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Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43

1161 Kgbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande
Sagen vedrgrer et krav om erstatning for en behandlingsskade efter lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Sags@gerens pastand er, at sagsggtes (Patienskadeankenxvnets) afggrelse i
journalnummer ophaves og sagen hjemvises til fornyet
behandling ved nzvnet, med henblik pa fastszttelse af sagsggers méngrad
og erstatning til sags@ger.

Sagsagtes pastand er frifindelse.
Sagens oplysninger

Sagen er anlagt den 15. oktober 2010. Denne dom indeholder ikke en
fuldstzndig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens § 218 a, stk. 2.

Patientforsikringen traf den 2. december 2009 en afggrelse, hvorefter
A ikke var berettiget til erstatning efter lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Patientforsikringens afggrelsesskrivelse indeholder fglgende
sagsfremstilling:

"De blev indlagt den 7. maj 2008 pa S

med henblik pd operation efter fundet en plet pa hgjre lunge. Det
fremgar af sagen, at De var blevet opereret og behandlet med kemoterapi pa
grund af blerekraft i 2001. De var kendt med anfaldsvis
forkammerflimmer.

Operationen blev foretaget i fuld bedgvelse samme dag. Ved operationen
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fjernede man kreftknuden fra hgjre lunge ved brug af kikkertmetoden.
Operationen forlgb planmassigt. Den efterfglgende vavsanalyse viste, at
der var tale om en sdkaldt ikke-smé-cellet kreftsvulst, og at svulsten var
fjernet i sundt vav.

De blev bedgvet ved anvendelse af velkendte anastesimidler i normal
dosering, og umiddelbart efter operationens afslutning anlagde man en
sakaldt paravertebral blokade. Det fremgar af journalmaterialet fra

, at man anvendte 15 ml bupivacain 0,5 % til blokadeanlaggelsen.
Derefter blev De vekket af bedgvelsen. De var imidlertid ikke i stand til at
trekke vejret selvstendigt, og De blev tiltagende ukontaktbar. De blev
bedgvet igen, ligesom De atter fik anlagt et plastikrgr i luftvejene. Man
antog, at der var tale om et sékaldt spinalt anslag (bedgvelse af kroppen via
rygmarven) efter den paravertebralblokade.

I den efterfglgende periode foregik vejrtraekningen via en respirator, ligesom
Se blev intensivt behandlet. Tilstanden bedres, og den 8. maj 2008 var De
vagen og i stand til at trekke vejret selvstendigt. De blev flyttet til
stamafdelingen.

De var imidlertid generet af styringsbesvar, kraftneds=ttelse og
faleforstyrrelser i venstre arm og ben. Ved en MR-skanning fandt man
veeskeansamling ved rygmarven is@r omkring 2. halshvirvel men ogsa hele
vejen ned langs rygmarven til den nederste tilspidsede ende af rygmarven
(conus). Der var normale forhold ved MR-skanningen af hjernen. Den 10.
maj 2008 blev De flyttet til neurologisk afdeling, 15}

Efter undersggelsen ved ankomsten til R konkluderede man,
at der var opstaet en let venstresidig lammelse, et balteformet omrade med
falelseslgshed pa kroppen og fgleforstyrrelser i arme og ben. Man iverksatte
forskellige undersggelser og genoptraning.

I den efterfglgende periode bedredes generne fra venstre side af kroppen en
smule. MR-skanningen den 14. maj 2008 viste let bedring af
vaskeansamlingen i rygmarven. Man antog, at der var tale om en sakaldt
transversel myelit (tvergéende rygmarvsbetendelse) efter
blokadeanlzggelsen. Den 16. maj 2008 fik De foretaget lumbalpunktur for
at udelukke rygmarvsinfektion. I efterforlgbet var De generet af hovedpine i
stdende stilling, kvalme og utilpashed. Hovedpinen svandt efter 10-15
minutters sengeleje. Tilstanden kompliceredes yderligere med almen
utilpashed og udpraget andengd. Efter eget gnske blev De flyttet til

S den 9. juni 2008.

Det fremgar af Deres anmeldelse, at De sgger erstatning for lammelse i
venstre side af kroppen efter anleggelse af et epiduralt kateter i forbindelse
med fjemelse af en plet pa hgjre lunge ved en operation. De har anfgrt, at De
fortsat er delvist lammet i venstre side af kroppen og kraftnedsattelse i
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venstre arm og ben. De har videre anfgrt, at De er ngdsaget til at g& ved brug
af rollator.

