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Ankenazvnet for Patienterstatningen
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2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Den 21. juli 2011 blev A sehandlet for en hiernetumor pé

hospital. Der er enighed om, at A i
forbindelse med behandlingen er blevet pafgrt en skade, jf. § 19, stk. 1, nr.
1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (i det
fplgende benzvnt "klage- og erstatningsloven"). Sagen drejer sig om,
hvorvidt skaden er erstatningsberettiget i medfgr af lovens § 20, stk. 1, nr. |
eller 4.

Sagsg@geren, A har nedlagt pastand om, at Ankenzvnet

for Patienterstatningen (tidligere Patientskadeankenavnet) tilpligtes at

anerkende, at han blev péfgrt en patientskade under behandlingen pé
hospital fra den 21. juli 2011 og frem.

Sagspgte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om
frifindelse.

Sagen er anlagt den 20. november 2013.
Oplysningerne i sagen

C anmeldte den 31. oktober 2011 pa
Als vegne sagen tif Patientforsikringen.

Til brug for sin behandling af sagen indhentede Patientforsikringen en
udtalelse fra speciallege i neurokirurgi D . Af
legekonsulentens udtalelse af 30. januar 2012 fremgar fglgende:

Bedgmmelse

1 forbindelse med behandlingen har man med overvejende sandsynlighed
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peroperativt skadet betydende mediagren (dyb arteriegren). Dette ikke i
overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Patienten udvikler postoperativt sveere komplikationer. I forbindelse med
fgrste reoperation finder man ingen blgdningskilde pa trods af, at man ved
operationen finder stort subduralt hematom. Patienten var pd det tidspunkt
svert truet, der var ikke tid til forudgaende billeddiagnostik.

Fa timer senere udvikles fornyet komplikation nu ikke alene med blgdning
under hjernehinden som ved 1. reoperation, men ogsé dybtliggende blgdning
i hjernesubstansen. Der beskrives arteriel blgdning i dybere omrader der er
vanskelighed ved, at opnd hzmostase (ved 1. operation har man erkendt
dybere liggende stgrre arterie, dc beskrives ikke scnere). Sencre CT-
scanninger og nu ogsé nyligt udfgrt MR-scanning januar 2012 viser infarkt i
stgrre dele af mediaomradet.

Patienten har en periode pd flere uger haft sver midtlinjeforskydning og
forhgjet hjernetryk, dette i kombination med mediain{arkt udvikling i den
tidlige fase har betydet, at patienten nu fremstir med svr hjerneskade. Har
gennemlgbet 6 miineders rehabilitering og har fortsat sviere symptomer bade
af kognitiv, motorisk og bevidsthedsmassig art. Derudover foreligger
problemer i forhold til normal synkning og beskyttelse af gvre luftveje samt
emnaring.

Vedr. patientens svulst diagnose drejer dette sig om lav grads tumor. Tumor
er ifplge operationsbeskrivelsen ikke fjernel radikalt (ej heller forventeligt
med denne type svulst). Der kan blive tale om et clterforlgb, som er helt
afhengig af om patienten vil vare i stand til, at kunne modtage fx
strilebehandling. Med den foreliggende svare hjerneskade menes en sddan
behandling, grundigt at skulle overvejes (af hensyn til sen komplikationer til
strilebehandling).

Af et internt notat af 3. februar 2012 fra Patientforsikringen fremgar
fglgende:

1]

Sagen vurderet pid legemgde med D Patienten har svare
motoriske og kognitive gener svarende til et varigt mén pi 100 %. Patienten
ville med operationskomplikationerne med overvejende sandsynlighed ikke
have haft et varigt mén pa 5 % eller derover.

"

Videre fremgar fglgende af et internt notat af 2. marts 2012:

"

Sagen vurderet pd lzgemgde med D . Pt. havde
epileptiforme symptomer (smagssensationer) forud for pt skaden. Det
forventede varige mén ved ukompliceret behandling ville vare lette
motoriske udfald og vedvarende epilepsi risiko svarende til et varigt mén 15
%. Pt ville overvejende sandsynlighed ikke kunne have genoptaget
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Den 5. marts 2012 traf Patientforsikringen fglgende afggrelse:

Al skade i form af fglger efter blgdning opstict i
forbindelse med operativ fjernelse af en godartet hjernesvulst er omfattet af

loven. Vi henviser til vedlagte sagsfremstilling og begrundelse.
/A\ er berettiget til 510.663 kr. i godtggrelse for varigt mén.
é;agsfrenlstilling og begrundelse
Sagsfremstilling
Du har sg@gt erstatning med henvisning til, at A i
forbindelse med behandling af en godartet hjernesvulst fik skader pa hjerncn

med deraf fglgende varige mén.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialel og sagens gvrige
oplysninger lagt fglgende ha:ndelsesforlgb til grund for alggrelsen:

blev sct pa % hospital fra den 25. myj
2011 pé grund af en svulst i hjernen.

havde gener i form af metallisk smag i munden og en
kriblende fornemmelse i arme og ben. Man fandt indikation for operation.

Der blev foretaget operation den 21. juli 2011. Operationen forlgb
umiddelbart uden komplikationer.

Efter operationen opstod der blgdning i operationsomrédet, og man foretog
flere reoperationer samme dag og endte med ikke at s=tte kraniepladen pa
plads. Man holdt A bedgvet. Han udviklede
respirationsproblemer.

Den 25. juli 2010 anlagde man eksternt dran.

Den 30. juli 2011 begyndte man at udtrappe ‘P( af
bedgvelsen.

CTC-skanning den 8. august 2011 viste herniering fra hullet i kraniet, og
man besluttede at genetablere bedgvelsen og legge lumbalt dren.

Den 20. august 2011 var A under langsom opvégning,
men han vagnede ikke rigtig op.

Den 25. august 2011 foretog man operation med genindszttelse af
knoglepladen. Samme dag kl. 20.40 konstaterede man pé baggrund af akut
skanning, at der var blgdning i operationsomridet. KI. 22.28 foretog man
operation med udtgmning af blgdningen.
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Herefter gik det langsomt fremad, men A havde
omfattende fysiske og kognitive gener.

Han blev overflyttet til rehabilitering pé € Sygehus og efterfglgende
tii F  Neurocenter.

Begrundelse

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

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfzlde,
hvor en erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden pa den
mide med overvejende sandsynlighed ville vaere undgaet.

Vi har vurderel, at behandling efter erfaren snecialiststandard havde tilsagt,
at man i forbindelse med behandlingen af A hjernesvulst
havde undgdet at beskadige en betydende mediagren (arteric) og dermed
med overvejende sandsynlighed havde undgiet de omfatiende blgdninger og
de deraf fglgende sveare skader pa hjernen.

er berettiget til erstatning og/eller godtggrelse for
forlgbet.

Erstatningsopggrelse
Patientskaden er vurderet til en méngrad pa 85 %

Vi har ved fastszttelsen af det varige men lagt vaegt pi, at
A har fiet omfattende invaliderende motoriske og kognitive gener som
fplge af behandlingsskaden.

Videre er der lagt vegt pd, at A ved et ukompliceret
forlgb havde kunnet forvente ganske fi gener som fglge af behandlingen af
hans godartede hjernesvulst. Der er her lagt vagt pé, at han inden indgrebet
havde begrensede gener, og at svulstens placering og karakter efter vores
vurdering muliggjorde en behandling med kun fi varige mén i form af lette
motoriske udfald og en vedvarende risiko for epilepsi.

Den 27. april 2012 anbefalede ledende overlzge G

Neurologisk afdeling U pi 9) Hospitad , Region

H at sagen blev anket. Af en udtalelse af samme dag fra ledende
overlzge (:\ og overlege, dr.med. T fremgér
fglgende:

1t

Der er i den lagelige vurdering anfgrt, at der med overvejende
sandsynlighed peroperativt er skadet en betydende mediagren (fgrste afsnit i
speciallege D's bedgmmelsesvurdering). Det anfgres, at
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dette ikke er.i overensstemmelse med erfaren specialiststandard. Vi er
uenige i denne sandsynlighedsovervejelse, idet der ved operationens
afslutning ikke var tegn til skade pa en pulsdre. Safremt der havde varel tale
om en skade pa en pulsdre, ville denne helt givet have vist sig i forbindelse
med lukningen, idet sddanne pulsarer blgder med sa hgjt tryk, at det i givet
fald ikke ville have kunnet vere overset. Det mi ligeledes ogsd anses for
usandsynligt at der var tale om en betydende mediagren, idet

ved reoperationen ikke prasenterede sig med en blgdnmg i
hjernesubstansen, men med et subduralt hematom. S&fremt der havde varet
tale om en lzsion af en mediagren, ville der helt overvejende sandsynligt
have varet tale om et intracerebralt hzmatom og ikke som det faktisk var
tilfzldet, et subduralt hematom. Efter vor opfattelse skyldtes blgdningerne
en usaedvanlig, grensende til patologisk blpdningstendens med en betydelig
hyperzmi af alt vaev ved reoperationerne.

