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Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 6. maj 2016, drejer sig om, hvorvidt sagseger,

A , i forbindelse med behandling pa ~ SY9ehus 1 fra den 25.
juli 2014 padrog sig en skade pa sig hgjre hand af en sddan karakter, at
kriterierne for anerkendelse som en erstatningsberettiget skade i medfer af
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 og nr. 4, er opfyldt, og om
sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatningen, skal tilpligtes at anerkende
dette i modsatning til afgerelsen herom af 23. november 2015.

A har nedlagt pdstand om, at Ankenavnet for Patienterstatningen
skal anerkende, at sagsoger A er pafort en patientskade den 31.
juli 2015 pa Sygehus 1 omfattet af lov om klage- og

erstatningsadgang inden for Sundhedsvasenet § 20, stk. 1, nr. 1 og/eller nr.
4.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.
Oplysningerne i sagen

A blev den 25. juli 2014 indlagt pi ~ Sy9ehus 1 j forbindelse
med et hjertestop. I forbindelse med indleggelsen indtradte den 31. juli 2014
endnu et hjertestop, hvor A blev genoplivet.

Afjournaludskrift fra Sygehus 1 fremgar blandt
andet:

2

2507.1417:53, L@Gel  Overlage,
Overafd. Sygehus 1
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Praehospitalt notat

Alarmtidspunkt: 25.07.14 17:53

Alarmmelding: Bevidstles

78-arig herre, der pludselig falder om med hjertestop.
Bystander HLR ydes af tilstedevarende, der sd ham falde om.
Guides af AMK.

Primerambulancen ankommer 6-7 min. inden os og finder
ventrikelflimmer, der afgives i alt 3 stad og saledes professionel
HLR i 6 min. inden vores ankomst.

Ved vores ankomst er der stadigvaek ventrikelflimren og der
gives AHLR i overensstemmelse med guidelines.

Ved de forste 3 rytmetjek efter vor ankomst er der stadig
ventrikelflimren, hvorfor der hurtigst muligt gives inj. Cordarone
forst 300 mg i.v. og herefter 150 mg i.v. Der gives inj.
Magnesium 2 mmmol i.v.

Efter i alt 6 stod konverteres til svaer bradyvardi tilstrekkelig
egen cirkulation, hvorfor der gives der ekstra 2 min HLR.
Herefter startes ekstern pacering med frekvens 70 og output pé
95.

Herpa tydelig mekanisk capture og tilfredsstillende cirkulation
nér kredslebet understottes af 5 mmol Calciumklorid i.v.
Ledsager korsel 1 til card. SY9€hus 1 {Under transporten
stotteventileres pt., da han har egen cirkulation med en frekvens
omkring 20.

25.07.14 19:46, Leege 2 Overlage,
Overafd. — Sygehusl

Kardiologisk laboratorium notat
Arbejdsdiagnosen er primar arytmi sekundeert til patientens

dilaterede kardiomyopati. Skal dog udelukkelse af cerebral
katastrofe have foretaget CTC.

29.07.14 10:50, Leege 3 , Lege,
Overafd. — Sygehus1l
Journalnotat

Den 26.07. kl. 23.09 fik pt. monomorf VT pa intensiv og bliver
stadt til SR.

Efterfolgende blev opstartet Cordarone. Siden da har pt. veeret
rytmestabil fraset multifokale VES.

Pt. har haft stigende infektionstal og har opstartet behandling for
aspirationspneumoni. Her afibril.

Arbejdsdiagnosen er primar arytmi sekundert til patientens
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dilaterede kardiomyopati. Skal dog udelukkelse af cerebral
katastrofe have foretaget CTC.

31.07.14 10:55 Leege 3 , Lage,
Overafd. — Sygehus1

Journalnotat

Pt. fik hjertestop her til morgen. Havde haft korte lob af non-
sustained VT 1 nat. Her til morgen VES og efter sustained
monomorf VT. Der var ikke bradykardi forinden. Pt. fik
efterfolgende klinisk hjertestop. Der blev ivaerksat Hjerte-
lungeredning med det samme og givet i alt 9 stad, initielt pa
monomorf VT, efterfolgende ventrikelflimren og til sidst pd
monomorf VT. ROSC-tid pa ca. 25 min.

Undervejs havde pen CO2-mangde i udandingsluften. Der blev
givet Adrenalin og Cordarone i alt 450 mg samt bolus Lidicain.
Pt. fik ROSC og havde SR med frekvens pa 45-50. Havde egale
femoralis- og radialispulse.

31.07.14 13:00, Leege 4 Laoge,
Overafd. Sygehus1

Intensiv, journalnotat

Aktuelt
Hjertestop.

Vurdering

Kaldt til hjertestop kl. 10.24.

Der er ved undertegnedes ankomst pabegyndt
hjertelungeredning. Ventilationen overtages, der er en del
ventrikelindhold at suge fra munden. Efter godt 3 sted intuberes
patienten glat med tube 8,0 med stilette. St p med egalt luftskift
bilat. Er noget sver at ventilere, men giver sig gradvist. Har
formentlig aspireret til lungerne.

CO2 maler pasettes og ETCO2 ligger pa 7.

Der gives 1 alt 450 mg cordarone, 80 mg lidokain og magnesium.
Efter 9. stad (alle gange monomorf VT) konverterer pt til SR,
35/min. Saledes ROSC efter ca 25 min. Der afstas fra KAG, da
hjertestoppet vurderes at vere udlest af en primar arytmi.
Kores pé intensiv til yderligere stabilisering.

Der anlegges CVK, 5 lobet i v. jugularis int dxt. Ultralydsvejledt,
glat. Bevaeger alle fire ekstremiteter samt tager efter tuben.
Mistanke om at venflonen pé hejre handryg er gdet subcutant og
der anlegges et nyt i venstre albue.

Rgt. thorax med velplaceret tube, V-sonde og CVK. Ingen tegn
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til pneumo- eller hydrothorax.

Hojre hind tiltagende misfarvet og kold. Karkirurgisk tilsyn
udbedt.

31.07.14 15:45, Laege 5 Lage,
Overafd. — Sygehus1l

Tilsyn

Aktuelt

Tilsyn udbedt idet pt. har udviklet hevelse af he. under
ekstremitet og kelig hédnd. Blicyanotisk fra distalt pd underarmen
og ud over handen.

Pt. indlagt pa Afdeling igennem en lille uge,
primert indlagt efter hjertestop. Blev genoplivet, og pt. var sd
sméit ved at rette sig igen men fér nyt stop i dag omkring kl. 12.
Herefter ny genoplivning, hvor der gives en mangde stoffer 1
perifaert venflon der normalt skal gives i CVK. Under proceduren
er pt. ved at vagne, og man har indtryk af, at Propofol ikke
laengere lober ind.