De har uddybet sagen i en skrivelse af 5. juli 2008. Det fremgér bl.a. heraf,
at De ogsé generes af en form for fglelseslgshed i maveregionen, hvilket
medfgrer at kroppen er helt skev. Videre er det beskrevet, at De ikke
lengere er i stand til at klare almindelig dagligdagsopgaver som renggring,
madlavning og indkgb, ligesom De skal sidde ned under badet. Endelig er
det anfgrt, at Deres liv er fuldstendig forandret, og De er meget afhangig af
andres hjalp, hvorimod De klarede Dem selv inden patientskaden.”

A indbragte Patientforsikringens afggrelse for
Patientskadeankenavnet, som den 29. april 2010 skrev fglgende til klageren:

"Ved Patientforsikringens afggrelse af 2. december 2009 (j.nr. fik
De afslag pa erstatning efter klage- og erstatningsloven. Patientforsikringen
vurderede, at skaden i form af neurologiske gener og muligvis tvargiende
rygmarvsbetzndelse (transversal myelit) ikke var tilstreekkelig alvorlige til
at udlgse erstatning efter klage og erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 4.

De har ved skrivelse af 12. januar 2010 péaklaget afggrelsen til
Patientskadeankenavnet, og har ved skrivelse af 5. februar 2010 fremsendt
yderligere bemarkninger til klagen. Det er anfgrt bl.a., at De ved
operationen fik en blokade i form af Bupicacain intraspinalt, og at der blev
givet 15 ml., mod normalt 3,5 ml. Endvidere er det anfgrt, at den store dosis
har medfgrt, at De er blevet invalideret. De har endvidere redegjort for
Deres gener, herunder kraftnedsettelse og lammelse i det meste af kroppen.

Patientskadeanken®vnet har pd mgde den 28. april 2010 truffet fglgende

Afggrelse:
Patientforsikringens afggrelse af 2. december 2009 tiltrdes.

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afggrelse af 2.
december 2009.

Det kan hertil supplerende bemzrkes, at, at det fremgar af journalmaterialet
fra 5 at der anvendtes 15 ml. Bupicacain 0,5 % i
forbindelse med anleggelse af paravertebralblokade ved operationen den 7.
maj 2008.

Begrundelse og resultat

Patientskadeankenzvnet kan tiltrede, at en erfaren specialist pa det
pagzldende omrade under de i gvrigt givne forhold ikke ville have handlet
anderledes, end man gjorde ved operationen den 7. maj 2008 pA S
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. jf. klage- og erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 1.

| den forbindelse skal nzvnet bemarke, at De var i behandling med
blodfortyndende medicin for en hjerterytmeforstyrrelse, hvorfor nevnet
finder, at det er i overensstemmelse med gzldende retningslinjer pa det
pageldende omrade at anlzgge en lokalblokade langs rygsgjlen
(paravertebralblokade) med henblik pa at fjerne smerterne fra brystkassen
ved opvégning efter indgrebet i lungehulen.

Nzvnet finder det overvejende sandsynligt, at nalen ved anlzggelsen af
paravarteblokaden har passeret ind i rygmarvskanalen, og at den paviste
vaeske og havelse i rygmarven er udtryk for bade lokalbedgvelse og en
betzndelseslignende reaktion. Der er lagt vegt pa, at De havde veret i
blodfortyndende behandling og fik forskellige preeparater, der kunne pévirke
koagulationen (standsning af blgdning); dog var der ikke pavist blgdning.

1 tilknytning til Deres klagepunkt vedrgrende anvendelse af 15 ml.
Bupicacain 0,5 %, hvilket medfgrte efterfglgende respiratorbehandling og
invalidering, skal nevnet bemerke, at man til paravartebralblokade typisk
vil anvende et volumen pd omkring 15 ml., hvorfor nzvnet finder, at den
anvendte dosis ikke var for stor.

P4 denne baggrund er det nevnets vurdering, at den opstéede skade er en
h&ndelig, og yderst sjelden (under 2 %), komplikation, der kan indtrzde
selv ved optimal behandling.

Det er imidlertid nevnets vurdering, at rygmarvsskaden ikke er tilstrekkelig
alvorlig til at udlgse erstatning efter bestemmelsen i klage- og
erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 4.

Efter denne bestemmelse er det blandt andet en forudstning, at skaden stér
i et alvorligt mis- forhold til grundlidelsen og patientens tilstand i gvrigt.
Ved vurderingen skal skaden sammen- holdes med grundlidelsen
ubehandlet. Det er pd denne baggrund relevant at se pA baggrunden for
behandlingen (fjernelse af krzftknude i hgjre lunge), og herunder
sammenligne konsekvenserne af den aktuelle rygmarvsskade med Deres
situation, safremt kreftknuden ikke var blevet fjernet.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstandigheder finder
nzvnet, at skaden ikke er tilstreekkelig alvorlig set i forhold til Deres
grundlidelse, og Deres gener i form af delvis lammelse i venstre side af
kroppen og kraftnedsattelse i venstre arm og ben, fglelseslgshed i
maveregionen, bevagelsesindskranket, samt Deres brug af rollator findes
ikke at vaere mere omfattende, end hvad De med rimelighed ma tdle under
de givne omstendigheder.

