Kammeradvokaten
v/adv. Lene Damkjer Christensen

Vester Farimagsgade 23
1606 Kegbenhavn V

J. nr. 12-2876

UDSKRIFT
af
DOMBOGEN FOR VESTRE LANDSRET




afsagt den 7. november 2007 af Vestre Landsrets 12. afdeling

(dommerne Poul Hansen, Elisabeth Mejnertz og Kim Sommer

(kst.)) i 1. instanssag V.L. B-1169-06

K

(advokat Knud Sander, Esbjerg)
mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten ved advokat Lene Damkj®r Christensen).

Sagsegeren, K . blev den 29. oktober 2004 opere-
ret for brok. Den 2. december 2004 fik Kt konsta-
teret en dybtliggende venetrombose (DVT) i hejre ben og blod-
propper i lungerne. Denne sag, der er anlagt den 1. juni
2006, drejer sig om, hvorvidt blodpropperne skal anerkendes
som en skade i henhold til den dagzldende lov om patientfor-

sikring som felge af operationen den 29. oktober 2004.

Pastande:
K har nedlagt pastand om, at sagsegte, Patient-

skadeanken®vnet, tilpligtes at anerkende, at han har varet

udsat for en skade omfattet af lov om patientforsikring.

Patientskadeanken®avnet har pastaet frifindelse.



Sagsfremstilling:
Ke blev den 29. oktober 2004 opereret for
venstresidig lyskebrok pa A Operatio-

nen blev ifelge udtalelse til Patientforsikringen af 24. fe-
bruar 2005 fra speciallage i kirurgi, N: . som havde
udfert operationen, udfert i lokalbedevelse og varede mellem
30 og 40 minutter. Der blev ikke konstateret komplikationer i
forbindelse med indgrebet eller den efterfelgende tradfjer-

nelse den 8. november 2004.

Pa grund af brystsmerter blev K ~ den 24. november
2004 indlagt pa =~ j} Sygehus Der var tegn pa
lungebeta®ndelse, og behandling med antibiotika blev pabe-
gyndt. K blev udskrevet samme dag.

Fredag den 26. november 2004 fik K vejrtraek-

ningsbesver. Han blev indlagt om natten pa afdeling pa
) 13 Sygehus K . blev udskrevet
lordag den 27. november 2004 efter eget enske. Af sygehus-

journalen for den 27. november 2004 fremgdr blandt andet fol-

gende:

"

Anamnese ... 3 dage i Penicillinbehandling pa mis-
tanke om hejre sidig pneumomi. Indlzgges i nat
grundet vedvarende vejrtrakningsbesvaer samt produk-
tiv hoste og febrilia. Angiver aktuelt at vare
fuldstendig velbefindende uden subjektive klager.
Det eneste han forlanger er udskrivelse med det
samme.

Ekstremiteter: Ingen edemer, lidt forﬂ%jedeAinflam—
mationstal.

Klinisk mistanke om pneumeni
Pt. forlanger sig udskrevet pa eget ansvar, forkla-

res eventuelle konsekvenser, hvis der skulle vzre
tale om eventuelt lungeemboli/blodprop i lungen.




Pt. vil gerne udskrives d.d. og forteller at hu-
struen vil holde @je med ham.
Udskrives pa eget ansvar.”

Den 2. december 2004 blev K pa ny indlagt. I sy-
gehusjournalen for den 2. december 2004 er blandt andet an-

fort:

[

40-arig mand indlagges akut pa afdeling 246 via
vagtlagen under diagn. embolia pulmonis og dvt.
Aktuelle

For fa dage siden indlagt pa afdeling med
venstresidig lungehindebetazndelse. Blev opstartet i
Penicillin 1 MIE x 3 med god effekt. Blev udskrevet
samme dag med fortsat lette smerter sv.t. venstre
side, men mindre andened. Andeneden og smerterne
startede pludselig for 8 dage siden. Har efterfel-
gende haft betydelig funktionsdyspnoe. Kan ikke ga
op ad trapper uden at fa andened. Har ingen andened
i hvile. For 6 dage siden far patienten pludselig
smerter sv.t. hejre side af brystet. Dette med an-
dened. Seger ikke lage for dette.

