Retsleegeraddet bedes oplyse, om det er overvejende sandsynligt (med en
sandsynlighed pa mere end 50.01 %), at der foreld et infarkt i lillehjer-

nen.

Svaret bedes begrundet.
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Baseret pa sagsogers klinik og CT-skanning den 16. april 2013 forela der
ikke et infarkt i lillehjernen.

Der forela et infarkt i lillehjernen den 20. april 2013, da der foreld en ny
CT-skanning.

Sporgsmal 13:

Uanset besvarelsen af sporgsmal 12 bedes Retsleegerddet oplyse, om be-
handlingen har veeret i overensstemmelse med almindelig anerkendt

leegefaglig standard, hvis man matte leegge til grund, at der rent faktisk
var et infarkt i lillehjernen. (Retsleegeradet bedes leegge dette til grund).

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar

Ja, forlabet med observation har veeret i overensstemmelse med almen
anerkendt leegefaglig standard, idet sagsoger havde et normalt post
operativt forleb frem til den kliniske forveerring.

Sporgsmal 14:

Retsleegeradet har ligeledes i svar pa sporgsmal 9 oplyst, at det ikke af
akterne fremgar, om sygeplejerskerne har foretaget en EWS scoring.

Retsleegeradet har imidlertid konkluderet, at sagsoger ud fra et leege-
fagligt skon sikkert 1a pa 0 -1 i EWS-score.

Retsleegerddet bedes neermere begrunde, hvad dette svar baseres pa.

Retsleegerddets estimering af EWS-score er baseret pa journaloplysnin-
gerne og observationsskema fra sygeplejerskerne den 19. april 2013. En
iltsaturation pa 94 % giver 1 point. De ovrige observationer af blodtryk,
puls. temperatur og bevidsthed udleser 0 point. De forudgaende dage
stabil og normal respirationsfrekvens udleser ligeledes 0 point. Man
kan saledes retfeerdigvis retrospektivt ansla EWS: 1.

Spergsmal 15:
Retsleegeradet bedes oplyse, om det er at betragte som en klar fejl, sa-
fremt der ikke blev foretaget EWS-scoring i perioden fra den 18. april til

den 20. april 2013.

Retsleegerddet bedes begrunde sit svar.
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Hospitalets og afdelingens rammeordination og observationsalgoritmer
har til formal at sikre opmeerksomhed og ensartede vurderinger af pa-
tienterne med henblik pa tidlig opsporing af kritisk sygdom.

"Neuro-observationer" indgar ikke i EWS med undtagelse af GCS ( GI-
asgow coma score). EWS tager altsa ikke hojde for neuroudfald fra hjer-
nestamme og lillehjerne, eller storhjernen for den sags skyld.

I dette tilfeelde er sagsoger observeret to gange i dognet efter det forste
postoperative dogn, hvilket ma anses for rimeligt for en stabil patient.
Det kan ikke betragtes som en klar fejl, at der ikke blev foretaget fuld
EWS-score alle dagene i storre hyppighed. Som bemaerket burde en kli-
niskneurologisk forveerring have udlest revurdering af leege/aget obser-
vationshyppighed/ny scoring. Men man far ikke indtryk af gradvis pro-
gression, nar man leeser journalnotater fra leeger og plejepersonale i da-
gene op til den 20. april 2013.

Spergsmal 16;

Retsleegeradet bedes oplyse, om det fremlagte materiale - bilag 16 og
17- i ovrigt matte give Retsleegeradet anledning til en eendring af de tid-
ligere besvarelser i sagen.

Nej.

Spoergsmal 17:

Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemaerkninger?

Nej.

Sporgsmal G:

I forleengelse af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 13 bedes
Retsleegerddet oplyse, om observationen og tilsynet af sagsoger, pa bag-
grund af de leegelige oplysninger om sagsegers tilstand, som

var til radighed pa behandlingstidspunktet, var i overensstemmelse

med alment anerkendt leegefaglig standard.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 13.

”
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Forklaringer

Der er under hovedforhandlingen afgivet forklaring af sagsegerens
egtefeelle C og af vidnet leegekonsulent, specialleege i neurokirurgi

Parternes synspunkter

A har i sit pastandsdokument anfort:

4

Til stette for den nedlagte pastand gores gaeldende, at
Behandlingssted 1 ve A af under hendes
indleeggelse har handlet i strid med, hvorledes en erfaren specialist pa
det pageeldende omrade ville have handlet.

