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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 10. oktober 2011 i sag nr. BS 7C-971/2010:

mod
Patientskadeanken®vnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kebenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande.

Under denne sag, der er anlagt den 5. februar 2010, har sagsegeren, M

5, nedlagt pastand om, at sagsogte, Pati-
entskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende principalt, at hendes @gtefelle,
O s dedsfald den 1. oktober 2007 skal anerkendes efter lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 20, stk. 1, nr. 4,
subsidizrt efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Patientskadeankenavnet har pastaet frifindelse.

M har under sagen oplyst, at erstatningskravet kan opgeres til
786.796 kr.

Oplysningerne i sagen.
M s zgtefelle, O , der var fadt i 1933, afgik ved deden
den 1. oktober 2007, mens han var indlagt pd A, Hospital. Han havde

forinden veeret under behandlingpd = B | Hospital.

M _anmeldte behandlingen af hendes egtefelle til Patientforsikringen
og fremsatte krav om erstatning.

Den 3. juni 2008 traf Patientforsikringen afgerelse i sagen. I afgerelsen an-
feres blandt andet folgende:

“Patientforsikringen skal herved vende tilbage til Deres anmeldelse vedrerende erstatning
efter lov om klage- og erstamingsadgang inden for sundhedsvsenet (KEL) i forbindelse

med O. "~ sbehandling pd & Hospital i perioden fra den 31. august 2007
og frem.

Afgerelse

Patientforsikringen har fundet, at de efterladte til O . ikke er berettiget til erstat-

ning efter loven.
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Betingelserne for at yde erstating efter lovens § 20, stk. 1, nr, 1-4, er ikke opfyldt.

Sagsfremstiling

Patientforsikringen har p4 baggrund af oplysningerne i Deres anmeldelse, anmeldelsen fra

B Hospital samt de indhentede lzgelige akter lagt felgende handelsesforleb til
grund for sin afgerelse:

O + blev i september 2005 opereret for tyktarmskraft p& 5 Hospital.
Ved rutinekontrol i februar 2007 fandt man metastaser i venstre lunge. O’ blev
derfor opereret i marts 2007 p4 {45F1TAL C. Efterfolgende var han i behandling med ke-
moterapi. | forbindelse med behandlingen blev O treet, og han fik bivirkninger i
form af kvalme, opkast, diarré og feleforstyrrelser.

I august 2007 vurderede man pd baggrund af en PET-scanning, at der var recidiv af krzften
svarende til det lille bzkken. Man foretog derfor en sigmoideoskopi den 31. august 2007,
og pA baggrund heraf vurderede man, at der var tale om et 3 cm stort recidiv i det lille bek-

ken. O blev derfor opereret den 13. september 2007 pd & Hospital. Ef-
ter operationen navde O mange smerter. Der var ingen tegn p& opkastninger el-
ler kvalme.

Den 17. september 2007 havde O akut vejrtrezkningsbesveer. Han havde aspire-
ret (nedsugning i luftvejene af veeske eller faste stoffer), og man foretog akut intubation. He-
refter blev O overflyttet til intensivafdelingen, hvor man anlagde en ventrikel-
sonde, Som. felge af aspirationen havde O udviklet lungebeteendelse. Der var de-

suden hindret tarmpassage pa grund af lammet sammentrzkning af muskulaturen i mave-
tarm-kanalen,

Den 20. september 2007 informerede man om, at der ikke var fundet kraficeller i forbin-
delse med operation den 13. september 2007.

Ved operation den 21. september 2007 foretog man operativ dannelse afen dbning ind til
luftreret. | den efterfelgende periode var der forvarring af O s tilstand, og han
blev den 26. september 2007 overflyttet til A Hospitals intensivafdeling.

I de falgende dage var O ukontaktbar, Der var desuden forvaerring af hans lun-
gestatus, O i afgik ved doden den |, oktober 2007.

Begrundelse

Ifelge KEL § 20, stk. |, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersegelse eller behandling har af-
veget fra, hvad der efter lzgevidenskab og erfaring ville have veret den bedst mulige i den
givne situation.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed ville veere undgd-
et. Det er derimod ikke en betingelse, at der er begéet fejl af lzgen eller andre i forbindelse
med undersegelse eller behandling.

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen pa 5] Hospital er udfert i over-
ensstemmelse med, hvad der efter legevidenskab og erfaring har veeret det bedst mulige i
den givne situation. O s behandling har saledes vaeret i overensstemmelse med
bedste specialiststandard pé det pAgzldende omrade.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vegt pd, at der var indikation for at udfere
operationen den 13. september 2007, idet en PET-scanning havde vist tegn pé recidiv af
kraeft i det lille bekken. Patientforsikringen har desuden lagt vegt pd, at O tidli-
gere var opereret for kraft i tyktarmen, ligesom han var opereret for metastaser i lungerne.
Der var derfor grundlag for at mistznke, at der var tale om recidiv af kraften i det lille baek-
ken.
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Endvidere er det Patientforsikringens vurdering, at selve det operative indgreb blev udfart i
overensstemmelse med bedste specialiststandard.