Objektivt:

Distale underarm og hind findes blacyanotisk og keling. Ved
tryk pa pulpa bliver denne hurtigt bla igen. Der er ved
hénddoppler godt signal i sével arteria radialis som ulnaris.
Ligeledes god, palpatel puls 1 arteria radialis.

Vurdering

Handen let iskeemisk med baggrund i vengs stase efter
genoplivning. Pt. alment ganske darlig. Ingen karkirurgiske
interventionsmuligheder.

04.08.14 12:50, Le®ege6 T apge, Overafd.
_ Sygehus 1

Journalnotat

Efter hjertestop fpr 4 dage siden udviklet aspirationspneumoni.
Pt. fir ikke Metronidazol, og der ses d.d. stigende infektionstal
CRP fra 97 til 160 og stigning i leukocytter til 17,2.

Er afebril 37,4.

I forbindelse med hjertestop faet i alt 450 mg Cordarone, og
dette lobet subkutant, hvor der nu ses pd he. OE udtalte bulla og
pulpa pa 2.-4. er blevet meget blalig og spidserne er ved at
narme sig nekrose.

Der er ingen palpabel puls i arteria radialis ulnaris eller i fossa
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Side 5/24

cubiti.

Underarmen og overarmen er gdematos med eget omfang pé 10
cm i forhold til ve. OE.

Plan

Pt. far aktuel i.v. Cordarone sv.t. 1.200 mg i degnet.

Siden den 26.7., hvor pt. fik ferste gang Cordarone, er det nu
regnet frem til, at han i nat kl. 24 vil have modtaget i1 alt 9150 mg
Corlarone (inkl. de 450 mgt. subkutant).

Fortsatter saledes i.v. Cordarone til og med i morgen, hvor han
vil vaere oppe pa 10 g Cordarone, hvorefter det skal reduceres.

Pt. kerer fortsat enkelte non-sustained lgb af VT, men marker
intet til dette.

2

Af yderligere journal for samme periode fremgér blandt andet:

2

28.07.14 22:00, Sygeplejerske 1 Qyoeplejerske,
Overafd. Sygehus

Venekanyle, obs og pleje

Venekanyle, obs og pleje

Forbinding skiftet.

Ingen infektionstegn.

Da der skulle gives AB kl. 01 var venflon meget utet.
Forbinding taget af og veneslange sat ordentligt pa plads og ny
forbinding anlagt. Dette mgv. Obs om venflon alligevel skal
skiftes mane.

29.07.14 10.09, Sygeplejerske 2 gygeplejerske,
Overafd. Sygehus:

Venekanyle, obs og pleje
Ingen infektionstegn.
Skyllet.

29.07.1422.55,  Sygeplejerske 3 gyoeplejerske,
Overafd. Sygehus:

Venekanyle (venflon/pvk)

Anlzeggelse af venekanyle
Udfert iflg. instruks.

Dato: 29.07.14 10:08
Indikation: Iv-behandling
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Indikation: Overvigning
Rad hejre hand

Fjernelse af venekanyle
Venekanyle lobet subcutant
Dato: 29.07.14 23:37

31.07.14 09.20, SOSU-elev 1 , Social- og
sundhedsassistentelev, Overafd. Sygehus:

Venekanyle (venflon/pvk)

Anlzeggelse af venekanyle
Udfort iflg. instruks.

Dato: 29.07.14 23:38
Indikation: Iv-behandling
Indikation: Overvigning
Fjernelse af venekanyle
Venekanyle lobet subcutant
Dato: 31.07.14 09:21

08.08.14 21.00, Leege 7 Lege,
Overafd. Sygehus 1

Journalnotat

Pt.s he arm og hénd tilses.

Uendret om. @demates. Ikke radme. Der ses store bullae bade
pa volar og dorsal side af hind og handled. Morkfarvede. Indtryk
af smd mengder gullig, evt. purulent vaeske ind i1 den ene bulla.
Bulba og fingerspidserne i fingrene 2, 3 og 4 n@rmest sorte,
kolige. Palpable puls sv.t. a. radialis.

Der bliver taget 2 billeder, ses under arkiv i EPJ.

Konf. med karkirurg. Problemet er sandsynligvis truende nekrose
pga. forhindret vengs tilbageflow pga. edem. Ingen karkirurgisk
tilbud. Videre konf. med ortopedkirurg, som anbefaler fornyet
kontakt i morgen formiddag (der er evt. ogsa hdndkirurg pa vagt
senere 1 morgen). Skal senest vurderes af handkirurg p&d mandag.
Anbefales at tage nye billeder i morgen for at vurdere evt.
udvikling.

00.08.14 1458,  L@0e8 mge
Overafd. Sygehus

Journalnotat
Ortopeadkirurgisk tilsyn.
Havelse af ho. hand siden subkutan infusion af Cordarone d. 31/
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7. I profylaktisk antibiotisk beh. Tilset af karkirurger som finder
sufficient arteriel forsyning svt. a. radialis/ulnaris. Ingen
smerteklager.

Objektivt

Sveert gdem af he. hind. Spandte bullae evt. Dorsalsiden af
héndryg, 1 tenarregionen, dorsalsiden 1. fingers grundstykke,
volarsiden af 2. finger distalt, neermest circumferentielt svt.
distale 3. finger og lateralt svt. 5 fingers grundstykke (se venligst
billedmateriale i Arkiv). Puls i a. Ulnaris. Norm kapillarrespons.
Sensibilitet: Ingen sensibilitet for berering svt. til distale 3.
phalanx, ellers normal. Ingen tegn pd at edement har udlest
carpaltunnelsyndrom.

Vurdering: he. hdnd med odem pga. haevelse omkring handled
efter subkutan medikamentel infusion.

Har konfereret pt. med handkirurg, Leege 9 . Pa
baggrund af billedmaterialet og beskrivelsen vurderes der behov
for kirurgisk aflastning af bullae.

Der gores pa stuen, med ren teknik og sterile instrumenter,
opklipning af bullae. Kun seres vaske, ingen pus. Der er ikke
helt velafgrensede nekroser svt. pulpa af 2.+3. finger, kun
sensibilitetstab pd 3. finger. Ellers fremstir underhuden edemtes,
men vital.

Plan:

1. Sértilsyn og skift ved Ortopaedkirurgisk bagvagt i morgen.
Ser det fint ud, sé efterfolgende handkirurgisk tilsyn pa afd.
eller 1 handkirurgisk ambulatorium ferst pd ugen.