I aftes, hvor patienten er i bad, bemzrker han at
hejre ben er havet. Har desuden smerter sv.t. hejre
leg. Ingen redme eller varme. Har fortsat funk-
tionsdyspnoe, som ovenfor anfert. Ingen hviledysp-
noe, ingen ortopne. Ingen centrale brystsmerter,
ingen udstralig. Ingen hoste eller opspyt.
Indlagges pa afdeling under diagn. og embolia
pulm. ‘

n
.

Pa baggrund af de konstaterede blodpropper kontaktede K

Patientforsikringen.

Af udtalelsen af 24. februar 2005 fra speciallazge N
fremgar blandt andet:

”

Ved tradfjernelse den 08-11-2004 blev der fundet
normale forhold, og patienten er ikke siden set
her, og jeg er derfor kun udfra patientens skades-
anmeldelse bekendt med den efterfeglgende udvikling
af tromboflebit i hejre ben og lungeembolier. Er
der ved undersegelse i forbindelse hermed ikke pa-




vist koagulationsforstyrrelse, er der formentlig
tale om en sardeles sjzlden forekommende komplika-
tion til et sa kortvarigt indgreb udfer i lokal be-
develse.

n
.

Patientforsikringens lzgefaglige konsulent O
afgav den 17. maj 2005 en vurdering, hvoraf blandt andet

fremgdar felgende:

n

40-arig mand som den 29. september 2004 fik foreta-
get operation for venstresidigt lyskebrok i lokal
anestesi af praktiserende speciallage i kirurgi...

Vurdering:

Ved underswegelse og behandling pa den kirurgiske
privatklinik har man fulgt almindeligt anerkendte
retningslinier og brokoperationen ma anses for at
vere udfert efter bedste specialiststandard.

Anden ligevardig behandling findes ikke.

Den dybe ventrombose i hejre ben gav sig ferst til
kende den 1. december 2004. Da lyskebrokket var lo-
kaliseret pad venstre side er der nappe nogen direk-
te sammenhang mellem herniotomien og den dybe vene-
trombose med deraf felgende lungeemboli. Det fore-
kommer i hvert fald ikke overvejende sandsynligt
pt. blev mobiliseret umiddelbart efter operationen.
Selv om pt. har et ret stort tobaksforbrug kan man
naturlivis ikke helt udelukke en arsagssammenh®ng,
men dette ma dreftes ved lagemede.”

Der er mellem parterne enighed om, at operationsdagen her og
i Patientforsikringens samt Patientskadeankenavnets afgerel-
ser fejlagtig er angivet til den 29. september 2004, idet

operationen ferst blev udfert den 29. oktober 2004.

Den 6. juni 2005 fremsendte Patientforsikringen sin afgerelse
til K% advokat. Afgerelsen gik ud pa, at K
ikke var berettiget til erstatning efter lov om pa-

tientforsikring. Afgerelsen blev paklaget til Patientskadean-

kenzvnet.




Patientskadeanken®vnet tiltradte den 8. december 2005 Pati-

entforsikringens afgerelse med felgende begrundelse og sags-

fremstilling:

”

Begrundelse for‘afgzrelsen:

Efter patientforsikringslovenn § 1, stk. 1, og § 2,
stk. 1, ydes der erstatning, safremt der ved be-
handling eller undersegelse er blevet pafert pati-
enten en fysisk skade. Det er endvidere en betin-
gelse for erstatning, at skaden med overvejende
sandsynlighed er en felge af den foretagne behand-
ling eller underswegelse og ikke blot skyldes pati-
entens grundsygdom eller andre forhold.

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at K.

med overvejende sandsynlighed ikke er
blevet pafert en fysisk skade i form af dyb vene-
trombose (veneblodprop) med deraf folgende lungeem-
boli (lungeblodprop) i forbindelse med behandlingen
pa A den 29. september 2004.

Nzvnet har herved lagt vagt pa, at K

rensen blev mobiliseret umiddelbart efter operatio-
nen, som blev foretaget i lokalanastesi med let rus
og varende 30-40 minutter. Navnet har endvidere
lagt vagt pa, at der var tale om en hejresidig ve-
netrombose, og at denne opstod 2 maneder efter ope-
rationen. P4 baggrund heraf er det navnets vurde-
ring, at den hejresidige venetrombose med deraf
felgende lungeemboli med overvejende sandsynlighed
ikke kan tilskrives den venstresidig lyskebrokope-
ration, som blev foretaget den 29. september 2004.

