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Afsagt den 19. august 2013 i sag nr. BS 10A-1870/2011:

A

mod
Patientskadeankenzvnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pistande

Under denne sag, der er anlagt den 6. juli 2011, har sagsegeren, A ;
nedlagt endelig pastand om, at sagsegte, Patientskadeankenzvnet, skal aner-
kende, at skaden i form af multiorgansvigt med deden til felge er en mere
omfattende folge, end hvad sagsegerens zgtefzlle, B
med rimelighed métte paregne/téle, nér der tages hensyn til skadens alvor,
BPls sygdom og helbredstilstand i evrigt samt skadens
sjezldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage denne risiko i betragtning,
jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Sagsegte har péstéet frifindelse.

Det er under sagen ubestridt, at den opstdede skade var en hendelig kompli-
kation til Bls behandling. Der er endvidere enighed om,
at skaden var tilstrekkelig sjzlden, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk.
1, nr. 4. Sagen drejer sig herefter om, hvorvidt skaden var tilstreekkelig al-
vorlig til at udlese erstatning efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1,
nr. 4.

Sagens omstzendigheder
Den 14. juni 2010 tilkendte Patientforsikringen sagsegeren erstatning for
forsergertab med 253.350,00 kr. og overgangsbelgb med 141.500,00 kr. i
medfor af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 og § 24, stk. 1. I af-
gorelsen anfarte Patientforsikringen blandt andet folgende:
"Heendelsesforlsb
Patientforsikringen har pa baggrund af oplysningerne i Deres anmel-

delse, anmeldelsen fra Gentofte Hospital samt de indhentede legelige
akter lagt folgende handelsesforleb til grund for sin afgerelse:
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B henvendte sig hos lzge C den 27. au-
gust 2008 med gener fra hejre legmuskel. Lege C folte
puls i venstre fod men ikke i hgjre. Man udleverede Kinin mod leeg-
kramper.

Den efterfolgende dag oplyste han pr. telefon, at foden var kold, og at
han havde lette smerter.

Ved konsultation den 2. september 2008 hos lzge . havde

£ fortsat meget uro i hajre underben samt en kold
fod. Klinisk fandtes hajre ben omfangsforeget og spandt. Der var
fortsat ikke folelig puls. Han blev derfor indlagt under diagnosen dyb
venetrombose. Diagnosen blev afkraftet, men det konstateredes under
indleeggelsen, at han havde arterieflimmer, hvorfor han blev sat i digo-
xinbehandling.

Den 9. september 2008 henviste lege .
til distal blodtryksmaéling. Denne viste moderat okklusiv aterieli-
delse i hajre ben og normalt tryk i venstre.

Han havde fortsat ondt i hgjre heel og leg den 15, september 2008,
men der havde veret en bedring efter behandling med Digoxin.

Han fik foretaget venstresidig kataraktoperation hos gjenlege D
den 22. september 2008, hvorved der opstod hul p4 bagre kapsel.

) blev henvisttil -Haspital € il vitrektomi,
Vitrektomien blev gennemfart den 26. september 2008. Efter operatio-
nen oplevede han forhgjet tryk, som man behandlede med Glycerol
mikstur suppleret med Primperan.

Den 30. september 2008 havde han ingen smerter og trykket var nor-
maliseret, hvorfor han blev udskrevet.

B blev henvist fra lege C il Hospeal
¥ den 25. november 2008 med henblik pa distal trykmaéling grun-
det gener fra venstre ben.

Ultralydsscanning foretaget den 4. december 2008 viste et 4 x 5 ¢cm
stort abdominalt aortaaneurisme samt bilateralt popliteaaneurismer pé
venstre side pa 1,9 cm og 1,2 cm pa hejre side med muraltromber.

B havde oplevet vasentlig forvarring af smerterne
i hejre underben, og man forsegte derfor med akupunktur i december
2008.
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Den 2. og 14. januar 2009 kontaktedes lege . telefonisk pé
grund af tiltagende smerter i hgjreben.

Den 24. februar 2009 blev han henvist til karkirurgerne med henblik
pé ny vurdering.

3 fikpi Howdal €  den 13. marts 2009 fo-
retaget silikonefjernelse i venstre gje.

Den 21. marts 2009 oplevede han en fremmedlegemefornemmelse,
som formentlig skyldtes reaktion omkring vinyltrdd. Man behandlede
herefter med Tobradex.

Den 16. april 2009 havde han ingen gener fra venstre gje og han s 3/
24,

Man foretog hgjresidig kataraktoperation den 19. maj 2009.