Vedrerende behandlingen efter det operative indgreb den 13. september 2007 p& B
Hospital er det Patientforsikringens vurdering, at denne blev udfert optimalt. Der er herved
lagt veegt pd, at der efter operationen ikke var tegn pa opkasting eller kvalme, hvorfor det
ikke er vanlig rutine at anlzgge sonde.

Det forhold at O 3 dage efter operationen aspirerede og herefter udviklede re-
spirationsinsufficiens ses séledes at vzre en h@ndelig komplikation til behandlingen.

Ifalge KEL § 20, stk. 1, nr. 4, kan der ogsé ydes erstatning, hvis en skade er meget sjzlden

og mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed mé tle set i forhold til alvorlighe-
den af den sygdom, som behandles. Det vil sige, at patienten ved behandling af en alvorlig

sygdom mé acceptere sterre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Patientforsikringen har fundet, at O s skade i form af respirationsinsufficiens ef-
ter en starre operation | maveregionen medferende deden ikke er tilstrekkelig sjzlden til at
opfylde lovens krav om sjzidenhed.

Der er i den forbindelse lagt vegt p4, at det er relativt hyppigt forekommende (over 2 % af
tilfzldene), at patienter efter en operation som i O s tilfazide afgéir ved deden.
Der er herved lagt vgt pé, at der var tale om en kompliceret operation, hvor man foretog
venstresidig hemikolektomi og resektion ned pa endetarmen, og hvor det var nadvendigt at
fjerne et stykke af urinlederen, idet denne var tat indlejret i tumorprocessen.”

Til brug for Patientforsikringens afgerelse havde lzgekonsulent S
afgivet folgende leegelige vurdering:

"Det drejer sig om en patient, der 2 &r tidligere var opereret for en colon cancer, som 7 mdr.
for aktuelle blev opereret for lungemetastaser og nu blev indlagt p& mistanke om et recidiv i
det lille bakken, vurdereret ud fra en PET-skanning,

Det drejer sig om en relativ stor tumor, og man fandt indikation for resektion. Der fandtes
ingen tegn p peritoneal carcinose men man métte lave sdvel venstresidig hemikolektomi og
resektion ned pa rectum, og det var nedvendigt at fierne et stykke af ureter, da den la tet
indlejret i tumorprocessen, som i ovrigt efterfalgende viste sig at vare benign (fedt-nekro-
se).

De forste 2 dage var patienten velbefindende, og det er anfort, at han drak uden besver. Der
var ingen tegn pd opkastinger eller kvalme men 3. dag aspirerede han og udviklede heref-
ter respirationsinsufficiens. Blev indlagt pa intensiv og havde et langvarigt forleb og gik ad
mortem,

Der er nu segt om erstaming for dette forleb, og det anferes, at man burde have lagt en duo-
denalsonde.

Vurdering

Jeg mener, at patienten er udredt og behandlet i overensstemmelse med bedste specialist
standard i hele forlabet. Som det anfores i afdelingens anmeldelse er det ikke vanlig rutine
at lzgge en sonde, kun hvis der er meget generende kvalme/opkastninger eller hos patienter
med tegn pé ileus forud for indgrebet.

Det er vanskeligt at sige, hvor mange patienter, der aspirerer men selve operationen er for-
bundet med en dedelighed pA klart over 2%. Det har varet en vanskelig re-operation, hvor
man ligeledes har haft urologisk assistance til at foretaget ureterresektion og rekonstruktion,
og jeg mener derfor ikke, at man kan tilkende patienten erstatning efter sj®ldenhedskriteri-
et.”

Sagsageren paklagede afgerelsen til Patientskadeankenavnet, der den 7.
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september 2009 tiltrddte Patientforsikringens afgerelse. Det hedder i Patient-
skadeankenzvnets afgerelse blandt andet:

"Ved Patientforsikringens afgerelse af 3. juni 2008 (J.nr. 07-5269) fik boet efter O

afslag pé erstaming efter lov om patientforsikring. Patientforsikringen fandt, at skaden
i form af aspiration og deraf falgende dad ikke var en felge af manglende optimal bshand-
ling, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet § 20, stk. |, nr. 1.
Endvidere fandt Patientforsikringen, at skaden ikke var tilstreekkelig sjzlden til at udlese er-
statning efter § 20, stk. 1, nr. 4.

De har ved brev af 5. august 2008 pakiaget afgerelsen til Patientskadeankenzvnet. De har
bl.a. anfert, at O ikke havde cancer pé operationstidspunktet, samt at aspiratio-
nen ikke forekom under operationen, men derimod postoperativt. Hyppigheden skal derfor
vurderes for postoperativ aspiration med dedelig udgang efier en tarmoperation. De har vi-
dere anfort. at der foreligger et erstatningsansvar iht. lovens § 20, stk. 1, nr. 1, idet man hen-
set til, at O ikke havde normal tarmfunktion i S degn, burde have afbrudt AKF
{Accelereret Kolon Forleb), anlagt en ventrikelsonde eller skzrpet overvagningen. Alterna-
tivt foreligger der et erstatmingsgrundlag iht. § 20, stk. 1, nr. 3,

Patientforsikringen har i sin udtalelse af 4. september 2008 bl.a, anfert, at § 20, stk. 1, nr. 3,
ikke finder anvendelse, da anl®ggelse at en ventrikelsonde efter en tarmoperation ikke kan

anses for en alternativ eller ligevaerdig behandlingsmetode til den behandling, som O
modtog.