2. For at imedegé adem, eleveres handen i haengebandage.
Hvis pt. begynder at {3 tiltagende smerter af elevationsbeh.
ber den ophere.

3. Anbefales at pt. fortsetter med antibiotika der som
minimum dakker staf. aureus.

4.  Der skal sendes en henvisning til handkirurgisk sektor mhp.
tilsyn forst pa ugen.

2

Efter forlobet og pa baggrund af skaden pa hinden, anmeldte A'S advokat

skaden til Patienterstatningen den 2. december 2014. Af selve
anmeldelsen af skaden fremgar blandt andet, at skaden skyldes forkert anlagt
drop 1 hgjre hdnd til indgivelse af Cordarone, hvorved dette legemiddel
treengte ud 1 hdnden, den 31. juli 2014. Der fremgar videre, at skaden
fordrsagede problemer med brugen af hejre hand samt at fingerspidserne pa
hejre hands lang- og ringfinger mistedes.

Patienterstatningen sendte den 12. januar 2015 bemarkningerne fra
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Sygehus 1 til A's advokat til eventuelle

bemarkninger med frist til den 26. januar 2015. Af skemaet fremgar, at
behandlingsstedet anerkender, at den 31. juli 2014 skete en skade. Af
skemaet fremgér i ovrigt blandt andet:

2

Hvilken skade er der opstéaet, og hvordan opstod den?
Cordaroneinfusion i hegjre arm lob subcutant, og anledning til
nekroser. Skaden opstod i forbindelse med genoplivning (se
under punkt 7).

7. Evt. bemarkninger til sagen:

Der var tale om hjertestop pa stuen med VT-storm. Der blev
givet 9 stad og genoplivningen varede i 25 min. Da behandlingen
var uopsattelig af hensyn til patientens overlevelse, blev der
givet bolus cordarone i perifer venflon. Der var ikke mulighed for
CVK-anlaggelse. Skaden blev opdaget straks, og kartirurgisk
bagvagt blev tilkaldt, da patienten kom pa intensiv efter vellykket
genoplivning.

2

Patienterstatningen traf den 7. april 2015 afgerelse om, at A ikke
var berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet, idet betingelserne i lovens § 20, stk. 1, nr. 1 til 4, ikke
er opfyldt. Det fremgér af afgerelsen blandt andet:

2

Sagsfremstilling
Advokatfirma har pa vegne af A
sogt om erstatning, fordi man i forbindelse
hjertestop-behandling gav medicinen i en vengs adgang i handen
frem for — som I mener retningslinjerne tilsiger — at give det via
en adgang i en halsvene (CVK). Det er oplyst, at A
fortsat har symptomer i sin hegjre hand.

Vi har pé baggrund af anmeldelsen, journalmaterialet og sagens
ovrige oplysninger lagt folgende hendelsesforleb til grund for
afgorelsen:

A , der har kronisk hjertesvigt (dilateret
kardiomyopati) med nedsat hjertepumpefunktion med en EF pa
30-35% (hjertets uddrivningsfraktion, som normalt ligger mellem
50-70%), blev 25. juli 2014 indlagt pa

Sygehus 1 fordi han havde faet hjertestop. Han blev
genoplivet med LUCAS-brystkompressionssystemet, og padrog
sig 1 forbindelse med behandlingen brud pa brystbenet og flere
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ribben. Han fik lavet en rentgenundersogelse af sine
kranspulsédrer (KAG), der ikke viste nogle sikre forsnevringer af
kranspulsérerne.

Den 28. juli 2014 vignede A op af sedationen,
A havde en venekanyle i sin hand, som blev

tilset dagligt. Den 29. juli 2014 blev venekanylen skiftet, fordi

hénden var generet af, at der var lebet medicin ud i underhuden.

Den 30. juli 2014 blev A undersogt af en
ergoterapeut. Han havde umiddelbart nedsat finmotorik i sine
fingre. Han havde svert ved at samle ting op fra bordet, og
havde svart ved at holde om tingene selvom han havde en god
styrke 1 armene.

Man planlagde anleggelse af en ICD-enhed. Han var under
indlaeggelsen hjertemonitoreret. Den 31. juli 2014 var
venekanylen pé ny lebet ud i underhuden. Han fik pa ny
hjertestop. Han blev genoplivet, stadt 9 gange, og fik blandt
andet Cordarone i sit venekateter i hgjre hdnd. Under forlebet lob
medicinen ud i underhuden. Efterfolgende var hdnden praeget af
vaeskende papler. Han blev udskrevet 23. august 2014 til videre
ambulant behandling.

Den 10. september 2014 blev han indlagt, fordi han pa ny havde
fiet hjertestop og havde féet stod fra ICD-enheden.

A havde efterfolgende et l&ngere forlab med
behandling af sar pa sin hand. Han er efterfolgende blevet
undersogt af hdndkirurgerne, der har konstateret epidermolyse.

A gér efter det oplyste fortsat til behandling for
sine gener 1 hdnden, og behandlingen forventes afsluttet 1 april
2015.

Begrundelse

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis
behandlingen har afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have
gjort i den givne situation. Det er en betingelse, at patienten er
pafert en skade, der med overvejende sandsynlighed ville vere
undgdet ved en bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de
tilfeelde, hvor en erfaren specialist ville have handlet anderledes,
og skaden pa den made med overvejende sandsynlighed ville
vare undgdet.
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Side 10/24

Vi vurderer, at behandlingen pa Sygehusl
var 1 overensstemmelse med den behandling,
som en erfaren specialist ville have foretaget.

Vi har ved afgerelsen lagt vaegt pa, at det var 1 overensstemmelse
med den erfarne specialiststandard 25. juli 2014 og frem at give
den livsnedvendige medicinske behandling via en adgang i
hénden. Vi har lagt vaegt pé, at A havde féet
hjertestop, og tidsfaktoren er meget vasentlig. Det er saledes
afgerende, at patienten i den situation far medicinen sa hurtigt
som muligt. Anleggelse af en intravenes adgang via halsvenen er
tidskraevende, fordi proceduren nedvendigger sterile omgivelser,
anvendelse af sterilt udstyr, herunder et manometer til maling af
venetryk, ultralydsapparat, og efterfelgende rontgenkontrol med
henblik pé placering af venekateteret. Ved det indledende
hjertestop 25. juli 2014 var der séledes ikke grundlag og
mulighed for at anlegge et centralt venekateter til indgift af den
livsngdvendige medicin.

