e YR

B A T T 7 o N T
A N L \J'::.t_\{ G

Retten i Herning

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 22. november 2011 i sag nr. BS 5-483/2009:

vivergeme' . [}
mod
Patientskadeankenzvnet
Vimmelskaftet 43

1161 Kebenhavn K
Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 1. april 2009, er en prevelse af Patientskadean-
kenzvnets afgarelse af 7. oktober 2008, hvorved nzvnet tiltradte Patiensfor-
sikringens afgerelse af 21. januar 2008, som led, at Patientforsikringen ikke
fandt sagseger, * A berettiget til erstatning efter lov
om patientforsikring.

Sagsegers péstand er, at sagseger har ret til erstatning efter lov om patient-
forsikring i anledning af sagsegers behandling pa X hospital
den 12. september 2006 og frem.

Sagsegtes pastand er frifindelse.
Retslegerddet har afgivet udtalelse i sagen den 9. marts 2010.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstzndig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Sagsegers varge, &) har forklaret, at tvjllingerne blev fodt
tidligt om morgenen den 10. gugust 2006 pa w sygehus. Det
var en naturlig fadsel, og /Z havde det godt. De kom pa neonatalaf-
delingen og 14 i kuvese. Lagerne sagde i lobet af den forste uge, at begge
drenge var, som de skulle vare. - begyndte herefter at fa nogle
pulsfald, som medferte, at man foretog ultralydsscanning. Han blev overflyt-
tet til Z  fordi han skulle have en MR-scanning. Herefter udviklede si-
tuationen sig, og han blev } ,Z /. Han skulle have varet opereret pa grund
af vaeske i hovedet den 31. august 2006, men man lavede en lumbalpunkter,
som havde effekt, hvorefter man aflyste operationen. Da han efterfalgende
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pa ny fik vaeske i hovedet, opererede man ham den 12. september 2006. Det
var tydeligt, at der var noget i vejen med 4 " fter operationen, som
fandt sted pa . X . Han blev overflyttet t1] intensivafdelingen pa
"Z Han var helt bleg, og der var ingen kontakt. En maned efter fodslen,
den 14. september 2006, kunne (. udskrives og var som en helt

almindelig dreng. Det kunne A ikke. Efterhdnden begyndte
A at spise og drikke, men det var svert for ham. ~ ernu$
ar. Han bor pé en institution for multihandicappede i ~ . Han sidder i

kerestol og kan hverken g4 eller sidde selv. Han kan til fiad holde sit hoved.
Han kan med den ene hand kortvarigt holde fast p4 en ting og fore den op til
munden, men taber den s&. Han leger som et 2 - 3 maneder gammel barn.
Han ser lys, men bruger ellers ikke synet. Han har epilepsi og har flere gange
veeret indlagt herfor. Afherte er usikker pa, hvorvidt xi genkender
hende. Hun tenker tit pd hans udviklingstrin som en 5 méneder gammel
baby. Han bliver madet med en speciel ske og far vaske af en speciel kop,
men har lige vaeret indlagt med vaskemangel, hvorfor det nok ender med
sonde.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har procederet sagen inden for rammerne af sit pastandsdoku-
ment, der lyder saledes:

"Til stette for den nedlagte pistand geres det gzldende:

at  betingelserne for at yde erstatning efter Lov om patientforsikring §1, stk. 1, jfr.
§2, stk. 1, er opfyldt, da . A * i forbindelse med behandlin-
genpd }( 10spital er blevet péfort en skade i form af hjerneskade,

- idet det fremgdr af Patientforsikringens lzegekonsulents udtalelse af 16. juni
2008, at patienten er pafert skade ved behandlingen i form af meningitis med
heraf falgende hjerneskade,

- idet . A ] grundsygdom var hydrocephalus ("vand i
hovedet™),
- idet! A blev opereret for grundlidelsen hydrocephalus

("vand i hovedet™) ved operation den 12.september 2006 hvor man foretog
en trykaflastende operation i form af endoskopisk tredje ventrikulostomi
(ETV),

- idet det fremgar af MR-scanning for operationen den 12. september 2006, at
der ikke var sket skade pa hjernevaev, medens MR-skanning foretaget efter o-
perationen viser skade pé store dele af hjernevavet,