De har ved brev af 23. september 2008 bl.a. supplerende bemarket, at Patientforsikringens
og den lzgelige konsulents konklusioner mé underkendes, idet den postoperative mortali-
tetsrisiko ikke er relevant. da den konkrete komplikation var postoperativ respirationsinsuf-
ficiens. Endvidere var O s mortalitetsrisiko i forbindelse med operationen den
13. september 2007 ikke s& hej, som antaget af Patientforsikringen, idet han ikke led af ko-
loncancer, men derimod af en benign fedinekrose.

Patientskadeankenzvnet har p& mede den 3. september 2009 truffet felgende

Afgerelse:
Patientforsikringens afgerelse af 3. juni 2008 tiltredes.

Sagsfremstilling
Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 3. juni 2008.

Begrundelse og resultat

Af de grunde, der er anfert af Patientforsikringen, tiltreder Patientskadeankenzvnet afge-
relsen. Nevnet kan sdledes tiltrede, at der var god indikation for operationen den 13. sep-
tember 2007, idet sAvel PET-CT-skanning og MR-skanning samstemmende gav mistanke
om recidiv i det lille bekken. For at be- eller afkrafte dette recidiv kan man valge biopsi el-
ler operativt indgreb. Henset til, at der var tale om en enkeltstdende proces, samt til, at der
tidligere havde veret en sidan, som var behandlet med held, var det velbegrundet, at man
efter foretagen sigmoideskopi gennemfarte et kirurgisk indgreb med henblik pé radikal fier-
nelse af dette mulige lokale recidiv.

Hvad angér behandlingen postoperativt, er der kun indikation for at anlegge sonde, hvis der
er meget generende kvalme/opkastninger eller hos patienter med tegn pa tarmslyng, Ifeige
iournalnotat af 16. september 2007 var der kl. 10.20 ingen tegn til tarmfunktion, men O

havde ikke kvalme. Ved undersegelse fandt man ingen emhed af maven og kun
beskeden meteorisme (oppustethed som tegn pa forstoppelse). Der var derfor ikke indikati-
on for anlzggelse af en ventrikelsonde.

Da behandlingen saledes har veeret | overensstemmelse med, hvad der ifelge lzgelig sag-
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kundskab og erfaring var bedst muligt, er der ikke grundlag for erstatning iht. lovens § 20,
stk. 1, nr.1.

Da dedelighedsrisikoen i forbindelse med operationen den 13. september 2007 er hojere
end 2 %; kan efterfolgende komplikationer til operationen med dedelig udgang allerede af
den grund heller ikke anerkendes, selv om risikoen for disse komplikationer isoleret set er
pé under 2 %. Hvis grunden til operationen er s tungtvejende, at patienten m4 risikere en
ikke ubetydelig risiko for at de i forbindelse med operationen, mé patienten tillige acceptere
risikoen for at de som felge af efterfelgende komplikationer til operationen - ellers skulle
man jo ikke have opereret. Det er i denne sammenh®ng uden betydning, om det efterfelgen-
de viser sig, at patienten alligeve! ikke havde den sygdom, som man opererede for, da ope-
rationsindikationen pd det pAgzldende tidspunkt var sa tungtvejende, at man gennemforte
operationen trods dedelighedsrisikoen. Betragtningen om, at det efterfelgende viser sig, at
patienten alligevel ikke havde den sygdom, som man opererede for, er alene relevant i for-
bindelse med alvorlighedsvurderingen iht. lovens § 20, stk. I, nr. 4, men da sj&ldenheds- og
alvorlighedskriterierne er kumulative, er erstatningsgrundlaget ikke til stede allerede fordi,
sjzldenhedskriteriet ikke er opfyldt. Nevnet skal i svrigt bemearke, at O s risiko
for at de under operationen var pa mere end 5 %, idet der var tale om et stort inagreb, der
bade omfattede tarme og urinveje. For sé vidt angdr aspiration og deraf falgende lungeinsuf-
ficiens var risikoen ligeledes over 2 %, idet O i forvejen havde faet flemet dele
af den venstre lunge.

For s3 vidt angér lovens § 20, stk. 1, nr. 3, finder nzvnet ikke, at betingelseme for tilken-
delse af erstatning iht. til denne bestemmelse er opfyldt. Der er herved lagt vgt pd, at be-
stemmelsen vedrerer situationer, hvor skaden kunne have veeret undgéet med en anden be-
handlingsteknik eller metode, som ud fra en medicinsk vurdering ville have vaeret lige s ef-
fektiv som den valgte teknik eller metode. Som anfert ovenfor var der den 16. september
2007 ikke indikation for anlzggelse af en ventrikelsonde. Anlzggelse af ventrikelsonde kan
derfor ikke ses som et ligevaerdigt alternativ til at undlade anlzggelse af sonde, selv om en
ventrikelsonde antagelig ville have hindret aspiration og muligvis O Sded. "

Retslaegeradet har den 26. maj 2011 afgivet falgende udtalelse i sagen:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslzgeradet besvare de stillede spergsmal sdledes:

Spergsmil 1:
Retsleegerdder bedes oplyse risikoen for dod ved dben operation af rectumcancer af den ka-
rakter, som Q af.

