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Afsagt den 5. maj 2003 af @stre Landsrets 15. afdeling
(landsdommerne Mogens Kroman, Ina Steincke og Gunst Ander-

sen) .

15. afd. nr. B-1222-99:
B . ]
(Advokat Bjarke Madsen besk.)
mod
Patientskadeankenavnet
(Kammeradvokaten v/advokat Henrik Nedergaard Thomsen)
og
15. afd. Nr. B-1229-99:
£ [ S,
(Advokat Bjarke Madsen besk.)
mod
1) Hovedstadens Sygehusfallesskab
(Advokat Finn Schwarz),

2) Kommunernes Gensidige Forsikringsselskab

som mandatar for KiEG—NY

(Advokat Michael Spangenberg)

Sagen, der er anlagt den 27. april 1999 af Sy

mod Patientskadeankenazvnet, drejer sig om, hvorvidt S{yme



U, (o krav pa erstatning efter lov om patientfor-

sikring, hvilket Patientskadeankenavnet har afslaet.

Sagen, der er anlagt den 8. marts 1999 af S—

mod Hovedstadens Sygehusfazllesskab og Kommunernes Gensidige

Forsikringsselskab som mandatar for K
W i cijcr sig om erstatningsansvar i anledning af den
lagelige behandling af S{NEGEGEE -:

B U o "y Ocnne sag er

ved kendelse af 1. juli 1999 henvist til @stre Landsret til

sammenlaegning med ferstnzvnte sag.

Sagsegeren, SR |-~ over for Patientskadeanke-

nzvnet nedlagt pastand om, at Patientskadeankenavnet tilplig-
tes at anerkende, at sagseger i forbindelse med behandlin-
gerne pa R oo <
i perioden fra den 1. juli 1992 til 17. november 1993 blev
pafert en erstatningsberettiget fysisk skade, jf. patientfor-

sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1 og/eller nr. 3.

Sagsegeren har nedlagt endelig pastand over for Hovedstadens
Sygehusfallesskab og Kommunernes Gensidige Forsikringsselskab
som mandatar for K{jjj N, o1, - G-
tilpligtes in solidum, alternativt hver for sig, at aner-

kende, at sagsegeren i forbindelse med behandlingerne pa

HY -2 15. februar 1989 til maj maned 1991, pa
R i r-rioden maj maned 1991 og frem til 1. juli

1992 og pa K i oco:ioden juni

1988 og frem til 1, juli 1992 har handlet:ansvarspadragende

overfor sagsegeren med fysisk skade til felge.

Sagsegeren har subsidizrt pastaet Hovedstadens Sygehusfazlles-

skab og Kommunernes Gensidige Forsikringsselskab som mandatar

for K—, tilpligtet in solidum;

alternativt hver for sig, at betale til sagsegeren et ‘beleb



stort kr. 6.000, forrentet med sadvanlig procesrente fra sa-

gens anleg, til betaling sker.
De sagsegte har pastdet frifindelse.
Sagsegeren er meddelt fri proces. g .

Sagens omstazndigheder:

: ; ) F
Sagsegeren, der er fedt den 3. februar 1966, blev den 27. maj
1988 akut indlagt via skadestuen pa& neuromedicinsk afdeling
pa Ky . Gcr diagnosen hemicra-
nia (halvsidig hovedpine, migrzne) . Under indlaggelsen blev
der planlagt en undersegelse til foretagelse pa B—
I Udersogelsen pa B -1 v foretaget
ambulant den 7. juni 1988 og'gav mistanke om vaskular malfor-
mation (misdannede blodkar) i1 hjernen, hvilket blev bekrzftet
ved en CT-scanning foretaget under indlaggelse den 10. juni
1988. Det fremgadr af journalen, at sagsegeren fik oplyst, at
der var fundet “et negle af abnorme blodkar bagtil i hejre
hjernehalvdel” . Man fandt pa& baggrund af undersegelsesresul-
tatet indikation for udferelse af yderligere undersegelse med

henblik p& vurderihg af muligheden for kirurgisk behandling.

Den yderligere undersegelse i form af en 4-kars angiografi,
der blev foretaget den 20. juli 1988 pa HEG
viste en stor arteriovenes malformation, ogsa benzvnt som AV-

malformationteller AVM. Den 23. juli 1988 aflyste sagsegeren

telefonisk operation pa Hijjjj . 2 <t journalnotat
af 25. juli 1988 foretaget af overlage OYffj D .

SR  :cvoir, at det billeddiagnostiske materiale indi-
kerede, at malformationen skulle vare operabel, idet man dog
ansad det for helt givet, at det ville medfere en venstresidig
hemianopsi (blindhed p& den ene nethindehalvdel adskilt fra

den anden halvdel ved en lige vertikal linie gennem fiksa-



tionspunktet) . Sagsegeren valgte, da han fandt bivirkningen

ved operation uacceptabel, at lade sig medicinsk behandle.

Den 26. oktober 1988 havde sagsegeren en samtale med neuro-

psykolog A— H— der tilferte jour-

nalen bl.a. felgende:

"Gennemgang af forleb, pt.s forestilling om fordele og
risici ved henholdsvis at foretage og undlade opera-
tion.

Pt. oplyser om hej frekvens af migrzneanfald, femdoblet
inden for det sidste par ar, der kan vare 5-6 anfald pa
et par dage. Er angst, giver desuden udtryk for at fele
sig darligt og usammenh@ngende behandlet i1 hele forle-

bet.

Pt. finder de uundgdelige bivirkninger ved et operativt ind-
greb (minimum synsfeltsdefekt) uacceptable. De vil pavirke
badde funktion i arbejde (EDB) og fritid. Forestillingen om
hjerneskadedefekter truer her ud over pt.s selvbillede. Han
er klar over risikoen ved ikke at blive behandlet, men haber
ogsd pa chancen for, at der ikke sker noget. Eller at der
udvikles en mere sikker behandlingsmeto-de senere. Han en-
sker oplysning om, hvilke mere eksperimen-telle behandlings-
muligheder, der foreligger, specielt den metode, der anven-
des pa Sejlgranska i GOteborg. . .”

Den 23. november 1988 havde sagsegeren en samtale med over-
leage OY P o behandlingsmulighederne. Af journalnota-
tet fremgar, at det blev aftalt, ”at patienten far kopi af
billeder, samt adresser pa andre neurokirurgiske centre i ud-

landet” .

I januar maned 1989 havde sagsegeren en sémtale med overlage
JEE > Neuromedicinsk afdeling, AjjEGG_G__——
@ on sine migrzneanfald og mulighederﬁ for kirurgisk be-
handling, hvilket J{ B anbefalede, dels for.at f_;orev
bygge bledning og deraf felgende invaliditet, dels for at fa

* =
en bedring i den sardeles plagsomme migrazne.

Den 14. februar 1989 lod sagsegeren sig indlazgge pa Hijil D
B curokirurgiske afdeling med henblik pa& operativ

fjernelse af AV-malformationen, da den medicinske behandling



wl

havde vist ringe effekt. Operationen blev foretaget den fol-
gende dag med overlazge OV son operateor og lage M

S <o assistent.

Af operationsbeskrivelsen fremgadr bl.a. felgende:

"Dura abnes bueformet og stilket parasagittalt; til al-
les forbavselse kommer jeg lige ind pa en AVM lokalise-
ret lige i fissura Sylvii, som er omgivet af en se af
liquer, dzkket af arachnoidea, som udtryk for en
betydelig atrofi. AVM bestar af et stort konglumerat af
store arterielle vener, som kryder fissuren og forsat-
ter ned i temporalpolen. Det er sdledes komplet umuligt
at komme til at spalte fissuren cg dermed komme ned til
posterior og samtidig mad man forudse, at hele he. hemi-
sf@re mad vere opfyldt af angiom, hvilket bestemt ikke
fremgar af arteriografien. Angiomet er saledes inopera-
belt og dura lukkes herefter . . .”

Sagsegeren blev den 16. februar 1989 underrettet om, at AV-
malformationen ikke wvar blevet fjernet. Den 19. februar 1989
tilforte lzge M NENEGEGEG ic.rnalen en bemzrkning
om, at han havde orienteret sagsegeren om, at “den peropera-

tivt fundne AVM ikke pa nogen made er kirurgisk tilgzngelig”.

Af et journalnotat af 22. februar 1989 fremgar bl.a., at sag-

segeren onsker at komme pa RN s:nt at O
JB ccrne vil forelagge sagen for overlzge H{j D Rl

Om overlage O o1 takt med overlage H R

SR ::-rcir folgende i en journaltilfersel af 23. fe-
bruar 1989:

" Jeg var 1 gar pa R‘ og foreviste angiogrammerne for
ovl. HYl samtid med at jeg fortalte om de operative
fund. Han var fuldstendig enig med mig i, at yderligere
forseg p& kirurgi vil vere halsles gerning. Han anfe-
rer, at selv uden den viden vi har nu, altsa alkne pa
angiogrammerne, ville han have varet yderst betznkelig
ved at operere.



Han vil imidlertid gerne beholde billederne og forevis
dem for radiologerne, saledes at vi i det mindste har
udelukket alle muligheder for terapi, herunder emboli-
sering. Der skal skrives brev til pt. sasnart vi har
faet en tilbagemelding fra HélE -

Embolisering er en behandling, der indebzrer aflukning af

blodarer ved hjzlp af kunstige ”“blodpropper”.

Der blev i sommeren 1989 ansegt om invaliditetsydelse til

sagsegeren.

Sagsegeren blev indlagt akut henholdsvis den 31. december
1989, 5. september 1990, samt den 24. januar 1991 pa HilR

SR -: orund af migreneanfald.
Der blev i sagsegerens journal pa Hijjjjj| || J )0 R c<- 25

januar 1991 tilfert bl.a. felgende:

"Ifelge journalen er pt. blevet konf. pa med over-
lege HYllll® com har veret enig i O. vurde-
ring af, at malformationen var inoperabel. Imidlertid
fremgar det, at man har diskuteret embolisering i Sve-
rige, men konklusionen pa denne mulighed foreligger

ikke i journalen. Vi vil bede FYl S o~ at un-

dersege sagen narmere.”

L}
Samme dag tilferte overlzge F(jijj Y DS

@ journalen foelgende:

" Det fqrlyder at pt.s billeder har varet forevist pa
R, - 2t det har varet pa tale at evt.

: henvise til Goteborg. Vi konfererer med O D < -
ter dennes ferie om billederne skal sendes til Goéte-
borg.

Billeder skal til ophengning den 12 02 91.

Besked til pt. derefter.

Har orienteret pt. om disse overvejelser. Disse medde-
lelser er talt med pt. med vanligt reaktionsmenster.”

Den 29. januar 1991 blev der af overlzge F{i NN i

journalen anfert bl.a. felgende om en telefonsamtale med sag-



segerens bror, PR dcr var anzstesilage pa Ol

Den 18.

"Orienterer om, at vi fra afd.s side nu vil tage sagen
op til fornyet overvejelse. Det vil i ferste omgang
sige henvisning til Géteborg, hvis dette ikke tidligere

er gjort. i

februar 1991 blev der af overlage F{iiNGTTN

tilfert journalen bl.a. felgende:

"Har konf. med overlage Ol og vi vil sammen se pa
billederne endnu engang mhp. muligheden for embolisa-

tion, dette er foreholdt pt. ¢
Billederne har varet vak indtil for nylig med udlan til

neuromed. afd. i Gl - .

overlege O R tilforte den 27. februar 1991 journalen

bl.

a.

felgende:

R o5 <o har atter vurderet de gamle an-

giogratmer og vi er enige i den tidligere afgerelse, at
det ikke vil tjene noget formal at sende pt. til Goéte-
borg, da en embolisering under ingen omstendigheder
ikke vil kunne std alene, men b@r felges op af kirurgi
og angiomet er som tidligere vurderet aldeles in- opera-

balg. . "

overlzge O s<rcv til sagsegeren den 27. februar

18991 ¢

voverlaege F{ NS oc jeg har genvurderet dine

tidligere billeder og det ligger fortsat fast, at der
intet vil vere vundet ved at foretage en delvis afluk-
ning af de tilferende kar i Goteborg, idet denne be-
handling ikke kan st& alene og en delvis aflukning af
blodkarrene vil omgaende medfere, at misdannelsen far
nye tilferende kar andet steds fra.

Denne vurdering exr ogsa tidligere tiltradt af radiolo-

gerne pa RGN =



Sagsegeren overgik til fortsat behandling pa R{jG_G
Neuromedicinske afdeling fra maj 1991 som felge af adresse-

skift.