B blev indlagt p& Hospve\ & den 14. de-
cember 2009 med henblik pd AAA-operation med indsa®ttelse af buk-
seprotese. Operationen forleb den 15. december 2009, hvor der blev
indopereret en “skaev buks”. Der fandtes ringe afleb perifert pa hojre
side, hvor der intraoperativt blev ophentet en del gamle trombemasser
fra arterie profunda femoris. Umiddelbart efter operationen fandtes be-
skrivelsen: “venstre fod henger en anelse, men der fandtes puls i lyske
og poplitea, hvorfor man valgte at se tiden an”.

Man foretog embolektomi, bilateral krural fasciotomi og tromektomi
den 16. december 2009.

Pé grund af arteriosclerosis foretog man bilateral femuramputation den
17. december 2009. Efter 15 minutters operation fik "R
hjertestop pé lejet og blev genoplivet.

I efterforlebet blev han dialyseret.

B afgik ved deden den 27. december 2009 efter
multiorgansvigt.

Begrundelse

Ifalge KEL § 20, stk. 1, nr. I, er man berettiget til erstatning, hvis be-
handlingen har afveget fra, hvad der ville have varet det bedste i den
givne situation. Det er dog en betingelse, at man derved er péfort en
skade, der med overvejende sandsynlighed ville vaere undgéet ved en
bedre behandling.
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Det er vigtigt at understrege, at Patientforsikringen hverken udtrykker
kritik eller tager stilling til, om der er begéet fejl i forbindelse med be-
handlingen.

Patientforsikringen har vurderet, at B med overve-
jende sandsynlighed blev pafert en skade som felge af suboptimal be-
handling p4 Hts’?'t’cai G

Der er ved ovenstdende vurdering lagt vaegt pa, at optimal legelig
standard havde tilsagt, at man efter den primere operation havde sikret
sig, at der var en tilfredsstillende perifere perfusion i hejre ben, speci-
elt i lyset af den preoperatiove beskrivelse af det ringe aflgbsforhold i
benet. Hermed havde man forsegt at indsette en by-pass til den infra-
genikulere arterie poplitea. Herved ville man efter Patientforsikrin-
gens vurdering med overvejende sandsynlighed have kunnet undg? til-
standen, der farte til amputationeme og dermed kunne multiorgansvigt
vere undgéet.”

Ved brev af 14. juli 2010 péklagede Hapttsl 4\ afgerelsen til patienska-
deankenzvnet, der den 21. februar 2011 @ndrede patientforsikringens afgo-
relse, séledes at B ikke fandtes at vere péfort en erstat-
ningsberettiget skade. I afgarelsen er anfort folgende:

11

Ved Patientforsikringens afgerelse af 14. juni 2010 ... blev det aner-
kendt, at B blev pafert en erstatningsberettigende
skade i form af suboptimal behandling medferende multiorgansvigt
med deden til falge, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.
Patientforsikringen har ved samme afgerelse tilkendt 7

394.850 kr., heraf 253.350 kr. i erstatning for forsargertab,
samt 141.500 kr. i overgangsbelgb.

Hm‘\m #H  har ved skrivelse af 14. juli 2010 paklaget afgorelsen til
Patientskadeankenavnet. Det er anfert bl.a., at behandlingen var i
overensstemmelse med erfaren specialiststandard. Der er i den forbin-
delse vedlagt vurderinger fra to karkirurger fra henholdsvis %—{em?\%x&

(> og «lr%%ﬁm A Det fremgar bl.a,, at det slet ikke var mu-
ligt at foretage bypass, som foresléet af Patientforsikringen, og selv
hvis det havde veret muligt, ville dette ikke have @ndret pa overlevel-
seschancen. Endvidere er det anfort, at sepsis blev udlast af, at man
under operationen var nadt til at underbinde begge de indre bekken-
pulsérer, og at komplikationen er meget sjalden (under 1%). Herudo-
ver er det anfert, at patienten dede af en sjelden hendelig komplikati-
on, og altsé ikke som folge af suboptimal behandling, at det ikke ville
vere relevant med bypass i venstre side, samt at der heller ikke fandtes
indikation for hejresidig bypass. Endelig er det anfert, at det synes u-
sandsynligt, at eventuel revaskulering pa hejre side kunne have hindret
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multiorgansvigt.

Bis enke, & , har ved skrivelse af 27. juli
2010 meddelt, at hun ikke kan forholde sig til de legefaglige vurderin-
ger, men at hun har redegjort for sin oplevelse af behandlingsforlabet.
Ved skrivelse af 24. august 2010 har hun meddelt, at der ikke er nogen
bemarkninger til udtalelsen eller den leegelige vurdering fra Patient-
forsikringen.