Ved brev af 25. maj 2012 tilsluttede direktionen pa

6 hospital sig det, der var anfgrt af Neurologisk afdeling U, og ved
brev af 1. juni 2012 ankede Region H Patientforsikringens
afggrelse af 5. marts 2012.

Den 15. oktober 2012 traf Patientforsikringen afggrelse om, at
,A: var berettiget til 69.000 kr. i godtggrelse for svie og smerte. Af
afggrelsen fremgér fglgende:

Begrundelse:

Vi har vurderet, at A er berettiget til maksimal
godtggrelse for svie og smerte pd 69.000 kr. Der er derved lagt vaegt pi, at
han efter operationen pa >3 hospital den 21. juli 2011 har

gennemgdet et meget langvarigt og kontinuerligt behandlings- og
genoptreningsforlgb pd . Sygehus og & Neurocenter. Det er
endvidere oplyst, at A har varet sygemeldt fra sit arbejde
fra den 10. maj 201 1.

Den 12. juni 2013 traf Patientskadeanken@vnet fplgende afggrelse:

Ved Patientforsikringens afggrelse af 5. marts 2012 ... blev det anerkendt, at

var pifgrt en erstatningsberettigende skade i form af
flger efter blpdning opstdet i forbindelse med operativ fjernelse af en
hjernesvulst, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 1.
Patientforsikringen har ved samme afggrelse tilkendt ~
510.663 kr. i godtgprelse for varigt mén.

Efterfplgende har Patientforsikringen ved afggrelse af 15. oktober 2012
tilkkendt A ... 69.000 kr. i godtgprelse for svie og smerte jf.
erstatningsansvarslovens § 3.

Region H har ved brev af 1. juni 2012 klaget over afggrelsen af 5.
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marts 2012 til Patientskadeankenavnet, og har ved brev af 13. august 2012
fremkommet med yderligere bemarkninger til sagen. Regionen har blandt
andet anfgrt, at behandlingen af var i overensstemmelse
med den erfamme specialists standard, og at skaden er en handelig
komplikation, som ikke er sjlden. Der var ikke ved operationens afslutning
tegn til skade pa en pulsdre i hjernen, og sifremt der havde varet tale om
skade pé en pulsdre, ville den helt givet have vist sig i forbindelse med
lukningen, idet sidanne pulsérer blgder med sa hgjt et tryk, at det i givet fald
ikke kunne vare overset. Videre har regionen anfgrt, at det er usandsynligt,
at der var tale om en betydende gren fra en pulsare (mediagren), idet

A ved reoperationen ikke havde en blgdning i hjernesubstansen,
men en blgdning under den héirde hjernchinde (subduralt hzmatom).
Safremt der havde vieret tale om en lesion af en mediagren, ville der helt
overvejende sandsynligt have varet tale om en blgdning i selve
hjernesubstansen (intracerebralt hematom) og ikke som det faktisk var
tilfzeldet, et subduralt hematom, som skyldes en blgdning fra hjernevener.
Endvidere er det anfgrt, at blgdningerne skyldes en uszdvanlig, grensende
til patologisk, blgdningstendens med en betydelig overforsyning af blod
(hyperzmi) af all vav ved reoperationerne. Videre er det anfgrt, at &rsagen
til flere og betydende blgdningsepisoder ud fra 1. og 2.
operationsbeskrivelse vurderes som handelige komplikationer til den
ngdvendige 1. operation. Endelig er det anfgrt, at man stiller sig uforstiende
overfor, at der skulle vare overset en blgdning i operationsfeltet, idet
operatgren afsluttende beskriver "glasklart skyllevand”, hvilket er synonymt
med ingen blgdning.

P\S advokat er fremkommet med bemarkninger til sagen
ved brev af 21. august 2012 samt e-mail af 18. september 2012. Det er
blandt andet anfgrt, at konsekvenserne efter operationen er sjzldne og pa
ingen méde i overensstemmelse med specialiststandarden. Det er videre
anfgrt, at det er velkendt, at der efter spontane blgdninger fra aneurisme kan
forekomme akut blgdningsstop efter primar blgdning varende fra timer til
dage. Det er endvidere anfgrt, at A er udredt for
patologisk blgdningstendens pa B hospital og pi
Sygehus, og der er pa intet tidspunkt konstateret, at aer skulle vare tate om
en sidan. Det er derudover anfgrt, at tidlige postoperative symptomer kunne
have varet tolket som en umiddelbar postoperativ komplikation i form af
blgdning. En tidlig postoperativ ... CT-scanning kunne have givet anledning
til overvejelser om arsag til den postoperative blgdning samt til en tidligere
operativ behandling. Det er endvidere anfgrt, at hjernesvulsten har varet
vanskelig tilgengelig og placeret i et farligt omréde, hvorfor man forinden
beslutningen om at operere A burde have overvejet andre
og mindre risikable bchandlingsformer, blandt andet biopsi, og altsi om
operationen var ngdvendig.

Patientskadeankenavnet har p mgde den 11. juni 2013 truffet fglgende
Afggrelse
Patientforsikringens afggrelse af 5. marts 2012 @ndres, siledes at

ikke findes at vaere pafgrt en efter klage- og erstatningsloven
erstatningsberettigende skade.
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Patientforsikringens afggrelse af 15. oktober 2012 ophaves hermed.

Patientskadeankenzvnets afggrelse kan indbringes for domstolene inden 6
méneder efter, at afggrelsen er meddelt. Retten kan stadfzste, opha:ve eller
@ndre afggrelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afggrelse af 5.
marts 2012.

Paticntskadeankenzvnet skal til sagsfremstillingen supplerende bemerke, at
operationen den 21. juli 2011 i journalen beskrives som ukompliceret
bortset fra, al man har vanskeligt ved at identificere svulsten. Man beskriver
videre, at man har set dele af de dybe blodérer, men at man har ophgrt med
tumorfjernelse pa det pigaldende sted.

I opvégningsperioden er svar motorisk urolig, han har
faldende bevisthedsniveau med udvidel (dilateret) venstre pupil.

bedgves og rcopereres straks uden forudgdende billeddiagnostik.
Under reoperationen fjernes en stor blgdning under den harde hjernehinde
(subduralt hamatom), men man fandt ikke en blgdningskilde.

Tre timer senere er A 1gen akut pavirket med udvidet
venstre  pupil. CT-scanning viser stor blgdning beliggende i
hierneaiibstansen og mindre blgdning under hjernehinden.

opereres igen, hvorved der beskrives et arterielt {fra en pulsire)
blgdningsomride under tindingelappen (temporalluppen). Der beskrives
store problemer med at stoppe blgdningen, og specielt beskrives omradet
omkring temporallappen at give svare problemer. Knoglepladen legges ikke
tilbage pé grund af hjernehzvelse.

De fplgende uger udviklede A respiratoriske problemer
samt infektionsproblemer, og derudover havde han de fprste 14 dage
forhgjet hjernetryk.

Den 8. august 2011 er det noteret, at hjernen presser sig ud af
operationshullet i kraniet (kraniektomien), og der ses et stort mgrkt omrade
pa CT-scanningen.

Den 25. august 2011 geninds=ttelse knogleplade, hvilket kompliceres af
blgdning over hjernehinden med efterfglgende klinisk forvarret tilstand,
hvorefter P{ akut reopereres.

Den 7. september 2011 er der fortsat darlig kontakt til *
Den motoriske respons er yderst ringe, men han er begyndt at blinke med
gjnene, og han overflyttes til Neurocenter.

Begrundelse og resultat
Det er Patientskadeankenzvnets vurdering, at en erfaren specialist pd det

pagxldende omride under de i gvrigt givne forhold ikke ville have handlet
anderledes, end man gjorde ved behandlingen pi
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(&  hospital den 25. maj 2011 og frem jf klage- og
erstatningstovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Der er herved lagt vegt pa, at det omridde tumoren var placeret i, var
szrdeles vanskeligt at operere i, og at der blev foretaget betydelig udredning
inden operationen, for at bestemme vigtige omréiders placering przoperativt.

Nevnet har videre lagt vegt p, at man pa grund af tumors beliggenhed i et
omride, som er vanskeligt at operere i, kunne have valgt, at foretage en
rammebaseret stereotaktisk biopsi fgrst (via biopsinal indfgr gennemborhul)
inden eventuel makrototal kirurgi. Nawvnet finder hertil, at begge
operationstyper cr i overensstemmelse med den erfarne specialists standard,
og at man pd relevant vis valgte makrototal kirurgi, idet denne
operationstype med overvejende sandsynlighed ville gge
overlevelsesprognosen. En biopsi ville alene kunne bruges til at
karakterisere tumor narmere men ville ikke fjerne tumor, hvilket
efterfplgende alligevel ville have vaeret ngdvendigt.