Den 27. januar 1993 segte sagsegeren telefoniske radgivning
om sin sygdom ifelge et journalnotat foretaget af lage M}
. < ¢ our-
nalnotatet fremgdr, at sagsegeren "“pladerer ‘for ekspertbi-
stand, spec. nogle, der har forstand pd netop AV-malformation

~associeret migrazne med aura”. Endvidere fremgdr det af jour-

nalen, at MGG anbéfalede sagsegeren at lane
M bog om migrzne pa biblioteket, samt lovede
at konferere med kolleger pa XN
T o H_ om, hvilket rad, der kunne gives
sagsegeren. Sagsegeren var i konsultation hos M{ GG
W ien 10. marts 1993, hvor der ikke blev @ndret i den hid-

tidige medicinske behandling.

Den 28. juli 1993 blev sagsegeren indlagt akut pa RGN
P o2 grund af mistanke om bledning fra AV-malformationen.
En CT-scanning bekrazftede denne mistanke. Det blev navnt for
sagsegeren, at der var behandlingsmuligheder i form af opera-
tion, gammakniv eller embolisering, men at det afhang af
yderligere ;ndersagelse i form af en arteriografi. Arterio-
grafiunderseogelsen, der blev udfert den 3. august 1993, viste
i forhold til den tidligere arteriografi fra Hillll D
Wl ikke umiddelbart tegn pd vakst af AV-malformationen, men
undersegelserne va} ifelge journalen pa grund af forskellig
teknik ikke helt sammenlignelige. Den 4. august 1993 blev det
journalfert, at “embolisering er nok den mest egnede behand-
ling, og vi ma diskutere om det skal forega i Goteborg eller
AWM . Den 5. august 1993 blev det anfert i journalen, at
sagsegeren ikke var egnet til operativ behandling, og at der

skulle ske henvisning til AN cd henblik pa em-
bolisering. Sagsegeren blev udskrevet den 9. august 1993. Af



journalen fra den 1. september 1993 fremgar, at sagsegeren
ville blive indkaldt til embolisering pa AIIEIEG i<

21. september 1993, og at sagsegeren i den anledning skulle

ringe til overlazge BY W W ccn 2. september 1993.

Den 1. september 1993 havde sagsegeren en telefonsamtale' med

‘overlzge M N o sin sygdom og
den foreslaede behandling. Det fremgar af M{IEGEG_—__

omfattende journalnotat, at der var tale om en langerevarende

samtale.

Sagsegeren blev den 21. september 1993 indlagt pa A{IEING
W 1cd henblik pad embolisering, der blev segt foretaget
den 22. sebtember 1993. Embolisering kunne imidlertid ikke

foretages, da det ikke var muligt at “komme i ppsition”.

Den 8. oktober 1993 er det af lzge M IGGE <A
— journalfert, at sagsegeren

skriftligt havde meddelt, at han ikke enskede medicinsk be-
‘handling, men rad om, hvor ekspertisen vedrerende AVM fore-

findes. Endvidere fremgar det af journaltilferslen, at sagse-

geren havde tilskrevet overlazge Off R, NN

WP der ville svare pa sagsegerens henvendelse.

Dette gjorde overlazge Ofj I ved skrivelse af 4. novem-
ber 1993:

"Kere S

Tak for dit brev af 26. oktober.
Feorst og fremmest m& jeg sige, at det mig meget ondt at
here, at du har haft en bledning fra din AVM, men jeg

kan forsta, at man pa R . har sat dig i
forbindelse med A{EG_G:

Som du formentlig kan huske, havde vi i 1989 dine bil-
leder til vurdering hos rentgenlagerne, som den gang
ikke mente, at det var teknisk muligt at embolisere
misdannelsen.



Jeg herte selv om A Prcsultater ved et mede i
O sidste maned. Det er jo endnu meget nyt, men de-
res resultater synes ganske overbevisende.

Til dit spergsmal om, hvilke retningslinier du skulle
have haft i de§ mellemliggende tid er svaret ganske
klart og kort - ingen.

Man kan hverken gere fra eller til for at forhindre en
bledning.

Jeg onsker dig hermed al held og lykke. ”

Den 17. november 1993 blev det pa A NEENENEGEGE®P iccn for-

seogt at foretage en embolisering, men da sagsegeren under em-
boliseringen fik kraftig frontal hovedpine og senere kramper,
blev det opgivet. Ved en akut CT-scanning fandtes der tegn pa
bledning fra AV-malformationen. Der udviklede sig hejt tryk i
hjernen, hvorfor der métte anlagges dran, og sagsegeren blev
regspiratorbehandlet. Den 24. november 1993 blev sagsegerens
tilstand vurderet som meget tilfredsstillende, saledes at
operation kunne foretages den felgende dag. Den 25. november
1993 blev malformationen bortopereret. Sagsegerens tilstanden

var den 21. december 1993 bedret, saledes at han kunne over-

flyttes til RSN den folgende dag.

I januar maned 1994 blev det som forelebig konklusion pa en
neuropsykologisk undersegelse anfert, at sagsegeren havde et

"gvert amnestisk syndrom”.

I forbindelse med sagsegerens udskrivelse fra R{jjjjjj NGl

i marts méned 1994 er det i journalen anfert bl.a. felgende:

"Postoperativt har pt. en venstresidig homonym hemia-
nopsi, diskret venstresidig hemiparese, men kernepro-
leblematikken er et udtalt anamnestisk syndrom, som fort-
sat er til stede nu 3 maneder efter sygdomsdebut og man
sdledes kan forudse; at pt. fortsat vil havde seq. . .”

Sagsegeren indgav den i oktober 1994 anmeldelse til Patient-

forsikringen vedrerende behandlingen pa A(GEN cd

henvisning til, at der var indtradt hjernebledning med efter-



folgende lammelse af hejré side og tab af taleevne til felge

3 ,
pa& grund af forseg pa embolisering.

Patientforsikringen afslog ved skrivelse af 22. august 1995
at yde erstatning efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1,
nr. 1. Begrundelsen for afgerelsen var, at “den opstaede kom-
plikation i form af bledning er en kendt og handelig risiko
til det overordentlige vanskelige indgreb, der blev foretaget
pa f\—, samt at diagnosticering og henvisning er
foretaget i overensstemmelse med retningslinierne indenfor
den offentlige sygehussektor, hvor man har valgt at samle
ekspertisen vedresrende disse vanskelige behandlinger pa Aff}
S - :ndvidere anforte Patientforsikringen, at sag-
segerens ”“grundsygdom er overordentlig alvorlig og i sig selv
udgjorde en konstant stor risiko for bledninger” samt "at ri-
sikoen for, at bledning skulle opsta i forbindelse med embo-

lisation, var ganske stor”. Denne afgoerelse blev ikke anket.

Sagsegeren indgav den 21. maj 1997 anmeldelse til Patientfor-
sikringen vedferende den behandling, som han havde modtaget
pé HE, Y oo S
S i - icen efter 1. juli 1992, hvor loven om pa-

tientforsikring traddte i kraft og den behandling, der fandt

sted pa A\

Patientforsikringen afslog i en afgerelse af 16 januar 1998
at yde erstatning for sa vidt angar H{INNEGEGEGEN. :: der
ikke var foretaget behandling pa& hospitalet efter patientfor-
sikringslovens ikrafttreden. Endvidere afslog Patientforsik-
ringen at yde erstatning for sa vidt angdr behandlingen pé
< o Ny G- be-
tingelserne efter § 2, stk. 1, nr. 1, i lov om patientforsik-
ring ikke var opfyldt. Endelig afslog Patientforsikringen at

tage stilling til behandlingen pa A{ N d: der

tidligere var truffet endelig afgerelse herom.



Sagsegeren paklagede denne afgerelse til Patientskadeankenav-
net, der den 13. april 1999 tiltradte Patientforsikringens

afgerelse med felgende begrundelse:

"patientskadeankenavnet finder, at erfarne speciali-
ster pa de pagazldende omrader under de i evrigt givne
forhold ikke ville have handlet anderledes, end man
gjorde pa RIS o <
S . pcrioden fra patientforsikringslovens
ikrafttraden den 1. juli 1992 til tidspunktet for De-

res operation pa AY M dcn 17. november

1993. Det bemzrkes, at De i den ovennavnte periode

ikke har modtaget behandling pa HYEGTTEGNGY -

Patientskadeankenavnet kan tiltrzde Patientforsikrin-’
gens opfattelse, hvorefter det ikke kan anses for
overvejende sandsynligt, at Deres nuvarende tilstand
ville have varet anderledes, hvis man pa et tidligere
tidspunkt mellem den 1. juli 1992 og 17. november

1993 havde forsegt at foretage den behandling, der
faktisk blev gennemfert i november 1993 pa AN

Herefter, og idet der ikke i evrigt findes at vere
grundlag for erstatning i medfer af patientforsik-
ringsloven, jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 1 - 4, til-
treades Patientforsikringens afgerelse”.

. \

I august 1999 indgav sagsegeren en ny anmeldelse efter lov om
patientforsikring vedrerende behandlingen pa ASEEGG
Patientforsikringen afslog ved skrivelser af 30. august 1999

og 27. januar 2000 at genoptage sagen.

Der er til brug for sagernes behandling for landsretten stil-

let spergsmal til Retslageradet.

Af Retslazgeradets udtalelse af 8. januar 2001 til sagen mod

Patientskadeankenzvnet fremgar felgende:

"Spergsmal 1 a:

Retslazgeradet bedes karakterisere forskellene mellem
nedennavnte scanningstyper samt 'skitsere, hvilken
type misdannelser i hjernen de hver iszr kan pdvise:



B
18]

CT-scanninger, EEG-scanninger, 4 kars angiografier,
MR-scanninger, Interkranielle dobler-scanninger.

Vedrerende ovennavnte undersegelser kan Retslazgeradet
oplyse:

CT-skanning er eh billeddiagnostisk undersegelse, der
baserer sig pa absorptionen af rentgenstraler i vav
og svarende hertil ses strukturerne forskelligt i
hjernen.

. & ]
MR-skanning er en billeddiagnostisk undersegelse,
hvor billederne er resultatet af forskellige intensi-
teter af radiobelgesignaler udgaende fra vav, hvor
grundstoffet brint er sat i1 svingninger af radiofre-
kvenspulser. MR-billedet skyldes forskelle i signal-
intensiteter.

EEG-maling er en elektrisk undersegelse med registre-
ring af hjernens elektriske udladninger.

Angiografi er en billeddiagnostisk undersegelse med
fremstilling af hjernens blodkar ved indsprejtning af
kontrast og efterfelgende rentgenoptagelse. i

En intrakraniel dopplerskanning er en metode til
fremstilling af blodgennemstremningen i hjernekar.

Pagzldende undersegelser vil supplere hinanden i ud-
redning af patienter med forskellige hjernelidelser,
herunder misdannelser.

Spergsmal 1 b:

Under henvisning til, at sagseger for sd vidt ses har
gennemgdet alle scanningstyper en eller flere gange 1
henhold til det foreliggende journalmateriale, bedes
Retslegerdadet oplyse, om Retslzgeradet har modtaget
materialet fra de scanninger, der er udfert pd sagse-
ger 1 perioden 1988-1993.

Spergsmidlet kan ikke besvares. Retsl®zgeraddet har ikke
en fortegnelse over alle de undersegelser, der matte
vere foretaget i perioden.

Spergsmal 1 c:

Retslazgerddet bedes oplyse pa hvilke hospitaler og
hvorndr, sagseger har fiet udfert en eller flere af
ovennavnte scanninger.

Savidt Retslegeraddet kan se af akterne md folgende
undersegelser vaere foretaget:



EEG:

29.06.88 - KGR
06.10.94 - RYINNENENGG—

09.10.97 - Y

26.01.98 - Eg

Transkraniel Dopplerundersegelse:

07.03.88 - BN
30.07.93 - R

CT-skanning:
10.06.88
28.07.93
30.07.93
17:11.:.93
17331 .83
17:11:93
21.11.93
28.11.93
10.12.93
17.12.93
10.01.94

A-grafi:
20.07.88
03.08 .93
22.09.83
17312 93

MR -skanning:

20.09.93 - AYEEG

En registrering af de efterspurgte undersegelser ba-
seret pa omtale i journalmateriale er dog usikker.

Det bemzrkes, at Retslazgerddet i almindelighed ikke
kan tilbyde at resumere sagsakter.

Spergsmal 1 d:

Kan det pad 4 kars angiografi, som sagseger gennemgik
forinden det operative indgreb den 15. februar 1989
réd HylllY K ;onstateres, om sagsegers AV-
malformation var inoperabel.

Billedmaterialet er ikke tilgengeligt for bedemmelse
af operabilitet, og udsagnet af 25.07.88 fra operate-
ren kan pa dennes beskrivelse af karforholdene ikke
anfegtes.