Med disse bemarkninger kan Patientskadeanken@vnet tiltrede resultatet og
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begrundelsen i Patientforsikringens afggrelse af 2. december 2009."

Der foreligger en udtalelse fra Retsleegeradet af 21. juni 2012, hvoraf det
blandt andet fremgar, at der i forbindelse med behandlingen af A

blev anlagt en paravertebralblokade, at dette var
velindiceret og at den anvendte dosis Bupivacain var i overensstemmelse
med geldende legefaglige retningslinjer. Efter Retslegeradets opfattelse er
injektionen sket med den forngdne pracision, omhu og pépasselighed, som
man kunne forvente. Det fremgér videre, at den sygdom, der blev behandlet,
hvis behandling ikke var sket, alt efter hvilken type tumor, der var tale om,
ville have ndet en dgdelig stgrrelse pé 5-7 4r, alternativt er 5 ar overlevelsen
mindre end 10 %. Det fremgar videre, at Retslegeradet finder, at den
foretagne operation var velindiceret.

A’ .har forklaret blandt andet, at hun er 75 ir
gammel. Da operationen fandt sted, var hun 71 &r gammel. Inden
operationen var hun meget aktiv, for eksempel gik hun 6 km. 2 gange om
ugen, cyklede og deltog i andre aktiviteter. Hun rejste ogsa pa ferie. Hun
passede selv huset og haven ved sit rekkehus. Hun hjalp med at passe sine
bgrnebgrn.

Han havde 1 2001 haft cancer i bieren og gik til jevnlig kontrol. I 2008 blev
det opdaget, at hun havde lungekreft. Hun husker ikke meget fra forlgbet i
forbindelse med operationen.

Nu kan hun ikke klare noget, men skal have hjelp til alt. Hun kan kun g
ganske fi meter, fgr hun skal sidde ned. Hun far det dérligt og bliver
svimmel. Hun kan kun ga ture op til 50 meter. Hun har ingen krafter i
armene og ingen balanceevne. Hun har ingen fglelse i venstre ben. Hun kan
ikke marke varme og kulde. Hun har problemer med toiletbesgg, da hun
ikke kan kontrollere musklerne. Hun har ingen hjelp til daglig.

Parternes synspunkter

Sags@geren har procederet i overensstemmelse med sit pastandsdokument,
hvoraf det fremgér:

"At de af sagsggte trufne afggrelse hviler pa fejlagtigt grundlag

At den paravertebrale blokade er géet spinalt

At sagsgger ved fejlbehandlingen er pafgrt en ganske betydelig méngrad
At de opstaede neurologiske gener og transversel myelit — varige mén — i
forbindelse med oprationen af sagsgger er yderst sjeldent forekommende,
At sdvel patientforsikringen, patientskadeanken@vnet som retslegerddet
konstaterer, at den pé sagsgger opstiede skade er yderst sjelden og derfor
henhgrer under patienterstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4

At lovens krav om sjzldenhed dermed kan anses for opfyldt,

At sagsg@gers pafgrte varige mén, ligger udover hvad sagsgger med
rimelighed mé og skal tale, ogsd henset til sagsggers grundsygdom,

At de péfgrte varige mén har gdelagt sagsggers liv."
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Sagsggte har praciseret sine anbringender séledes, at det alene er lovens §
20, stk. 1, nr. 4, der paberabes.

Sagsagte har procederet i overensstemmelse med sit pastandsdokument,
hvoraf det fremgér:

"Sagsggeren har bevisbyrden for, at lovens betingelser for en anerkendelse
af den anmeldte skade er opfyldt, og at der dermed er grundlag for en
tilsidesattelse af Patientskadeanken@vnets afggrelse af 29. april 2010.
Denne bevisbyrde har sagsggeren ikke 1gftet.

Patientskadeankenavnet har med rette vurderet, at en erfaren specialist ikke
ville have handlet anderledes end man gjorde i forbindelse med operationen
den 7. maj 2008 pa 5 , jf. klage- og erstatningslovens § 20,
stk. 1, nr. 1.