Det gores gaeldende, at der ikke kan findes maling af A'S
bevidsthed (Glasgow Coma Scale -GCS) eller veerdier for pupilreaktion
i perioden fra kl. 00.00 til k1. 10.00 den 20. april 2013.

Det gores geeldende, at der ligeledes heller ikke kan findes EWS-scorin-
ger (Early Warning Score) i perioden fra den 18. april til den 20. april
2013. Der henvises til sagens bilag 17.

Det gores geldende, at safremt der havde veeret foretaget forneden ob-

servation af A, var det faldende bevidsthedsniveau blevet
konstateret, hvorved forneden behandling kunne have veeret iveerksat
straks.

Det gores gaeldende, at forlebet med ubehandlet vaeskedannelse i hjer-
nen i perioden fra kl. 00.00 til k1. 10.00 den 20. april 2013 har pafert A
en alvorlig hjerneskade.

Det bestrides, at Retsleegeradets samlede udtalelser kan tages til ind-
taegt for, at det postoperative forleb har veeret i overensstemmelse med
erfaren specialiststandard — dels fordi Retsleegerddet kun udtaler sig om
"almindelig anerkendt leegefaglig standard” og dels fordi udtalelserne hvi-
ler pa et efter sagsogers opfattelse forkert grundlag — nemlig at der har

vaeret foretaget forneden observation af A
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Det faktum, at der mang]ler helt afgorende oplysninger om, hvilken
preecis observation der har fundet sted af A i det postope-
rative forleb, bevirker, at dette i sagens natur ma komme sagsogte be-
vismeessigt til skade.

Det gores saledes geeldende, at Retslaegeradets samlede vurdering af sa-
gen er behaeftet med en vaesentlig usikkerhed, hvilket kommer til ud-
tryk i bl.a. svar pa spergsmal 9, 10 og 14, idet skennet er lavet uden, at
der foreligger nogen form for EWS-scoringer umiddelbart forud for

A's pludselige alvorlige
helbredsmeaessige forveerring.

Retsleegerddets udtalelser er funderet i en EWS score pa 1, jf. svar pa
sporgsmal 14, hvilket betyder et minimums observationsinterval hvert
12. time +/- 1 time. Ved eksempelvis en EWS score pa 2 er der et krav
om et minimums observationsinterval hvert 6. time +/- 1 time. Det er
dermed helt afgorende, hvad EWSscoren lyder pa.

Samlet set gores det gaeldende, at skaden skal anerkendes som en pa-
tientskade efter “specialiststandarden” i KEL § 20, stk. 1, nr. 1, idet der
er arsagssammenhaeng mellem den suboptimale behandling og den
indtradte skade.

4

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit padstandsdokument anfort:

4

Retten til erstatning efter KEL forudseetter, at folgende betingelser er
opfyldte:

Patienten skal ved behandlingen, undersggelsen m.v. med overvejende
sandsynlighed vere pafort en skade, jt. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.
Herudover folger det af lovens § 21, stk. 1, at skade som folge af, at der
ikke er stillet rigtig diagnose, kun erstattes i de i § 20, stk. 1, nr. 1 og 2,
neevnte tilfeelde.

Uundgaelige folger af patientens grundlidelse berettiger ikke til erstat-
ning efter loven.

Det gores overordnet geeldende, at A beerer bevisbyrden
for, at der er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse (bilag
10).
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A beerer bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilside-
saette ankenaevnets afgorelse (bilag 10).

Det mé ved bevisbedommelsen i denne sag tages i betragtning, at anke-
naevnet pa grund af sin sammensaetning, der bl.a. omfatter medlemmer
med leegevidenskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulenter
ved afgoerelserne, og gennem behandling af et stort antal sager har en
seerlig erfaring i at bedomme sager efter KEL, og at der derfor skal veere
et sikkert grundlag for at tilsideseette afgorelsen.

Der er ikke under neerveerende sag, herunder ved Retsleegeradets be-
svarelser af 22. september 2016, 14. september 2017, 5. februar 2018 og
18. august 2020, fremkommet nye oplysninger eller dokumentation i
forhold til grundlaget for ankenaevnets afgorelse, og der er herved ikke
tilvejebragt grundlag for at rejse tvivl om rigtigheden af ankenaevnets
afgorelse.