Spergsmal 1 e:

Kan man ud fra fernavnte 4 kars angiografi konsta-
tere, om AV-malformationen havde angrebet synsbarken
pd daverende tidspunkt i 1988-89. Kan det pa senere



scanninger, herunder scanninger pa A{EKEGTTN

konstateres, om AV-malformationen pa dette tidspunkt
havde angrebet synsbarken pa hjernen?

Billedmateriale fra H{NNNEEGEGGP orcligger

ikke, men udfra beskrivelse af karundersegelsen fore-
taget den 20.07.88 var misdannelsen placeret med tat
relation til synsbarken pd hejre side, hvilket er i
overensstemmelse med det kliniske billede med syns-
feltdefekt under hovedpineanfald. Senere undersegel-
ser giver ikke anledning til at antage, at malforma-
tionen havde_  angrebet synsbarken, som blev beskadiget
som felge af bledningen den 28.07.93.

Spergsmal 1 £:

Kan det pa scanninger taget af sagsegers hjerne i
forlebet 1988-93 konstateres, om sagsegers AV-malfor-
mation i forlebet er vokset.

I henhold ti] notat i bilag 6 dateret 03.08.93 er der
ved beskrivelse af karundersegelsen foretaget samme
dag anfert, at misdannelsen ikke var vokset siden un-

dersegelse foretaget den 20.07.88 pa H -
=4
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Spergsmal 1 g:

Under hvilke betingelser er en malformation inopera-
bel?

Generelt spergsmal som ikke kan besvares.

Spergsmal 1 h:

Retslezgerdadet bedes oplyse, hvortil der kunne ske
henvisning i perioden 1992-1993, nar der var grundlag
for at overveje at henvise en patient med AV-malfor-
mation til embolisering og/eller et kirurgisk ind-
greb?

Spergsmalet kan ikke besvares przcist, idet man i pe-
rioden 1988-92 ®ndrede indikation for behandling af
AV-malformation i takt med indferelse af nye metoder
fersg i udlandet og siden i Danmark (embolisering og
stereotaktisk stralebehandling), forbedret neuro-ana-
stesiologi og intensivbehandling og kirurgisk teknik.
En rzkke udenlandske samarbejdspartnere indenfor alle
3 behandlingsmodaliteter stod bi med modtagelse af
patienter eller radgivning.

Sporgsmal 1 i:

Under henvisning til, at sagseger var under fortsat

medicinsk behandling 1 1992 samt primo 1993 pid Gl
samt under henvisning til patien-

tens sygehistorie i1 henhold til journalmateriale



1988-92 samt under henvisning til gazldende regler,
herunder sdledes som disse 1 uddrag er beskrevet i
bilag 12 og 12 a, og det lagefaglige erfaringsniveau
frem til den 17. november 1993, sdledes som dette
matte foreligge beskrdvet, herunder i senere artikler
jf. bilag 15, 16 og O, ville en erfaren specialist
indenfor omradet have vurderet, at sagseger burde
henvises med henblik pad undersegelse og/eller behand-
ling, herunder embolisering og/eller et kirurgisk
indgreb til hospitalet S| i Goteborg, et an-
det sted i udlandet eller eventuelt til

W@ o9 kunne den opstdede hjernebledning den
28.7.1993 herved vaere undgaet?

Hypotetisk spergsmal som ikke kan besvares.

Spergsmal 2:

Safremt speorgsmal 5 besvares benzgtende, bedes Rets-
legerddet udtale, om man ud fra en efterfelgende vur-
dering md konstatere, at skaden - hjernebledningen
den 28.7.1993 kunne vare undgaet, safremt sagseger
var blevet henvist til embolisering og/eller et ki-
rurgisk indgreb pd hospitalet .5’— 1 Gbteboryg,
et andet sted i udlandet eller eventuelt til i-
=

Hypotetisk speorgsmal som ikke kan besvares.

Sporgsmal 3:

Retslagerddet bedes udtale, om det i en vurderingssi-
tuation, hvor henvisning af en patient overvejes til
et specialiseret hospital inden for et givent omrade,
har betydning, om patienten fremsatter anmodning
herom.

Ja.

Spergsmal 4:

Retslegerddet bedes, pa baggrund af at sagseger fik
diagnosticeret en AV-malformation i 1988, redegere
nermere for sagsegers risiko for at fa en hjernebled-
ning inden for en kortere arrazkke pa baggrund af den
stillede diagnose.

Risiko for bledning fra en AV-malformation uden tid-
ligere bledningsepiscde antages at vare ca. 2% per
personar (Ondra et al. 1990).

Spergsmal 5:

Retslzgerdadet bedes pa redegeore for, hvilke helbreds-
skader en hjernebledning opstdet fra en AV-malforma-
'tion kan pdfere en patient. Medferer en hjernebled-
ning typisk epilepsi?



De #ldre skader, der eventuelt ses som felge af en
hjernebledning fra en AV-malformation, er mangfoldige
og blandt andet afhangige af lokalisationen, sterrel-
sen og typen af AV-malformationen. AV-malformationer
giver anledning til epileptiske anfald hos 1/3-2/3 af
patienter med AV-malformation. En bledning fra en sa-
dan AV-malformation kan i sig selv ogsa give anled-
ning til epilepsi.

Spergsmal 6: ;
Retslegerddet bedes oplyse, hvilke bivirkninger, der
normalt ville vere ved at f4 fjernet en AV-malforma-
tion operativt af en karakter som den, der var kon-
stateret pa sagseger.

Felger efter kirurgisk fjernelse af en malformation
bedemt til grad 4 efter Spetzler-Martins klassifika-
tion lokaliseret til tindinge- eller baghovedlap pa
hejre side vil med stor sandsynlighed vare venstresi-
dig hemianopsi (blindhed pd den ene nethindehalvdel
adskilt fra den anden halvdel ved en lige vertikal
linie gennem fiksationspunktet), og der vil vere en
betydelig risiko for neglect (manglende registrering
af den ene legemshalvdel eller halvdel af omgivende
rum) og hemisensoriske (halvsidigt udfald eller for-
styrrelse af felesans) forstyrrelser.

Spergsmal 7a:

Hvilke helbredsmessige felger kan det ud fra journal-
materialet konstateres, at sagseger har fdet som
felge af hjernebledningen den 28.7.1993 og hjerne-
bledningen den 17.11.1993, som opfulgtes af et vel-
lykket operativt indgreb den 25.11.1993. Cpstod de to
hjernebledninger samme sted?

Felger efter hjernebledningen den 28.07.93 omfatter
efter beskrivelserne venstresidig hemianopsi, lette
kognitive (forstaelses- og intelligensmessige) for-
styrrelser og lette symptomer pa neglect. Felger ef-
ter bledning opstaet i tilslutning til emboliserings-
forseg med ballon (ruptur af shunt) den 17.11.93 kan
ikke preciseres, idet sagseger var under bedevelse
frem til operationen den 25.11.93. Bledningskilden
var i begge tilfazlde AV-malformationen.

Spergsmal 7 b:
Hvad er drsagen til, at hjernebledningerne den 28.
juli 1993 og den 17. november 1993 opstod?

Bledningen den 28.07.93 opstod spontant. Bledningen
den 17.11.93 indtradte som komplikation til forseg pa
aflukning af kar i misdannelsen.



Spergsmal 7c:
Hvilke af de helbredsmezssige felger ma tilskrives det
gennemforte operative indgreb isoleret set?

Idet den neurologiske status forud for operationen
den 25.11.93 ikke kan vurderes grundet behandling med
slevende medicin, kan de helbredsmessige felger efter
operationen ikke przciseres. Bedemt udfra CT-skannin-
ger (17.11.-21.11.) og journalnotater forud for ope-
rationen, er det sandsynligt, at bledningen den
17.11.93 medferte betydelige neurologiske skader.

Spergsmal 8:

P& hvilket tidspunkt efter sagsegers udskrivning fra
R ;@ sagsogers helbredstilstand anses at
vere stabiliseret i en sddan grad, at en yderligere
bedring ikke kan forventes?

Savel de neurologiske som neuropsykologiske deficits
synes nogenlunde stabiliserede fra 1995, om end
sidstnavnte ikke er belyst sarskilt efter neuropsyko-
logisk undersegelse 11.-12.07.94."

Af Retslageradets udtalelse af 31. august 2001 til sagen mod

Patientskadeankenzvnet fremgar felgende:

"Spergsmal A:

Blev der i1 forbindelse med undersegelses- og behand-
lingsforlebet i perioden fra 1. juli 1992 til 17. no-
vember 1993 begaet la&gefaglige fejl, eller var under-
segelses- og behandlingsforlebet udfert i overens-
stemmelse med anerkendte retningslinier?

Undersegelses- og behandlingsforlebet i perioden
01.07.92 til 17.11.93 er efter Retslageradets opfat-
telse udfert i overensstemmelse med anerkendte ret-
ningslinier for AV-malformation med forudgdende bled-
ningsepisode.

Spergsmal B:

Er de komplikationer, der indtraf 1 perioden fra 17.
til 25. november 1993, kendte komplikationer til be-
handling af en AV-malformation, og hvor hyppigt ind-
treder disse komplikationer i givet fald?

Komplikation til embolisering af AV-malformation med
ballonteknik i form af bristning af det emboliserede
kar er kendt i litteraturen beskrevet med en frekvens
pa 3-20 %. Et videnskabeligt baseret dansk erfarings-
grundlag findes ikke. Metoden er forladt til fordel



for mindre risikable i1 takt med udvikling af katetre
og emboliseringsmateriale.

Spergsmal C:
Giver sagen 1 evrigt Retslagerddet anledning til be-
merkninger?

Nej.
Spergsmal 9:

Under henvisning til Retslagerddets besvarelse af
spergsmal 1A bedes Retslazgeradet oplyse, hvilken af
de i spergsmdl 1A nevnte undersegelsestyper der bedst
paviser en AV-malformations eksistens, placering og
omfang. )

En kombination af MR-skanning og arteriografi wvil
bedst kunne pavise en AV-malformations eksistens,
placering og omfang. MR og arteriografi dokumenterer
begge en malformations eksistens. MR-skanning viser
bedst placering af en malformation og dens relation
til hjernevavet, mens omfanget og detaljer (fedekar,
nidus og veneafleb) bedst demonstreres ved arterio-
grafi.

Spergsmal 10:

Under henvisning til Retslagerddets besvarelse af
spergsmdl 1B bedes Retslazgeradet oplyse, hvilket bil-
lede/scanningsmateriale Retslageradet har haft til
rddighed ved sin besvarelse, ud af det bil-
lede/scanningsmateriale Retslazgeradet har opregnet 1
forbindelse med besvarelsen af spergsmidl 1C.

Retslegeradet finder en besvarelse irrelevant. Rets-
lezgeradet indhenter ikke selv materiale.

Spergsmal 11:

I den af Retsl@&geradet foretagne opregning over un-
dersegelser har Retslagerddet to steder under EEG og
CT-scanning henvist til

W Retslxgeradet bedes 1 den anledning for god
ordens skyld pracisere, om der ikke beor sta KR

I henhold til sagens bilag (journalsider, nummereret
40-43) har undersegelserne henholdsvis den 10.06.88 og

den 29.06.88 fundet sted pa ANEEG—G—Y.

Spergsmal 12:

Under henvisning til Retslageradets besvarelse af
spergsmadl 1F bedes Retslazgeradet redegere for for-
skellen mellem gennemfeorelse af en konventionel A-
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grafi, som blev udfert pd HiEEEGEGEGEE - 7.

juli 1988, og A-grafi ad modum Seldinger 3. august
1993 (udfert som DSA), idet det bedes oplyst, om den
sidstnavnte type A-grafi beherskedes teknisk i 1988-
89.

I relation til besvarelse af spergsmal 1F bedes Rets-
legeradet under henvisning til bilag 4, side 2, gen-
nemgang af 11. juni 1991 hvoraf fremgdr: “Angiomet
har bredt sig sd langt frem (til fissura sylvii)” op-
lyse om AV-malformationer kan vokse, og 1 bekraftende
fald oplyse under hvilke omstandigheder, og hvor hur-
tigt en AV-malformation vokser/breder sig.

Bade den "konventionelle” arteriografi udfert den

07.07.88 pa HijlllNNENEGEGENGEGGEE oc arteriografien ud-

fort som Digital Subtraktions Arteriografi den
03.08.93 pa RYNEGEE - u.dfort ad modum Seldin-
ger. Herved refereres alene til den anvendte punktur-
teknik, hvor undersegelse af karbanen foregar gennem
arteria femoralis i1 lysken pa enten hejre eller ven-
stre side.