Nevnet finder endvidere, at behandlingen pa A

. har veret i overensstemmelse
med bedste specialiststandard. Der er herved lagt
vagt pa, at der var grundlag for brokoperationen,
og at denne blev udfert efter anerkendt retnings-
linjer.

. Nevnet finder sdledes, at der ikke blev pafert K

fysisk skade i forbindelse med be-
handlingen pa _ ., og betin-
gelserne for at yde erstatning efter patientforsik-
ringsloven er derfor ikke opfyldt, jf. lovens § 1,
stk. 1, og § 2, stk. 1.




Sagsfremstilling:

Patientskadeanken®vnet henviser til sagsfremstil-
lingen i Patientforsikringens afgerelse af 6. juni
2005, hvoraf felgende fremgar:

”

Det fremgar af sagens oplysninger, at K

. pad grund af venstresidige lyskesmerter
igennem ca. 1 maned den 29.° september 2004 fik
foretaget et eksplorativt indgreb i lysken. Der
var ikke przoperativt konstateret et egentlig ly-
skebrok.

Ved indgrebet fandt man lyskebrok, brokszkken
blev fjernet og der blev indsat et kunststofnet.
Indgrebet forleb uden komplikationer.

Ved kontrol den 8. november 2004 var saret reak-
tionslest, og suturerne blev fjernet.

K ) blev indlagt pa jS Syge-
hus den 24. november 2004 med brystsmer-
ter. Rentgenundersegelse viste et infiltrat i
lungen og man ivarksatte antibiotisk behandling
pa mistanke om lungebet®ndelse. K -

blev udskrevet senere samme dag.

K¢ . blev dog genindlagt 3 dage senere
pd grund af tiltagende gener, og der blev ivark-
sat @ndret antibiotikabehandling. Der var -ikke
tegn pa lungeemboli. Der var normale forhold sva-
rende' til arme og ben. K forlangte
at blive udskrevet samme dag.

Ved fornyet indlzggelse den 2. december 2004 hav-
de K . udviklet havelser og smerter
svarende til hejre underben. Der var saledes kli-
nisk mistanke om DVT, og ved CT-scanning blev der
konstateret dobbeltsidig lungeemboli. Efterfel-
gende ultralydsscanning bekrzftede mistanken om
DVT. Der blev ivarksat AK-behandling.”

Under sagens behandling for landsretten har der varet stillet
spergsmdl til Retsl®gerddet. Retslageradet har dé&n 15. juni
2007 besvaret de stillede speorgsmal saledes:

"

Spergsmal 1:




Ma det antages, at sagseger nu har en dyb venetrom-
bose (veneblodprop) med deraf felgende lungeembo-
1i (lungeblodprop) ?

Ja. Der er dokumentation for en DVT (dyb venetrom-
bose) i1 hejre ben med deraf felgende komplicerede
multiple lungeembolier, verificeret ved en CT-
skanning af thorax.

Spergsmal 2: .

Sadfremt spergsmdl 1 besvares bekraftende, anmodes
Retslegerddet om at oplyse, hvad arsagen hertil er
og graden af sandsynlighed bedes angivet.

Sagsegers risiko for at f4 en spontan DVT md anses
for serdeles ringe. Da frekvensen af komplicerende
DVT ved det pageldende indgreb ligeledes skennes at
vere szrdeles ringe (<1 %), kan en arsagsmessig
sammenhzng mellem indgrebet og den efterfelgende
tromboemboliske sygdom hverken udelukkes eller be-
kreftes. Graden af sandsynlighed for en arsagsmes-
sig sammenhang kan ikke angives.

Spergsmal 3:

Retslagerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt der er
pafort sagseger en skade i forbindelse med operati-
onen for brok i form af venetrombose og lungeemboli
og 1 bekraftende fald bedes graden af sandsynlighed
angivet.

Se besvarelsen af spergsmal 2.