Spergsmélet kan ikke besvares entydigt. 1folge arsrapporten for 2007-2008 fra Danish Co-
lorectal Cancer Group (DCCG) var dedeligheden (indenfor 30 dage) ved operation for colo-
rectal cancer 2,5 % for raske patienter (ASA gruppe 1) i alderen 70-80 é&r og for patienter
med lettere co-morbiditet var den 4,9 %. Risikoen m# derfor ligge et sted mellem disse to
veerdier. | drsrapporten skelnes der ikke imellem coloncancer og rectumcancer, men forskel-
lene er neppe ne@vnevardig,

Spergsmal 2:
Retslmgerddet bedes oplyse, om den under besvarelsen af spergsmal | oplyste risiko bliver
storre, sfremt indgrebet kombineres med venstresidig hemikolekiomi og ureterresektion,

| belreefiende fald bedes den samlede risiko oplyst.

Risikoen for dod afhenger i hej grad af de postoperative komplikationer, der er uafhzngig

af tarmresektionens omfang. Derfor er det ikke sandsynligt, at risikoen var sterre som falge
af, at der i forbindelse med operationen méte fortages venstresidig hemikolektomi. Ureter-
resektion i det omfang, som der blev foretaget, er forbundet med en meget lav risiko for al-
vorlige komplikationer, og derfor er det ikke sandsynligt, at ureterresektion har foreget risi-

STDO6E446-501-5TO1-K 194-T3-L.01-MOGAD IS



13-10-2011-8-000116

Side 6/13
koen for ded.
Spergsmél 3:
Retslegerddet bedes oplyse risikoen for aspiration efter dben operation af rectumcancer af
den karakter, som O led of

Ifelge drsrapporten fra 2007-2008 fra Danish Colorecta] Cancer Group (DCCG) var der en
indrapporteret frekvens af aspiration pd 1,9 %. Der er ikke skelnet mellem laparoskopisk el-

ler &ben operation, men pé davarende tidspunkt var langt hovedparten af operationerne 4b-
ne.

Spergsmél 4;
Retslegeradet bedes oplyse, om den under besvarelsen af sporgsmdl 3 oplyste risiko bliver

starre, sdfrem! indgrebet kombineres med venstresidig hemikolektomi og ureterresektion,
I bekreefiende fald bedes den samlede risiko oplyst.

Risikoen for aspiration er den samme.

Spergsmal 5:
Retslegerddet bedes oplyse, hvad forudseetningerne er for, at en patient kan gennemfere et
accelereret forlob, herunder scerligt om det er en forudscetning, at der er tarmfunktion.

Forudsetningerne for, at en patient kan gennemfare et accelereret postoperativt forleb, er,
at patienten er grundigt informeret og undervist i principperne, der inkludere en kombinati-
on af tidlig mobilisering, tidlig fadeindtageise og optimeret smertebehandling. Et af forma-
lene med det accelererede forleb er at sikre tidlig tarmfunktion efter tarmoperation.

Spergsmal 6:

Retslegerddet bedes oplyse, om O postoperativt havde tarmfunktion og i be-
kreeftende fald, hvor lenge han havde tarmjunktion.

Kan ikke besvares entydigt. Postoperativt var O i stand til at indtage veeske og
havde ingen nevneverdig kvalme, hvilket taler for tarmfunktion, medens den manglende
luftafgang og affering taler imod.

Spergsmél 7:

Safremt O- . ikke havde tarmfunktion, bedes det oplyst, hvilken berydning det har
haft for forlabet.

Dette er et hypotetisk spargsmal. Retslegeridet er ikke i stand til at afgive et fagligt velbe-
grundet svar,

Spergsmal 8:

Retsleegerddet bedes vurdere, om bedste specialiststandard havde tilsagt, at man havde
skiftet regimet fra accelereret forlab til mere pdpasselighed med indiagelse af veske og fo-
de per os.

(0] var ikke inkluderet i et accelereret postoperativt forlab, og det er almindeligt
anerkendt faglig standard efter en tarmoperation at tilbyde patienter vaeske og fode per os
efter evne.

Spergsmal 9:
Retslegerddet bedes vurdere, om det er sandsynligt, at aspiration kunne veere undgdet, sd-

Jfremt man havde skiftet regime.