Ved skrivelse af 23. december 2010 har A meddelt, at hun
ikke har yderligere bemarkninger, og hun har i den forbindelse anfort
bl.a,, at det undrer, at man i anken har anfort, at underbinding af de
indre bakkenpulsérer forte til veevsded i balleregioner og bakken.
Hun har ligeledes anfert, at der heller ikke i anken er nazvnt noget om
de 9 timer, der gik fra operationen, og til man fandt ud af, at der ikke
var blodtryk i benene. Endvidere har hun anfart, at hun ikke har kun-
net fa at vide, hvilken infektion det drejede sig om.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgorelse af
14. juni 2010.

Patientskadeankenavnet skal til sagsfremstillingen tilfoje folgende:

Ved operationens afslutning den 15. december 2009 kl. ca. 14:30 var
der puls i begge lysker og i venstre knzpulsére. Det fremgér af journa-
len kl. 22:00 at begge fodder fortsat var kelige med temperatur pa 27
grader. Det er anfort, at dette var forventeligt, da der var en kendt af-
lukning af pulsarerne bestdende fra fer operationen. Man undersogte
med doppler-teknik og fandt puls i venstre lyske og normalt signal i
knahasen, men intet perifert signal.

P& den baggrund konkluderede man, at der formentlig var sket en til-
lukning af venstre underbens pulsarer. Man spaltede samtidigt muskel-
hinderne for at give mest mulig plads til musklerne, og muskulaturen
skennedes at vare levende og fungerende, men i to af fire muskelgrup-
per gjaldt dette kun med sikkerhed for en del af muskulaturen, som var
nermest knaet. Operationen indledtes kl. 22:56 og afsluttedes umid-
delbart efter midnat.

Den folgende morgen den 16. december 2009 var der smerter i venstre
balle. Muskulaturen var bled. Der var pene farver i venstre fod og
temperatur pd over 29 grader samt dopplersignal i begge fodens pulsa-
rer. Hojre underbensmuskulatur s&s spzndt uden dopplersignal i fo-
den, men der var dopplersignal ved knzet. Ved middagstid bemaerke-
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des blafarvning af ballemuskulaturen og urinen er beskrevet "narmest
helt morkfarvet". Der var steerkt forhejede vaerdier af andre markorer
for muskelhenfald.

Der blev foretaget operation med spaltning af muskelhinderne p4 hajre
ben den 16. december 2009. Operationen indledtes kl. 13:45. Ved ope-
rationen fandtes yderst sparsomt fremleb i bdde den overfladiske og
den dybe pulsére pa hejre side. I labet af eftermiddagen samme dag
beskrives "sort urin".

I forlabet efter operationen med laramputation er der beskrevet hud-
nekroser samt mistanke om underliggende muskelhenfald pa begge
baller.

Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at en erfaren specialist pad

det pagldende omrade under de i gvrigt givne forhold ikke ville have
handlet anderledes, end man gjorde ved behandlingen den 14. decem-

ber 2009 og frem p& Hospiksh & | jf. klage- og erstatningslovens
§ 20, stk. |, nr.1.

Herved er der lagt vaegt pd, at der grundet aneurisme p& bakkenpulsa-
ren pd 4,3 cm og aneurisme pé legemspulséren af tilsvarende storrelse
var god indikation for operationen den 15. december 2009. Endvidere
har nevnet lagt veegt pd, at der var tale om en teknisk vanskelig opera-
tion, og at det pa dette tidspunkt er anfort, at begge fedder fortsat var
kolige med temperatur pa 27 grader, samt at der var puls i venstre lys-
ken og normalt signal i knzhasen, men intet perifert signal. Naevnet
har lagt vagt pa, at der den efterfolgende morgen blev beskrevet pzne
farver i venstre fod og temperatur p& over 29 grader samt dopplersig-
nal i begge fodens pulsérer.

Herudover er der lagt veegt pé, at der i det efterfelgende forlob ikke
kunne opereres lengere nede end fra lyskenniveau som folge af
omfattende veevsded, hvilket ogsa sés i det andet ben, samt at der
ligeledes var omfattende veevsded i ballerne som folge af, at man var
nedt til at underbinde begge de dybe baekkenpulsarer. Der er endvidere
lagt veegt p4, at der efterfolgende opstod tiltagende betzndelsestilstand
og tiltagende multiorgansvigt med deden til folge.