Der er endvidere lagt vagt pé, at operationen med makrototal kirurgi blev
udfgrt i overensstemmelse med den erfarne specialists standard, idet denne
blev udfgrt pa relevant vis ved anerkendt og korrekt metode.

Navnet finder det ikke overvejende sandsynligt, at der skulle vare
beskadiget en pulsare (a. cerebri mediagren) under den primere operation,
idet denne efter operationsbeskrivelsen forlgb uden komplikationer. N&vnet
har hertil lagt va:gt p4, al der i operationsbeskrivelsen fra 1. operation den
21. juli 2011 fremgar, at der var glasklart skyllevand efter midlertidig
blgdningsstandsning (tempor@r spongostan). Videre har nizvnet lagt vegt
pd, at det i operationsbeskrivelsen blev noteret, at man si dele af de dybe
blodarer, men at man ophgrte tumorfjernelsen i dette omrade.

Det er siledes nevnets vurdering, at behandlingen af

under den primare operation og det efterfglgende forlgb med reoperationer
pa grund af gentagne blgdninger var i overensstemmelse med den erfarne
specialists standard.

Det er pd denne baggrund nzvnets vurdering, at den opstiede skade med
gentagne blgdninger er en h&ndelig komplikation, der kan indtrede selv ved
behandling, der er udfgrt i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren
specialist ville have handlet.

Ifglge klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1 nr. 4, ydes der erstatning for
en skade, der med overvejende sandsynlighed er forvoldt som fglge af
infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad
patienten med rimelighed ma tile. Det fglger af bestemmelsen, at der ved
vurderingen tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og
helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjzldenhed og mulighederne i
gvrigt for at tage risikoen for dens indtreden i betragtning.

Patientskadeankenzvnet finder, at skaden i form af fglger efter blgdning i
forbindelse med operativ fjemelse af hjernesvulsten ikke er tilstrekkelig
alvorlig til at udlgse erstatning efter bestemmelsen i klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.
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Der er ved afggrelsen lagt vaegt pa, at /\ havde faet
konstateret lavgrads tumor, som er at betragte som en uhelbredelig sygdom,
der oftest fgrer til dgd i Igbet af fem til ti ar.

Neavnet er ved alvorlighedsvurderingen opmarksom pd, at blgdningernes
omfang havde nogle meget betydelige neurologiske konsekvenser. Imidlertid
finder nmvnet, ud fra en samlet vurdering af de foreliggende
omstzndigheder, at skaden ikke er tilstrekkelig alvorlig set i forhold til

Als grundlidelse, og generne findes ikke, al vere mere
omfattende, end hvad han med rimelighed ma tile under de givne
omstandigheder.

Del er herefter n&vnets vurdering, at A ikke er berettiget
til erstaining, og som konsekvens heraf @ndres Patientforsikringens
afggrelse af 5. marts 2012, séledes at A ikke findes at

vere pifprt en efter klage- og erstatningsansvarslovens erstatningsberettiget
skade. Patientforsikringens alggrelse af 15. oktober 2012 opha:ves.

"

Sagen har vearet forelagt for Retslegeradet, der i en erklering af 11. juni
2015 har besvaret spgrgsmal fra parterne séledes:

Spergsmal 1:

Retslwgeradet bedes oplyse, hvilken sygdom 75\ blev
behandlet for pa 6 hospital i perioden fra den 25. maj
2011 og frem?

Sagsgger blev behandlet for en hjernetumor pé & hospital.

MR-scanningen, der forela forud for operationen 21.07.11 var forenelig med
et sakaldt grad 2 gliom (oligo-astrocytom WHO grad 2), ogsé ofte kaldet et
lavgradsgliom. Dette er en tumor, der udgir fra hjernens stgttevev
(gliavev). Ifglge den histologiske underspgelse af vicvet fra operationen
21.07.11 er diagnosen et oligo-astrocytom WHO grad 2, hvilket er et af de
klassiske grad 2 gliomer. Den histologiske diagnose var siledes i
overensstemmelse med den tentative diagnose stillet ud fra MR-scanningen.

Spgrgsmal 2:

Retslcegerddet anmodes ncerinere om at beskrive den i sagen bencevnte
tumor, herunder neermere beskrive tumorens eksakte placering, samt at
oplyse om det er korreki, at der var tale om en lav grads tumor?

Som anfgrt i besvarelsen af spgrgsmal 1 var der tale om et oligo-astrocytom
WHO grad 2. Tumor var beliggende i pandelappen (Frontallappen), Insula
(et hjernebarkomrdde beliggende i dybden mellem pande- og
tindingelappen), samt i tindingelappen (temporallappen).

Spergsmal 3:
Var den oprindelige numor diagnose korrekt, og hvilke symptomer havde
A Jorud for operationen?
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I henhold til besvarelsen af spgrgsmél | var den przoperative tentative
diagnose korrekt.

Spgrgsmal 4:

Retslegerdadet anmodes om at oplyse, Ivorvidt den valgte operationsteknik/
behandling ved operationen den 21. juli 2011 var korrekt, herunder om man
eventuelt kunne have valgt en mindre indgribende operation/behandling ?

Lavgradsgliomer er en sakaldt premalign tilstand. Dette betyder, at de med
tiden udvikler sig til mere aggressive tumorer. Ekstensiv kirurgisk
behandling har en betydelig indflydelse pd den forventede overlevelse. Data
i litteraturen tyder pa effekt op imod en fordobling af den forventede
overlevelsestid ved ekstensiv kirurgisk rescktion. Den store udfordring ved
kirurgisk behandling af disse tumorer er, at der altid er risici relateret til den
kirurgiske behandling. Det drejer sig dels om almene kirurgiske risici, som
blgdning og infektion, men ogsid i serdeleshed om risici i form af
hjerneskade med postoperativ forringelse af hjernefunktionen. Disse forhold
skal drgltes med patienten fgr operationen, og kirurgen skal sammen med
patienten pd et velinformeret grundlag afveje fordele og ulemper ved
operation.

Vedrgrende mindre invasiv behandling kunne man have valgt en biopsi. En
biopsi ville ikke have haft behandlingsmassig effekt, men den ville have
kunnet give en diagnose. Diagnosen ved biopsier er dog mere usikker end
ved stgrre kirurgiske indgreb. Dette skyldes, at man kun far mindre
vevsmangde fra et enkell omride. Man har siledes mindre sandsynlighed
for at opdage en eventuel malign degeneration, hvilket er et omride i tumor,
hvor denne er blevet til en reel kreftform (hgjgrads gliom).

P4 baggrund af en biopsi-verificeret diagnose ville der teoretisk vare
mulighed for strilebehandling og/eller kemoterapi. Vedrgrende
strilebehandling foreligger der god evidens for, at denne behandling kan
forsinke den billeddiagnostiske udvikling af tumor, men studierne viser
ogsd, at behandlingen ikke har indflydelse p overlevelsestid. Vedrgrende
kemoterapi blev dette ikke anvendt pa davarende tidspunkt pd denne
diagnose. Der er netop fremkommet data i 2014, der tyder pd, at kemoterapi
kan have en vardi i behandlingen af denne tumortype. Strileterapi er ikke
fgrste behandlingsvalg, prim@rbehandlingen er kirurgi. Denne terapistrategi
er ogsa beskrevet i de danske guidelines pA www.dnog.dk

Spergsmal 5:

I forlengelse af spprgsmdl 4 bedes Retsleegerddet oplyse, hvilke eventuelle
andre operationsteknikker, som kunne vere anvendt, herunder beskrive
hvilke risici disse eventuelle operationer indeberer, og, i forleengelse heraf,
beskrive risiciene i forhold til den valgte operationsteknik?

Ud fra operationsbeskrivelsen er der anvendt relevant operationsteknik. Man
kan velge forskellige teknikker, herunder teknikker, hvor patienten er vigen
under operationen. Man kan vazlge disse teknikker, hvis man gnsker at opna
maksimal tumorfjemnelse med reduceret risiko for induktion af hjerneskader
som fglge af fjernelse af funktionelt vigtige omréder. En sidan kirurgisk
teknik ville dog ikke have haft indflydelse pi risiko for blgdning efter
operationen.
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Spergsmal 6:
Retslegerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt operationen den 21. juli
2011 blev udfprt i overensstemmelse med anerkendt leegefaglie standard?

Retslzgerddet anser, at operationen 21.07.11 blev udfgrt i overensstemmelse
med anerkendt lzgefaglig standard.

Spergsmal 7:

1 forlengelse af spgrgsmdl 6 anmodes Retslagerddet om at oplyse, hvorvidt
det er sandsynligt, med en sandsynlighed pd mere end 50 %, at man under
operationerne fik beskadiget en mediagren (arterie)?

Risikoen for skade pd en mediagren er ikke et enkelt spgrgsmail, da
mediagrene findes i mange stgrrelser og med forsyningsomrider i
forskellige dele af hjemen og nogle til tumoren. Det fagligt mere relevante
spgrgsmél vil vare, hvor stor er risikoen for, at der opstar skade pa en stgrre
betydende mediagren med efterfplgende komplikationer i form af klinisk
betydende infarkt (blodprop) eller kraftig blgdning. Denne risiko er i
stgrrelsesordencn 1 % eller mindre.