Ved den "konventionelle” teknik affotograferes under-
segelsen direkte til rentgenfilm med mulighed for ma-
nuel subtraktion af knoglestrukturer, mens den digi-
tale subtraktionsteknik (DSA) er en computerbaseret
billedteknik, hvor knoglestrukturer kan elimineres
elektronisk. DSA-teknikken var tilgzngelig enkelte
steder fra 1985/86, men ikke den konventionelle tek-
nik overlegen for ca. 1990. Longitudinelle underso-
gelser af patienter med AVM har vist, at en misdan-
nelse kan vokse (observationstid 3,5-20 &r). Sarlige
omstendigheder, der ferer til vakst, er ikke kendt,
ligesom en eventuel vakstrate ikke kan angives. Min-
dre end halvdelen af misdannelser i de refererede un-
dersegelser viste tegn pa vakst. De i bilag 4 anferte
betragtninger om vakst er ikke i overensstemmelse med
den radiologiske vurdering i bilag 6 dateret
03.08.93. Nidus (malformationen) var ikke vokset, men
normalt forekommende veneafleb (i fissura Sylvii) var
Udvidet som feolge af den foregede blodgennemstrem-
nlng ¢

Spgrgsmél 13:

Under henvisning til Retslagerddets besvarelse af
spergsmal 1I og 2 omformulerer og pr&ciserer sagseger
sine spergsmdl til Retslazgeradet sdledes: +

Retsl®geradet bedes angive hvilke betingelser, f.eks.
i form af patientens alder, patientens gener fra en
foreliggende AV-malformation, patientens generelle
helbredstilstand, sterrelsen af AV-malformationen og



okonomiske hensyn m.v. der generelt skulle'vare op-
fyldt i perioden 1. juli 1992 til 28. juli 1993, for
at der kunne ske henvisning af en patient med AV-mal-
formation til yderligere undersegelse, embolisering
og/eller et kirurgisk indgreb til AYEENGR -!-
ler udenlandske samarbejdspartnere, efter at man i
Danmark pa en patient 1 arene forinden havde indledt
et operativt indgreb, som dengang vurderedes lkke at
kunne feores til ende, ndr patienten i den angivne pe-
riode har anmodet om gennemferelse af yderligere til-
tag, der kunne eliminere patientens problemer med en
konstateret AV-malformation.

Spergsmalene er nzppe mulige at besvare, idet den
tekniske udvikling har ®ndret mulighederne for be-
handling af AVM og dermed indikation for samme speci-
elt fra 1990 og fremefter. I den aktuelle sag ma man
tage 1 betragtning, at man fokuserer pa vurderinger
foretaget i 1988/89 hvor:

1. Emboliseringsteknikken (aflukning af blodarer wved
kunstige "blodpropper”) blev foretaget som et eks-
perimentelt, risikobetonet behandlingstilbud frem
til udvikling af szrlige flowstyrede katetre i
1989. Anvendelse af balloner og partikler, som vi-
ste sig ikke s®rlige holdbare, kunne ikke lukke en
malformation tilfredsstillende, og anvendelsen af
klister var fortsat pa et eksperimentelt plan.

2. P s i Géteborg,
Py : Poris og P i Nancy var pio-
nerer og anvendte behandlingsteknikkerne i et ud-
viklingsarbejde, hvilket man i Danmark havde kend-
skab til, men endnu var der ikke dokumentation for
anvendeligheden.

3. Den aktuelle patient havde symptomer i form af
svaer migrazne, men var i evrigt neurologisk intakt.
Behandlingsmulighederne skulle dengang som nu af-
stemmes med de tilknyttede risici, hvorfor udsat-
telse for en eksperimentel behandling forstdeligt
blev overvejet, men ikke fundet relevant (risiko
for spontan bledning er 2% pr. personar). Indika-
tion for behandling ®ndredes betragteligt og opti-
mistisk i begyndelsen af 90’erne netop i takt med
udvikling af den endovaskulzre behandling (behand-
ling via blodarernes indre), men man har i slut-
ningen af samme arti atter strammet indikationen
for behandling af vanskelige AVM (Spetzler grad
(III) IV og V) pa grund af komplikationsraten.

Sporgsmal 14:

A) Under henvisning til Retslazgerddets besvarelse
af spergsmal 13, herunder de opstillede betin-
gelser, samt under henvisning til Retslazgeradets



tidligere besvarelse af spergsmal 1H, bedes
Retslagerddet angive om ovenanferte generelt op-
stillede betingelser for at henvise en patient
til yderligere undersegelse, embolisering
og/eller et kirurgisk indgreb pa AEENEEEGEGEEG:
eller i udlandet, ud fra det foreliggende jour-
nalmateriale 1 nervarende sag konkret var op-
fyldt i perioden 1. juli 19892 til 28. juli 1993.
B) Safremt Retslageradet vurderer, at betingelserne
har veret til stede pa et tidspunkt inden for
ovenanferte periode, for at henvise patienten i
nerverende sag til yderligere undersegelse, em-
bolisering og/eller et kirurgisk indgreb i ud-
landet eller pid AYNEE bcdes Retslzge-
rddet nzrmere begrunde dette ved angivelse af en
eller flere lokaliteter indenlands eller uden-
lands, hvortil henvisning kunne vare sket, samt
angive formalet hermed, herunder angive hvilken
teknisk metode, behandlingstyper - eller forleb
der i den anledning med fordel kunne vare draget
nytte af.
C) Under henvisning til Retslzgeradets besvarelse
af spergsmal 1H, bedes Retslagerddet oplyse om
man i udlandet eller pa Al ] i pcrio-
den 1. juli 1992 til 28. juli 1993 beherskede
metoder i form af behandlingsteknikker eller
operationsteknikker og behandlingsformer samt
kompetence, erfaring og faglig indsigt til, at
de tekniske vanskelighé&éder m.v. der forhindrede
operationens gennemferelse den 15. februar 1989

pi HP. 'urne overvindes.

A og B kan ikke besvares, jf. ovenstaende.

C: Efter Retslzgeradets sken beherskede man i den
nevnte periode de nedvendige tekniske hjzlpemidler,
som den 15.02.89 ikke var tilgazngelige pa H{jil R
@Y ' o:for operationen ikke kunne gennemfoeres.
Ogsa i 1989 var den faglige kompetence, erfaring og
indsigt til stede.

Spergsmal 15:
Retslegeradet bedes oplyse om de behandlings- og ope-
rationsteknikker der blev anvendt pa sagseger i n&r-
verende sag, umiddelbart forud for indgrebet den 25.
november 1993 og under indgrebet den 25. november
1993 pa AN ':: til ridighed pi R
eller hos udenlandske samarbejdspartnere pr.
1. juli 1992 eller i lebet af 2. halvar 1992 og 1.
halvar 1993.



savel AN so~ udenlandske centre havde fra
de navnte datoer de tekniske behandlingsfaciliteter
til radighed.

Spergsmal 16:

Under henvisning til hvad der fremgdr af artikler
fremlagt som bilag 15, 16 og bilag O i1 sagen, herun-
der hvad der sarligt fremgdr under resumé og konklu-
sion bedes det oplyst, om det er korrekt at embolise-
ring i interna grene kunne foretages pa A

d® rra august 1991 eller tidligere, henset til at
artiklerne omfatter 10 drs behandlingsresultater.

Retslagerddet bedes oplyse, om det ikke er korrekt,
sdledes som det fremgar af konklusionen af artiklen,
jf. bilag 15, at i alt 44 patienter i perioden 1986
til 1997 fra dansk side er sendt til Geteborg eller
Frankrig med henblik p& embolisering m.v.

Til 1985 havde man i _en fremsynet neuroradio-
log, som eksperimenterede med den endovaskulazre tek-
nik primzrt til andre intracerebrale lasioner end
AVM. Vedkommendes forseg pa embolisering af AVM var
f& og behaftet med ret alvorlige komplikationer. I
perioden 1985 til 1991 foretoges ingen interna (hals-
pulsarens hjernegren) emboliseringer, og udviklingen
herfra er der tidligere redegjort for.

Patienter henvist til behandling i Goteborg og Paris
havde i perioden op til 1990 oftest andre vaskulare
lesioner end AVM (e.g. carotico-cavernese fistler).

Det falder uden for Retslageradets opgave at tolke
indholdet af artikler.

Spergsmal 17:

Under henvisning til Retslagerddets besvarelser af
spergsmdl 7A-C samt med henvisning til at det fremgdr
af bilag 7, side 2, 22. september 1993 at testokklu-
sion der skulle indlede en embolisering blev forsegt
uden held, hvilket vurderes p& samme side pr. 23.
september 1993 samt under henvisning til at testok-
klusion atter forseges, jf. bilag 7, side 3 og 4, og
side 22 og 23, pr. 16. november og 17. november 1993
med bledning til felge, bedes Retslazgeradet oplyse,
herunder pa baggrund af foreliggende billedmateriale,
om det var velindiceret igen at forsege med téstok-
klusioniog embolisation af patienten eller om skaden
ud fra en efterfelgende vurdering kunne vere undgaet
ved hjxlp af en anden til rddighed stdende behand-
lingsteknik eller behandlingsmetode, feks. i1 form af
et direkte operativt indgreb evt, i1 flere omgange,
saledes som det fremgar af bilag 7, side 2, notat af
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23. september 1993, eller evt, ved stereotaktisk be-
strdling eller anden til rddighed stdende behand-
lingsmetode i udlandet. Det bedes herunder oplyst, om
yderligere forseg pd testokklusion og embolisation
kunne have varet undvaret, sdledes at et operativt
indgreb kunne have varet gennemfort direkte.

Det bedes herunder tillige oplyst om en erfaren spe-
cialist inden for omradet under de givne forhold,
hvor testokklusion forg®ves havde veret forsegt den
22. september 1993, under alle omstandigheder pd bag-
grund af AV-malformationens udseende, omfang og ka-
rakter, ville have besluttet at gennemfere et nyt em-
boliseringsforseg frem for en umiddelbar gennemfo-
relse af et operativt indgreb evt. af flere omgange.

Spergsmalet er af hypotetisk karakter og kan ikke be-
svares af Retslzgeradet.

Generelt kan siges, at malformationen var af en ster-
relse og placering i forhold til betydende hjerneom-
rader, som krzvede en forbehandling med en sa stor
aflukning af misdannelse med klister som mulig forud
for den kirurgiske behandling. Testokklusion var pa
daverende tidspunkt en rutinemassig procedure for at
sikre mod overleb af emboliseringsmateriale til fun-
gerende hjerneomrdader og dermed en nedvendig forud-
setning for behandlingen. At man matte forsege ad
flere omgange er ikke usadvanligt, og uklarheder om
drznageforholdene synes at vare arsag til, at ferste
undersegelse blev afbrudt og dermed velbegrundet. AV-
malformationen var for stor til stereotaktisk strale-
behandling (gammakniv), idet nidus var mere end 3 cm.
Operation ad flere omgange ved vanskelige AVM'er var
behzftet med betydelige risici og beskrives i den ak-
tuelle sag som en option, hvis embolisering ikke
kunne gennemferes og ikke som et ligevegtigt alterna-
tiv. Sidste del af spergsmalene ligger udenfor Rets-
legeradets omradde at besvare.

Sporgsmal 18

Under henvisning til besvarelse af spergsmal 3 samt
med henvisning til indholdet af bilag 5 fra ASEEEEGN
B ot under henvisning til de nye
retningslinier, saledes som disse i1 uddrag er beskre-
vet 1 bilag 12 og 12A og det lagefaglige erfaringsni-
veau frem til den 28. juli 1993, sdledes som dette
matte foreligge beskrevet herunder i senere artikler,
jf. bilag 15,16 og bilag O, bestod der da en lagefag-
lig forpligtelse for en erfaren specialist inden for
omradet til at radgive patienter inden for sit omrdde
om de nye muligheder for specialistbehandling, der
tradte i kraft januar 1993, jf bilag 12 og bilag 12A,



og/eller bestod der en lagefaglig forpligtelse til en
revurdering af kroniske patienter, som sagseger, pa
baggrund af nye muligheder for specialistbehandling.

Retslegerddet bedes herunder oplyse, om det pa bag-
grund af de nye retningslinier ville vere naturligt,
udfra en la&gefaglig vurdering pa davarende tidspunkt,
at have forelagt sagsegers tilfzlle i form af journal
og billeder for ”m.h.p. at f4 vurderet,
om der var behov for og mulighed for en behandling pa
hejt specialiseret niveau der.

Spergsmalet er af juridisk og hypotetisk karakter, og
det falder udenfor Retsl®zgeraddets rammer at besvare
dette sporgsmal”.