Pa denne baggrund er det n@vnets vurdering, at behandlingen den 14,
december 2009 og frem er udfert i overensstemmelse med geldende
retningslinjer pa det pagzldende omréade. Det er dog n&vnets
vurdering, at man efter den primare operation den 15. december 2009
burde have tilset venstre fod efter nogle timer med henblik p4 at tage
en beslutning om, at der skulle opereres senere. Det er imidlertid
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nzvnets vurdering, at sygdomsforlebet ikke med overvejende
sandsynlighed er blevet &ndret som folge af, at der ferst blev opereret
igen samme dag, ca. kl. 23:00.

Neaevnet finder herefter, at den opstiende skade i form af omfattende
vevsded | begge ben og baller medforende nyresvigt med deden til
folge er en hendelig komplikation, der kan indtreede selv ved optimal
behandling.

Patientskadeankenavnet finder, at skaden er tilstreekkelig sjelden, jf.
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. Herved er lagt vagt pa,
at der sjzldent opstér sd omfattende vaevsded i begge ben og baller
ved denne type operation (under | %).

Imidlertid er det nzvnets vurdering, at skaden ikke er tilstrekkelig
alvorlig til at udlese erstatning efter bestemmelsen i klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. Der er ved afgerelsen lagt vagt
pé, at e havde en meget alvorlig grundlidelse, som
ubehandlet ville vaere dedelig. Ud fra en konkret vurdering af de
foreliggende omstaendigheder finder nzvnet saledes, at skaden ikke
var tilstrekkelig alvorlig set i forhold til Bis

grundlidelse.

24

[ journaltilfarsler fra r&{ass;;&?& & ervedr. behandlingen af "B
anfort blandt andet folgende:

"27.03.09
10:30

En lidt kompliceret historie.

Der er tale om en 69-arig velfung. mand, som indtil i sommer havde
endelig gangdistance. Blev udredt pa+iasywad 1for claudicatio, hvor
man finder aortaanerisme, samt pd den symptomgivende side trombo-
seret hgjresidigt popliteaaneurisme. Pt. behandles konservativt.

Pt. har symptomer, der tenderer natlige hvilesm. med sm. i teeer og
forfod. form. ogsa et element af bilat. polyneuropati med sovende
prikkende gener sv.t. begge UE.

Pt. har desuden atrieflimmer men er i AK beh.

Frekvens reguleret med digoxin.

Objektivt:
ET over middel, doppler tryk vanskeligt pa hejre side, men nok ister-
relsesorden 50 mm Hg mod et armtryk pd 150 sv.t. ABI p& omkring
33%. usikkert.

Ultralydscanning
viser aortaaneurisme pa omkring 3% cm, hgjresidigt iliaca interna
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_aneurisme pd 5 cm og externa aneurisme pa 4.
I hgjre lyske er der 4 cm stort femoralis comm. aneurisme, SFA er ek-
tatisk mélende et par cm, tromboserer midtfemoralt. Derer et ca 3 cm
stort tromboseret poplitea aneurisme. P4 den ikke symptomatiske ve.
side er der et 22 cm fem.comm. aneurisme, ogsa mega kar her og et
mindre poplitea aneurisme mélende mindre end 2 cm. det er bentsta-
ende.

Konlusion og plan:

Pt. konf. med ovl. ) Vi mé have udredt hans abdominale
aneurismer med en CT scanning af thorax, abd. og bakken ambulant i
lgbet af et par uger.

Efterfolgende aortobifem. a-grafi, samt ha.sidig UE arteriografi under
indl. m.h.p. perifer by pass.

Pt. skal idag have taget blodprever.

Henviser i gvrigt til a-grafi jrn.

27.10.09
09:00

Ambulant

Karkirurgisk amb.

Pt.s hvilesmerter er vaek.

Pt. har vaeret i Rom og har géet rigtig mange ki, hvilket er tilfredsstil-
lende.

Det starste problem er pt.s aneurismesygdom, hvor vi ser aneurisme
bade i aorta samt i iliacasystemet.

Man scanner pa ny og finder egning af diameteren i det abd. aneuris-
me, maler nu 4,2 cm (vokset) og desuden ses fortsat det store iliaca in-
terna-aneurisme og sa vidt jeg kan se aneurisme pd iliaca comm. pé
43 cm.

Desuden er der aneurismer i begge lyskeregioner, men bemarkelses-
vaerdigt er det, at proksimale aorta infrarenalt er normal i diameter.

07.12.09
11:00

Fys.terapi

Karkirurgisk Amb.