Spergsmal §:

Hvad er den mest sandsynlige forklaring pé den efterfplgende hejtryks
arterieblpdning under temporallappen, som ses ved reoperationere, og kan
dette have en sammenhang med den primere operation?

Retslzgerddet finder det overordentlig sandsynligt, at blgdningen er en
konsekvens af den primare operation. Teorctisk er der flere muligheder,
men den mest sandsynlige er, at der er en mindre til mellemstor mediagren,
der har fiet en skade i karvaeggen, som ikke ngdvendigvis har givet
anledning til blgdning under operationen, men at dette svage sted i
karveggen er sprunget efter operationen. Retslegeridet bemarker, at
kirurgen beskriver, at operationsfeltet var uden pigiende blgdning ved
operationens afslutning. Dette er formuleret som: "glasklart skyllevand efter
temporer spongostan temporalt”. Dette betyder, at kirurgen har haft et
omride temporalt, der blgdte. Han lagde spongostan pd, hvorefter
blgdningen stoppede og spongostanen blev fjernet. Dette er i
overensstemmelse med god faglig praksis. Den blgdning, der stoppede, kan
have varet fra en arterie eller en vene. Det er muligt, at det er denne
blgdningskilde, der har givet anledning til den postoperative blgdning.
Generelt er risikoen for betydende postoperative blgdninger -efter
hjerneoperationer 1-2 %.

Spergsmal 9:
Kan en arterieblpdning, som den i sagen beskrevne, opsta af sig selv?

Arterieblgdninger kan opstd af sig selv, dette ses ved sygdomme som
aneurysmeblgdninger. Men den ttte relation mellem den primare tumor
operation og blgdningen, samt det forhold, at der ikke blev fundet et
aneurysme eller anden karmisdannelse, ggr det meget usandsynligt. Det er
siledes mest sandsynligt, at blgdninger er opstiet, enten fordi der har varet
en karskade med bl@dning, hvor blgdning har vieret stoppet, men defekten
gendbner sig efter operationen (den hyppigste arsag), eller fordi der har
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veret en skade i karvaggen, som efterfplgende har udviklet sig til en
egentlig kardefekt med blgdning.

Spergsmil 10:
Hvor hurtigt efter operationen viste A tegn pd en
blgdningsskade?

Den primzre tumoroperation er registreret som afsluttet 21.07.11 klokken
11.32, og sagspger forlader operationsstuen klokken 12.25. Sagsgger er
tilbage pa operationsstuen 20 minutter senere, klokken 12.45, til reoperation
med udtgmning af blgdning. Blgdningen ma séiledes vare erkendt kortvarigt
efter den primare operations afslutning.

Spergsmal 11:

Hvor hurtigt vil en blgdningsskade normalt vise sig (post-operativt
hemnaton) ved denne type operation, sifremt dette var fordrsaget af en
mindre blgdning (sivning)?

Over 95 % af alle postoperative betydende blgdningsskader optrazder inden
for de fgrste 6 timer cfter operationen.

Spergsmal 12:
Var der tale om en mindre blgdning/sivning efter operationen den 21. juli
20112

Der var tale om en blgdning, der var 4,5 x 5,5 cm i et omride, der grensede
op til operationsomrddet, dette er en betydende blgdning. Blgdningen er
opstdet hurtigt, da den erkendes kortvarigt cfter afslutning af den primere
operation.

Spsrgsmaél 13
Hvilke gener viste A efter operationen, og hvad var de
tegn pa?

Dette spgrgsmaél er for diffust i sin tidsangivelse til, at Retslzgeradet kan

svare pa det i sin nuverende form. Hvis der menes hvilke kliniske abnorme

fund, der var hos sagsgger i perioden umiddelbart efter primar

tumoroperation og reoperationer, fremgar det af journalmaterialet fra de

ferste dage efter operationerne (frem til 25.07.11):

® Sagspger var i denne periode respiratorbehandlet pd intensivt afsnit.

® Der var initialt markant forhgjet intrakranielt tryk, som falder noget, men
ikke normaliseres.

® CT-scanning af hjernen viser hzvelse af hjemen og forskydelse af
hjernens midtlinje, som er forirsaget af havelse i omgivelserne af
operationeme.

® Der bliver anlagt ekstern drnage af hjemevasken med drzn fra et af
hjernens hulrum til en ekstern pose for at reducere det intrakranielle tryk.
Der er forhgjet blodtryk i lungekredslgbet.
Sagsgger er ikke ved bevidsthed i denne periode, og derfor kan hans
kognitive og neurologiske funktionsniveau ikke vurderes.

Spergsmal 14:
Da man konstaterer, at der er sket en form for skade/komplikation og
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veelger at reoperere 7 , anmodes Retslegerddet om at
oplyse, hvorvidt der var indikation for en angiografi, inden man foretog
reoperationen?

Der var ikke indikation for en angiografi inden reoperationen for
blgdningen. En angiografi ville have forlznget tiden, til blgdningen blev
udtgmt, hvilket ville have forringet muligheden for overlevelse og @get
risikoen for morbiditet.

Spgrgsmal 15:
Fulgte forlpbet med reoperationerne anerkendt leegefaglig standard?

Retsliegeridet vurderer, at sdvel operationsindikationen for reoperationerne
som udfgrelsen af disse var i overensstemmelse med almen anerkendt faglig
standard.

Spgrgsmal 16:
Sdfremt Retsleegeradet vurderer, at blpdningen ikke skyldes operationen,
anmodes Retslwgerader om at oplyse, hvad blgdningen ellers kan veare
Jordrsaget af?

Ikke relevant, da Retslegeradet mener, at blgdningen er udlgst af
operationen.

Spergsmil 17:
Var A blpdningstruet?

Blgdningstruet er ikke cn medicinsk fagligt term. Sagsgger havde en risiko
pd 1-2 % for at fi en postoperativ blgdning pd grund af operationen.
Sagsgger var ikke i medicinsk behandling, som ggede risikoen for blgdning i
forbindelse med operationen (sagsgger fik Metformin og Keppra).
Retslegeradet har ikke i journalmaterialet fundet indikationer pi, at
sagsgger skulle have szrlig blgdningsrisiko.

Spergsmal 18:
Hvad viste de indhentede scanningshilleder efier den fprste operation, og de
efterfplgende reoperationer, og blev A behandlet i

overensstemmelse hernied?

CT-scanningen, der blev udfgrt kort efter tumoroperationen, viste en
blgdning méllende 4,5 x 5,5 cm i venstre tindingeregion, samt en
blodansamling over hjerneoverfladen (subduralt hematom). Sagsgger blev
behandlet relevant for denne blgdning. Ikke alt blodet blev fjemet. Dette er
ikke altid muligt uden ungdig risiko for yderligere hjerneskade. Det
essentielle er at 4 aflastet det tryk, blgdningen udggr pa hjemen. Med tiden
resorberes blgdningen spontant. Dette fremgar af de udfgrte skanninger, at
dette var tilfzldet.

Spsrgsmal 19:

1 forlengelse af spergsindl 2 bedes Retslegerddet oplyse, hvorvidt der er
tale om en tumor, som kunne bortopereres radikalt, og sdfremt dette ikke
var tilfeldet, om man burde have valgt et mere skdnsomt indgreb/teknik?
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Retslzgeradet henviser til besvarelsen af spgrgsmil 4. Med radikal
operation i den neurokirurgiske fagterminologi menes, at alt det tumorvayv,
der ses pd MR-scanning, er fjernet. Detle er dog ikke det samme som, at der
ikke er resterende tumorceller, da disse tumorer vokser invasivt i hjerne op
til flere centimeter uden for det synlige. Men kirurgisk resektion har, som
det er beskrevet i besvarelsen af spgrgsmél 4, en betydelig livsforlengende
effekt.

Spsrgsmal 20:
Er tumoren beliggende i et omrdade i hjernen teet ved den i sagen beskrevne
mediagren/arterie?

Ja, mediagrenene blev set under den farste operation.

Spergsmal 21:
Hvad er overlevelsesprognosen - henholdsvis tre, fem, 10 og 15 dr - ved en
ubehandlet tumor af denne type?

Disse prognoser angives lidt varierende i litleraturen, hvilket reflekterer
dels, at de stammer fra forskellige tidsepoker, dels at variationen inden for
gruppen af patienter er markant.

Det er Retslegerddets vurdering, at for den pigazldende tumor type (oligo-
astrocytom med intakt 1P/19Q) og patientens alder er median overlevelsen
uden behandling cirka 6 4r, hvilket svarer til en 5 4rs overlevelse p4 lidt over
50 %. Benyttes tal fra University of California Los Angeles for hele gruppen
af Oligo-Astrocytomer, uansel resektionsgrad for den pagzldende
aldersgruppe, angives overlevelse til:

* 3ir87%

® 5ar:87 %

® 104r:65%

® 15 ar: Ingen data

Spergsmal 22:
Hvad ville f\‘ S overlevelses prognase have varet, sdfremt
han ikke var pievet syg af sin tumor?