A har ikke godtgjort, at behandlingen afveg fra den be-
handling, som den erfarne specialist under de givne omsteendigheder
ville have ydet, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Det er herunder ikke godtgjort, at der er grundlag for at tilsidesaette an-
kenaevnets vurdering, hvorefter en erfaren specialist pa det pageeldende
omrdde med overvejende sandsynlighed ikke under de i gvrigt givne
omsteendigheder ville have handlet anderledes ved behandlingen af

A Behandlingssted 1 den 16. april 2013 og frem.

A — herunder opsynet frem til den 20. april

Opsynet med
2013 - svarede saledes til det opsyn, en erfaren specialist under de givne
omsteendigheder ville iveerkseette.
Ankenaevnet har ved vurderingen heraf bl.a. lagt veegt pa, at A

var vagen og klar de forste dage efter operationen den 16.
april 2013 (bilag 1.1., sygeplejenotat side 14) og ingen symptomer havde
pa intrakanielt tryk i form af kvalme eller hovedpine, heller ikke om
morgenen den 20. april 2013 (bilag 1.1., side 20, side 26 -27). Dette
kunne saledes forst pavises ved akut CT-scanning samme dag (bilag
1.1, side 29, samt bilag 1.2., side 14).

Det fremgar derudover ikke af oplysningerne i journalerne fra Behand-

lingssted 1 A's

for observation i semiintensivt regi. Tveertimod vurderede leegen

helbredstilstand medferte yderligere behov
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den 17. april 2013, at A efter et ukompliceret postopera-
tivt forleb kunne udskrives til stamafdeling (bilag 1.1., side 15), og der-
udover var der ikke indikation for flere undersogelser (bilag 1.1., side
18).

Ankenzevnet har yderligere lagt veegt pd, at det ikke er almindelig prak-
sis at veekke patienter flere gange i lobet af natten med henblik pa at
male GCS eller pupilforhold pa neurokirurgiske sengeafsnit, med min-
dre seerlige forhold taler for. Som naevnt ovenfor tilsagde A's
helbredstilstand inden den 20. april 2013 pa ingen made dette.

3.1 Retslaegeradets besvarelser stotter i det hele ankenavnets afgo-
relse (bilag 10)

Pa baggrund af Retsleegeradets udtalelser fastholdes det, at det ikke er
godtgjort, at der er grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets vurdering,
hvorefter en erfaren specialist pa det pageeldende omrade med overve-
jende sandsynlighed ikke under de i gvrigt givne omsteendigheder
ville have handlet anderledes ved behandling A pa
Behandlingssted 1 den 16. april 2013 og frem.

Det fremgar af Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 1, at den kom-
plicerede operation den 16. april 2013 blev udfert i fuld overensstem-
melse med alment anerkendte leegefaglige retningslinjer.

I forhold til det postoperative forleb oplyser Retsleegeradet (besvarelsen
af spergsmal 3-5 samt B, C og D), at observationen af A

efter operationen den 16. april 2013 var i overensstemmelse med alment
anerkendte leegefaglige retningslinjer (bade nationale og internatio-
nale), og at der ikke burde veere foretaget malinger af A's
bevidsthedsniveau natten til den 20. april 2013, hvorfor observationen

ogsa pa dette tidspunkt var tilstreekkelig.

I overensstemmelse med ankenaevnets vurdering oplyser Retsleegeradet
ved besvarelsen af spergsmal C og D, at det ikke er almindelig praksis
at vaekke patienter flere gange i lobet af natten med henblik pa at méle
GCS eller pupilforhold pa neurokirurgiske sengeafsnit, og at A'S

helbredstilstand heller ikke begrundede en skaerpet observa-
tion.

Supplerende hertil udtaler Retslaegeradet ved besvarelsen af sporgsmal
9-10, at A den 19. april 2013 ud fra et leegefagligt skon 1a
sikkert pa 0-1 i EWS-score, hvorfor vurderingen af hendes tilstand
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skulle foretages med et interval pa 12 timer. Hertil oplyser Retsleegera-
det, at forveerringen blev opdaget den 20. april 2013, kl. 08:17, hvilket
var indenfor intervalinstruksen (hver 12. time).

Ved besvarelsen af sporgsmal 14 oplyser Retslaegeradet, at EWS-scoren
er fastslaet retrospektivt i lyset af journaloplysninger og observations-
skemaer.