Henvisning modtaget den 07-12-09

Henvisningsdianose/-arsag: Pt. er henvist til preeoperativ information
og vejledning i forbindelse med planlagt aortaaneurismeoperation.

Indsat og plan
Pt. og parerende er d.d. informeret przoperativt om forebyggelse af
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post-operative komplikationer. Informationen indeholder radgivning
og vejledning om forflytningsteknik og mobilisering. Desuden far pt.
udleveret PEP-flgjte og instrueres i brug af denne,

Skriftlig information udleveres.

Pustoperativt henvises pt. til fysioterapi ved behov.

14.12.09
10:45

Journalopt

Karkirurgisk sengeafsnit

70-&rig mand indlegges mhp. AAA-operation evt, som bukseprotese
pga. bilat. fem.-aneurismer.

Pt. angiver at kunne g ca. 300 m med stop pa et par minutter, kan i alt
gé ca. 5-7 km pd en gang.

Der er hvilesmerter ogsd om natten. Feles som om, at benet er skoldet
pé medialsiden og dette forstyrrer pt.s sgvn.

Der er ingen edemer. Foles 1 gvrigt koldt, men er varmt.

Allergier
Ingen kendte, tler penicillin, jod og plaster.

Dispositioner
Bror opereret for AAA.

Ingen diabetes eller hjertekredslobssygdomme (pt. er i evrigt glukose-
testet og testen var neg.).

Dvrigt organsystemer
Efter systematisk adspergen i.a. dog uro i hjertet pga. flimmer (pt. er

kendt med dette).

Alkohoel
Intet overforbrug.

Tobak
Har varet regfri de sidste 11 ar, for det roget ca. 20 stk. dagl. sv.t. i alt
40 pakkedr.

cialt
Bor med hustru i lejlighed pa 2. sal uden elevator. De er begge selv-
hjulpne.

Objektivt

AT: god. pt. aldersvarende. Redmosset, ter, varm. vigen, orienteret i
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egen data.

ET: Ler over middel.

St.p.: Vosikuler respiration uden bilyde.

St.c.: Uregelmassig rytme = p.p

Abd.: Let opdrevet og adipest uden synlige processer. Der ses cikatri-
ce sv.t. horisontallinie over navlen.

Abd. er i avrigt bledt og uemt. Der findes ubehag ved palpation af
AAA, men ingen smerte.

Sparsomme tarmlyde.

Extr.: Der findes palp. udfyldning sv.t. hgjre a. fem. (sv.t. pt.s kendte
aneurisme). Bilat. fine lyskepulse.

Der méles ankeltryk hajre/venstre 50/180 mmHg sv.t. ABI 30/111%.

Resumé
70-arig mand indlegges til operation for AAA samt evt. fem.-aneuris-
me bilat.
27.10.09 méler AAA 4,7 cm.
Pt. har claudicatio og ensker operation.
rp. Vanlige blodprever anstesitilsyn ekg vanlig me-
dicin dog Marevan siden i gér.
rp. Faste fra kI 24 Gabapentin 1200 mg 2 timer for
operation samt Gabapentin 300 mg postop.
Pt. er informeret om risici per- og postop. s&som infektion, bledning,
transfusion. Pt. accepterer dette.
Jr. superviseret af Reservelage K«

14.12.09
14:00

Notat

Karkirurgisk sengeafsnit

Pt. informeres om operationen. er informeret om, at vi vil indseatte en
bukseprotese evt. en skev protese. S&fremt det bliver en regelret buk-
seprotese, vil det veere nedvendigt at lukke intera, dette kan give bal-
lecladicatio.

Endvidere informeret pt. om risiko for bledning, infektion og nervelz-
sion i form af impotens og retrograd ejakulation. Pt. oplyser, at der i
forvejen er nogen problemer med potensen.

Informeres endvidere om risiko for alvorlige kardiopulmonale kompli-
kationer pé 4 til 5 % samt risiko for perifer embolisering. Pt. forstir
informationen og accepterer indgrebet.

1

Der er under sagens behandling indhentet en udtalelse fra Retslzgeradet,
som i erklering af 22, november 2012 blandt andet anforer:

"Spergsmal 5;
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Retslegerdadet bedes oplyse, hvad mortalitelsrisikoen er, ubehandlet,
Jfor, som i aktuelle tilfelde, en 70-arig mand med aneurismer i et om-
Jang som konstateret i Bis tilfeelde.