Spergsmal 4:

Retslegerddet anmodes om at oplyse, om der ved be-
handlingen pa . R C den i
29.10.2004 er pafert sagseger skader og i bekraf-
tende fald hvilke skader, der er tale om.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 2.
Spergsmal 5:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt under-
segelse og behandling er udfert i overensstemmelse
med anerkendte retningslinier.

Brokoperationen den 29.10.04 i lokalbedevelse er
udfert i overensstemmelse med bedste lagefaglige
standard og anerkendte retningslinier.




Spergsmal 6:

Var det velindiceret at foretage et eksplorativt.
indgreb i lysken som sket ved operationen den
29.10.047?

Ja, sagseger havde fortsatte, betydelige smerter,
selv efter nogen tids observation, hvorfor det var
velindiceret at foretage et eksplorativt indgreb.

Spergsmal 7:

Blev operationen efter det oplyste udfert i over-
ensstemmelse med almindeligt anerkendte retningsli-

nier?
Ja, se besvarelsen af spesrgsmal 5.
Spergsmal 8:

Retslagerddet bedes beskrive sagsegers lidelser ef-
ter tidspunktet for operationen den 29. oktober
2004. Diagnoser bedes angivet.

Diagnose: pneumonia obs. pro(observation for lunge-
bet®ndelse), thrombosis vena extremitates
inf. dxt. (dyb venes trombose i hejre un-
derekstremitet), embolia pulm. (blodprop
i lungerne) .

Sporgsmal 9:

Retslxzgeradet bedes oplyse, om der pa tidspunktet
for operationen den 29. oktober 2004 var andre 1li-
gevaerdige behandlingsmetoder eller - teknikker,
hvis anvendelse havde medfert, at sagseger ikke ef-
terfelgende var blevet ramt af de under speorgsmal 8
angivne lidelser.

Graden af sandsynlighed bedes angivet.

Nej, det foretagne indgreb og den anvendte anaste-
siologiske samt kirurgiske teknik er skansomme, og
tillader hurtig mobilisation med mulig mindre risi-
ko for tilstedende komplikationer, herunder DVT.
Graden af sandsynlighed kan ikke angives, jf. svar
pa spergsmal 2.

Spergsmal 10:

Giver sagen i evrigt Retsl®geradet anledning til
bem@#rkninger.




Nej.

"
.

Forklaringer:

K har forklaret, at han forud for brokoperatio-

nen havde vaeret slagteriarbejder i 11 ar. I september 2004

havde han smerter i venstre side og szg£e derfor egen lzge,
som henviste ham til N,

N gav udtryk for, at han havde svaert ved at finde
brokken ved den ferste undersegelse. Ved operationen den 29.
oktober 2004 var han kun i lokalbedevelse og kom ret hurtigt
op at ga. Han kom hjem samme dag. Han havde smerter i venstre
side, hvor han var blevet opereret. Han var sygemeldt i 8 da-
ge. Da han den 8. november 2004 fik fjernet stingene, havde
han fortsat smerter, hvilket han fortalte. Han fik senere -
vistnok den 24. november 2004 - smerter i venstre lunge. Han
kunne ikke fa luft, og hans kone ringede efter en ambulance.
P4 sygehuset fandt man ud af, at der var en betazndelse i ven-
stre lunge. Han fik penicillin og blev udskrevet samme dag.
Et par dage senere blev han indlagt med hejresidig lungehin-
debetazndelse. Den 2. december 2004 opdagede han, at hans hej-
re ben var havet. Han tog til vagtlagen, der sagde, at det
var en blodprop. Han blev derfor indlagt med det samme. Det

blev ferst opdaget senere, at der ogsa var blodpropper i lun-

gerne.
Procedure:

K« har gjort g®ldende, at skaden i hejre ben med

deraf felgende blodproper i lungerne er en erstatningsberet-
tiget skade omfatte af den dagazldende patientforsikringslovs

§ 2, stk. 1, nr. 1 eller 4.

Til stette herfor har K gjort galdende, at ska-

den i hejre ben og lungeblodpropperne med overvejende sand-




synlighed er forvoldt ved behandlingen den 29. oktober 2004,
og at der ikke kan udelukkes en arsagssammenhzng mellem be-
handlingen og skaden. Det fremgdr af Retslageradets besvarel-
se, at risikoen for en spontan DVT i almindelighed er sarde-
les ringe, og at risikoen herfor ved indgrebet ligeledes
skennes at vare szrdeles ringe, men ikke kan udelukkes. Da
der ikke kan pavises andre &rsager til skaden, ma skaden der-

for skyldes indgrebet.