Retslageradets udtalelse af 8. januar 2001 til sagen mod Ho-

vedstadens Sygehusfallesskab og KNG

Wl indeholder spergsmal og svar, som er identiske med det
som fremgdr af udtalelse af samme dato til sagen mod Patient-
skadeanken®vnet for sa vidt angar spergsmalene la - 1£f, 1h,

3- 5, 7b og 7c, samt 8. Endvidere fremgar felgende:

"
[

Spergsmal 3:

Retslegerddet bedes oplyse, om det ville vare god le-
geskik forinden, der blev truffet beslutning om at
forsege at fjerne sagsegers AV-malformation opera-
tivt, at have pdset henvisning af sagseger til
sENGEEEEEEN : cotcborg eller et andet hospi-
tal med henblik pd undersogelse af mulighederne for
embolisering og/eller et kirurgisk indgreb, nar der
tillige henses til sagsegers forespergsel herom den
26.10.1988.

Spergsmalet kan ikke besvares. Der henvises til svar
pa spergsmal 4.

Spergsmal 4:

Under henvisning til at Hijli NG -
15.2.1989 fandt den foreliggende AV-formation som
inoperabel, og sagseger herefter stadig enskede nar-
mere undersegelse af mulighederne herfor den
23.2.1989, samt med henvisning til bilag 14 og 15,
tilsiger god l®geskik, at sagseger skulle overflyttes
til sygehuset S— i1 Géteborg eller et andet
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sted i udlandet eller til Al " henblik
p& undersogelse eller foretagelse af embolisering
og/eller et kirurgisk indgreb, og kunne hjernebled-
ningen den 28.7.1993 med overvejende sandsynlighed
derved vere undgaet?

Spergsmalet kan ikke besvares. Embolisering i inter-
nagrene kunne forst foretages pa AJENEGTIEEER ;-

1992, og resultaterne fra Y. Coteborg var

fortsat prazliminzre.

Sporgsmal 5:

Under henvisning til at sagseger fik sin migrezne be-
handlet medicinsk fortsat i drene 1989, 1990 og 1991
tilsiger god lazgeskik i denne periode og i sardeles-
hed i januar/februar 1991, at henvisning af sagseger
med fordel kunne vare sket til hospitalet

i G&teborg eller et andet sted indenlands eller uden-
lands med henblik pa undersegelse og eventuel emboli-
sering og/eller et kirurgisk indgreb eller anden be-
handling, og kunne den opstdede hjernebledning den
28.7.1993 herved vare undgaet?

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spergsmal 6:

Under henvisning til at sagseger var under fortsat
medicinsk behandling i 1991 og 1992 samt primo 1993
Péd Gy i .siger god lageskik, at
sagseger burde henvises med henblik pda undersegelse
og behandling, herunder embolisering og/eller et ki-
rurgisk indgreb pad hospitalet S{jjjjjj N i Goteborg,
et andet sted i udlandet eller eventuelt til AV
S o5 kunne den opstdede hjernebledning den
28.7.1993 herved vere undgaet?

Spérgsmélet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spergsmal 10a:

Retslagerddet bedes oplyse, hvilke bivirkninger, der
normalt ville vere ved at fa fjernet en AV-malforma-
tion operativt af den karakter som den, der var kon-
stateret pa sagseger, idet Retslageradet anmodes om
ved vurdering af spergsmalet at tage hensyn til den
operationsteknik m.v., der var kendt i det respektive
ar 1989, 1990, 1991, 1992 og 1993.

Folger efter kirurgisk fjernelse af en malformation
bedemt til grad 4 efter Spetzler-Martins klassifika-
tion lokaliseret til tindinge- eller baghovedlap pa
hejre side vil med stor sandsynlighed vare venstresi-
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dig hemianopsi (blindhed pa: den ene nethindehalvdel
adskilt fra den anden halvdel ved en lige vertikal
linie gennem fiksationspunktet), og der vil vare en
betydelig risiko for neglect (manglende registrering
af den ene legemshalvdel eller halvdel af omgivende
rum) og hemisensoriske (halvsidigt udfald eller for-
styrrelse af felesans) forstyrrelser.

Spergsmal 10b: .

NAr henses til besvarelsen af spergsmial 8, 9 og 10,
hvad anser Retslageradet da, at den relative risiko
var ved at afvente en eventuel udvikling i1 sagsegers
situation set 1 forhold til henholdsvis operation el-
ler embolisering pa tidspunkterne 1989, 1991 og no-
vember 1993.

Der henvises til spergsmal 8. Risici ved operation
og/eller embolisering i den navnte periode kan ikke
angives (emboliseringsteknikken blev indfert i 1992 i
Danmark, og operationsresultater forst offentliggjort
i 1994).

Spergsmal 1lla:

Hvilke helbredsmessige felger kan det ud fra journal-
materialet konstateres, at sagseger har fdet som
felge af hjernebledningen den 28.7.1993 og hjerne-
bledningen den 17.11.1993, som opfulgtes af et opera-
tivt indgreb den 25.11.1993. Cpstod de to hjernebled-
ninger samme sted?

Felger efter hjernebledningen den 28.07.93 beskrives
at omfatte venstresidig hemianqgpsi, lette kognitive
(forstaelses- og intelligensmessige) forstyrrelser og
lette symptomer p& neglect. Felger efter bledning op-
staet 1 tilslutning til emboliseringsforseg med bal-
lon (ruptur af shunt) den 17.11.93 kan ikke pracise-
res, idet sagseger var under bedevelse frem til ope-
rationen den 25.11.93.

Der har efter det sidste indgreb november 93 varet
betydelige neurologiske udfaldssymptomer i form af en
venstresidig homonym (hejre eller venstre halvdel men
ens pa begge ojne) hemianopsi, let venstresidig hemi-
parese (partiel halvsidig lammelse)og et amnestisk
syndrom (hukommelsessvaekkelse). Hemianopsien var til
stede for de 2 indgreb den 17. og 25.11., mens kraft-
nedszttelsen ikke var til stede for disse. Der var
forud for operationerne 17.11. og 25.11.93 ogsa kon-
centrationsbesvaer med hurtig glemsel for indlerte
ting, jf. side 140 i bilag S.
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Spergsmal 12:

Retslxgerddet bedes oplyse, pa hvilken baggrund sag-
segers AV-malformation ved et operativt indgreb kunne
fjernes den 25.11.1993, ndr sagsegers AV-malformation
den 15.2.1989 pa H NG H>1cv fundet inope-
rabelt. Har det i den forbindelse betydning, at man
ved indgrebet den 15.2.1989 abnede kraniet frontalt i
mods@tning til, hvad der synes at vare tilfaldet den
25.11.19937

Indikationerne for operation henholdsvis 15.02.89 og
25.11.93 er forskellige. Operationen i 89 blev anbe-
falet pa grund af vanskeligt behandlelig hovedpine
hos en patient uden neurologisk skade, mens operatio-
nen den 25.11.93., for at undgd en ny bledning, blev
udfert som hasteoperation efter sterre bledningsepi-
sode opstaet i tilslutning til en invasiv procedure
medferende svar neurologisk skade. Malet med den
frontale adgang var en reduktion af blodtilferslen
til karmisdannelsen fer fjernelse gennem en adgang
over denne, ®kvivalerende med den senere udviklede
kombinationsbehandling embolisering (indre arterieaf-
lukning ved indferelse af kunstig blodprop med kate-
ter (rer))/kirurgi. Malet kunne ikke nas pa grund af
tekniske vanskeligheder.”

Af Retslageradets udtalelse af 31. august 2001 til sagen mod

Hovedstadens Sygehusfzllesskab og Kl —»

S i-:r indeholder spergsmal og svar som er identiske
med speorgsmalene 9 - 12 i udtalelsen af samme dato til sagen
mod Patientskadeankenzvnet, fremgar blandt andet yderligere

felgende:

”"Spergsmal 18:

Under henvisning til Retslzgeradet besvarelse af
spergsmdl 2-6 omformulerer og praciserer sagseger
sine spergsmdl til Retslageraddet sdledes:

A) Retslagerddet bedes angive hvilke betingelser
f.eks. 1 form af patientens alder, patientens
gener fra en foreliggende AV-malformation,
patientens generelle helbredstilstand, ster-
relsen af AV-malformationen og ekonomiske
hensyn m.v. der generelt skulle vare opfyldt
i arene 1988, 1989, 1990, 1991 og 1992, for
at der kunne ske henvisning af en patient med
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AV-malformation til yderligere undersogelser,
embolisering og/eller et kirurgisk indgreb
til udenlandske samarbejdspartnere, forinden
der i1 Danmark var grundlag for at traffe be-
slutning om at forsege at fjerne en patients
AV-malformation operativt.

B) Retsl®gerddet bedes angive hvilke betingel-
ser, f.eks. 1 form af patientens alder, pati-
entens gener fra en foreliggende AV-malforma-
tion, patientens generelle helbredstilstand,
sterrelsen af AV-malformationen og skonomiske
hensyn m.v. der generelt skulle vere opfyldt
i drene 1988, 1989, 1990, 1991 og 1992, for
at der kunne ske henvisning af en patient med
AV-malformation til yderligere undersogelse,
embolisering og/eller et kirurgisk indgreb
til udenlandske samarbejdspartnere, efter at
man i Danmark pa en patient havde indledt et
operativt indgreb, som vurderedes ikke at
kunne feores til ende, nar patienten efterfol-
gende har anmodet om gennemferelse af yderli-
gere tiltag, der kunne eliminere patientens
problemer med en konstateret AV-malformation.

A + B er nzppe mulig at besvare, idet den tekniske
udvikling har ®ndret mulighederne for behandling af
AVM og dermed indikation for samme specielt, fra 1990
og fremefter. I den aktuelle sag ma man tage i be-
tragtning, at man fokuserer pa %urderinger foretaget
i 1988/89 hvor:

1.

Emboliseringsteknikken (aflukning af blodarer med
kunstige ”"blodpropper”) blev foretaget som et eks-
perimentelt, risikobetonet behandlingstilbud frem
til udvikling af sarlig flowstyrede katetre i 89
(90) BaltF.

Anvendelse af balloner og partikler, som viste sig
ikke sarlig holdbare, kunne ikke lukke en malfor-
mation tilfredsstillende, og anvendelsen af kli-
ster var fortsat pa et eksperimentelt plan.

rAEEEEE S [ocspital i Goteborg,
P i Paris og PR i Nancy var pio-
nerer pa den europziske scene og anvendte behand-
lingsteknikkerne i et udviklingsarbejde, hvilket
man i Danmark havde kendskab til, men endnu wvar
der ikke dokumentation for anvendeligheden.

SR 2vde symptomer i form af sver

migrane, men var i evrigt neurologisk intakt. Be-
handlingsmulighederne skulle dengang som nu af-
stemmes med de til disse knyttede risici, hvorfor



udszttelse for en eksperimentel behandling forsta-
eligt blev overvejet, men ikke fundet relevant
(risiko for spontan bledning er 2% pr. personar).
Indikation for behandling andredes betragteligt og
optimistisk i begyndelsen af 90’erne netop i takt
med udvikling af den endovaskulare behandling (be-
handling via blodarernes indre), men man har i
slutningen af samme arti atter strammet indikatio-
nen for behandling af vanskelige AVM (Spetzler
grad (III) IV og V) pad grund af komplikationsra-
ten.

Spergsmal 19:

A) Under henvisning til Retslageradets besva-
relse af spergsmal 18, herunder de opstillede
betingelser, samt under henvisning til Rets-
legerddets tidligere besvarelse af spergsmal
7, bedes Retslazgeradet angive om ovenanferte
generelt opstillede betingelser for at hen-
vise en patient til yderligere undersegelse,
embolisering og/eller et kirurgisk indgreb i
udlandet, ud fra det foreliggende journalma-
teriale i nzrverende sag var opfyldt i 1989
eller 1990 eller 1991 eller 1992 forinden et
operativt indgreb besluttedes gennemfort el-
ler efter dette var forsegt gennemfeort 15.
februar 1989.

Har det betydning for vurderingen, at overlzge Hijle

jf. bilag 2 p. 10, pr. 23. februar 1989 modsat
hwrderede, at det alene udfra angiogram-
merne ville have varet betznkeligt at operere malfor-
mationen i Danmark.

B) Safremt Retslagerddet vurderer, at betingel-
serne har varet til stede pa et af ovennavnte
tidspunkter, for at henvise patienten i ner-
verende sag til yderligere undersegelse, em-
bolisering og/eller et kirurgisk indgreb 1
udlandet, bedes Retsla®gerdadet nzrmere be-
grunde dette ved angivelse af en eller flere
lokaliteter, hvortil henvisning kunne vare
sket, samt .angive formalet hermed, herunder
angive hvilke tekniske metoder, behandlings-
typer - eller forleb der i den anledning med
fordel kunne vare draget nytte af.