Retslzgeradet finder det vanskeligt at oplyse om en ngjagtig mortali-
tetsrisiko, ubehandlet, som i afdedes tilfzelde, idet der foreligger en
kombination af flere forhold. Vurderes den vasentligste risiko hos af-
dede som veaerende risiko for ruptur af hans aneurysmer i bekkenkarre-
ne og dermed dad, skennes mortalitet at veere cirka 25 %.

Spergsmal 6:

Reisleegerdder bedes oplyse, hvad mortalitetsrisikoen generelt er for
en 70-arig mand, december 2009, uden en aneurisme som overfor be-
skrevet.

Retslegerddet kan oplyse, at mortalitetsrisikoen for en 70-arig mand i
Danmark i 2009, uden kendt aneurysmedannelse, som overfor beskre-
vet, var cirka 3 %.

Spergsmal 7:

Retsleegeradet bedes oplyse, om det beskrevne patientforleb med bila-
teral femur-amputation efierfulgt af MOF (multiorgansvigt) afsluttende
med deden er en kendl, men sjeelden komplikation.

I givet fald bedes Retslegeradet beskrive risikoen malt i procent.

Retslegerddet kan oplyse, at det beskrevne tilflde med bilateral fe-
muramputation, efterfulgt af MOF, afsluttende med deden er en kendt,
men sj&lden komplikation, som skennes at forekomme i <2%, men
mortaliteten i sidanne tilfeelde skennes at vaere hej, > 75 %.

Spergsmaél A:

Retsleegerddet bedes vurdere, hvorvidt der var indikation for at foreta-
ge operation af B den 15. december 20097

Svaret bedes begrundet.

Det tilkommer ikke Retsleegeradet at forholde sig til, hvorvidt der er
behandlingsindikationer, men i den aktuelle sag finder Retslegeradet,
at aneurysmedannelsen i iliackarrene, (s. beekkenkarrene) alene vil gi-
ve indikation for behandling som forebyggende behandling mod ruptur
af aneurysmerne.

Spergsmal B:
Er behandlingsforlobet af B pé Hospiorh &
Jraden 14. december 2009 og frem efier Reisleegerddets vurdering ud-
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Sfort i overensstemmelse med de daveerende almindeligt anerkendte ret-
ningslinier?

Svaret bedes begrundel.

Ja- Retsleegeradet finder, at behandlingsforlebet af afdede pa o spksh

& 14.12.09 og frem er udfert i overensstemmelse med de dave-
rende anerkendte leegefaglige retningslinjer. 1 det skrevne materiale
findes der ikke informationer om det modsatte.

Spergsmal H:

Itilfeelde af ar Retsleegerddet besvarer sporgsmdl B bencegtende, be-

des Retsleegerddet vurdere, hvorvidt det er mest sandsynligt, at den

omfattende veevsded, var en heendelig komplikation til behandlingen of
B eller en folge af, al behandlingen ikke blev ud-

Jort i overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinier?

Retslaegeradet har bevaret spergsmélet B bekreeftende, hvorfor beva-
relse af spergsmal H falder bort. Det vurderes imidlertid, at den omfat-
tende veevsded med overvejende sandsynlighed (>50 %), skyldtes en
hzndelig komplikation."

Forklaringer
Der er under sagen afgi:vet forklaring af A

A har forklaret blandt andet, at hun er uddannet socialpzdagog og
har arbejdet i 35 &r med familier og bern, herunder 10 4r med stofmisbruge-
re. Hun er i dag pensioneret. Hun lerte B at kende i
1987, og de blev gift i 2000. B  havde tidligere veeret i militeret og
blandt andet varet udstationeret i USA og var efterfolgende ansati L som
lydtekniker i 42 &r. Han blev fortidspensioneret som 63-rige 1 forbindelse
med omstruktureringeri [ .

B var en aktiv person, der havde mange daglige geremél og altid del-
tog i sociale arrangementer. Han cyklede normalt 10 km eller gik en lzngere
tur dagligt og var i god fysisk form. Han havde en stor venskabskreds, og de
havde sammen en bad som de i sejlseesonen benyttede i weekenderne. De ar-
bejdede endvidere begge frivilligt som natteravne pé fredage og lerdage. De
var meget berejste og var i 2009 i Rom og i Prag, hvor de til fods besogte

byernes severdigheder. Sidste rejse var fi uger inden, B  afgik ved de-
den.