Dette er et hypotetisk spergsmal. Retslegeradet er ikke i stand til at afgive et fagligt velbe-
grundet svar.
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Spergsmél 10;

Retslegerddet bedes vurdere, om det har haft betydning for forlebet, at der som smertebe-
handling er givet morfin,

1 bekrefiende fald bedes Retslegerddet vurdere, hvilken betydning dette har hafl for forlo-
bet, samt om en eventuel anden smertebehandling kunne have medfert et andet forlab,

Den primare smertebehandling foregik som epidural analgesi med en kombination af lokal-
bedavende middel (bupivacain) og morfin i mindre dosis. Morfin i sterre doser over lenge-
re tid kan pdvirke tarmfunktionen. Den mangde, som O fik og varigheden af
denne, har n@ppe haft den store betydning for tarmfunktionen,

Spergsméal 11:

Retslegerddet bedes vurdere, om beslutningen om behandlingsopher pd intensiv afdeling
var legefaglig korrekt.,

Ja, O s tilstand forverredes med bevidsthedstab og forveerret respiration, hvorfor
yderligere behandling métte anses for verende udsigtsles. Familien blev fuldt informeret
om dette og accepterede fuldt ud beslutningen om behandlingsopher.

Spergsmil A:
Var den den 13. september 2007 iveerksatte operation af O - velindiceret.

Den forudgdende PET-scanning og MR-scanning havde begge vist nytilkomne tegn pa kar-
cinose/recidiv i det lille bakken. Mistanke om karcinose kan kun af- eller bekrzftes ved
operation.

Spergsmél B:
Var det ud fra de foreliggende leegelige oplysninger i overensstemmelse med god leegelig

praksis efter foretagen sigmoideskopi pd baggrund af mistanke om recidiv af canceren at
Joretage dert kirurgiske indgreb.

De sete forandringer ved scanningsundersegelserne sad uden for tarm, og sigmoideoskopien
gav derfor ingen afgerende oplysninger om tilstedevzerelse af evt. recidiv. Derfor var det i
overensstemmelse med almindelig faglig standard at foretage operation pé baggrund af mis-
tanken om recidiv og peritoneal karcinose.

Spergsmal C:
Hvor stor var dodelighedsrisikoen, hvis det legges til grund, at der havde varel tale om re-
cidiv, séfremt operationen ikke var blevet iverksal.

Dette er et hypotetisk spergsmal. Retslzgeradet er ikke i stand til at afgive et fagligt velbe-
grundet svar,

Spergsmil D:
Var det i overensstemmelse med almindelig leegelig erfaring, at hospitalet den 16.
september 2007, jf journalnotat ... pd baggrund af oplysningerne fra O: om, at

han ikke havde kvalme, og der ved undersagelsen af maven ikke fandtes omnea og kun be-
skeden meleorisme, ikke al anlegge sonde eller i evrigt skifie regime.

Ja, den primzre indikation for anleggelse af sonde eller @ndring i regimet med fri vaske-
og fedeindtagelse er kvalme, opkastninger eller et betydeligt meteoristisk abdomen. Ingen
af delene var tilstede hos O :

Spergsmél E:

Har Retslegerddet i avrigt bemarkninger til sagen?
Nej."

M har fremlagt en udtalelse af 1. november 2009 fra professor, dr.
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med., overlege J , D Hospital. Det er oplyst, at udtalel-
sen er indhentet af hende med henblik pa J: s vurdering af ri-
sikoen ved ded efter en operation som den omhandlede, risikoen for aspira-
tion og deraf felgende lungeinsufficiens ved en s&dan operation, om der var
indikation for indgrebet, og om den efterfelgende behandling i forbindelse
med opvéagningen var i orden. Hun har endvidere oplyst, at |

til brug for udtalelsen har haft adgang til de i sagen foreliggende sygehus-

journaler. Patientskadeankenavnet har ikke protesteret mod, at udtalelsen
indgér i sagen.

Det anferes 1 udtalelsen blandt andet;

"RISIKO FOR D@D EFTER OPERATIONEN:

Jeg har ledt efter risiko for ded efter rectumresektion foretaget med dben operation
(laparotomi). Tal for dette findes bedst i sterre randomiserede studier p laparoskopisk ver-
sus dben operation, hvor man si mé se pé tallene fra de &bne operationer.

Nedenstdende er en gennemgang af den operative mortalitet efter laparoskopisk (LTME)
versus &ben (OTME) operation for rectumcancer (fra metaanalysen af Breukink et al.):

Data on postoperative mortality was avallable from 37 studies; 3 of level 1b studies, 13 of
level 2b, 2 of level 3b and 19 of level 4. One of the RCT reporied a mortality rate of 2 % for
the LTME group and | % for the OTME group (Leung 2004 b). One RCT reported a 0%
death rate for both the LTME and OTME group but it included only 17 patients in both tre-
atment amis (Leung 2000 a). The last RCT reported a mortality of 0% for both groups
(Zhou 2004). Of the level 2b studies perioperative death rates varied belween 0 % and
2.5%. The two level 3b studies reporting on mortality, described both a 0% death rate in
both groups (Breukink 2005 a; Pasupathy 2001). Level 4 studies showed a broad range of
mortality, ranging from 0 to 25 %. The 25 % mortality rate reported by one case serie can
be explained by the fact that this study included only 4 patients of whom one patient died
after a perforated duodenal uicer(Larach 1993).