Det er korrekt, at det fremgar af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal
9, at de medsendte sagsakter ikke indeholder oplysninger, hvorvidt sy-
geplejerskerne har foretaget en EWS scoring, og at det heller ikke kan
konstateres, hvordan EWS scoringen er udregnet.

I tilknytning hertil oplyser Retsleegeradet ved besvarelsen af sporgsmal
10, at X-hospitalet formentlig har efterlevet EWS. Besvarelsen af
sporgsmal 9, herunder de manglende sagsakter, eendrer saledes ikke pa
Retsleegeradets samlede vurdering om, at behandlingen pa
Behandlingssted 1 den 16. april 2013 og frem blev udfert i fuld
overensstemmelse med alment anerkendte leegefaglige retningslinjer.

Det forhold, at Retsleegeradet har oplyst, at de fremsendte sagsakter
ikke indeholder samtlige oplysninger, herunder oplysninger om, hvor-
vidt sygeplejerskerne har foretaget en EWS scoring, kan ikke tages til
indteegt for som anfert af A,

foretaget.

at EWS scoringerne ikke blev

Det skal desuden fremhaeves, at Retsleegeradet har besvaret de frem-
satte sporgsmal. Retslaegeradet har saledes ikke oplyst, hvilket ofte er
tilfeeldet, hvis dokumentationsgrundlaget er utilstraekkeligt, at Retslae-
geradet ikke er i stand til at besvare de fremsatte sporgsmal pa bag-
grund af det fremsendte materiale.

Det skal i den forbindelse fremhaeves, at A i det hele beae-
rer bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets
afgorelse (bilag 10), hvorfor eventuelle manglende besvarelser

eller besvarelser fra Retsleegeradet, som giver anledning til fortolk-
ningstvivl, ikke kan udgere et grundlag for at tilsideseette ankenzsevnets
afgorelse.

Sagen vedrerer desuden heller ikke sporgsmalet om eventuel mangel-
fuld journalfering, idet spergsmalet om mangelfuld journalfering ikke
afgores efter reglerne om patientskader men efter lov om autorisation

af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.
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Retsleegeradet slar desuden fast, at der ikke kunne konstateres klinisk
forveerring af A's tilstand efter operationen den 16. april
og frem til den 20. april 2013, som derfor var stabil og uden symptomer
pa forhgjet intrakanielt tryk eller veeske i hjernen. Efter Retsleegerddets
vurdering var yderligere malinger eller undersogelser mv. saledes ikke
indiceret (sporgsmal 6 og 7 samt A).

Endvidere har Retsleegerddet bemeerket, at den senere konstaterede vee-
ske i A's hjerne samt hendes efterfolgende gener er forkla-
A's grundlidelse og operationen den 16. april
(sporgsmal E og F) samt de oplistede forhold i spergsmal 2, hvor
Retsleegeradet har uddybet den hoje risiko for laesioner af hjernenerver
samt hjernestamme ved den foretagne operation.

ret ud fra

Supplerende til de forste besvarelser gentager Retsleegerddet ved besva-
relsen af spergsmal 13 og G1 (der er ved en fejl to besvarelser af sporgs-
mal G), at det postoperative forlob med observation har veret i over-
ensstemmelse med almen anerkendt laegefaglig standard.

Endelig oplyser Retsleegeradet ved besvarelsen af sporgsmal 15, at en
klinisk neurologisk forveerring burde have udlest revurdering af
leege/oget observationshyppighed/ny scoring, men at journaloplysnin-
gerne ikke giver grundlag for at konstatere en sddan forveerring.

3.2 Formulering af sporgsmal til Retslaegeradet om den erfarne speci-
alist standard

Det er korrekt, at, nér det i forbindelse med forelaeggelse for Retsleege-
radet skal belyses, om en given behandling afveg fra den behandling,
som den erfarne specialist under de givne omstendigheder ville have
ydet, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 1., formulere sporgs-
malet sdledes, at der sporges til, om behandlingen var i overensstem-
melse med "almindelige anerkendte laegefaglig standarder/retningslinjer”.
Det skyldes det forhold, at specialiststandarden er et juridisk — og ikke
et leegefagligt begreb.

Det folger dog af fast retspraksis, f.eks. U.2007.477H, at hvis behandlin-
gen har veeret i overensstemmelse med almindelig anerkendte laegefag-
lige standarder/retningslinjer, sa er der handlet efter erfaren specialist-
standard.