Vi vurderer heller ikke, at der ikke var grundlag for at anlegge
en central intravenes adgang efterfolgende til eventuel brug ved
senere hjertestop. Vi har i den forbindelse lagt vaegt pa, at der er
risici forbundet med anleggelse af et centralt venekateter, og at
der ikke var grundlag for at forvente yderligere hjertestop.

Endelig vurderer vi, at venekateteret i A's hénd
blev tilset dagligt og udskiftet i overensstemmelse med
retningslinjerne herfor.

Der opstod saledes en hendelig komplikation til hjertestop-
behandlingen i form af gener i A'S hejre hand
efter den livsnedvendige medicinske hjertestop-behandling.
Handelige komplikationer vurderes i henhold til folgende
bestemmelse:

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved
undersogelse eller behandling sker en skade 1 form af en infektion
eller en anden komplikation, der er mere omfattende end, hvad
patienten med rimelighed ma tile. Der skal tages hensyn til
skadens alvor, patientens sygdom og helbredstilstand samt til
skadens sjeldenhed og mulighederne for at tage risikoen for dens
indtreeden i betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for
en skade, som skyldes behandlingen, hvis skaden er meget
sjeelden og meget alvorlig i forhold til den sygdom, patienten blev
behandlet for. Men reglen betyder ogsa, at patienten ved
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behandling af en alvorlig sygdom ma acceptere storre skader end
ved mindre alvorlige sygdomme.

Vi vurderer, at A'S skade i form af epidermolyse
1 hojre hind ikke gér ud over, hvad A med
rimelighed ma tile som led i1 behandlingen af sin sygdom.

Vi har ved afgerelsen lagt vaegt pd, at han blev behandlet for
hjertestop, og at han uden den livsnedvendige intravenese
medicinske behandling ved Cordarone ville vere ded.
Komplikationen i form af fortsatte gener i hojre hand er derfor
ikke tilstraekkelig alvorlig set i forhold til hans alvorlige og
potentielt livstruende tilstand. A er derfor ikke
berettiget til erstatning.

2

Patienterstatningens afgerelse blev den 9. juni 2015 indbragt for Ankenavnet
for Patienterstatningen, der den 23. november 2015 tiltradte
Patienterstatningens afgerelse af 7. april 2015. Af afgerelsen fremgér blandt
andet:

Begrundelse og resultat

For sa vidt angar den intravenest givne medicin skal ankenavnet
bemarke, at A under den forste del af
indleggelsen havde vengs adgang 1 form af et CVK (centralt
vengst kateter), hvilket er rutine under behandling pa et intensivt
afsnit, hvor der indgives vasoaktive farmaka. Et CVK giver dog
oget risiko for blandt andet alvorlige infektioner, hvorfor det er 1
overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist vil handle,
at seponere dette kateter nar der ikke leengere er behov for
intravenos medicinering med vasoaktive farmaka. Det pA A'S

hejre underarm anlagte PVK (perifert venest
kateter) var anlagt i henhold til afdelingens instruks den 29. juli
2014. Der er intet 1 journalmaterialet, der giver mistanke om, at
PVK et ikke skulle vare anlagt korrekt. Det er i
journalmaterialet angivet, at der i dognet frem til k1 06.00 den 31.
juli 2014 var indgivet 445 ml vaeske i denne PVK. En sa stor
mangde vaske kan kun indgives, safremt PVK et er
velfungerende. PVK et havde sdledes med overvejende
sandsynlighed veret velfungerende frem til tidspunktet for
hjertestoppet den 31. juli 2014. A fik hjertestop
siddende 1 en kerestol, og det er ankenavnets vurdering, at
displaceringen af PVK’et med overvejende sandsynlighed er sket
ved den efterfolgende forflytning af A i livles
tilstand.
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Side 12/24

Det er séledes ankenavnets vurdering, at det var i
overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist ville have
handlet at seponere CVK ved overflytning fra intensiv afsnit til
hjertemedicinsk afdeling B, samt at anleegge PVK. Den opstaede
skade findes ikke med overvejende sandsynlighed at vare opstiet
som folge af forkert anlaeggelse af kateteret.

Det er pa denne baggrund ankenavnets vurdering, at den
opstaede skade er en hendelig komplikation, der kan indtrede
selv ved behandling, der er udfert i overensstemmelse med,
hvorledes en erfaren specialist ville have handlet.

Ankenzvnet for Patienterstatningen finder, at skaden ikke er
tilstraekkelig alvorlig til at udlese erstatning efter bestemmelsen i
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Der er herved lagt vaegt pa, at A er kendt med
dilateret kardiomyopati (kronisk hjertesvigt) gennem mange ar,
med EF malt lidt vekslende til mellem 20 og 35 %. Dette er en
kronisk og sedvanligvis fremadskridende sygdom med en ikke
ubetydelig risiko for at afga ved deden ofte som folge af maligne
arytmier (hjertestop), sdledes som A oplevede den
25. juli 2014. Behandling af hjertestop omfatter bade
hjertelungeredning, DC-sted og indgift af medicin. Alle dele af
denne behandling er vigtige og nedvendige. Undladelse af
behandling af A'S hjertestop havde med helt
overvejende sandsynlighed medfert, at han var afgaet ved deden.
Behandlingen med medicin igennem et PVK var séledes et
nedvendigt led i behandling af en meget alvorlig lidelse.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstaendigheder
finder ankenavnet, at skaden ikke er tilstraekkelig alvorlig set i
forhold til A'S alvorlige grundlidelse, og hans
gener som folge af skaden findes ikke at veere mere omfattende
end, hvad han med rimelighed ma téle under de givne
omstendigheder.

2

Sagen har under forberedelsen varet forelagt Retsleegeradet, der den 2. maj
2017 afgav udtalelse efter behandling i Radet ved overlege  L&ge 10
professorb®9€ 1. g overlaege L8912 | Afydtalelsen fremgér blandt andet:

Spergsmal 1:
Retsleegerddet anmodes om at oplyse, om det er Retslegerddets
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A 5Sygehu

opfattelse, at under indleggelse p
L den 25. juli 2014 og frem har pddraget sig en skade pd
hajre hdnd.

Ja, det er Retslegerddets opfattelse, at sagsoger har padraget sig
en skade pd hejre hand under indlaeggelsen pa ~ Sygehusl
den 25.07.14 og frem.

Spergsmal 2:

Retsleegerddet anmodes om at besvare, hvorvidt den behandling,
som A har faet, har veeret i overensstemmelse med
almindelige anerkendte lcegefaglige retningslinjer, herunder
hvorvidt disse retningslinjer — under de givne forhold — ville
have medfort en anderledes/cendret ordination af Cordarone,
der blev ordineret intravenost i perifcert anlagt kateter indlagt i
hajre hdnd i forbindelse med A'S fornyede
hjertestop den 31. juli 2014, idet det bor tages i betragtning, at
tidligere i hojre hand perifeert anlagt kateter var blevet skiftet
og anlagt i venstre hand, fordi der var lobet Cordarone
subcutant.