Nedenstiende er fra metaanalysen af Schwenk et al.:

Dara on postoperative mortality was available from 2394 participants from 17 trials. Only
6 trials reported postoperative deaths (Braga 2002 b; COST 2004; Lacy 2002; Leung
2004; Milsom 1998; Schwenk 2002). The overall moriality was 1.0% (23 patients). There
was no difference in mortality between both groups (laparoscopic: 10/1207, 0.8%, conven-
tional: 13/1187, 1.1%; RR 0.78(95% CI -0.34 10 1.8;p =0.55J)(Comparison: 11.01).

Det ses tydeligt, at risikoen for ded efter OTME er klart under 2%. Man kan IKKE bare
lzgge mortalitetsrisici sammen for henholdsvis rectumresektion, venstresidig hemikolekto-
mi, og ureterresektion (det var de 3 delelementer han fik foretaget under samme operation).
Det er der overhovedet ikke beleg for i litteraturen, Derimod er det rimeligt at vurdere mor-
talitet for det “sterste” af de foretagne procedurer. Alt blev jo foretaget under samme lapa-
rotomi, og de enkelte delkomponenter bidrager ikke nedvendigvis til en egning af det ope-
rative traume, nér ferst man er derinde og gennemfarer det sterste af indgrebene, som klart
er rectum-resektionen. Min vurdering er derfor, at man m se pa mortalitetsrisikoen for rect-
umresektion, og denne vaerdi ma vere den der skal anvendes.

RISIKO FOR ASPIRATION EFTER OPERATIONEN:

Dette forekommer yderst sjzldent. | de to metaanalyser er det ikke engang nzvnt, dvs. det
forekommer stort set aldrig. Heller ikke i mit daglige virke er det noget som preger daglig-
dagen. Jeg husker ikke, at vi har haft en sidan situation i drevis. Risikoen for aspiration vur-
deres derfor at vere betydeligt under 2%.
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Man kan dog godt diskutere deres handtering af patienten pa sengeafdelingen forud for as-
pirationen. Han indgik i et s3kaldt accelereret forleb. Dette indebarer, at han skal spise og
drikke rigeligt, og mobiliseres intensivt, Sidan et forlab er vist at have store fordele, hvis
det hele korer efter planen. Det er helt afgerende at understrege, at planen indebzrer, at man
har tarmfunktion pa dag 0-2 efter operationen. Patienten havde ingen tarmfunktion, og i s&-
dan en situation skal man vare tilbageholdende med at hzlde p, da tarmene og maveszk-
ken derved vil blive overfyldt. Dette indeberer netop en overhangende risiko for aspiration,
Jeg mener derfor, at der m4 vare tale om fejlbehandling, idet man trods manglende tarm-
funktion i 5 dage stadig lod ham drikke og spise frit. Som han stir beskrevet i journalen var
der nok ikke indikation for at anlegge sonde, men man burde have varet tilbageholdende
med vaeskeindtagelse. Hvis man havde vejet ham dagligt kunne man have set en betydelig
vagtogning foreneligt med vaskeophobning. Jeg kan ikke lzse af papirerne, hvor meget
smertestillende han fik. Han havde dbenbart en ikke s3 velfungerende epidural pumpe, sd
der er formentlig givet pene doser morfin ved siden af. Dette kan medfare slerede reflekser,
hvilket igen ager risikoen for aspiration markant. Han havde derfor en dedelig cocktail af
ventrikelretention (pga. fejlbehandling) og méske slerede reflekser (pga. morfin). Nér han
s kaster op, for pé et tidspunkt er der ikke plads til mere demede, og s& m4 det op, sa er
mangden dels meget stor og hans normale svalgreflekser er insufficiente medferende aspi-
ration. Det bemerkes et sted i journalen, at aspiratet er “fzkulent”, Dette ses, nar vasken
star lznge i tarmene og derved bliver invaderet af colibakterier m.m. S4 lugter det som affe-
ring, deraf ordet fekulent. Dvs. det er et tegn p4, at han har hafi retention i tarme og ventri-
kel i dagevis. Dette burde derfor have veret opdaget og medfert et skift af regime fra acce-
tereret forleb til en udtalt pipasselighed med vaskeindtagelse.

BESLUTNINGEN OM OPH@R AF BEHANDLING PA INTENSIV AFDELING:
Patienten havde ikke malign sygdom, og havde kun svigt af et enkelt organsystem
(lungerne). Han havde endvidere sma bern derhjemme og var supervelfungerende inden
indlzggelsen. | en sddan situation mé det veere absolut rimeligt at fortsette behandlingen.
Det anfores, at patienten skulle have givet udtryk for et enske om opher af behandling nogle
dage forinden. Dette er fuldstzndig udokumenteret. Og i gvrigt er det da naturligt, at give
udtryk for en lidt opgivende holdning efter flere ugers intensiv behandling. Jeg mener séle-
des ikke det er dokumenteret, at han udtrykkeligt har bedt om at respiratoren skulle slukkes.
Dette ville endvidere krve, at han blev udtrykkeligt informeret om, at det ville medfere de-
den, og det er kutyme, at en sadan besked skal gives i vidners p&her (optimalt familiemed-
lemmer). | dagligdagen fomemmer man, at disse beslutninger presser sig pa for at skaffe
plads til den nzste patient (det star for min egen regning). Det er selvfalgelig helt i orden,
hvis behandlingen er totalt udsigtsles, men det synes ikke at have veeret tilfzldet hos denne
patient.