K ) har endvidere gjort galdende, at det ikke er
afgerende, at en erfaren specialist pa omradet ikke ville ha-
ve handlet anderledes, og at patientforsikringsloven finder

anvendelse, bare der er opstaet en skade ved indgrebet.

K _.. ' har endelig gjort geldende, at der blot skal
vere en minimal sandsynlighedsovervagt for, at skaden hidre-
rer fra indgrebet, for at skaden er dzkket af patientforsik-
ringsloven. Denne bevisbyrde er leftet ved Retslzgeradets er-

klaering, der hverken kan udelukke eller bekrazfte en sammen-

hang.

Patientskadeankenavnet har gjort geldende, at der ikke er

grundlag for at tilsides®tte navnets afgorelse af 8. december

2005, hvorefter der ikke er tale om en erstatningsberettiget

skade.

Til stette herfor har Patientskadeankenzvnet gjort galdende,
at K har bevisbyrden for, at skaden med overve-
jende sandsynlighed hidrerer fra operationen. Retslazgeradet
har oplyst, at graden af sandsynlighed for arsagsforbindelse
ikke kan angives. Da der skal vare overvejende sandsyﬁlighed,
skal sandsynligheden i hvert fald vere over 50 %. Pa baggrund
af Retslzgeradets erklaring har K saledes ikke
leftet sin bevisbyrde for arsagssammenhzng. Da der ifelge

Retslageradet ikke er begaet fejl ved behandlingen, er der




ikke grundlag for at lempe kravet til bevis for arsagssammen-

heng.

Patientskadeanken®zvnet har endvidere anfert, at safremt be-
visbyrden anses leftet, er betingelserne i den dagzldende pa-
tientforsikringslovs § 2, nr. 1 eller nr. 4, ikke opfyldt. Da
det fremgar af Retslageradets besvarelse af spergsmal 5, at
operationen er udfert i overensstemmelse med bedste lazgefag-
lige standard og anerkendte retningslinier, er der ikke
grundlag for erstatning i medfer af nr. 1. Det kan efter be-
visferelsen heller ikke lagges til grund, at skaden skulle

vere omfattet af § 2, stk. 1, nr. 4.
Landsretten begrundelse og resultat:

Retslegeradet har i besvarelsen af spergsmal 2 udtalt, at
frekvensen af komplicerede DVT ved det pagzldende indgreb
skennes at vaere sardeles ringe, mindre end 1 %, og at graden
af sandsynlighed for en arsagssammenhzng mellem operationen
og skaderne ikke kan angives. Bevisbyrden for, at skaderne

hidrerer fra operationen er derfor ikke leftet pa dette

grundlag.

Retslegerddet har endvidere i besvarelsen af spergsmal 5 og 6
udtalt, at indgrebet var velindiceret og blev udfert i over-
ensstemmelse med bedste lagefaglige standard og anerkendte-
retningslinier. Der er derfor ikke grundlag for at lempe K5

bevisbyrde for arsagsforbindelsen.

K har herefter ikke leftet bevisbyrden for, at
skaderne med overvejende sandsynlighed er forvoldt ved det
operative indgreb den 29. oktober 2004. Allerede af denne

grund tages Patientskadeankenazvnets pastand til felge.




Ko skal betale sagsomkostninger til Patientskade-
ankenezvnet med i alt 16.000 kr. Belebet omfatter 1.025 kr.
til materialesamling og i evrigt passende udgifter til dak—
ning af advokatbistand. Landsretten har lagt vegt pa sagens

udfald, de nedlagte pastande og sagens forleb.

T h i kendes f or ret:

Sagsegte, Patientskadeanken®vnet, frifindes.

Sagsggeren, K , skal betale sagens omkostninger

til Patientskadeankenzvnet med 16.000 kr.
De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.
Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Poul Hansen Elisabeth Mejnertz Kim Sommer

(kst.)

efr. e o
Uden betaling.
Udskriftens rigtighed bekraftes.

Vestre Landsret,

Viborg, n 7. november 2007