- idet Retslegerddet ved besvarelsen af spergsmal 2 har anfort, at der bedomt
ud fra CT- og MR-scanningsbilleder for farste operation ikke forel piviseli-
ge skader af selve hjernesubstansen, hvilket med en vis vagt taler imod, at
hjernen pé tidspunktet for skanningerne var skadet,

idet Retslegerddet tilsvarende ved besvarelsen af spargsmil 2 har endvidere
anfort, at efter bedste sken vurderes risikoen for hjerneskade umiddelbart for
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operationen at have varet op mod 50°,

idet Retslegeridet ved besvarelse af spergsmél 6 har anfart, at A

! padrog sig en bakteriel meningit forarsaget af sikaldte grampo-
sitive stave (bacillus species) og at Retslegeridet anforer, at infektionen
sandsynligvis er opstet i eller efter det postoperative indgreb,

- idet Retslzgerddet ved besvarelse af spergsmal N har anfart, at bakteriel me-
ningitis i nyfedthedsperioden fordrsager hyppigt blivende hjerneskade og kan
i det konkrete tilfezlde have varet eneste eller vaesentlige drsag,

at  skaden kunne vare undgiet ved optimal behandling, jfr. Lov om patientforsikring
§2,stk. 1, nr. 1,

- idet Retslzgerddet ved besvarelse af spergsmal S har anfort, at under bag-
grund i de forud for operationen tilgeengelige oplysninger om den sandsynlige
@tiologi til tilstanden hydrocephalus, den biologisk alder fortsat prematur, og
vejledt af almindeligt anerkendte retningslinjer, ogsé af litteraturen, specielt
vedrerende succesrate ved intraventrikuler bledning som &rsag (mindre end
20% succes), ville den alternative metode (ventrikuloperitoneal shunt — VPS)
veret at foretrekke frem for endoskopisk ventrikulostomi (ETV),

- idet Retslegerddet ved besvarelsen af spergsmal 5 har anfort, at behandlings-
metoderne ud fra en legefaglig vurdering i den konkrete sammenhang ikke
var ligevaerdige, idet (ventrikuloperitoneal shunt — VPS) veret at foretrakke
frem for endoskopisk ventrikulostomi (ETV),

- idet Retslegerddet ved besvarelsen af sporgsm2| N har oplyst, at det var indi-
ceret at anvende VPS frem for ETV,

at  det samlede forleb er mere end, hvad ‘AY med rimelighed
mé téle, jfr. Lov om patientforsikring, §2, stk. 1, nr. 4,

- idet Retslegerddet ved besvarelsen af spergsmal 6 har anfort, at |
- pAdrog sig en baktericl meningitis, og at infektionen sandsyn-
ligvis er opstéet i eller efter det postoperative indgreb,

- idet Retslegerddet ved besvarelse af spergsmal 10 har anfert, at det samlede
forleb m& betegnes som relativt sjzldent, idet risikoen for at ndvikle hydro-
cephalus hos et for tidligt fedt barn med ) !& - ~. s fodsels-
vaegt er storrelsesorden 1-2% og risiko for at padrage sig en meningitis efter
operationen for hydrocephalus med ETV er beskrevet i storrelsesorden 4-
11%,

- idet Retslegeridet ved besvarelsen af spergsmal M har anfert, at den konkre-
te risiko for infektion berar pa flere faktorer, hvoraf nogle er relateret til den
enkelte klinik/operationsgang og metodekendskab. Generelt og i litteraturen
anfares infektionsrisiko ved ETV at vare lavere end ved VPS (1-5% mod 1-
20%).

at  sagseger har tilvejebragt et sikkert grundlag for at tilsides@tte Patientskadeanke-

navnets afgorelse, idet sagseger har fort bevis for, at betingelserne for anerken-
delse af en erstatningsberettiget skade er tilstede."

Sagsegte har procederet sagen inden for rammerne af sit pastandsdokument,
der lyder sdledes:
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"Anbringender

Til stette for den nedlagte pastand gores det gxldendr ar der i’kke er den nedvendige

arsagssammenhzng mellem behandlingsforlobet pi . pital fra den
12. september 2006 og frem og den hjerneskade, som A . har pé-
draget sig.

Refslmoeridet har anlvst, at pé tidspunktet for operationen den 12. september 2006, var

BN . /Kf -1 diagnosticeret med hydrocephalus (vand i hovedet), der var
fordrsaget af en hemorrhagi (bledning) i hjernens ventrikelsystem. hvilket iser rammer
preemature (for tidligt fadte) bern som tilfaldet var med . A . der
var fedt syv uger og tre dage for den beregnede termin, Jf. Retslzgeridets besvarelse af
spergsmél 1,

Retslzgerddet har ogsd oplyst, at risikoen for, at , A .. forud for
operationen den 12. september 2006 havde en hjerneskade, var op mod 50 %, jf. Ret-
slegerddets besvarelse af spergsmél 2. Det fremgdr ogsé af sagens bilag 7, kont. 10., at
barnet allerede ved overferslen til 2 Sygehus havde anfald, som tydede pa en hjer-
neskade.