Denne vurdering stgttes af Retslegeradet, der i udtalelsen af 21. juni 2012
bekrafter fglgende:

at der blev anlagt en paravertebralblokade pa sagsggeren ved operationen
den 7. maj 2008, jf. besvarelsen af spgrgsmal A,

at det var velindiceret at l&gge en saddan blokade hos sagsggeren, jf.
besvarelsen af spgrgsmaél B og 1,

at det var i overensstemmelse med gzldende legefaglige retningslinjer ved
det foretagne indgreb, under de pagldende forhold, og pa det pagaldende
tidspunkt at udfgre en paravertebral blokade postoperativt, jf. besvarelsen af
spgrgsmal B,

at der blev anvendt en dosis pd 15 ml bupoivacain 0,5 % i forbindelse med
den anlagte blokade, og at denne dosis var i overensstemmelse med
galdende faglige retningslinjer, jf. besvarelsen af spgrgsmal C,

at injektionen skete med den forngdne przcision, omhu og papasselighed, jf.
besvarelsen af spgrgsmaél 5,

at anvendelsen af 20 ml bupivacain i cikratricerne (sarene) efter
operationens afslutning ogsa var i overensstemmelse med anerkendte
lzgefaglige retningslinjer, jf. besvarelsen af spgrgsmaél D, samt

at selve operationen den 7. maj 2008 var velindiceret, jf. besvarelsen af
spgrgsmil G.

Patientskadeankenavnet vurderede endvidere med rette, at sagsggeren ikke
var péfgrt en handelig komplikation, som gér ud over, hvad man med
rimelighed ma tdle, jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Skaden skal sammenholdes med grundlidelsen ubehandlet. Det ggres
gzldende, at den skete skade ikke stér i et alvorligt misforhold til
grundlidelsen og patientens tilstand i gvrigt, idet skaden ikke er tilstrekkelig
alvorlig set i forhold til grundlidelsen (kreftknude i hgjre lunge).

Dette bekrzftes ligeledes af Retslegeradet, der i besvarelsen af spgrgsmaél F
udtaler, at et infiltrat er en livstruende sygdom, og at alle anbefalinger lyder
pé fjernelse i lgbet af f& uger.

Der er sdledes ikke grundlag for at tilsidesette Patientskadeankenavnets
afggrelse af 29. april 2010."

Rettens begrundelse og afggrelse
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Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.§ 20, stk. 1,
nr. 4, giver under visse om betingelser ret til erstatning, selv om skaden ikke
kunne vare undgaet ved anvendelse af anden behandlingsteknik eller
-metode. Det fglger af bestemmelsen, at erstatning ydes, hvis skaden er mere
omfattende, end hvad en patient med rimelighed ma téle, og at der ved
vurderingen af, om dette er tilfldet, skal tages hensyn dels til skadens
alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens
sjeldenhed og mulighedeme i gvrigt for at tage risikoen for dens indtrazden i
betragtning.

Den skade, som A 1 er pafgrt, og som navnlig er
belyst ved hendes partsforklaring, er en alvorlig skade. Det ma imidlertid
heroverfor tages i betragtning, at hendes prognose havde varet serdeles
dérlig, sifremt behandlingen ikke var blevet foretaget, jf. Retslegeridets
udtalelse. Hertil kommer, at skaden skyldtes smertelindrende behandling,
der var en integreret del af den egentlige behandling af grundsygdommen,
det vil sige af operationen, hvorved tumoren blev fjernet.

Pé den baggrund finder retten ikke, at skaden er mere omfattende, end hvad

1 med rimelighed matte téle. Betingelserne for
erstatning er derfor ikke opfyldt. Det er herefter uden betydning, at risikoen
for en skade som den opstéede, som erkendt af Patientskadeanken@vnet, p&
tidspunktet for behandlingen métte anses for ringe.

Med disse bemarkninger frifindes Patientskadeankenzvnet.

A skal betale sagsomkostninger til
Patientskadeanken@vnet til dekning af et passende belgb til advokatbistand.
Belgbet er fastsat i overensstemmelse med de vejledende satser med
udgangspunkt i en sagsgenstand pa 137.880 kr., som der er betalt retsafgift
af. Der er endvidere taget hensyn til sagens begrensede omfang for sé vidt
angdr skriftvekslingens omfang og hovedforhandlingens varighed, men ogsé
til, at sagen har veret forelagt for Retslaegerédet.

Thi kendes for ret:
Patientskadeanken®vnet frifindes.

7 1 skal inden 14 dage i sagsomkostninger til
Patientskadeankenavnet betale 25.000 kr.

Ulrik Finn Jgrgensen
dommer
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Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Retten i Lyngby, den 8. januar 2013.

Anja Sommer, Kontorfuldmagtig
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