Sagseger far skiftet sit [V-kateter den 29.07.2014 og igen den
31.07.14., for sagseger udvikler hjertestop. [V-kateteret fungerer
indtil den 31.07.14 ved indleb af IV-veaske.

I forbindelse med behandling af hjertestop den 31.07.14
bemarkes det, at den medicin (Cordarone), der er indgivet pa
vital indikation i det nyligt anlagte kateter, er lebet uden for
blodéren og ud i veevet. Det lykkedes at genoplive sagseger. Den
behandling sagseger har faet, har varet i overensstemmelse med
alment anerkendte laegefaglige retningslinjer.

Spergsmal 3:

Retsleegerddet bedes oplyse, om den komplikation, som
bliver pafort pa hajre hand, under de givne

omsteendigheder ma karakteriseres som hyppige eller sjceldne.

A

Hudnekrose kan ofte ses efter ekstravasation af medicin ved
siden af blodarerne og ud i vavet.

Spergsmal 4:
Retsleegerddet bedes oplyse, hvor ofte forekommer den
komplikation, som pafores A i forbindelse med

anvendelse af perifcert kateter til ordination af Cordarone.

Perifere IV-katetre har begranset levetid, enten fordi de glider
ud af blodaren, nar patienten bevaeger sig, eller fordi de
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forérsager irritation/betaendelse 1 blodaren. Displacering af
perifere ['V-kateter forekommer hyppigt.

Spergsmal 5:

Retsleegerddet bedes oplyse, om det pa baggrund af sagens
leegelige akter er muligt at afgore, hvorvidt venekateteret blev
anlagt i hojre hdnd eller i hajre underarm, idet der ikke er
enighed herom mellem parterne.

[ forleengelse heraf bedes Retsleegeradet oplyse, hvorvidt det har
betydning for besvarelsen af de ovrige sporgsmal — herunder for
udviklingen af skaden — om kateteret blev anlagt i handen eller
underarmen.

Det er Retslegerddets vurdering, at det er uden betydning, om
det perifere [V-kateter var anlagt i hdnden eller i underarmen.

Spergsmal A:

Sdfremt Retsleegerddet besvarer spargsmdl 1 bekreeftende, bedes
Retsleegerddet oplyse, hvilken skade A blev pdfort,
og om denne skade md antages at veere en heendelig
komplikation til behandlingen.

Skaden var en hendelig komplikation til behandlingen.
Behandlingen af hjertestop kraever hurtig indsats, og herunder
kan det vaere sveart at have tid til at undersege, om et perifaert
I'V-kateter er gledet ud af blodéren.

Spergsmal B:
Retsleegerddet bedes oplyse, om behandlingen pa

Sygehus 1 , fra 25. juli 2014 og frem
blev udfort i overensstemmelse med almindeligt anerkendte
leegefaglige retningslinjer, metoder og praksis.

Retsleegerddet bedes begrunde svaret, og herudover specifikt
tage stilling til:

a)  behandlingen af det forste hjertestop den 25. juli 2014,

b)  seponering af CVK ved overflytning fra intensiv afsnit til
semiintensivt afsnit,

¢)  detihajre arm anlagte venekateter den 29. juli 2014,

d)  behandlingen af det efterfolgende hjertestop den 31. juli
2014,

e)  behandlingen af leesionen pd hojre arm.

a)  Behandlingen efter forste hjertestop er udfert korrekt.
b)  Sagsegers CVK blev seponeret for at reducere risikoen for
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infektion omkring det centrale kateter, idet sagseger ikke
kreevede behandling med intravenegs medicin mere.

c) Det perifere venekateter anlagt den 29.07.14 fungerede
korrekt ved indgift af [V-vaske.

d)  Sagsegers hjertestop den 31.07.14 blev behandlet korrekt,
saledes at sagsoger overlevede.

e) Den efterfolgende sarpleje er blevet udfert korrekt.

Behandlingen punkt a til e har siledes varet i overensstemmelse
med almindelige anerkendte leegefaglige retningslinjer.

Spergsmaél C:
Retsleegerddet bedes oplyse, hvilken grundsygdom,
lider af, og hvorvidt denne sygdom vurderes at veere

A

alvorlig.

Retslegerddet bedes ud fra almindelig lcegefaglig erfaring
begrunde svaret med angivelse af, hvorledes helbredstilstanden
hos en person med sygdommen vil udvikle sig, hvis personen
ikke modtager behandling.

Sagseger lider af alvorlig kronisk hjertesvigt. Uden behandling af
hjertestop vil sagseger med stor sandsynlighed afgd ved deden.

Spergsmal D:

Hvordan vil Retslegerddet beskrive omfanget/alvoren af A'S
leesion pad hajre arm, som denne senest er beskrevet,

nadr der sammenlignes med omfanget/alvoren af grundlidelsen

og de deraf folgende gener ubehandlet, jf. besvarelsen af

sporgsmdl C?

Sagsegers gener pé hejre arm er generende, men ikke livstruende
som sagsegers grundsygdom.

Spergsmal E.
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.

2

Forklaringer

har forklaret, at han forud for den 25. juli 2014, 1 1998,

merkede sin grundlidelse. Han mente egentlig, at han var i god form, idet

han har dyrket terrensport og bjergbestigning, og da han har arbejdet pa
Virksomhedl har han altid veeret meget fysisk aktiv. Da han gik pa

efterlon, fik han en stuebolig. I 1998 vagnende han en morgen med hurtig
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vejrtreekning, og han kerte til vagtleegen, hvor han forklarede, at han som
8—drig havde haft et astmaanfald. Lagen konstaterede, at han bevaegede sig
for lidt og at hans ankler var havede. Han fik ordineret vanddrivende
medicin, som han tog indtil 2001.

En lordag morgen i1 2001 forsvandt benene under ham og han blev lam i den
ene side. Hans kone fik tilkaldt hjelp og han blev den 19. juni 2001 indlagt
pa hjertemedicinsk afdeling, hvor der blev gennemfort en raekke test, ligesom
han fik hjertemedicin.

Herefter markede han ikke noget for julesondagen i 2013, hvor han blev
dérlig 1 badet efter at han havde gravet en stolpe ned i haven. Han blev
indlagt pa sygehuset og der blev taget et hjertekardiogram. En overlege bad
ham dagen efter om en arbejdspreve, men der skete ikke yderligere.