Dette er et hypotetisk spgrgsmal, som Retslzgerddet ikke kan svare pé.

Spdrgsmal 23:
Retslegerddet anmodes om at beskrive fS\ / < gener efter det
samlede behandlingsforlph?

Retslegeridets besvarelse tager udgangspunkt i den tvaerfaglige vurdering,
der er foretaget pa F Neurocenter inden
overflytningen til Neurologisk afdeling K 15.03.12. Pi dette
tidspunkt beskrives:

Sagsgger reagerer i vagne perioder relevant pd opfordringer

Sagspger er i perioder meget slgv og trzt

Sagspger har indl®rings- og hukommelsesproblemer

Sagsgger fremstér forvirret med visuelle hallucinationer

Sagspger trykker i hind pa begge sider

Sagspger har fejlsynkning (dysfagi)
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® Sagspger er orienteret i eget navn, men ikke i egen alder eller tid og sted
¢ Sagsgger kan std med to personers stgtte, men ikke selvstzndigt
® Sagsgger er kgrestolsbruger

Spgrgsmal 24;
Retslewgerddet anmodes om at oplyse risikoen for en sygdomsudvikling som
den, A har oplevet ved dette behandlingsforlgb, herunder

angive sjeldenheden/risikoen for, at man ender op ed de i sagen
beskrevne gener efter en behandling af denne type tunor?

Retslegeradet vurderer, al risikoen er mindre end 1 %.

Spgrgsmal 25;
Retslegerdder  anmodes om ar  oplyse, lhvorvidi det samlede
behandlingsforlgb pa B haspital fra den 25. maj 2011 og

Jrem levede op til anerkendr lwgefaglig standard?

Det er Retslegerddets vurdering, at det samlede forlgb har level op til
alment accepteret faglig standard.

Spgrgsmal 26:

Retslegerddet anmodes i forlengelse af besvarelsen af spprgsmdl 24 om at
oplyse, hvorledes et "swdvanligt behandlingsforlph" med den i sagen
omhandlende grundsygdom forlpber?

Et "sadvanligt behandlingsforlgb” findes ikke som definition, da der er
betydende variationer i behandlingsforlgb. 1 bredere termer kan man
forvente, at cirka 80 % af patienterne efter en tumoroperation som den, der
blev udfgrt, vil vare udskrevet til eget hjem inden for en uge. En del af disse
vil have behov for ambulant neurorehabilitering.

Spergsmal 27;
Giver sagen Retsleegerddet anledning til yderligere bemerkninger, og i
givet fald hvilke?

Tumoroperationen var ikke intenderet radikal. Kirurgen fjernede bevidst
udelukkende tumor i pandelappen. Efterfglgende blev en del af tumor i
tindingelappen fjernet pid grund af blgdningen. Tumor i Insula blev ikke
forspgt fjernet.

Det ville teknisk have varet muligt at fjerne mere tumor end der blev, men
dette ville have medfgrt en gget risiko.

Spsrgsmal A:

Retslegerddet bedes beskrive, hvilke risici, der knytter sig til den type
operation, sagspgeren gennemgik den 21. juli 2011, herunder hvilke falger/
gener patienten ind forvente efter en korrekt udfgrt operation?

Risici kan inddeles pa flere mader, herunder i forbigdende og varige
problemer, eller i "simple kirurgiske komplikationer” og komplikationer
relateret til hjerneskade pa grund af fjernelse af fungerende hjemevav
infiltreret med tumor. De simple omfatter risiko for postoperativ blgdning (1-
2 %) og risiko for infektion (1 %). Retslzgeradets skgn er, at risikoen for
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forbighende hjernefunktionsforringelse med operationer af denne type er
cirka 50 %, mens risikoen for varige udfald er cirka 5 %.

Forklaringer

C har forklaret, at hun og ?\ har kendt
hinanden i  &r og veret gift i  4r. De har to bgrn, |_ og
VANR A var meget klog og
begavet, og han var en fantastisk mand at vare gift med. De havde et dejligt
familieliv og boede pi A varaltidi ang, enten
med at reparere ct cller andet eller at snakke med bgrnene. i( har
altid arbejdet meget, men han prioriterede familien. De havde eget
firma i fem ar, som A “selv startede op og drev. Han
kunne rumme sa utrolig mange ting.

Han var meget talentfuld og var faktisk god
til alt, hvad han rgrte ved. I 2011 kom A nogle fa gange og sagde,
al han fglte, at han havde det lidt markeligt. Han havde en smag af metal i
munden og en fornemmelse af, at huden ligesom var for kort pd hans hznder
og underben. De slog det hen, da de tznkte, at det nok skyldtes, at hans
blodsukker var lavt. A var pa davarende tidspunkt i

Omkring den
12. maj 2011 fik A “et ildebefindende, mens han var pa arbejde i
Samaritterne blev tilkaldt, og de valgte at sende ham i
ambulance til Q Hospital. P4 skadestuen fandt man ikke ud af, hvad
der var galt, hvorfor A blev sendt hjem. I gik til sin
egen lege, der henviste ham til en neurolog. Neurologen henviste ham
videre til skanning, og den 22. eller 23. maj 2011 de fik den meget
overraskende besked, at fx havde en hjernetumor. Den 20. juli
2011 tog de til ) hospital. De var blevet stillet i udsigt, at
de ville vare hjemme igen i Igbet af 3-4 dage, og at derefter
skulle regne med at vare sygemeldt i 4-6 uger. Hele forlgbet omkring
operationen var meget voldsomt. Hun fik lov til at fglge B ned til
operationsstuen om morgenen. En af an&stesisygeplejerskerne lovede at
ringe til hende, nar operationen var overstiet. Hun gik op og ventede pa
patienthotellet. Lidt fgr kl. 12.00 blev hun ringet op og fik at vide, at alt var
gaet godt, og at hun gerne matte komme ned i opvagningsafsnittet. Da hun
kom demed, stod anzstesilegen og nogle sygeplejersker omkring
P\'5 seng. Hun kunne se, at . i~ ikke var ved bevidsthed, og at
hans ben spj®ttede. Personalet 1gb af sted med A og i forbifarten
ribte de til hende, at han blgdte, og at de var ngdt til at operere ham igen.
Efter lidt tid kom der en sygeplejerske og bad hende om at fglge med. Hun
fik at vide, at A tilstand var kritisk, og at hun skulle fi hans
voksne bgm til at komme tii ®_ med det samme. Efter den anden
operation blev 73( overfgrt til det neurokirurgiske hgjt intensive
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afsnit, Hun fik at vide, at A skulle vare bedgvet i hvert fald indtil
fgrst pa aftenen, men han var imidlertid kun tilbage i halvanden time, fgr det
begyndte at blgde igen. Personalet kgrte atter med N Hendes
svoger var kommet sammen med (o , OE M kom fra
P . Defik at vide, at det havde varet en meget dramatisk operation,
samt at de havde varet to neurokirurger om at foretage operationen, og at
der havde varet en arterieblgdning i hjemen. De fgrste tre uger var
ved at dg hele tiden. Pa tredjedagen var hjernen havet voldsomt, og
man indlagde et lumbaldrzn. Hun var der faktisk hele tiden, og bade AS
sgster og to af hendes veninder skiftedes til at vere hos hende i de
otte uger, de var i A_ . Hun var kun kortvarigt hjemme ved bgrnene.
var kritisk darlig i de fgrste tre uger. Hun sad og kiggede pé
trykmdleren, som han havde faet indopereret i hjernen. Den matte hgjst sta
pd 25, og den stod og svingedc mellem 22 og 26. Det var meget alvorligt.
Man prgvede at tage ,k ud af bedgvelsen rigtig mange gange, men
hver gang blev han sé darlig, at man blev ngdt til at bedgve ham igen.

/N 141 kunstigt koma i otte uger. Da det til sidst lykkedes at trappe ham
ud af bedgvelsen, var det ikke sadan, at han bare slog gjnene op. I starten var
det noget med, at han kun kunne bevege den ene hind. A bor pa
plejehjem i dag, og han er pé ingen méide den samme mand som tidligere.
Han er megel skadet. Han kan f.cks. ikke selv vende sig i sengen og er
bundet til sin kgrestol. Ja5 er svart fysisk handicappet, men det
verste er faktisk de kognitive skader, han har fiet. Man kan ikke som sidan
fgrc en samtale med ham, da han ikke er til stede i konteksten. Han
forveksler ofte bgmene. Han kan genkende hende, men han viser ingen
fglelser, som f.eks. sorg, glzde, vrede eller afmagt. Han er som et lille barn,
der skal skiftes og sover rigtig meget. A bliver typisk lagt i seng
kl. 19.30-20.30 og taget op igen kl. 07.00-08.00. Han ved ikke, hvor han er
henne. Han kan krabbe sig langsomt frem i sin kgrestol, men han kan f.eks.
ikke selv finde op til fellesomradet for enden af den gang, han bor pa. Nir
hun spgrger ,\ hvor gammel han er, varierer det fra, at han er i
40'erne, til at han er i 70'erne. Hun har mistet sin gtefzlle, og bgmene har
mistet deres far.

e har forklaret, at A er hans bror. De er
begge uddannet i
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_ Forskellen i)ﬁ A far og efter
operationen er slaende. Hvis vidnet skulle give et bud p, hvad det hvide snit
er, sa ma det vaere det, man har gjort ved hans bror.