"B varistand til at g& lange ture og var ikke pévirket i det daglige af sit
hjerteflimmer. Han var en smule overvagtig, men generelt ved godt helbred.
Grundentil,at B blev undersegt for aneurismer var, at hans bror netop
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havde gennemgéet en operation herfor og i den forbindelse havde fiet op-
lyst, at aneurismer kunne veaere arveligt betinget. 8  havde haft smerter i
sin hgjre fod og havde faet alternativ behandling blandt andet i form af aku-
punktur og zoneterapi, men smerterne var ikke forsvundet helt. Det viste sig,
at han havde to aneurismer, en i foden og en i lysken. Oprindeligt troede

%, at smerterne i foden var opstaet efter en scooterulykke. 1 2008 havde

B dog s& mange smerter, at han troede, at der var tale om en blodprop i
benet, men da han blev undersagt p hospitalet, var der ikke indikation her-
for.

B blev forst behandlet pd HogieA &, men senere blev han henvist
til #osptbal G ifordret 2009. Aneurismerne blev holdt under observa-
tion i en periode, og i august 2009 blev det konstateret, at aneurismen vokse-
de, hvorfor B  blev anbefalet en operation. 1 den forbindelse fik han op-
lyst, at hvis aneurismen bristede, var der stor risiko for, at han ville dg.

I december 2009 var B og hun til et orienteringsmade, hvor de blev
vejledt om operationen samt om risici og komplikationer forbundet hermed.
De fik ikke at vide, at “B’s operation var mere alvorlig end lignende pa-
tienters operationer, ligesom de ikke blev vejledt om, at der kunne opsta
multiorgansvigt. De var begge klar over, at det var en farlig operation, da
legerne skulle rode med ‘B!S  blodére.

P skulle opereres om morgenen og blev kert ned fra operation omkring
kl. 16.00. Hun kunne ikke f& oplyst, hvorndr "%, var blevet opereret,
men da han kom fra operationsstuen, var han vagen. Hun var glad for, at
operationen var gdet godt. B kunne imidlertid ikke marke sine ben,
hvorfor han blev undersogt, men herefter skete der ikke yderligere.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har under hovedforhandlingen uddybet anbringendermne i pa-
standsdokument af 18. juni 2013, hvori blandt andet anfares:

“at ®7s grundsygdom, aneurisme, ikke var af en sidan
alvor, jf. at disse var mélt til maksimalt 4,3 cm forud for operatio-
nen, at dedsrisikoen - ubehandlet - var signifikant stor, séledes at
dette medferer bortfald af erstatning efter klage- og erstatningsan-
svarslovens § 20, stk. 1, nr. 4,

at der ved vurderingen skal legges vagt pd s alder
og i gvrigt gode funktionsniveau pé tidspunktet for forundersegel-

ser og pa operationstidspunktet,

at Retslegerddet udtaler, at den generelle mortalitetsrisiko for en 70-
arig mand i 2009 i Danmark er ca. 3%,
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at mortalitetsrisikoen, ubehandlet, er 25%, jf. Retsleegeradets besva-
relse af sporgsmél 5,

at forlabet, afsluttet med MOF, er en sjazlden komplikation (mindre
end 2%), men at mortaliteten i sddanne tilfelde skennes hgj (>
75%). "

Sagsogre har under hovedforhandlingen uddybet anbringenderne i péastands-
dokument af 18. juni 2013, hvori blandt andet anfores:

"Det gares overordnet geldende, at der ikke er grundlag for at tilside-
stte Patientskadeanken@vnets afgerelse af 21. februar 2011 ...

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at Patientskadean-
kenazvnet pa grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlem-
mer med lzgevidenskabelig baggrund, brugen af speciallegekonsulen-
ter ved afgorelserne, og gennem behandling af et stort antal sager har
en serlig erfaring i at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven,
og at der derfor skal vaere et sikkert grundlag for at tilsidesztte afgo-
relsen. Det gares overordnet geldende, at A ikke har fort be-
vis herfor.

Der er ikke under forberedelsen fremkommet nye oplysninger eller do-
kumentation i forhold til grundlaget for Patientskadeankenzvnets af-
gorelse, der giver grundlag for at rejse tvivl om rigtigheden af afgerel-
sen.

En patient er berettiget til erstatning efter patientforsikringsloven, hvis
folgende betingelser er opfyldt:

For det forste skal patienten med overvejende sandsynlighed vere pé-
fort en skade som folger af behandlingen, undersogelsen m.v., jf. kla-
ge- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Hvis denne betingelse er opfyldt, er det tillige en betingelser, at skaden
med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i klage- og er-
statningslovens § 20, stk. 1, nr. 1-4, anferte méader.