Den 25. juli 2014 skulle han hdndtere nogle duer, der skulle keres til en
vognmand med henblik pé kersel til udsattelsesstedet. Han husker, at han
satte pdhangsvogn pa bilen, og herefter ikke yderligere, for han vagnede pa
sygehuset. Det undrer ham, at han kunne gore noget relevant mellem den 25.
juli til den 7. august 2014.

Han bemerkede, at hans hgjre hind var bundet i en galge i hejre side af
sengen, og at der var sort fra den yderste fingerspids til den anden side af
hindleddet, dog sé der pa knoen ved lillefingeren var en orange udposning.

Han fik ikke nogen forklaring pé farven pd hinden, andet end at det var en
folge af behandlingen. Da han vagnede sad katederet i venstre hdndryg. Hvor
det i mellemtiden var, ved han ikke, om han har faet at vide.

Han anlagde sagen fordi han efter gennemgang af sagen, og fordi han havde
talt med omkring 18 leger i indleeggelsesperioden af 18 leger, hvoraf
halvdelen, samt hans egen laege, mente, at han kunne fa erstatning, eventuelt
for varigt mén. Han anmeldte skaden til sin egen forsikring, der afviste
dekning med henvisning til, at der var tale om en behandlingsskade. Derfor
kontaktede han Advokat

Det har undret ham, at omkring otte laeger har kunnet sige til ham, at han
kunne f3 erstatning, hvorimod en professor fra BY 1 og en overlzge fra
henholdsvis ~SY9ehus 2 oo Sygehus 3= har kunnet komme til et
andet resultat, ligesom han ikke er sikker pé, at spargsmélene til
Retslaegerddet var stillet korrekt.

Leaege Leege 13 husker han kom med en bemarkning om, at "det
var ham med den sorte hand", da de sa hinanden 1 forbindelse med

reguleringen af sin pacemaker.

Hans fingre pé hejre hand er som folge af skade nu lige lange, ligesom hans
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tommelfinger er 14st. Han har ingen smerter som folge heraf.
B har forklaret, at hun er travhestepasser, og at A
er hendes far. Hun var i forbindelse med hans indleggelse
kontaktperson for sygehuset, og hun ringede hver morgen og var der i lobet
af dagen, hvor hun talte med sygeplejerskerne, ligesom hun var med ved
stuegang.

Den 25. juli 2014 blev hun ringet op og fortalte, at han var blevet indlagt
med hjertestop. Hun tog derfor til ~ SY9ehus1  Han havde, da hun sa
ham, IV—kateter i halsen. Den blev ved overflytning til anden afdeling flyttet
til hdnden, hvor den blev skiftet hver anden dag.

Tirsdagen efter fik hun at vide, at der i1 hejre hand leb saltvand ud i
underhuden, og at [IV—kateteret derfor skulle flyttes til venstre hand eller op i
armen.

Den 31. juli 2014 blev hun ringet op i forbindelse med den nye hjertestop, og
hun ankom da han var ved at blive overflyttet til intensiv. Hun sa ikke efter
kateteret. Pa intensiv var kateteret flyttet; en sygeplejerske sagde, at han
havde faet Cordirone i hgjre hdnd, hvad han ikke skulle have haft. Tilbage pa
afdeling udviklede det sig, og armen kom 1 en slynge, hvorefter den blev
bld og udviklede blener. Hun spurgte derfor til, om de ikke skulle afvaskes,
hvor hun fik besked pa, at den skulle have ro. Hans fingre blev kolde, og en
specialist, der senere tilsd ham, ordinerede afvaskning med varmt saebevand.

Parternes synspunkter

A har 1 pastandsdokumentet anfort folgende til stotte for den
nedlagte pastand:
"ANBRINGENDER

Til statte for den nedlagte pastand ger sagseger gaeldende,

at  sageseger blev pafert en patientskade i1 forbindelse med be-
handlingen pé Sygehus 1 ’

at  den péferte patientskade i forbindelse med behandlingen pa
Sygehus 1 er omfattet af lov om klage- og

erstatningsadgang § 20, stk. 1, nr. 1, idet det gores gaelden-
de, at en erfaren spcialist pa det pdgaldende omrade under
de givne forhold ville have handlet anderledes og ikke med
kendskab til de allerede opstaede problemer med veneka-
nyle den 31. juli 2014 pd ny have anvendt venekanyle 1 for-
bindelse med ordinering af Cordarone,
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at  dette understottes af, af PVK blev anlagt i sagsegers
hejre hind kort tid inden sagsegers hjertestop til
trods for, at der flere gange i forbindelse med sagso-
gers indleggelse var indikation for, at PVK i hojre
hénd ikke fungerede, herunder bade i form af red
hénd og at veesken lob ud,

at  en erfaren specialist pa det pdgeldende omrade ikke
ville have anlagt PVK i hejre hind, nar der gentagne
gange forinden havde veret tydelig indikation for, at
PVK ikke fungerede korrekt i hojre hand,

den komplikation, som er indtruffet. er mere omfattende,
end hvad sagseger med rimelighed ma téle, og saledes er
betingelsen for anvendelsen af lov om klage- og erstat-

ningsadgang inden for sunhedsvasenet § 20, stk. 1, nr. 4,

opfyldt,

sapgsogers patientskade ikke kan betragtes som en hande-
lig komplikation til behandlingen, nér der var indikation
for, at det anlagte PVK ikke fungerede i hgjre hand,

sagsogte fejlagtigt angiver i sin afgerelse af 13. november
2015, at PVK var anlagt i hejre underarm, hvorved afgerel-
sen er truffet pa forkert grundlag, hvilket har betydning i
forhold til vurderingen af, om PVK burde have varet an-
lagt 1 hejre hdnd, der ifelge flere journalnotater ikke funge-
rede korrekt,

Retslegerddet ikke kan have veret opmaerksom pa pro-
blemstillingen omkring indikationen for, at PVK i hojre
hénd ikke fungerede korrekt, og

Retslaegeradet pa baggrund af ovenstdende angiver pa for-
kert grundlag at PVK fungerede indtil den 31. juli 2014.

advokat har under hovedforhandlingen i det vesentlige proce-

deret 1 overensstemmelse hermed.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har i pastandsdokumentet anfort folgen-
de til stotte for den nedlagte pastand:

"Anbringender

Det gores overordnet geldende, at der ikke er grundlag for at til-
sidesatte ankenavnets afgorelse af 23. november 2015 (bilag
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11), hvorved ankenavnet vurderede, at betingelserne for at yde
erstatning efter klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20,
stk. 1, ikke var opfyldt.