Parternes synspunkter
PY har gjort gzldende, at han er blevet péfgrt en
erstatningsberettiget patientskade i forbindelse med behandlingen pa 6

A har i fgrste rekke gjort gzldende, at skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt som beskrevet i klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, og har til stgtte herfor anfgrt, at en
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erfaren specialist havde undgaet at beskadige den betydende mediagren,
hvorved de omfattende blgdninger med de deraf fglgende svare skader pa
hjernen med overvejende sandsynlighed var undgéet. Dette er underbygget
af erkleeringen af 30. januar 2012, hvori Patientforsikringens legekonsulent,
speciallzge i neurologi D , konkluderer, at behandlingen
ikke levede op til erfaren specialiststandard. I patientskadesager udtaler
Retslegerddet sig kun om, hvorvidt en behandling er udfgrt "i
overensstemnielse med anerkendt legefaglig standard”, hvilkel er noget
andet, end om specialiststandarden i klage- og erstatningslovens § 20, stk. |,
nr. 1, er efterlevet. Erfaren specialiststandard havde ligeledes tilsagt, at man
inden udfgrelsen af det operative indgreb havde undersggt ham bedre,
herunder med biopsi, ligesom behandlings- og diagnosticeringsforlgbet efter
operationen heller ikke levede op til specialiststandarden, idet denne havde
tilsagt en hurtigere udredning af blgdningen, hvorved skaden kunne have
veret undgaet eller i hvert fald begrenset. Ankenzvnet for
Patienterstatningen vurderer i afggrelsen af 12. juni 2013, at det ikke er
overvejende sandsynligt, at der skulle vere blevet beskadiget en pulsére
under den prima@re operation. Dette er i direkte modstrid med
Retslegeradets besvarelse af spgrgsmdl 8, hvori ridet finder det
"overordentlig sandsynligt, at blgdningen er en konsekvens af den primare
operation”. Retsla:geradet cr saledes cnig med Patientforsikringens
legekonsulent.

har i anden rakke gjort gezldende, at skaden skal
anerkendes som en sjzlden og alvorlig komplikation, jf. klage- og
erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 4, og har il stgtte herfor anfgrt, at der ved
denne bedgmmelse skal tages udgangspunkt i hans konkrete og meget
omfattende skade, der ubestridt ma anses som varende béade sjelden og
alvorlig. Ved fasts®ttelsen af "tilegrensen”, herunder for sjzldenhed og
alvorlighed, skal der foretages en vurdering af det konkrete forlgb og den
samlede skade, som han er blevet péfgrt. Ved bedgmmelsen af den
ubehandlede grundlidelse har Retslegeradet i besvarelsen af spgrgsmal 21
bl.a. udtalt, at der var en overlevelsessandsynlighed pa mere end 50 pct.
efter fem &r, og radet henviser endvidere til nogle amerikanske tal. Det mé
pa baggrund heraf l2gges til grund, at han ikke var dgdeligt syg, da han blev
opereret, og vurderingen af grundlidelsens alvor skal szttes i forhold til den
meget omfattende skade, han er blevet pafgrt efter operationerne. Der
foreligger derfor en helt uszdvanlig sjzlden, alvorlig og uforudsigelig
komplikation, der overstiger lovens "tdlegrense”, hvorfor betingelserne i
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, er opfyldt.

Han er saledes blevet pafgrt en erstatningsberettigende patientskade ved
behandlingen pa ) hospital, hvorfor sagen skal
hjemsendes til fornyet behandling i Ankenavnet for Patienterstatningen med
henblik p& udmaling af erstatning.

Vedrgrende sagens omkostninger har A anfgrt, at sagen
vedrgrer et varigt men opgjort af Patientforsikringen til 510.663 kr. samt
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godtggrelse for svie og smerte pa 69.000 kr. Han blev som fglge af skaden
fuldstendig uarbejdsdygtig, hvorfor erhvervsevnetabet skgnsmassigt kan
fastszttes til 100 pct. Med en arslgn pd 1.133.220 kr. svarer det til et
erhvervsevnetab pa 4.553.280 kr. Hertil kommer erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste, som forfalder manedsvis, indtil der udbetales erstatning
for erhvervsevnetab. Sagens verdi kan herefter forelgbigt fastsazttes til
6.500.000 kr.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har gjort geldende, at der ikke er
grundlag for at tilsidesatie afggrelsen af 12. juni 2013.

Vedrgrende klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, har Ankenzvnet
for Patientforsikringen bestridt, at behandlingen af f‘ pa
hospital afveg fra, hvorledes en erfaren specialist ville
have handlet under de givne omstzndigheder. Der blev siledes foretaget en
betydelig udredning inden operationen, og den valgte operationsmetode var
egnet til at pge overlevelsesprognosen. Der er ingen holdepunkter for, at der
blev begaet fejl under udfgrelsen af operationen, og det kan ikke anses som
overvejende sandsynligt, at en pulsére blev beskadiget under operationen.
A har heller ikke pavist fejl eller suboptimal behandling i
forlgbet efter operationen. Ankenzvnets vurdering stgttes i det hele af
Retslzgerddet, der bl.a. udtaler, at at operationen blev udfgrt pa grundlag af
en korrekt diagnose (spgrgsmal 1 og 3), at valget af behandling var korrekt
og egnet til at bibringe en sterkt forbedret overlevelsesprognose (spgrgsmal
4), at operationen blev udfgrt i overensstemmelse med anerkendt legefaglig
standard (spgrgsmadl 6), at der blev reageret i overensstemmelse med god
faglig praksis pad blgdning under operationen (spgrgsmal 8), samt at sédvel
operationsindikationen for reoperationerne som udfgrelsen af disse var i
overensstemmelse med almen anerkendt faglig standard (spgrgsmal 15).
Retslzgerddet udtaler sammenfattende, at det samlede forlgb har levet op til
alment accepteret faglig standard (spgrgsmal 25). Det fglger af helt entydig
retspraksis, herunder Hpgjesteretspraksis, at nér Retslzgerddet i
patientskadesager udtaler, at behandling m.v. er udfgrt "i overensstemmelse
med anerkendt lzgefaglig standard”, eller en lignende formulering, anses
specialiststandarden i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr, 1, for
efterlevet, saledes at der ikke er et erstatningsgrundlag efter denne
bestemmelse. Den omstendighed, at legekonsulenten i den administrative
forsteinstans har varet af en anden opfattelse end Retslegeradet vedrgrende
specialiststandarden, har ingen bevismessig betydning. Den skade, der er
indtrddt, er en handelig komplikation til den vanskelige, men
livsngdvendige, operation, A gennemgik.

Vedrgrende klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, har Ankenzvnet
for Patienterstatningen anerkendt, at skaden opfylder bestemmelsens
sjzldenhedskriterium. Det bestrides imidlertid, at skaden er mere
omfattende, end hvad A med rimelighed ma tile i forhold
til sin grundsygdom og helbredstilstand i gvrigt. Skaden er en direkte,
hzndelig fglge af behandlingen for en lidelse, der ubehandlet med meget hgj
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grad af sandsynlighed ville medfgre P('S dgd inden for en
kortere arrekke. Det er endvidere sandsynligt, at operationen, selv med et
ukompliceret forlgb, ville have medfgrt ikke ubetydelige gener for
X i form af afasi og lammelser. Selv speciallege i neurologi
, hvis gvrige vurderinger er underkendt af
Retslzgerddet, har skgnnet, at A ved et ukompliceret
behandlingsforlgb ville have faet gener svarende til et varigt men pa 15 pet.
og ikke ville vaere i stand til at genoptage arbejdet . Det, der er
afggrende for proportionalitetsvurderingen, er forholdet mellem de
yderligere gener og grundlidelsens forventede forlgb uden behandling.
Retslazgeradet har i svaret pd spgrgsmal 21 udtalt, at X
ubehandlet ville have en middellevetid pa ca. 6 ar. Det mé séledes legges til
grund, at han ubehandlet ville have en sterkt nedsat restlevetid i forhold til
sin alder pa skadestidspunktet, og at han tillige ubehandlet ville lide under
kreftsygdommes gradvise fremskriden med tiltagende gener indtil dgdens
indtreeden. Uanset skadens alvor er der derfor ikke et erstatningsberettigende
misforhold mellem skaden, den livstruende grundsygdom og de gener, som
1 ville fa selv ved et ukompliceret forlgb af behandlingen.