Erstatningsberettigelse efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1,
nr. 4, forudsatter, at der som falge af behandlingen er indtruffet en
komplikation, der er mere omfattende, end hvad patienten med rime-
lighed ma tdle. Ved vurderingen heraf skal der tages hensyn til dels
skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt
samt skadens sjeldenhed og mulighederne 1 gvrigt for at tage risikoen
for dens indtreeden 1 betragtning.

Efter fast praksis, er det en betingelse for erstatningsberettigelse efter
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besternmelsen, at sivel det i ordlyden udtrykte sjeeldenhedskriterie
som alvorlighedskriteriet er opfyldte. Hvis alvorlighedskriteriet ikke er
opfyldt, er det uden betydning, at sjzldenhedskriteriet er opfyldt.

Patientskadeanken@vnet har med rette vurderet, at den opstaede skade
er en handelig komplikation til behandlingen.

Ved afgorelsen af 21. februar 2011 har Patientskadeankenzvnet vur-

deret, at skaden ikke var tilstrekkelig alvorlig til at udlese erstatning

efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, idet &
havde en meget alvorlig grundlidelse.

I overensstemimelse hermed mé det pa baggrund af Retslegeradets er-

kleering legges til grund, at B grundlidelse var
meget alvorlig. Grundlidelsen var s& alvorlig, at der var en meget hgj
risiko for, at B ville afga ved deden, sdfremt han

ikke modtog den ivaerksatte forebyggende behandling. Retslegeradet
oplyser, at mortalitetsrisikoen var pé 25 procent - alene henset til den
vesentligste risiko hos B , idet Retslegerddet sam-
tidig har fundet anledning til at bemarke, at der hos B

foreld en kombination af flere forhold (svar 5).

Ved vurderingen af erstatningsberettigelsen skal det tillige tillegges
vaegt, at der var indikation for at gennemfere den foretagne behand-
ling, hvilket understottes af Retsleegeradets svar A.

Herudover skal det tillegges vaegt, at den indtradte komplikation er en
kendt komplikation, jf. ogsé Retsleegerddets svar 7.

Efter en samlet vurdering af de foreliggende omstendigheder er
By skade ikke tilstreekkelig alvorlig set i forhold 1il
den grundlidelse, som han blev behandlet for.

Det gares derfor gzldende, at ) . ikke opfylder be-
tingelserne for anerkendelse i henhold til klage- og erstatningslovens §
20, stk. 1, nr. 4."

Rettens begrundelse og afgerelse

Den 27. december 2009 afgik B ved deden efter operati-
on grundet aneurismer p& baekkenpulséren og legemspulsiren som folge af
omfattende veevsded i begge ben og baller medferende nyresvigt.

Det lzgges efter Retslegerddets besvarelsen af spergsmal A og B til grund,

at behandlingsforlgbet af By pa Hespital & var ud-
fort i overensstemmelse med de davaerende anerkendte legefaglige retnings-
linjer, og at aneurismedannelsen i bakkenkarrene gav indikation for behand-
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ling som forebyggende behandling mod ruptur af aneurismerne.

Efter Retslegeridets svar pa spergsmdl 5 legges det videre til grund, at risi-
koen for Bls ded uden behandling var 25 %, set i forhold
til ruptur af hans aneurismer i bakkenkarrene og dermed ded, og uden hen-
syn til at der forel& en kombination af flere forhold.

P4 denne baggrund findes den indtrufne skade i forbindelse med aneurisme-
operationen ikke mere omfattende, end hvad B med ri-
melighed métte téle, henset til alvoren af hans grundsygdom, og retten til-
treeder derfor, at betingelserne for erstatning efter klage- og erstatningslo-
vens § 20, stk. 1, nr. 4, ikke er opfyldt.

Den omstendighed, at den opstdede komplikation pa baggrund af Retslege-
radets svar pa spergsmél 7 ma anses for sjzlden, men med en hej mortalitet,
kan ikke fore til andet resultat.

Sagsegtes pastand om frifindelse tages herefter til folge.

Efter sagens karakter, forleb og udfald skal sagsegeren til sagsogte betale
50.000 kr 1 sagsomkostninger. Belgbet er fastsat p& baggrund af en sags-
genstand pd 394,850 kr. og deekker sagsegtes udgift til advokatbistand.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes for den af sagsegeren, A
, nedlagte péstand.

Inden 14 dage skal sagsegeren til sagsagte betale 50.000 kr. i sagsomkost-

ninger.

Helle Hjelm Poulsen
Dommer

Udserftens rigtighed bekraftes.
ilde, den 19. august 2013.

n, Kontorfuldmagtig
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