Ved bevisbedemmelsen ma det tages i betragtning, at ankenav-
net pd grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlem-
mer med leegevidenskabelig baggrund, anvendelsen af speciallz-
gekonsulenter ved afgerelserne og gennem behandling af et stort
antal sager, har en s@rlig erfaring i at bedemme sager efter klage-
og erstatningsloven, og at der derfor skal vere et sikkert grund-
lag for at tilsidesatte afgeorelsen.

Bevisbyrden for, at et sddant sikkert grundlag er til stede, pahvi-
ler A . Denne bevisbyrde har han ikke loftet.

Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1
Ankenzvnet har med rette vurderet, at behandlingen af A

pa Sygehusl den 25. juli 2014 og
frem, blev foretaget i overensstemmelse med, hvorledes en erfa-
ren specialist pa det pdgaeldende omrade under de 1 gvrigt givne
forhold ville have handlet, jf. klage- og erstatningslovens § 20,
stk. 1. nr. 1.

Dette stottes af Retsleegeradets udtalelse, som ved besvarelsen af
sporgsmal 1 udtaler, at den behandling A har modta-
get, 1 sin helhed har veret i overensstemmelse med alment aner-
kendte leegefaglige retningslinjer.

Hertil kommer, at Retslaegeradet ved besvarelsen af spergsmal A
mere specifikt har udtalt, at behandlingen efter bade forste og an-
det hjertestop blev udfert korrekt, sdledes at A over-
levede.

Det fremgar ligeledes af besvarelsen af spergsmal A, at det peri-
fere venekateter anlagt den 29. juli 2014 fungerede korrekt ved
indgift af [V-veske. Dette understottes i ovrigt ogsa af svaret pa
sporgsmadl 1, hvoraf det ligeledes fremgar, at IV-kateteret fungre-
rede korrekt indtil den 31. juli 2014. Der er séledes intet, som gi-
ver mistanke om, at kateteret ikke skulle vere anlagt korrekt.

Det bemarkes 1 forlengelse heraf, at A'S anbringender
om, at Retslegerddet pa forkert grundlag har angivet, at det peri-
fere venekateter fungerede indtil den 31. juli 2014, ikke kan til-
legges vaegt, da A , hvis Retslaegerddets besvarelse nu
anfagtes, burde have stillet supplerende spergsmal til Retslege-
radet.
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I ovrigt fremgér det ogsa af besvarelsen af spergsmal A, at A'S
centrale venekateter blev seponeret for at reducere risi-
koen for infektion omkring det centrale kateter, idet A
ikke leengere kreevede behandling med intravenes medicin
mere, hvilket understetter ankenavnets afgorelse.

Hertil kommer i ovrigt ogsd, at den efterfolgende sarpleje af ska-
den pé A'S hejre hind ifolge Retslageradet blev ud-
fort korrekt.

Sammenfattende gores det pa den baggrund gaeldende, at be-
handlingen af A i sin helhed blev udfert i overens-
stemmelse med erfaren specialiststandard, hvorfor betingelserne
for at yde erstatning efter klage- og erstatningslovens § 20, stk.
1, nr. 1, ikke er opfyldt.

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

Ankenavnet har med rette vurderet, at den opstéede skade pa
hegjre hand og underarm var en handelig komplikation, som ville
kunne indtraede selv ved en behandling, der er udfert i overens-
stemmelse med, hvorlede en erfaren specialist ville have handlet.

Den indtradte skade er imidlertid hverken tilstreekkelig sjeelden
eller tilstreekkelig alvorlig til at udlese erstatning efter klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

For sa vidt angér sjeldenhedskravet, fremgar det af Retslegera-
dets svar pa spergsmaél 4, at displacering af perifere [V-katetre
forekommer hyppigt. Herudover udtaler Retslegeradet ved be-
svarelsen af spergsmaél 3, at hudnekrose ofte ses efter ekstravasa-
tion af medicin ved siden af blodarerne og ud i vavet.

Det kan ikke péd baggrund af Retslegerddets besvarelse af disse
sporgsmal laegges til grund, at der er tale om en komplikation,
som opstar i mindre end 2 procent af tilfeldene, hvilket er et krav
for anerkendelse efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1,
nr. 4.

Selv hvis retten matte finde, at sjeeldenhedskravet er opfyldt, kan

A ikke f4 medhold i sin péstand, da alvorlighedskrite-
riet ikke er opfyldt.

A er séledes kendt med dilateret kardiomyopati
(kronisk hjertesvigt) gennem mange ér, hvilket ogsa bekraftes af
Retslzegeridets svar pa sporgsmal C, hvoraf det fremgar, at A

lider af alvorlig kronisk hjertesvigt, og at han uden be-
handling af hjertestop med stor sandsynlighed ville vaere afgéet
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ved deden.

A lider altsa af en meget alvorlig grundsygdom, som
ubehandlet medferer en ikke ubetydelig risiko for at afga ved de-
den, ofte som folge af hjertestop.

Behandlingen af hjertestop omfatter bade hjertelungeredning,
DC-sted og indgift af medicin, og alle dele af denne behandling
er vigtige og nedvendige. Undladelse af behandling af ~ A'S

hjertestop havde med helt overvejende sandsynlighed med-
fort, at han var afgdet ved deden, og behandling med medicin
gennem venekateter var et nodvendigt led i behandlingen af en
meget alvorlig lidelse.

Det bemarkes, at det er uvist, hvor stor en del af den indgivne
medicin, der kom i underhuden og ikke i kredslebet. Det kan der-
for ikke laegges til grund, at medicinen ikke havde nogen virk-
ning, fordi A ikke modtog medicinen korrekt i vener-
ne.

Der henvises i den forbindelse serligt til, at A trods
gentagne DC-sted fortsat havde hjertestop, og at det forst lykke-
des at opnéd normal hjerterytme efter medicinindgift. Han blev og-
sa vellykket genoplivet den 31. juli 2014, hvilket ma skyldes, at
man fulgte nationale og internationale guidelines pd omradet,
hvorefter der skal gives hjertelungeredning, DC-stod og medici-
nindgift i helt faste frekvenser. Undladelse af delelementer i den-
ne algoritme ville have vearet i strid med erfaren specialiststan-
dard.

Over for den meget alvorlige grundsygdom i form af kronisk
hjertesvigt, star skaden 1 form af en laesion pa hejre hand og arm,
som ifolge Retslegeradets svar pa spergsmal D er generende,
men ikke livstruende som A'S grundsygdom.