Kan ikke besvares, jf. ovenstaende.

Det sken i bilag 2, der refereres til, er postopera-
tivt ¢{(operation 15.02.89) og bekrzfter den peropera-
tive vurdering og kan ikke anvendes som udsagn om
operatorens sken.



Sporgsmal 20:

Retslagerddet bedes oplyse om de behandlings- og ope-
rationsteknikker der blev anvendt pd sagseger 1 nar-
verende sag, forud for indgrebet den 25. november
1993 og under indgrebet den 25. november 1993 pa Al
U o: til rdadighed hos udenlandske samar-
bejdspartnere i &rene henholdsvis 1989, 1990, 1991 og
ferste halvar 1992.

Betragtningerne under spergsmal 18 og 19 ger sig ogsa
geldende her. Det er umuligt at svare przcist.

Spergsmal 21:

A)

B)

A)

B)

Under henvisning til Retslazgerddets besva-
relse af spergsmdl 4, bedes Retslazgerddet un-
der henvisning til hvad der fremgdr af artik-
ler fremlagt som bilag 15, 16 og bilag O i
sagen, herunder hvad der sarligt fremgdr un-
der resumé og konklusion, oplyse om det er
korrekt at embolisering i interna grene kunne
foretages pd AN (2 august 1991
eller tidligere, henset til at artiklerne om-
fatter 10 drs behandlingsresultater.

Under henvisning til at Retsl@geradet under
sin besvarelse af spergsmal 4 angiver, at re-
sultaterne fra SN i Goteborg var
preliminere, bedes Retslagerddet oplyse, om
det ikke er korrekt sdledes som det fremgdr
af konklusionen af artiklen, jf. bilag 15, at
1 alt 44 patienter 1 perioden 1986 til 1997
fra dansk side er sendt til Geteborg eller
Frankrig med henblik pa embolisering m.v.

Til 1985 havde man i AU en fremsynet neuro-
radiolog, som eksperimenterede med den endo-
vaskulare teknik primzrt til andre intrace-
rebrale lasioner (indre hjernela@sioner) end AVM.
Vedkommendes forseg pd embolisering af AVM var
fa og behzftet med ret alvorlige komplikationer.
Efter hans ded blev der i perioden 1985 -1991
ikke foretaget interna (halspulsarens hjernegren
(arteria carotis interna)) emboliseringer, og
udviklingen herfra er der tidligere redegjort
for.

Patienter henvist til behandling i Géteborg og
Paris havde i perioden op til 90 oftest andre
vaskulere lasioner end AVM (e.g. carotico-caver-
nese fistler).

Det falder udenfor Retslazgeradets opgave at tolke
indholdet af artikler.



Spergsmal 22:

Under henvisning til Retslegeradets besvarelse af
sporgsmdl 2, bedes Retslagerddet oplyse om man 1 ud-
landet den 15. februar 1989, i 1989 i evrigt, i 1990
eller 1991 eller 1992 beherskede metoder i form af
‘behandlingsteknikker eller operationsteknikker og be-
handlingsformer samt kompetence, erfaring og faglig
indsigt til, at de tekniske vanskeligheder m.v., der
forhindrede operationens gennemferelse den 15. fe-

bruar 1989 pa HNNEGNGEE ;uine overvindes.

Retslageradet kan ikke generelt oplyse om mulighe-
derne for behandling i udlandet”.

Der er under sagen afgivet partsforklaring af Sijlllll g
& oo vidneforklaring af (NP, -SEENR.
WEERET | ERCREOIL e TEwSERn 0w

d (citlerne fremgar ved forklaringerne).

sl o forklaret bl.a., at han i 1980-erne

havde en del kraftige hovedpineanfald, som tog til i hyppig-
hed. Han kan ikke huske, hvorfor han kontaktede skadestuen pa

GOl . "o méned 1988, men muligvis var det

fordi hans mor arbejdede et sted i Gentofte kommune. Det var
efter en undersegelse pa BYjjjj Y. -t haon den 8.
juni 1988 fik stillet diagnosen arteriovenes malformation
(AVM) . Han fik fra l®zgerne det indtryk, at de konstaterede
forhold i hjernen var arsag til hovedpinen. I 1993 har lzger
pa AN ividlertid oplyst ham om, at hovedpinen
skyldtes mindre bledninger i hjernen. Det var lagernes vurde-
ring, at han kunne behandles med et kirurgisk indgreb eller
ved en medicinsk behandling. Den behandling, der kaldes embo-

lisering, blev han ikke oplyst om af de lager, som behandlede

ham pa N

overlage O soote i 1989 pa HNINEGEGEGGEGEG -

bortoperere malformationen, men opgav det efter at have skaf-
fet sig adgang til det bererte omrade. Ofjjfi® oplyste, at

han ikke skennede, at det var muligt at udfere operationen



uden meget betydelig risiko for skader, da malformationen var
vokset i forhold til det, som kunne ses pa billeddiagnostisk

materiale.

Han blev af sin bror; der er l®ge, orienteret om en eksperi-
mentel behandling, som blev udfert pa GEllINEGTEEEEEE. Hv:ad
denne behandling, som blev kaldet embolisering, n®rmere be-

stod i, fik han ikke oplyst, men han fik det indtryk, at det

ikke var en sakaldt “first choice" behandling.

Han har talt med overlzge OV os overlzge FiNNEEE
W sant ned lzger pa AEEEGEENEEENS o nulig-

heden for behandling i udlandet. Samtlige lager afviste det.
Da han insisterede pa at blive behandlet pa et andet sygehus,
fik han den begrundelse for afslaget, at det ikke ville nytte
med en embolisering, da det ikke var forsvarligt at udfere et
efterfolgende kirurgisk indgreb. Malfunktionen ville efter en
embolisering blot f& blod fra andre arer end dem, der var af-
sparret ved indgrebet. Han fik det indtryk, at der ikke var
effaring med embolisering andre steder. Neuroradiologer pa
Rigshospitalet blev spurgt.om behandlingsmuligheder, men der
blev ikke rettet henvendelse til lager, som anvendte emboli-

sering.

Han rejste javnligt i de ca. 2 ar fra den 1. operation i 1989
til 25. januar 1991 over for overlazge FIIIINEGEN oo
overlezge O R sporgsmal om behandling ved embolise-
ring, men fik hver gang afslag. Det var pa hans initiativ, at
overlage H{jlllllk blev konsulteret, og at behandling i Sverige
blev overvejet. Han har ferst set journaltilferslerne fra ja-

nuar og februar 1991 pd et langt senere tidspunkt.

*

Han overgik til behandling pa RGN i mz2j 1991 pa
grund af sine bopalsforhold. Kontakten bplev indledt som felge



af et migrzneanfald. Spergsmalet om behandlingsmuligheder

blev lebende rejst over for lazger pa RIINNGE

Efter hjernebledningen i 1993 blev han behandlet pa A{NR
B <n han husker ikke narmere herom. Han kan dog hu-
ske, at han har talt med overlzge Bl Dect var pa for-

anledning af AJSE 2t der blev indgivet anmeldelse

til patientforsikringen. Der var en statistisk risiko for
bledning i forbindelse med embolisering pa 3-4 %. Det var i
forbindelse med embolisering, at der opstod skade pa& hjerne-
vev som felge af bledning. Patientskadeankenazvnet meddelte
afslag pd anmeldelsen. Han har senere indgivet anmeldelser

til Patientforsikringen i anledning af behandlingen pa R+

S Y o s

Han bebrejder l®gerne, der har behandlet ham, at de ikke hen-
viste til behandling pa A— eller et andet hospi-
tal med s@rlig ekspertise. Begivenhederne viser, at man kunne
operere uden forudgaende embolisering. De to hjerneblednin-
ger, som han har haft, kunne va@re undgaet, hvis der var ope-
reret pa et tidligere tidspunkt uden embolisering. Overlage
CYN :r skonnet forkert i forbindelse med den opera-

tion, som han afbred.

Arsagen til, at han har stevnet GyuiiiiERe - den,
at han af lege MY i forbindelse med dreftelse

om migrzne blev henvist til at l&ne en bog p& biblioteket.

G—burde have henvist til behandling pa sy-
gehuset i GHEEENEEEE

Overlege JOEENNEEA Haase har oplyst ham om, at det ikke har
veret migrazne, som var arsagen til de mange hovedpineanfald.

Arsagen til hovedpinen var sma hjernebledninger. Den forkla-

ring burde lagerne pa CUNMEEMEEEEEEEGEEEEE oo O



S 0gsi vaeret kommet frem til, saledes at han kunne have

undgéet indtagelse af migrznemedicin.

Hjernebledningerne eller operationen har udlest en epilepsi-
lidelse, som i1 dag er det storste problem. Anfaldene er vold-
somme og er forbundet med tab af bevidsthed. Han har opgivet
at fardiguddanne sig. Efter hjernebledningen er hans hukom-
melse svakket, og hans lazseevne er voldsomt forringet. Han
har vanskeligt ved at huske de enkelte konsultationer, som

der er journaloptegnelser om.

KO o forklaret, at han fratradte pa grund af

alder den 1. marts 1992 som overlage pa neurokirurgisk afde-
ling p2 RYJEE hvor han har varet overlage siden
1970. Han har udfert operationer med fjernelse af malforma-

tioner i hjernen.

Han var i 1992 klar over, at kolleger pa AJNEEEEEER V:r

begyndt at interessere sig for embolisering, men der var ikke
offentliggjort noget herom i faglige tidsskrifter. Der havde
tidligere varet en neuroradiolog pa AV dor

havde intexesseret sig for malformationer og embolisering.

Oplysninger om embolisering pa AYIIENGEGEEN :n vezre frem-

kommet pa meder i et medicinsk selskab. Han var endvidere be-
kendt med, at leger pa GUlllIIINENGEENW 2 bcjdede med emboli-
sering. Det forled, at der var en del komplikationer wved
denne behandling. Komplikationsraten var hej.

Han talte jévnligt med kolleger fra andre sygehuse om kon-
krete patienter. Han har givetvis, nar det er journaltilfert,
talt med radiologer pa RYJJEE o sagsogerens sygdom.
Ud fra de oplysninger, som overlzge Ol R 2r givet om

sagsegeren, har han erklazret sig enig i, at sagsegeren ikke
kunne opereres, hvilket billedmaterialet ogsa gav'indtryk af.

Operationen ville indebzre en betydelig risiko for, at pati-



enten ville de. Radiologerne pa R v:r bckendt

med behandlingen pa CUjj P ncn foretog ikke selv

den type behandling.

Det er ikke hans opfattelse, at sagsegeren har haft mindre

hjernebledninger, som fejlagtigt er tolket som migrane.

FYEEEEEE o forklaret, at han nu er overlage pa
R, curokirurgiske afdeling. I 1991 arbejdede

han pa afdeling med Ol Forste gang, han sa sagsegeren,
var i januar 1991. Han har deltaget i en lazgekonference med
deltagelse af remtgenlager, hvor der blev overvejet behand-
lingsmuligheder for sagsegeren. Det var overlage ONNEIN.
speciale at udfere operationer pa malformationer. Det har ve-

ret arsagen til, at man udsatte endelig stillingtagen pa Ofj=

WS [ jcnkomst fra ferie.

Nar det i journalen er skrevet, at sagsegeren havde "vanligt
reaktionsmenster" er det udtryk for, at sagsegeren var kon-
fronterende og meget kontant i sin varemade,

‘.
Han var fra en tidligere anszttelse pa A{JIIEEEGEGEGNY bH--
kendt med embolisering. Det var dengang G—, der

var det ferende sygehus i relation til embolisering. Det ki-

rurgiske indgreb, der skulle foretages i forsazttelse af en

embolisering var lagerne pa GUlllEEEEY i<kc bedre til
at foretage end neurokirurger pa bl.a. HYjlllllgy

R -llcr AU =cckonferencen konklu-
derede bl.a. efter samrad med RYJ IR :t sagsogeren

ikke kunne tilbydes embolisering og operation. Det ville ikke
vere muligt at lukke tilstrazkkeligt mange kar ved embolise-
ring, og operation var meget risikabel. Embolisering kunne
ikke st& alene som behandling af sagsegerens malformation.

Sagsegerens risiko for spontan bledning var ikke voldsom



stor, da den statistiske risiko pa 2-3% pr. ar ogsd indbefat-

tede meget sma bledninger.

Den omstandighed, at der opstod en bledning, gjorde det vel-
begrundet, at man foretog det operative indgreb, som man tid-
ligere havde afstidet fra. Man blev reelt tvunget til at ope-
rere, da emboliseringen gik galt. Den udvikling, der wvar i
adrene 1991/1992 i emboliseringsteknikken var ikke revolutio-
nerende, men en lebende videreudvikling. Det er i dag forsat

sdledes, at embolisering m& betegnes som meget risikofyldt.