Retslegerddet har endvidere oplyst, at en medvirkende &rsag til infektionen har varet
prematuriteten, idet immunforsvaret hos for tidligt fedte bern er ufuldstzndigt udviklet
og dermed relativt svagt, jf. r&dets besvarelse af spargsmal 6.

Det gores endvidere gzldende, at det ikke har betydning, at det ifelge Retslegerddet
havde veret foretrukket at anvende VPS frem for ETV, jf. Retslagerddets besvarelse af
sporgsmél 5. Sdledes ville en postoperativ infektion ikke med storre sandsynlighed vz-
re undgdet ved brug af VPS frem for ETV, jf. Retslzgeridets besvarelse af spergsma-
lene 7, F, K og M. Heraf fremgar det, at risikoen for infektion ved anvendelse af ETV
tvaertimod er mindre end ved anvendelse af VPS (for pramature 4-11 % mod 15 % og
generelt 1-5 % mod 1-20 %).

Det gores derfor geldende, at skaden ikke med overvejende sandsynlighed er fordrsaget
af behandlingsforlebet pg dital fra den 12. september 2006 og
frem. Skaden er derimod med overvejende sandsynlighed fordrsaget af grundsygdom-
men hydrocephalus og/eller pr&maturiteten.

Det gares endvidere geldende, at selvom retten métte finde, at der er Arsagssammen-
hang mellem behandlingsforlabet pa x spital fra den 12, september
2006 og frem og den hjerneskade, som ot har padraget sig, er
skaden ikke med overvejende sandsynlighed forvotar pa cn af de i patientforsikri ngslo-
vens § 2, stk. |, nr. 1-4, nzzvnte méder.

Det gores siledes galdende, at en erfaren specialist p& det pigaldende omrade med
overvejende sandsynlighed ikke under de i svrigt givne omstendigheder ville have
handlet anderledes fer, under eller efter operationen den 12. september 2006 p4 . X
Sygehus, hvorved skaden ville vaere undgdet, jf. Retslegeridets besvarelse af sporgsmal
80g9.

Det fremgér endvidere af Retslegerddets besvarelse af spargsmél 4, at operationen den
12. september 2006 var velindiceret og i overensstemmelse med almindelige anetkendte

retningslinjer.

Sagsegeren opfylder derfor ikke betingelserne for anerkendelse i henhold til patientfor-
sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.
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Det gores ogsé gzldende, at skaden ikke med overvejende sandsynlighed ud fra en ef-
terfalgende vurdering kunne vzere undgget ved hjelp af en anden til ridighed stacnde
behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville ha-
ve veret lige sd effektiv til behandling af sagsegerens sygdom, jf. Retsleegerddets be-
svarelse af spargsmélene 7, F, K og M og det ovenfor anfarte vedrarende de to behand-
lingsmetoder VPS og ETV.

Sagseger har derfor heller ikke opfyldt betingelserne for anerkendelse i henhold til pati-
entforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 3.

Det geres herudover gzldende, at skaden ikke er mere omfattende, end hvad patienten
med rimelighed matte tle, nér der tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens
sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt skadens sjzldenhed og mulighederne for at ta-
ge risikoen for dens indtreden i betragtning, jf. patientforsikringslovens §2,stk. 1, nr.
4,

Det gores szrligt geldende, at skaden ikke er tilstrakkelig alvorlig set i forhold til
grundlidelsen. Skaden er ganske vist meget alvorlig, men ubehandlet ville grundsyg-
dommen, hydrocephalus, have medfart at hovedet ville vare vokset til en monstres
starrelse, sdledes at barnet ikke ville blive i stand til at lofte hovedet fra underlaget og
der ville med sikkerhed opst& hjerneskade. Herudover ville barnet blive maksimalt ple-
jekrevende og levealderen ville vare nedsat, jf. Retslegeridets besvarelse af spergsmaél
C.