Det bemarkes i forlaengelse heraf, at ankenavnet ved sin vurde-
ring har lagt til grund, at A som folge af den opstiede
skade métte gennemga adskillige ambulante sarskift i handkirur-
gisk ambulatorium, hvorfra han afsluttedes den 24. november
2014. P4 dette tidspunkt beskrives bedring af sérene p& huden,
men fortsat funktionsbegransning pa hejre hand, og at det ma
forventes, at A vil miste flere fingerspidser pa hejre
hénd som folge af skaden.

I ovrigt bemerkes det, at A blev udskrevet den 22.
august 2014 efter den primare indlaeggelse, og at dette forleb ik-
ke blev forleenget som folge af skaden pa hejre hdnd og arm.
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Pa den baggrund geres det sammenfattende geldende, at skaden
hverken er tilstraekkelig sjelden eller tilstrkkelig alvorlig set i for-
hold til A'S alvorlige grundlidelse, og at hans gener
som folge af skaden derfor ikke er mere omfattende, end hvad
han med rimelighed ma tale under de givne omstendigheder.

Ankenzvnet for Patienterstatningens advokat har under hovedforhandlingen i
det vaesentlige procederet i overensstemmelse hermed.

Rettens begrundelse og afgorelse

Om forlebet leegges til grund, at &endringerne 1 A's hand i form af
misfarvning og kulde blev konstateret i vaesentlig grad at foreligge omkring
andet hjertestop den 31. juli 2014 cirka kl. 10.30, og at arsagen hertil af leege
Leege 5 fra Overafdeling

angives at vere, at de venese medikamenter ikke traeengte ind i drerne, men
gik subcutant. Det laegges til grund, at hjertestoppet indtradte mens A

sad 1 en kerestol pa afdelingen, og at der ville vare tale om en
livstruende tilstand, safremt livreddende tiltag ikke blev iverksat pé stedet.
Den livreddende behandling bestod i hjerte—lungeredning, sted og indgivelse
af Cordarone gennem venekateter. Det lagges til pd baggrund af
Retslegerddets besvarelse af spergsmal 2 til grund, at venekateteret blev
anlagt og indgivelse af Cordalone iverksat som et nedvendigt led 1 at
genoplive

Forud herfor var der anlagt venekateter, der jevnligt blev tilset, sdledes den
29. juli 2014 af sygeplejerske ~ Sygeplejerske 3 der k1. 23.36
konstaterede, at venekateter anlagt samme dag kl. 10.08 ifelge instruks, var
lebet subcutant, hvorefter der blev anlagt en ny kl. 23.37, og den 31. juli
2014 af SOSU-elev 1 , der k1. 9.21 konstaterede, at venekateter
anlagt den 29. juli 2014 kl. 23.28 ifelge instruks, var lebet subcutant. Der
havde ikke pa disse tidspunktet veret anledning til at @ndre anvendelsen af
venekateter.

Det legges til grund, at hudnekrosen pa A'S hgjre hinds ring- og
langefinder var en folge af, at Cordarone, indgivet gennem venekateter som
led 1 behandlingen i forbindelse med hjertestoppet den 31. juli 2014 og den
efterfolgende genoplivning og overflytning til intensiv afdeling, treengte ud i
vavet, og ikke, som tilsigtet, ind i blodaren.

Af Retslegerddets udtalelse af 2. maj 2017 fremgér, navnlig af spergsmal 2,
sporgsmal A og spergsmal B, at anvendelsen af venekateter til indgivelse af
Cordarone under de givne omstendigheder i forbindelse med genoplivning
ved hjertestop, at behandlingen har vaeret i overensstemmelse med alment
anerkendte laegelige retningslinjer. At venekateteret gled ud af blodaren er
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saledes en haendelig komplikation, ligesom det ikke kan karakteriseres som
uforsvarligt, at denne fejlstilling ikke pé et tidligere tidspunkt blev
konstateret, situationen taget i betragtning.

Herefter er der ikke grundlag for at antage, at en erfaren specialist under de
givne omstendigheder ville have foretaget en anden behandling og dermed
undgaet skaden.

Pa den baggrund foreligger ikke det fornedne sikre grundlag for at
tilsidesatte Ankenavnet for Patienterstatnings skensmassige vurdering,
hvorefter betingelserne for erstatning i medfor af klage- og erstatningslovens
§ 20, stk. 1, nr. 1, ikke er opfyldt.

Det legges til grund, efter Retslaegerddets besvarelse af spergsmaél 3 og 4, at
hudnekrose er en hyppigt foreckommende folge af udtreeden af medicin ved
siden af blodaren og ud i det omliggende veav, og at forskydning og
displacering af venekatetre ligeledes er hyppigt forekommende. Der er
saledes ikke grundlag for at anse denne komplikation, navnlig henset til
situationen, hvorunder venekateteret blev anlagt, for at vaere en sadan
sjelden folge 1 forbindelse med behandlingen.

Endvidere leegges til grund, at de som foelge af hudnekrosen opstdede gener
ikke, set 1 forhold til A'S grundlidelse i form af alvorlig kronisk
hjertesvigt, der er livstruende uden hurtig behandling, efter en samlet
vurdering ma betegnes som mere omfattende end hvad A med
rimelighed ma tile. Der er herved lagt vaegt pa Retslegeradets besvarelse af
sporgsmél C og D sammenholdt med besvarelsen af spergsmal 3 og 4.

Der foreligger sledes ej heller grundlag for at tilsidesatte Ankenavnet for
Patienterstatnings skensmessige vurdering, hvorefter betingelserne for
erstatning 1 medfer af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, ikke er

opfyldt.

Af de grunde taget Anken@vnet for Patienterstatnings frifindelsespastand til
folge.

Efter sagens udfald skal A betale sagsomkostninger til
Ankenzvnet for Patienterstatningen. Ved fastsattelsen af
sagsomkostningerne laegges vaegt pa sagens omfang, genstand og forleb,
herunder at sagen har varet forelagt Retslaegeradet. P4 den baggrund skal
A til Ankenavnet for Patienterstatningen betale 30.000,00 kr. 1
sagsomkostninger til deekning af omkostninger til advokatbistand.
Sagsomkostningerne er inklusiv moms, da Ankengvnet for
Patienterstatningen har oplyst ikke at vare momsregistreret.

Thi kendes for ret:
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Ankenazvnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage i sagsomkostninger til Ankenavnet for
Patienterstatningen betale 30.000,00 kr.
Sagsomkostningerne forrentes i medfer af rentelovens § 8 a.

Jimmy Begh Veitland

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Aarhus , den 3. maj 2018.

Camilla Philipsen, retsassistent
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