KONKLUSION:

Alt i alt kan jeg slet ikke forstd, at hans anmodning om erstatning er afvist. Risikoen for as-

piration og ded er langt under 2%. Der er endvidere foretaget en lzgelig behandling som ik-

ke lever op til bedste specialiststandard (fri veskeindtag trods manglende tarmfunktion i §

dogn). Endelig forstér jeg ikke beslutningen om behandlingsopher pé intensiv afdeling pa
f\ Hospital."

Parternes synspunkter,

M har i pastandsdokument af 22. august 2011 anfert felgende til stat-
te for de nedlagte pastande:

"Vedr. den principale pastand:

Det geres geldende, at forlabet efter operationen den 13. september 2007
skal ses uathengig af selve operationen den 13. september 2007, hvorfor en
vurdering af risikoen for ded i det postoperative forlgb skal vurderes separat.
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Det geres gzldende, at risikoen for aspiration efter en operation, som den

0 gennemgik den 13. september 2007, er 1,9%, jf. Retsleegera-
dets udtalelse af 26. maj 2011

Patientskaden i form af aspiration med deden til folge opfylder saledes sjel-
denhedskriteriet i loven.

Det gores desuden gzldende, at ogsa alvorlighedskriteriet i loven er opfyldt.
I den forbindelse skal det bemarkes, at det efterfelgende viste sig,at O
ikke have recidiv af rectumcancer.

Det gores sdledes galdende, at O s dedsfald den 1. oktober 2007
opfylder betingelserne i lovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Vedr. den subsidiere pastand:

Det geres gzldende, at behandlingsforlebet pA~ B Hospital efter
operationen den 13. september 2007 ikke har veret i overensstemmelse med
bedste specialiststandard, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1, idet man ved optimal
postoperativ behandling ville have undgéet aspiration."

Patientskadeankenavnet har i pastandsdokument af 26. august 2011 anfort
felgende til statte for frifindelsespéstanden:

“Til stette for den nedlagte frifindelsespastand geres det gezldende, at der ikke er et sikkert
grundlag for at tilsides®tte sagsegtes afgorelse af 7. september 2009 ..., hvor sagsegte fandt,
at boet efter O ikke opfyldte betingelserne i § 20, stk. 1, nr. 1, og nr. 4, i lov om
klage- og erstamingsadgang inden for sundhedsveesenet for, at der kunne ydes erstatning,

Det geres herved gzldende, at sagsegte med rette har lagt veegt p, at reglerne i lovens § 20,
stk. 1, nr. 4, ikke var opfyldt, idet der ikke var tale om, at skaden var mere sjzlden og mere
omfattende, end hvad der med rimelighed matte tiles set i forhold til alvorligheden af den
behandlede sygdom.

Sagsegte har ved sin afgerclse lagt vagt, at dedelighedsrisikoen i forbindelse med operatio-
nen den |3. september 2007 var hejere end 2%, hvorfor efterfelgende komplikationer til
operationen med dedelig udgang allerede af denne grund heller ikke vil kunne anerkendes,
selv om risikoen for komplikationerne isoleret set var p4 under 2%.

Det gares sdledes gazldende, at operationen og komplikationen skal ses samlet, og herved
skal der henvises til, at det fremgar af Retslagerddets besvarelse af spergsmél |, at risikeen
for dod 12 mellem 2,5% og 4,9% for henholdsvis raske patienter i alderen 70-80 og for pati-
enter med lettere co-morbilitet.

Det bestrides sledes, at risikoen for aspiration og deraf felgende lungeinsufficiens skal ad-
skilles fra den samlede vurdering. Det skal dog bemarkes, at sagsegte ved sin afgoerelse har
henvist til, at komplikationen alene ligeledes oversteg 2% som falge af, at der forud for ope-
rationen var sket fjernelse af dele af den venstre lunge.

For sa vidt angér spergsmdlet om, hvorvidt betingelseme i lovens § 20, stk. 1, nr. 4, var op-
fyldt, geres det yderligere g®ldende, at det er uden betydning, at det efterfalgende ved mak-
roskopi og mikroskopi ... viste sig, at der ikke diagnosticeredes tegn p& malignitet. Det af-
gerende har varet, at operationsindikationen den 13, september 2007 var s4 tungtvejende, at
operationen blev gennemfert trods dedelighedsrisikoen.
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Vedrerende selve behandlingsforlabet efter operationen geres det gzldende, at sagsogte
med rette ud fra de oplysninger, der indgér i sagen, har kunnet lzgge vegt pd, at en erfaren

specialist pa det pigzIdende omride under de i evrigt givne forhold ikke ville havehandlet
anderledes, jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Sagsagte har ved sin afgerelse lagt til grund, at der var god indikation for operationen den
13. september 2007, idet de stedfundne scanninger bl.a. PET-scanningen pad HUSPITAL C

.. gav mistanke om recidiv svarende til det lille baekken. Af journalnotaterne fra 22. august
2007 ... fremgdr det, at for at be- eller afkrafte recidiv kunne der v&lges biopsi eller opera-
tivt indgreb. Sagsagte fandt, at som folge af| at der var tale om en enkeltstiende proces,
samt at en sddan tidligere havde vret behandlet med held, var det velbegrundet, at der efter
foretagen sigmoideoskopi blev gennemfert et kirurgisk indgreb med henblik p4 radikal fjer-
nelse af det mulige lokale recidiv, | tilslutning hertil skal der henvises til Retslzgeradets be-

svarelse af spargsml A, hvorefter mistanken om karcinose kun kan af- eller bekraftes ved
operation.