P& den baggrund er hjereskaden ikke relativt alvorlig og berettiger allerede derfor ikke
til erstatning efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4

Det gores desuden galdende, at skaden ikke er sjelden, jf. Retslzgeradets besvarelse af
sporgsmal 10, hvoraf fremgdr, at risikoen for at pidrage sig meningitis efter en operati-
on for hydrocephalus ved anvendelse af metoden ETV er 4-11 %, jf. ogs besvarelsen
af spergsmal F og det ovenfor anforte vedrerende brugen af VPS og ETV. Ogsa derfor
opfylder sagseger ikke betingelserne for anerkendelse efter patientforsikringslovens §
2, stk. 1, nr. 4.

Endeligt skal det bemzrkes, at sagsoger ikke har anfert nogen anbringender til stotte
for, at den hjerneskade, som ~ har padraget sig, med overve-
jende sandsynlighed skulle vare en folge af fejl eller svigt~i teknisk apparatur, redska-
ber eller andet udstyr, der anvendes ved eller i forbindelse med undersegelse, behand-
ling eller lignende. Det kan derfor lgges til grund, at sagsoger heller ikke opfylder be-
tingelsernc for anerkendelse i henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 2."

Rettens begrundelse og afgerelse

Det findes pa baggrund af Retsleegerddets udtalelse i sagen tilstrekkeligt
godtgjort, at ) " { forbindelse med ETV-operationen
den 12. september 2006 padrog sig en meningitisinfektion, som medforte
hjerneskade, jf. herved dagzldende patientforsikringslov § 1, stk. 1.

Sagseger har gjort gaeldende, at der i medfor af samme lovs § 2, stk. 1, nr. 1
og nr. 4 skal ydes erstatning for denne skade.

Det fremgar af § 2, stk. 1, nr. 1, at erstatning ydes, hvis det med overvejende
sandsynlighed ma antages, at en erfaren specialist pa det pagzldende omra-
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de ville have handlet anderledes, hvorved skaden ville vare undgéet.

Retslegeradet har udtalt, at den alternative VPS-operation ville have varet
at foretrekke frem for den valgte ETV-operation. Retslaeegeradet har imidler-
tid ogsd og uden forbehold udtalt, at A 5 skade ikke
kunne vare undgaet, hvis der var handlet anderledes ved behandlingen af
ham. Det fremgar endvidere af Retslegeradets udtalelse, at infektionsrisiko-

en ved ETV-operation generelt vurderes at vaere lavere end ved VPS-opera-
tion.

Retten finder det under disse omstandigheder ikke med overvejende sand-
synlighed godtgjort, at /5( 5 hjemeskade kunne have
varet undgéet, selvom man havde anvendt VPS-operation, og betingelserne
for erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 1., er herefter ikke opfyldte.

Det fremgér af dagaldende patientforsikringslov § 2, stk. 1, nr. 4, at erstat-
ning ydes, hvis der som felge af behandling m.v. indtreeder skade i form af
infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad pa-
tienten med rimelighed ma téle, hvorved der skal tages hensyn til patientens
sygdom og helbredstilstand i gvrigt og til skadens sjeldenhed m.v.

Det fremgdr af Retslegeraddets udtalelse, at X A.S
grundlidelse var hydrocephalus, vand i hovedet, som uden behandling med
sikkerhed ville have medfort hjerneskade med folger for den motoriske og
intellektuelle udvikling, ligesom barnet ville blive maksimalt plejekreevende
og have nedsat levealder. Det fremgér videre, at immunforsvaret hos for tid-
ligt fodte bern er ufuldstendigt udviklet og dermed relativt svagt, ligesom
det generelt kan udledes af Retslegeridets udtalelse, at pr&mature bern er
sérbare for skader pa hjemen.

Retten finder i lyset af disse oplysninger om grundsygdommens alvorlige
karakter og de generelle risici ved behandlingen af preemature bern ikke, at
betingelserne for erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 4, er opfyldte i sagen.

Der er herefter ikke grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets af-
gorelse, og sagsogte far sdledes medhold i sin frifindelsespéstand.

I sagsomkostninger skal sagseger betale 25.000 kr. til sagsegte. Belagbet ud-
ger et passende belgb, inklusive moms, til dekning af udgiften til advokatbi-
stand. Retten har lagt vagt pa sagens udfald og omfang, herunder at skrift-
vekslingen har varet beskeden, og at hovedforhandlingen har haft en varig-
hed pé 2,5 time.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet frifindes.
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I sagsomkostninger skal sagsoger, A vivaergerne
inden 14 dage betale 25.000 kr. til Patientska-
deankenaevnet.
Tine Rud
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Herning, den 23. november 2011.

054%’ BB
AnjaRoed Jpygenken, kontorfuldmeagtig
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