Retsgrundlaget

Af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (klage-
og erstatningsloven) fremgar fglgende:

Erstatningsberettigende skader

§ 20. Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er
forvoldt pa en af fglgende méider:
1) Hvis det ma antages, at en erfaren specialist pi det pigeldende omride
under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved
undersggelse, behandling el.lign., hvorved skaden ville vere undgaet,

4) hvis der som fglge af undersggelse, herunder diagnostiske indgreb, eller
behandling indtreder skade i form af infektioner eller andre
komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med
rimelighed ma tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor,
dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens
sjeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens
indtrzden i betragtning.

Det fglger af forarbejdeme til § 20, at bestemmelsen er en uzndret
viderefgrelse af patientforsikringslovens § 2 (Folketingstidende 2004-05, 2.
samling, Tillzg A, side 3295).

Af forarbejderne til den dagzldende bestemmelse i patientforsikringslovens
§ 2 fremgar fplgende (Folketingstidende 1990-91, 2. samling, Tillzg A,
spalte 3285-3289):
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Tit §2

Kravet om, at skaden skal vare forvoldt i forbindelse med underspgelse,
behandling m.v., indebwerer, at loven ikke dikker skadelige fglger eller
anden helbredsforringelse, der skyldes den sygdom, patienten led af pa
forhénd. ... Normale fglger af grundsygdommen eller komplikationer, der
ma henfgres til selve grundsygdommens forlgb, dzkkes derfor ikke. En
patientskade omfatter kun forskellen mellem fglgerne af et normalt
sygdoms- og behandlingsforlgb og fglgerne af det fakliske
behandlingsforigb.

Afgrensningen af de erstatningsberettigende skader i § 2 er opbygget efter
en stigende grad af uundglelighed. Udgangspunktet er, at der kun ydes
erstatning ved skader, der kunne vare undgel ved, at undersggelse,
behandling m.v. var blevet udfgrt pi en anden mide end den faktisk
anvendte. Dette glder i princippet ved alle skader, der omfattes af nr. 1-3.
Disse besteminelser suppleres af reglen i nr. 4, hvorefler der i visse tilfzlde
kan ydes erstatning for skader, selv om de ikke kunne vare undgéel.

Ved vurderingen af, om en patientskade berettiger til erstatning, bgr derfor
afgrznsningerne i bestemmelsen undersgges led for led.

Spgrgsmalet er siledes fgrst, jf. nr. I, om skaden ville vaere undgiet,
sifremt patienten var blevet undersggt, behandlet m.v. af en erfaren
specialist (fagperson) og denne ville have vurderet, at der skulle ivaerksattes
anden underspgelse, anden behandling m.v., end der faktisk blev iverksat.
Er svaret bekra:ftende, ydes der erstatning efter nr. 1. Den erfarne specialist
reprasenterer en person med en generelt sct sufficient [aglig uddannelsc pa
det pagxldende omrade. Det forudsiettes ikke ngdvendigvis at veere en lege
med speciallzgeanerkendelse pd omradel, selv om det ofte vil vare tilfzldet
pa det lzgelige omréde.

Er svaret benzgtende, bliver det sidste spgrgsmal, om skaden bestar i
komplikationer, der ud fra n@rmere angivne kriterier gir ud over, hvad
patienten med rimelighed ma tale. Er svarel bekrftende, ydes der erstatning
efter nr. 4, selv om skaden ikke kunne vare undgdet ved nogen anden
behandlingsteknik eller -metode.

Er svaret benzgtende, idet der er tale om en anden type uundgaelig skade
end anfgrt i nr. 4, kan der ikke ydes erstatning, medmindre skadelidte er en
person, der falder ind under den videregiende regel i § 4 om
forspgspersoner og donorer.

Om de enkelte led i bestemmelsen skal fglgende bemarkes:

Reglen i nr. ] omfatter alle objektive fejl, der er beglet i forbindelse med
undersggelse, behandling m.v. af patienten. Det er uden betydning, hvilken
type skade fejlen har resulteret i. Omfattet er saledes bl.a. enhver form for
fejlbehandling, uanset om fejlen skyldes en forkert diagnose, eller at der af
andre grunde enten blev givet en behandling, der ikke var motiveret ud fra et
medicinsk synspunkt, eller omvendt, at der ikke blev givet den behandling,
der var motiveret ud fra et medicinsk synspunkt, eller der i gvrigt er blevet
anvendt en forkert behandlingsmetode eller behandlingsteknik eller er
beglet fejl ved udfgrelsen af den, ved tilsynet med patienten under eller
efter behandlingen osv.

Reglen indeholder trek, som ogsé karakteriserer den hidtil geldende
culparegel, men er ikke identisk med denne. Det er ikke nogen betingelse, at
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behandlingen m.v. kan bebrejdes den konkrete lzge eller medicinalperson i
gvrigt som en fejl eller forsgmmelse, som denne burde have undgdet ved at
udvise en hgjere grad af agtpigivenhed. Dette fglger af, at milestokken for
vurderingen af, om skaden kunne vare undgfet ved andre undersggelser
eller anden behandling m.v., altid er de undersggelser eller den behandling
m.v., som en erfaren specialist pA det pagzldende omride méd antages at
ville have ivaerksat. Der skal siledes helt ses bort fra den konkrete
medicinalpersons faglige baggrund og individuelle forudsetninger i gvrigt
for at erkende, at anden undersggelse, behandling m.v. havde veret
indiceret. Derimod skal der tages hensyn til den konkrete undersggelses-
eller behandlingssituation, herunder de ydre faciliteter, der stod til ridighed,
tidsfaktoren ved et ngdvendigt akut indgreb m.v. Vurderingen skal siledes
tage udgangspunkt i de konkrete omstxndigheder, der foreld pé
behandlingstidspunktet, men séledes, at den konkrete lege m.v. tenkes
udskiftet med en erfaren specialist. Ville specialisten under disse
omstzndigheder have handlet anderledes, end der faktisk blev behandlet,
har patienten ret til erstatning i det omfang, det ma antages, at skaden herved
ville vare blevet undgiel.

Der kan forekomme tilfzlde, hvor det er tvivlsomt, om en erfaren
specialist ville have handlet anderledes, f.eks. fordi afggrelsen ogsi i si fald
ville bero pa et vanskeligt skgn, eller tilfzlde, hvor der blandt erfarne
specialister ikke er enighed om, hvad den optimale behandlingsform m.v. er.
Som nazvnt er det generelt en betingelse for retten til erstatning, at skaden
med overvejende sandsynlighed er forvoldt ved et erstatningsbegrundende
forhold. Dette gelder siledes ogsd ved vurderingen i henhold til nr. 1 af, om
skaden ville vare blevel undgdet. Drejer spgrgsmélet sig om valget al
behandlingsteknik cller af behandlingsmetode, vil det vere naturligt i de
nevnte tvivisomme tilfclde at treffe afggrelsen pd grundlag sf reglen i nr.
3, hvor det ikke er afggrende, hvilken leknik eller metode en erfaren
specialist ma antages at ville have valgt.

I nogle af de tilfzlde, der omfattes af reglen i nr. 1, vil der foreligge et
sadant uagtsomt forhold hos den konkrete medicinalperson, at patienten
efter almindelige erstatningsretlige regler (culpareglen) ville kunne kreve
erstatning af denne og af dennes arbejdsgiver. Disse tilfzlde vil altid udlgse
ret til erstatning efter nr. 1, forudsat at de almindelige betingelser for
dekning i § 1 og i § 2 vedrgrende arsagssammenhieng er opfyldt. Det er
imidlertid uden betydning for anvendelsen af nr. 1, om der ma antages at
foreligge culpa eller ej. Selv om der matte foreligge culpa, er patienten
afskiret fra at rejse erstatningskrav, f.eks. ved domstolene, efter almindelige
erstatningsretlige regler, sa langt patientforsikringens dzkning rekker, jf. §
7, stk. 1. Det fglger endvidere af reglerne i § 8, at patientforsikringen kun
kan rejse regreskrav mod den medicinalperson (og dennes arbejdsgiver),
som efter almindelige erstatningsretlige regler mitte vazre ansvarlig for
skaden, séfremt skaden er forvoldt forsatligt.

Videre fremgar fglgende (spalte 3292-3293):

Reglen i nr. 4 omfatter en raekke skader ved undersggelse og behandling,
som ikke kunne vare undgdet, selv ud fra en efterfglgende vurdering som
efter reglen i nr. 3. Formélet med reglen er at opfange patientskader, som
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falder igennem reglerne i nr. 1-3, men hvor det findes urimeligt, at patienten
skal téle skaden uden ret til erstatning, fgrst og fremmest pi grund af et
misforhold mellem p# den ene side skadens alvor og pd den anden side
alvoren af patientens grundsygdom og de normale, forventelige fglger af
undersggelse og behandling af den.