Der blev i 1989-1991 sendt langt under 10 patienter fra Ry

IS il embolisering pa CUlF :vordan det

gik med de henviste patienter, kan han ikke huske i dag.
HYY 2vde ogsa i den periode sendt patienter-
til andet sygehus med henblik pa embolisering. Han gik ud
fra, at O h2r talt med HEEEEE om sagsegerens mu-
ligheder for behandling, og at konklusionen blev, at der ikke
var grund til at involvere GOl I januar 1991
har det formentlig varet sagsegeren, der rejste spergsmalet
om henvisning. Vurderingen var den, at risikoen ved et ind-
greb oversteg risikoen for, at der opstod spontane hjerne-

bledninger.

Arteriografi er en risikofyldt undersegelsesmetode, hvorfor
man ikke gentager undersegelsgn, medmindre man er overbevist
om, at en tidligere udfert arteriografi er utilstrazkkelig.
Det kan af ONj S journalnotat om den afbrudte opera-
tion ses, at OfjjjjBblev overrasket over, at de faktiske
forhold afveg vaesentligt fra det, som arteriografien havde
vist. Det er ikke normalt, at en arteriografi giver et misvi-

sende billede med den felge, at en operation ma opgives.

N ey o - forklaret, at han er overlage pa
neuroradiologisk afdeling pa AuiSSSSEEEgRNENE. 1 ircne




1986 til 2001 var han ansat pa A :rbclisering
var en behandlingsteknik, som man i 1988/1989 begyndte at in-

teressere sig for pa ASINEEEEEEN. Dot var ferst i 1991,
at teknikken blev taget i anvendelse i relation til malforma-
tioner. I 1988/1989 blev enkelte patienter med malformationer
henvist fra A 11 cnbolisering pa CHEEEEENENGENY
@B. Bchandlingen gav rimeligt gode resultater, hvad der
var baggrunden for selv at tage teknikken i anvendelse. Det
er ikke muligt at sige eksakt, hvor stor risikoen var ved en
embolisering. Der blev efter 1991 henvist enkelte patienter
til embolisering i Frankrig, hvor lazgerne var ferende inden
for dette felt, ndr det blev vurderet, at der var en sarlig
hoj risiko forbundet med at udfefe indgrebet.

Dér anvendes ved'klascifisering af malformationer en skala
med betegnelsen Spetzler-Martin, hvor den talmessige angi-
velse er étigende i det omfang malformationen vurderes som
vanskeligere at opererer. Sagsegerens malformation var Spetz-

ler-Martin grad IV eller V.

Det blev vurderet, at der var stor blodgennemstremning flere
steder 1 malformationen, hvor arterier og vener leb sammen.
Det var disse steder, man burde forsege at aflukke ved embo-
lisering, saledes at sagseger blev operabel. I november maned
1993 valgte man at gere forseget. Der opstod imidlertid bled-
ning under indgrebet, hvorfor det matte opgives at embolisere
yderligere. Det var pa den baggrund, at der blev ivarksat ki-
rurgisk behandling. Det havde varet planen, at den kirurgiske

behandling skulle vere en opfelgning pd en embolisering.

VM 2 forklaret, at hun er overlage pa neuroki-

rurgisk afdeling p4d REJEEENNEP Dct var hun ogsd i 1993.
Hun har talt med sagsegeren i september maéned 1993 pa ambula-

toriet. Hun skrev et langt notat om dreftelsen, da der var

tale om en vanskelig situation’ for sagsegeren. Det m& ud fra
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notatets indhold have varet hendés indtryk, at han forstod

den information, som hun gav.

OMIEE - forklaret, at han er overlazge pa RN

SR curokirurgiske afdeling. Han har tidligere i forbin-
delse med anszttelsen pa HYNIGEEE <. okirurgiske,
‘afdeling behandlet sagseger. I 1988 wvar der ikke faglig kon-
sensus om, hvorvidt malformationer burde opereres, men neu-
rokirurgerne var af den opfattelse, at operation var at fore-
trekke frem for risikoen for spontane bledninger. Embolise-

ring var en forholdsvis ny behandling, der var under udvik-

ling pa G 'ctoden var kendt allerede i slut-
ningen af 1970'erne. Resultaterne fra GUEEEENNENNRS v-r

ikke sarlige gode, hvilket begrundede en betydelig tilbage-
holdenhed med henvisning af patienter til denne behandling.
Sagsegerens malformation blev vurderet til at vere et sted
mellem Spatzler grad III eller IV. Spatzler grad V er den he-
jeste kategori og den mindst tilgangelige for operation. Em-
bolisering kunne med den teknik, der var til radighed i be-
gyndelse af 1990-erne, ikke std& alene som behandlingen af
malformationer, men var en forberedelse til operation. Der
skulle ofte 4 eller 5 emboliseringer til, inden der blev ope-
reret. Sagsegeren er blevet informeret om, at operation inde-
bar betydelig fare for tab af noget af synsevnen i form af
synsfeltudfald. Endvidere var det vurderingen, at en meget
stor malformation, saledes som sagsegerens var det, indebar

en mindre risiko for bledning end en mindre.

Det var vurderingen inden operationen den 15. februar 1989,
at det billeddiagnostiske materiale var fuldt sufficient. Det
viste sig imidlertid ikke at vare tilfazldet, og operation var
sdledes ikke mulig, uden at leobe en meget betydelig risiko.
MNPy (o assisterede under operationen var
enig i, at operationen matte opgives. Den kontrastvaeske, som

blev anvendt til den billeddiagnostiske undersegelse, har



formentlig veret opslugt af den store malformation, saledes
det ikke var muligt at se de kar, der var til hinder for ope-
ration.

Han har dreftet sagsegerens tilstand med overlazge HUlIIN
der var en landets bedste neurokirurger. Overlage H{lllmmp ud -
talte, efter at have hert om vidnets iagttagelser og set bil-

ledmaterialet, at patienten ikke kunne opereres.

Der var tale om en anden situation, da sagsegeren udviklede
bledning under embolisering pa AYIINEEE Dcrved kom
man til at sta "med ryggen mod muren” forstiet pa den made,
at det var nedvendigt at operere. Bledning kan imidlertid
gore det lettere at operere, idet bledningen dissekerer det,
der skal fjernes. Det har efter vidnets opfattelse varet no-
get nemmere at operere sagsegeren for lzgerne pa A—
SR, ca der da havde varet to bledninger, end det var for
vidnet den 15. februar 1989. Da vidnet skrev til sagsegeren
den 4. november 1993 havde man pa ANJINNGEEE orctaget
embolisering p& 15 - 20 patienter, hvoraf hovedparten dog

ikke havde malformationer, men fistler.

Han har i forbindelse med sin anszttelse pa AUENEEEGEGE
S hcnvist enkelte patienter feor 1988 til behandling pa
CUNESS. ndvidere husker han en henvisning fra ti-
den efter 1988 foretaget fra HUNEEENER !vor patien-

ten kom tilbage i miserabel stand. Det var pa den baggrund,
at der blev udvist betydelig forsigtighed wved wvurderingen af,

om en patient burde henvises til GCUlNSSINEEEE DLcn kirur-
giske behandling af de henviste patienter blev ikke udfert i

G da der var et darligt forhold pa GNP

mellem de lazger, som udferte embolisering og dem, der var pa

dén kirurgiske afdeling.
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Procedure:

Sy (o til stotte for sine pastande i det vea-

sentlige procederet i overensstemmelse med pastandsdokumen-

tet, hvoraf fremgar felgende: :

" 5 .

For s& vidt angdr samtlige de sagsegte geres det til
stotte for de nedlagte pastande galdende,

at sagsegeren den 8. juni 1988 fik stillet diagnosen
vaskuler malformation pa sagsegerens hejre hjernehalvdel

pa B,

at sagsegeren gik til fleré underszgelsér pa GunnillNa

4y i comnveren 1988,

at sagsegeren som felge heraf havde en vasentlig risiko
for at udvikle hjernebledning, en risiko som var fortsat
stigende med 2% pr. levear,

at sagsegeren anbefales operation og henvises til HEjiR

at sagsegeren forgzves udbeder sig oplysnlnger om behand-

lingsmuligheder pa SUIIINMENE- i COwNgRy.
forbindelse med sin behandling pa HNEEEEEGEGGEGNS

at sagswegers vaskulare malformation ikke bortopereres un-

der operationen den 15. februar 1989 pa HUNEEEENNE.
———

at sagseger pad ny anmoder om oplysninger 'om behandlings-
: muligheder pa SN NS i CUES vilket
; forte til, at HYEEEEEEE, - i crende dette spergs-
mal rettede henvendelse til RYEEIING_NY

" ;
at sagseger lebende i arene 1989 og 1990 rykker HUIIINEEN
for oplysninger omkring mulighederne for at fa

behandling pad SUNEGEG—R i COENNNY
at HUlllEnEEAY . (orbindelse med sagsegerens ind-

leggelse den 24. og 25. januar 1991 genoptager overvejel-

. serne om henvisning af sagsegeren til S—
| e cu—

at HUNEEEEEEEE . scnarbejde med REEENGGES G-

27. februar 1991 konkluderer, at sagsegeren ikke skal

henvises til SNy i CHNENY
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at sagsegeren alene henvises til medicinsk behandling pa
R QS i e néned 1991,

at. sagsegeren alene henvises til medicinsk behandling pa
G

at sagsegeren alene har faet medicinsk behandling mod sin
vaskulere malformation i perioden 15. februar 1989 og
frem til 16. november 1993,

at sagsegeren far konstateret en hjernebledning af mal-

formationen den 28. juli 1993 pa R—,

at R som felge af hjernebledningen henviser
sagsegeren til behandling pa ASENEEENEGEG
at sagsegeren forseges emboliseret pa A | den

17. november 1993, hvorefter der opstar en yderligere
hjernebledning pa grund af malformationen,

at malformationen herefter fjernes operativt uden emboli-
sering og

at sagsegeren ‘herved far store gener som felge af hjerne-
blednlngerne

For sa vidt angar de sagsegte Hovedstadens Sygehusfazlles-

skab og CoEEEEE geres, det derudover gal-

dende,

at malformationen kunne vare fjernet eventuelt ved brug
af embollserlngsteknlk pa eller
A G—eller andet kvalificeret
hospital i perioden 15. februar 1989 og frem til 1. juli

1982,
1

u

at et operativt‘indgreb i perioden 15. februar 1989 og
til 1. juli 1992 ville have forhindret 2 blodpropper, og
dermed at sagseger padrog sig svare fysiske skader,

at de sagsagte som felge heraf har padraget sig et er-
statningsansvar ‘solidarisk, -:alternativt hver for sig,
overfor sagsegeren ved ikke at henvise sagsegeren til et
kvalificeret hospital i perioden juli 1988 og frem til 1.
juli 1992, og .

at det béstrides, at erstatningsansvaret er bortfaldet pa
grund af forazldelse.

For si vidt angdr sagen SUNEENEEPEEE 04 Patient-

skadeankenaviiet geres det sarligt geldende,



at malformationen kunne vare fjernet operativt, eventuelt

veldl brug af - emboliseringsteknik pa AcEIINEGG_E
SIS . CHEE o lcr andet kvalificeret
hospital,

i - *
at et operativt indgreb i perioden 1. juli 1992 og frem
til 17. november 1993 ville have forhindret 2 blodpropper

og dermed at sagseger padrog sig svaere fysiske skader, og

at der foreligger en erstatningsberettiget fysisk skade
som felge af behandlingerne pa RENNINGE - Sy

i perioden fra; 1. juli 1982 til 17.
november 1993, jfr. Patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. * og/eller nr. 3, idet sagsegeren ikke henvises til

kvalificeret hospital af RGNl S
G i pcrioden 1. juli 1992 og frem til 28.

juli 1993.” ¥

Hovedstadens Sygehusfallesskab har til stette for sin pastand

i det vasentlige procederet 1 overensstemmelse med pastands-

dokumentet, hvoraf bl.a. fremgar felgende:

"Det geres galdende, at sagsegers krav pa erstatning er
forzldet som felge af den 5-arige forazldelsesregel i
1908-1loven, idet stevning er udtaget mere end 5 ar efter,
at sagsegte 1 har behandlet og undersegt sagseger,

I relation til suspension/afbrud af forzldelsen geres det
geldende, at der ikke foreligger forhold som enten har
suspenderet eller afbrudt forazldelsen, og at erstatnings-
kravet i evrigt ikke er tilstrakkeligt dokumenteret til,
at stevningen kan afbryde forazldelse.