3.3 Sammenfatning
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Sammenfattende kan det konstateres, at Retsleegeradet i overensstem-
melse med ankeneevnets afgorelse af 12. december 2014 (bilag 10) vur-
derer, at en erfaren specialist pa det pageeldende omradde med overve-
jende sandsynlighed ikke under de i ovrigt givne omsteendigheder
ville have handlet anderledes ved behandling A pa
Behandlingssted 1 den 16. april 2013 og frem, og at opsy A

- herunder opsynet frem til den 20. april 2013 — svarede til det op-
syn, en erfaren specialist under de givne omstendigheder ville iveerk-
seette.
Det gores pa den baggrund sammenfattende geeldende, at A

ikke har godtgjort, at den anmeldte patientskade opfylder betin-
gelserne for anerkendelse i henhold til KEL § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr.
1, og ankenaevnet ber derfor frifindes.

7

Parterne har under hovedforhandlingen i det veesentligste procederet i overens-
stemmelse hermed.

Rettens begrundelse og resultat

Pa baggrund af Retsleegeradets besvarelse af spgrgsmélene A og 7 ma det laeg-
ges til grund, at sagsegeren efter operationen den 16. april 2013 og indtil den 20.
april 2013 tidligt om morgenen ikke havde symptomer tydende pa et intrakra-
nielt tryk eller hydrocephalus, og baseret pa sagsogerens stabile kliniske til-
stand at yderligere malinger, undersogelser m.m. under indleeggelsen og frem
til den planlagte overflytning den 20. april 2013 til et rehabilitationsafsnit ikke
var indiceret.

P4 denne baggrund, og henset til Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 6, C,
14 og 15, finder retten det ikke godtgjort, at der efter operationen og indtil den
20. april 2013 om morgenen, hvor sagsegeren blev fundet ukontaktbar, var tale
om, at hendes tilstand blev gradvist forveerret, eller at der i ovrigt var tale om
en tilstand efter operationen, som burde have givet anledning til en anden vur-
dering end den, der 14 til grund for beslutningen om, hvorledes der skulle for-
holdes med hensyn til overvagningen af sagsogeren i tiden indtil den planlagte
overflytning til et rehabilitationsafsnit. Retten har i den forbindelse lagt til
grund, at Retsleegerddet ved besvarelsen var bekendt med leegekonsulenten
speciallege B's synspunkt om en forveerring af tilstanden,
herunder seerligt ved besvarelsen af spergsmal 12 og 13, hvor der specifikt i for-
bindelse med Retsleegeradets svar pa spergsmal 12 er henvist til spergsmal 9,
som bygger pa B's interne leegelige udtalelse af 22. februar
2014.
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Endelig fremgar det af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmalene 5, B og 13, at
forlebet med observationen af sagsoger har veret i overensstemmelse med al-
men anerkendt leegefaglig standard.

Herefter finder retten det ikke med overvejende sandsynlighed godtgjort, at ob-
servationen af sagsogeren efter operationen den 16. april 2013 var i uoverens-
stemmelse med erfaren specialiststandard med den folge, at hun blev pafert en
patientskade omfattet af klage- og erstatningsansvarsloven, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Der foreligger derfor ikke fornedent sikkert grundlag for at eendre sagsogtes af-
gorelse af 12. december 2014, hvorfor sagsogte frifindes.

Sagsomkostningerne fastseettes efter sagens veerdi, forleb, hvorunder den har
veeret forelagt 4 gange for Retslaegeradet, og udfaldet til deekning af sagsogtes
advokatudgift med 75.000 kr. Ankeneevnet for Patienterstatningen er ikke
momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Ankenaevnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage til Ankeneevnet for Patienterstatningen be-
tale sagsomkostninger med 75.000 kr.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke (klage
over) dommen til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse
om sagsomkostninger, kan du keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afggorelser kan ankes eller kaeres

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelabet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan du kun keere omkostningsafgerelsen, hvis du
tar tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis du ikke kan anke uden en
tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansegning til Proces-
bevillingsneevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis du
ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsnevnet, skal du
indlevere en ansggning til Procesbevillingsnavnet inden 2 uger.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter vaelge ” Anke” og folge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgoerelsen, skal du veelge "Keere” og folge vejledningen.

Hyvis du seger om tilladelse til anke eller keere hos Procesbevillingsnaevnet, skal
du indlevere din ansegning til Procesbevillingsneevnet. Du kan ikke indlevere



ansggningen pa minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.
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