Bestemmelsen omfatter principielt en hvilken som helst komplikation,
herunder infektioner, der med overvejende sandsynlighed er fordrsaget af
underspgelser eller behandling. Komplikationer, herunder infektioner, der
skyldes grundsygdommen og dennes forlgb uafhzngigt af undersggelse eller
behandling, berettiger derimod ikke til erstatning, medmindre de opfanges af
reglerne i nr. 1-3.

Den afggrende begransning i bestemmelsens anvendelsesomride er kravet
om, at komplikationens alvor skal gd ud over, hvad patienten med
rimelighed mé téle. Det er ikke tilstrekkeligt, at komplikationen i sig selv
har alvorlige fplger for patienten. Komplikationens alvor skal
sammenholdes med karakteren og alvoren af patientens grundsygdom og
helbredstilstand i @vrigt. Hvis grundsygdommen ubehandlet indebzrer
narliggende risiko for alvorlig invaliditet eller for patientens dgd, ma der
ogsd accepleres en belydelig risiko for alvorlige komplikationer i
forbindelse med behandlingen af den. Mindre alvorlige komplikationer mi
szdvanligvis ogsd accepteres i forbindelse med behandling af en sygdom,
der ikke er ganske harmlgs. Ved vurderingen af, hvilken risiko for
komplikationer patienten mi acceptere, md der ogsi tages hensyn til de
nzrmere omstendigheder omkring undersggelsen og behandlingen,
herunder bl.a. at tidsfaktoren undertiden kan ggre det ngdvendigt at Igbe en
stgrre risiko, end man normalt ville Igbe.

Et misforhold mellem alvoren al grundsygdommen og af komplikationen
kan serlig klart vere til stede i forbindelse med visse diagnostiske indgreb
(undersggelsesoperationer), som derfor fremhazves udtrykkeligt i
bestemmelsen. F.eks. kan det ved mistanke om, at patienten har en
hjemesvulst, veere ngdvendigt at udfgre en rgntgenundersggelse ved hjelp
af kontrastveske. Undertiden medfgrer denne undersggelse alvorlig
hjerneskade samtidig med, at den viser, at patienten ikke led af en
hjernesvulst. Denne skade vil ikke vaere omfattet af reglerne i nr. 1-3, men i
dette tilfelde gir den ud over, hvad patienten med rimelighed m4 tle, og
patienten har derfor ret til erstatning efter reglen i nr. 4.

Péd tilsvarende mide vil patienten i almindelighed vare berettiget til
erstatning ved komplikationer, der indtreder i forbindelse med rent
forebyggende foranstaltninger som f.eks. vaccinationer. Retten til erstatning
ved mindre alvorlige komplikationer vil derfor i disse tilfzlde normalt kun
blive begrznset af undergrensen i § 5, stk. 2, samt regler fastsat i medfgr
heraf,

Det andet led i vurderingen af, om komplikationen gir ud over, hvad
patienten med rimelighed mé tile, er den hyppighed, hvormed den i
almindelighed kan forventes at indtrzde, kombineret med en konkret
vurdering af, i hvilket omfang der i det enkelte tilfzlde var anledning til at
tage risikoen for dens indtrzden i betragtning. I jo hgjere grad den
pigzldende komplikation métte forventes som en normal risiko ved den
konkrete undersggelse eller behandling, i jo hgjere grad ma patienten tile
den uden ret til erstatning. Det er principielt uden betydning, om lzgen har
informeret patienten om risikoen for den pigzldende komplikation, men
bestemmelsen vil typisk omfatte sidanne komplikationer, som ikke er
omfattet af legens informationspligt, dvs. de meget sjzldne komplikationer.
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Der kan ikke opstilles bestemte grenser, baseret pd den statistiske
sjzldenhed af den pdgaldende komplikation, men hyppigheden vil vare et
af de momenter, der indgar i vurderingen af, om den gir ud over, hvad
patienten ma tale, fordi risikoen métle anses for at vare si ringe, at der ikke
var grund til at tage den i betragtning.

Dette haznger (illige sammen med, at de to led i bedgmmelsen -
komplikationens relative alvor og dens sjzldenhed eller i gvrigt uventede
karakter - normalt mé vurderes samlet ved bedgmmelsen af, om skaden gir
ud over, hvad patienten med rimelighed m tle. Hvis misforholdet mellem
grundsygdommens og komplikationens alvor er serlig udtalt, kan der
slakkes pd kravel lil dens sjzldenhed. Det kan f.eks. vare tilfzldet ved de
nzvnie diagnostiske indgreb, men kan ogsd tmnkes ved egentlige
behandlingsskader, hvor et normalt banalt indgreb medfgrer meget alvorlig
skade. Omvendt kan der slzkkes pa kravet til komplikationens relative
alvor, hvis der er tale om en ekstremt sjelden, mdske hidtil ukendt,
komplikation.

Rettens begrundelse og afggrelsc

70( blev bchandlet for en hjernetumor, et sakaldt
lavgradsgliom, beliggende i pandelappen, tindingelappen samt i ct
hjernebarkomrade mellem pande- og tindingelappen.

Retslageradet har i besvarelsen af spgrgsmél 9 udtalt, at det er mest
sandsynligt, at blgdningen i hjernen er opstaet, enten fordi der har varel en
karskade med en blgdning, hvor blgdningen har varet stoppet, men hvor
defekten har gendbnet sig efter operationen, eller fordi der har veret en
skade i karvazggen, som efterfglgende har udviklel sig (il en egentlig
kardefekt med blgdning.

Retsla:geradet har i svarenc pa spgrgsmal 5, 15 og 18 bl.a. udtalt, at der efter
radets opfattelse er blevet anvendt en relevant operationsteknik, at savel
operationsindikationen for reoperationerne som udfgrelsen af disse efter
radets opfattelse var i overensstemmeclse med almen anerkendt faglig
standard, samt at A blev behandlet relevant for
blgdningerne. Retslegerddet har i besvarelsen af spgrgsmdl 6 og 25
endvidere udtalt, at rddet anser, at operationen den 21. juli 2011 blev udfgrt i
overensstemmelse med anerkendt lzgefaglig standard, samt at det er ridets
vurdering, at det samlede forlgb har levet op til alment accepteret faglig
standard.

P& denne baggrund finder retten ikke, at det mi antages, at en erfaren
specialist under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved
behandlingen, hvorved skaden ville vaere undgaet. Skaden er derfor ikke
erstatningsberettiget efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Ved afggrelsen af, om skaden er erstatningsberettiget efter klage- og
erstatningslovens § 20, stk. {, nr. 4, ma der tages hensyn til, at
overlevelsesprognosen for A , der var 61 ar pa
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behandlingstidspunktet, ville vere pa lidt over 50 pct. efter fem &r ved en
ubehandlet hjernetumor af den pagzldende type, samt at ekstensiv kirurgisk
behandling har en betydelig indflydelse pd den forventede overlevelse, jf.
Retslzgeradets besvarelse af spgrgsmél 4 og 21. Endvidere mi der tages
hensyn til, at der er tale om en sjzlden skade, hvor risikoen for varige
hjernefunktionsforringelser skgnnes til ca. 5 pct., jf. Retslegeridets
besvarelse af spgrgsmal 7, 8, 16 og A, samt at ;A\ mi
antages nu fuldstzndig at have tabt sin erhvervsevne og pidraget sig et
varigt men pa 100 pct.

Selv om ‘ . prognose for overlevelsc var darlig, hvis
operationen ikke var blevet foretaget, finder retten efter en samlet vurdering,
at den meget alvorlige skade, som han har padraget sig — ogsa henset til den
ringe sandsynlighed for dens indtrazden — er mere omfattende, cnd hvad han
nied rimelighed ma tle.

Retten tager pa denne baggrund Als . pastand til fglge.

I sagsomkostninger skal Ankenzvnet for Patienterstatningen betale 225.000
kr. til A . Belgbet er fastsat siledes, at 4.000 kr. dekker
retsafgift, og resten dakker As udgifter til advokatbistand.

Retten bemearker, at erhvervsevnetabets stgrrelse og erstatningen herfor som
folge af den erstatningsberettigede patientskade ikke afggres under denne
sag, hvorfor det alene er muligt at skgnne over sagens gkonomiske vardi.
Retten har endvidere taget hensyn til omfanget af skriftvekslingen og
hovedforhandlingens varighed, herunder at sagen har veret forelagt for
Retslzgeradet.

Thi kendes for ret:

Sagsggte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at
sagsggeren, A blev pifgrt en patientskade under
behandlingen pa 6 hospital fra den 21. juli 2011 og frem

I sagsomkostninger skal Ankenzvnet for Patienterstatningen inden 14 dage
betale 225.000 kr. til A

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Niels Deichmann
dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Sgnderborg, den 3. februar 2016.
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