Det fastholdes endvidere, at sagsegeren fer afslutningen
af behandlingsforlebet i 1991 pa henholdsvis HEEEEEGG
og p2 RNl i forbindelse med afslutnin-
gen af behandlingsforlebet pa det sidstnevnte hospital og
pa et senere tidspunkt - men inden 5 &r fra den 5. marts
1999 at regne - har haft en sadan viden om embolise-
ringsproblematikken, at der er indtradt forzldelse for
anlag af nazrvarende sag, hvor sagsegeren har gjort gal-
dende, at sagsegte 1 har handlet ansvarspadragende ved
ikke inden 1. juli 1992 at have henvist sagsegeren til
andet hospital med henblik pa embolisering/operation.”

Sagsegte har overordnet vedrerende ansvarsgrundlaget gjort

geldende:
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"at i det omfang, de forhold, der anferes af sagsegeren
til stotte for det anlagte segsmal, relaterer sig til en
periode efter 1. juli 1992, felger det af patientforsik-
ringsloven, at sagsegte 1 ikke er rette sagsegt, hvorfor
sagsegte 1 md frifindes.

I relation til perioden indtil 1. juli 1992 ger sagsegte
1 - ogsd pa& baggrund af svarene fra Retslzgeradet - fol-
gende gazldende:

at der ikke er udvist eller af sagsegeren pavist ansvars--
padragende forhold fra sagsegte 1’'s personale side i for-
bindelse med behandlingen af sagsegeren,

at sagsegte 1's eventuelle:! erstatningsansvar skal vurde-,
res pa baggrungd af culpareglen, hvor sagsegeren har be-
visbyrden for culpa - en bevisbyrde sagsegeren ikke har
leftet,

at sagsegte 1 i forbindelse med behandlingen af sagsege-
ren, herunder spergsmalet om mulig henvisning til andet
hospital i ind- eller udland, har handlet korrekt pa bag-
grund af de da foreliggende oplysninger om sagsegerens
lidelse og kendskabet til behandlingsmuligheder i ind- og
udland, hvilket bl.a. behandlingen pa

klart viser,

at der ikke foreligger arsagssammenheng og/eller adzkvans
mellem den anferte skade og det anferte tab og den pasta-
ede skadegeorende handling,

at den betydeligste del af sagsegerens skade er forarsa-
get i forbindelse med emboliseringen og operationen pa

at sagsegeren ikke har dokumenteret et erstatningsberet-
tiget tab, samt ¢

'] <
*

at sagsegte 1 ikke hzfter solidarisk med sagsegte 2.”

KR, 12 1 til stotte for sin pa-

stand i det vesentlige procederet i overensstemmelse med pa-

standsdokumentet, hvoraf bl.a. fremgadr felgende:

"Vedrerende forzldelse:

at sagswegers krav pa erstatning er forzldet efter den 5-
arige forzldelsesregel i 1908-loven,

idet stevning er udtaget mere end 5 ar efter, at sagsegte
har behandlet og undersegt sagseger,



subsidiert idet foraldelsen skal regnes fra et senere
tidspunkt men mere end 5 ar feor sagsanleg,

idet der ikke i evrigt foreligger forhold som enten har
suspenderet eller afbrudt forazldelsen samt

idet erstatningskravet i evrigt ikke er dokumenteret og
specificeret.

Vedrerende erstatningsansvaret geres det i evrigt gal-
dende:

at krav eller forhold som relaterer sig til efter den 1.
juli 1992 ikke kan geres geldende overfor sagsegte,

at sagen skal behandles efter dansk rets almindelige er-
statningsregel, culpareglen,

at sagsegte eller sagsegtes personale ikke har handlet
culpest eller begaet ansvarspadragende fejl eller forsem-
melse,

at udtalelserne fra Retslageradet ikke dokumenterer an-
svar, : ;

at sagseger har bevisbyrden for, at der er handlet an-
svarspadragende og sagseger ikke har leftet denne bevis-
byrde,

at der ikke foreligger eller er dokumenteret arsagssam-
menhe&ng herunder mellem handlinger eller undladelser fo-
retaget af sagsegte eller sagsegtes personale og de ge-
ner, lidelser.og men som sagseger angiver at have faet,

at der i erstatningsretslig henseende ikke er tale om
kausale erstatningsberettigende folger af handlinger el-
ler undladelser foretaget af sagsegte eller sagsegtes
personale,

r at kravets storrelse og specifikation er udokumenteret,
og at sagsegte 2 ikke hafter solidarisk med sagsegte 1.”

Patientskadeanken®vnet har til stette for sin pastand i det

vesentlige procederet i overensstemmelse med pastandsdoku-

mentet, hvoraf bl.a. fremgar felgende:

“Der er ikke - og af sagseger heller ikke pavist - et
tilstrakkeligt sikkert grundlag for at tilsides®tte sag-
segtes afgerelse af 13. april 1999, hvor sagsegte afviste
at anerkende, at sagseger i forbindelse med behandlings-



forlebet pa RGN oo U S——
fra 1. juli 1992 til 17. november 1993 blev pafert er-
statningsberettigende fysiske skader, jf. patientforsik-

ringslovens § 2, stk. 1, nr. 1-4.

Efter stevningen er det sagsegers standpunkt, at de be-
handlende lager har overtradt specialistreglen (§ 2, stk.
1, nr. 1), og/eller at skaden ud fra en efterfelgende
vurdering kunne vere undgaet ved hjzlp af en anden til
radighed st&ende behandlingsteknik eller behandlingsme-
tode (§ 2, stk. 1, nr. 3). Sagseger har ikke anfazgtet, at
skaden ikke skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur
m.v. (§ 2, stk. 1, nr. 2), og at skaden ikke er mere om-
fattende, end hvad sagseger med rimelighed ma& tale (§ 2,
stk. 1, nr. 4).

Det kan ikke anses for overvejende sandsynligt, at sagse-
gers nuverende tilstand ville have varet anderledes, hvis
man pa RS oc/cller AN
pa et tidligere tidspunkt mellem 1. juli 1992 og 17. no-

vember 1993 havde forsegt at foretage den behandling, der

faktisk blev gennemfert i november 1993 pa AfEENEGEGNP
efter henvisning fra RGN

Det folger af Retslageradets udtalelser af 8. januar og
31. august 2001, at de behandlende lazger pa R{lIIIIININGEE
R oo A, i <<e begik lzgefaglige
fejl, endsige udevede forkerte lazgefaglige sken, men at
legerne tvartimod behandlede sagseger i overensstemmelse
med anerkendte reblingslinier for AV-malformation med
forudgaende bledningsperiode og i overensstemmelse med
bedste specialiststandard.

Der er ikke grundlag for, at de behandlende lager ved
RS OC/cller AN, o2 noget
tidligere tidspunkt end sket burde have henvist sagseger
til behandling p& noget andet sygehus, herunder A{ENER

, SO - cr noget andet sted i

udlandet.

Der er heller ikke grundlag for, at skaden ud fra en ef-
terfelgende vurdering kunne vere undgdet ved hjzlp af an-
dre behandlingsteknikker eller metoder.

Behandlingen af arteriovenese malformationer i hjernen er
i henhold til den lagevidenskabelige litteratur komplice-
ret og var selv efter behandlingsforlebet i 1993 under
fortsat debat. Mortaliteten og morbiditeten ved embolise-
ringsbehandlingen var utilfredsstillende hej. Der fore-
stod stadig et stort udviklingsarbejde. Og der var kon-
sensus om, at den optimale behandlingsstrategi endnu ikke
forela, men at der skulle fremsattes forslag om en cen-
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tralisering af behandlingen med, henblik pa at opna og ud-
byde den samlede erfaring. '

Der er derfor navnlig ikke grundlag for, at behandlings-
formen embolisering, der ikke er en standardbehandling,
skulle have vaeret egnet til at modvirke skaden. I forbin-

delse med behandlingen i november 1993 pa ASEEG_G—_—D

fik sagseger faktisk ikke foretaget embolisering, men fik
foretaget en undersegelse, hvor der tilstedte komplikati-
oner i form af bledning i misdannelsen.

Landsrettens bemzrkninger.

Sagsegerens krav stettes pa en antagelse om, at han pa bag-
grund af den behandling, som han fik i efteraret 1993 pa AQ P

S . ot tidligere tidspunkt, efter sagsegerens
pastand over for Hovedstadens Sygehusfzllesskab og Killllms

S i tiden fra den 15. februar 1989 til

den 1. juli 1992, burde have veret tilbudt behandling i form
af embolisering og operation, som kunne have forhindret hjer-

nebledningen den 28. juli 1993.

Sagsegeren blev den 25. november 1993 opereret pa ANIIENGGEG
S 2 baggrund af et mislykket forseg pa embolisering fo-
retaget den 17. november 1993 i hvilken forbindelse, der op-
stocd hjernebledning. Sagsegerens tilstand var i tiden efter
den 15. november 1993 praget éf den alvorlige sygdom og de
med behandlingen forbundne komplikationer, sialedes at' han
forst den 21. éecember 1993 kunne Sberflyttes til fortsat be-
handling pa R P 2f <t journalnotat fra marts ma-
ned 1994 i forbindelse med sagsegerens udskrivelse fra RYJR
W rongir, at sagsegeren havde et udtalt anamnestisk

syndrom.

Der findes efter det oplyste om sagsegerens tilstand i tiden
efter operationen den 25. november 1993 ikke grundlag for at
fastsla, at han pa et tidligere tidspunkt end den 8. marts

1994 var i stand til at varetage sine interesser i form af



sagsanlag. Forazldelsesfristens begyndelsestidspunkt findes
sdledes suspenderet indtil dette tidspunkt, hvorfor der ikke

var indtradt forzldelse, da sagen blev anlagt den 8. marts

1999 mod Hovedstadens Sygehusfallesskab og Kl
e -

Der findes p& baggrund af de afgivne forklaringer samt Rets-
leger&dets udtalelser om de behandlingsmuligheder, der under
hensyntagen til udsigten til et vellykket resultat var til
radighed i tiden indtil embolisering blev forsegt udfert pa
AN i november 1993, ikke grundlag for at fast-
sla, at der er begaet fejl ved ikke at tilbyde sagsegeren em-
-bolisefihg her i landet eller pa et udenlandsk hospital samt

operation i tiden fra den 15. februar 1989 til 1. juli 1992,

Landsretten l®gger saledes til grund, at behandlingsmulighe-
derne blev afstemt med de dermed forbundne risici, hvorfor
eksperimentel behandling blev overvejet, men ikke fundet re-
levant i forhold til risikoen for spontan bledning. Indikati-
onen for behandling ®ndredes imidlertid betydeligt i :
begyndelsen af 1990’erne i takt med udviklingen af embolise-
ring. Malformationens sterrelse og placering krazvede en om-
fattende embolisering forud for et kirurgisk indgreb. Emboli-
sering kunne ikke std alene som et relevant behandlingstilbud
til sagsegeren. Den omstzndighed, at sagsegeren blev opereret
uden forudgaende embolisering var ikke udtryk for, at det var
den optimale behandlingsstrategi, men en nedvendighed p& bag-
grund af den bledning, som opstod i forbindelse med detzﬁejl—

islagne forseg pa embolisering.

Af samme grund findes behandlingen, der er foretaget i tiden
efter patientforsikringslovens ikrafttraden den 1. juli 1992
til den 17. november 1993, pa de af sagsegeren papegede punk-
ter heller ikke at afvige fra anerkendte retningslinier for,

hvorledes en erfaren gpecialist ville have handlet, saledes



at der kan ydes erstatning efter patientforsikringslovens §
2, stk. 1, nr. 1. Endvidere findes der efter bevisferelsen
ikke grundlag for at antage, at de konstaterede skader med
overvejende sandsynlighed kunne vare undgaet:, hvis der pa et .
tidspunkt mellem den 1. juli 1992 og 17. november 1993 var
forsegt foretaget embolisering eller operation, saledes at
erstatningsbetingelsen i patientforsikringslovens § 2, stk.

1, nr. 3, kan anses for opfyldt.

Landsretten tager derfor de sagsegtes pastande om frifindelse

til felge.
T h 2 kendes Fox ret:

Patientskadeankensvnet, Hovedstadens Sygehusfzllesskab og

Kommunernes Gensidige Forsikringsselskab som mandatar for K&l

Y © - i £indes .

I sagsomkostninger betaler sagsegeren inden 14 dage til hver
af de sagsegte, Patientskadeankenavnet, Hovedstadens Sygehus-
fellesskab og Kommunernes Gensidige Forsikringsselskab som

mandatar for Kl 16 . 000 kr. og

statskassen til hver af de sagsegte 24.000 kr.

(Sign.)
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