Det gores, for s vidt angdr den postoperative behandling, gzldende, at der alene havde vz-
ret indikation for at anlzgge sonde, hvis der havde varet meget generende kvalme/opkast-
ninger, eller det havde veret tegn p& tarmslyng, jf. at Retslegeradethar besvaret bekrzfien-
de p4, jf. spergsmal D, at det var i overensstemmelse med almindelig legelig erfaring, ikke
ud fra de foreliggende oplysninger at anlegge sonde eller i avrigt skifte regime."

Parterne har i det vaesentlige procederet i overensstemmelse med det i pa-
standsdokumenterne anfarte.

Rettens begrundelse og afgerelse.
Vedrarende den principale pastand:

Efter § 20, stk. ], nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet skal der ved vurderingen af, om O. s skade er mere
omfattende, end hvad han som patient med rimelighed métte tile, tages hen-
syn til dels skadens alvor, dels hans sygdom og helbredstilstand i gvrigt,
samt til skadens sjzldenhed og mulighederne for i evrigt at tage risikoen for
dens indtreeden i betragtning,

Det fremgér af sagen, at O , der var fedt i 1933, den 13. septem-
ber 2007 gennemgik en dben operation efter mistanke om rectumcancer. Det
leegges efter de lzegelige oplysninger i sagen til grund, at han den 17, sep-
tember 2007 aspirerede, hvilket medferte respirationsinsufficiens, og at han
som folge heraf afgik ved deden den 1. oktober 2007.

Det er ubestridt, at komplikationen - aspiration med deraf folgende respirati-
onsinsufficiens - isoleret betragtet medforte alvorlige felger for O

Vedrerende O s sygdom og helbredstilstand i gvrigt fremgér det
af sagen, at O i september 2005 blev opereret for tyktarmskreft,
at han i februar 2007 blev opereret efter fund af metastaser i venstre lunge,

og at han efterfolgende var i behandling med kemoterapi. Efter Retslagera-
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dets besvarelse af spergsmél A og B lzgges det til grund, at de i august 2007
foretagne undersegelser af O gav grundlag for mistanke om reci-

div og peritoneal karcinose, og at det var velindiceret herefter at foretage
operationen.

Idet komplikationen - aspiration med deraf falgende respirationsinsufficiens
- var en folge af og havde nzr sammenheng med den gennemfarte operati-
on, finder retten, at spergsmalet om skadens sjzldenhed skal vurderes i for-
hold til dedelighedsrisikoen i forbindelse med operationen den 13. septem-
ber 2007. Efter Retslzgeradets besvarelse af spergsmal 1 var denne risiko
2,5 % for raske patienter i alderen 70-80 &r og 4,9 % for patienter med lette-
re co-mortalitet, og risikoen for O s vedkommende vurderes af
Retslegerddet at have ligget et sted mellem disse to veardier.

Efter en samlet vurdering af p4 den ene side skadens alvor samt det forhold,
at det efterfolgende viste sig, at der ikke var tegn pd malignitet, og pé den
anden side oplysningerne om O s sygdom og helbredstilstand i
evrigt, indikationen for operation samt oplysningerne om hyppigheden af
skaden ved sddanne operationer, finder retten ikke grundlag for at fastsla, at
skaden er omfattet af bestemmelsen i § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Vedrarende den subsidicere pdstand:

Efter § 20, stk. 1, nr. 1, 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet ydes der erstatning, sdfremt skaden kunne vere undgéet, hvis
en erfaren specialist pa det pdgeldende omréde under de i ovrigt givne for-
hold ville have handlet anderledes ved undersegelse, behandling eller lig-
nende.

Efter de foreliggende laegelige oplysninger samt Retslegeradets besvarelse
af spergsmal 8 og spergsmal D finder retten ikke grundlag for at fastslé, at
behandlingsforlgbet pa % Hospital efter operationen den 13. sep-
tember 2007 ikke har veeret i overensstemmelse med "bedste specialiststan-
dard" efter bestemmelsen i § 20, stk. 1, nr. 1.

Retten finder herefter ikke grundlag for at tilsides®tte Patientskadeankenav-
nets afgorelse.

Efter sagens udfald, karakter og omfang skal M betale 25.000 kr. i
sagsomkostninger til Patientskadeankenzvnet.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsegeren, M , skal inden 14 dage betale 25.000 kr. i
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sagsomkostninger til Patientskadeankenzvnet.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Benedikte Holberg

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Kgbenhavns Byret, den 10, oktober 2011.

Eja Nielsen, k¢t. gouschef

Y
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