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Udskrift af dombogen
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Afsagt den 19. september 2016 i sag nr. BS 1-1969/2014:

A

mod

Patientskadeankenavnet

(nu Ankenavnet for Patienterstatningen)
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

1 denne sag, der er anlagt den 17. november 2014, har sagsegeren, A
» pastdet sagsegte, Anken®vnet for patienterstatning, demt til at
anerkende, at R i forbindelse med behandlingen p& C
den 19. marts 2013 og frem blev péfort en skade, der er
omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.

Der er i sagen fremlagt en journal fra B private lage, der del-
vis indeholder ' optegnelser i sagen.
3 var nyresyg og led af cystenyrer. B var tidlige-

re rask og arbejdede som temrer, senest i flexjob indtil han blev indlagt. I jo-
urnalen stdr vedrerende:

"Resumé af forlobet:

Det drejer sig om en 62-drig mand, kendt med adult polycystisk nyresyg-
dom, er tidligere nefrektomeret grundet pladsproblemer i abdomen med
sveert kompliceret forlob (il folge. Er opstartet dialyse. Indlagt grundet ned-
sat almen tilstand og abdominalia, og der findes en sveert forstorret lever,
som udfylder det meste af abdomen, og som trykker pé omkringliggende or-
ganer, saledes at pt. ikke kan indtage sufficient erncering. Tilstanden for-
veerres, og der tilkommer infektion, opstartes i relevant antibiotikaregime.
Pt far pludselig hjertestop, og det lykkes ikke at genlive pt. trods adekvat
hjerte-lungeredning, og pt. gar ad mortem d.d. Der er forbud mod obdukti-
on.

Parorende er informeret og tilbudt opfolgende samtale i vores ambulatori-




um.”

Den 17. januar 2013 er det anfart i journalen:

"Anamnese:

Folges ambulant pga polycystisk nyresygdom med aftagende nyrefunktion.
Har endvidere et abdominalt aorta-anewrisme. Han skal indkaldes til sam-
tale omkring venstresidig nefrektomi...."

Den 17. december 2012 er det anfert:

Notattekst:

Der ligger en henv. fra Nefiologisk Afdeling vedr. denne pt., som er kend
med polycystiske nyrer, som giver almen trykgener.
Der er planlagt nyretransplantation...."

Den 13. december 2012 er anfort under anamnese blandt andet:

"Man har anbefalet, at pt. primaert nefrekiomeres p4 venstre side

L har i dag vurderet, at pt. skal indkaldes til samtale omkring den planlagte
operation. Efter en tid skal han eventuelt endoproteseopereres."

Den 19. november 2012 er anfert blandt andet:

"Information/accept:

P1. og hustru kortvarigt informeret om nefrekiomi som i det tilfeelde vil blive
dben. Forventelig postooperative forlob med godt 5 dage pa afdelingen, ri-
siko for blodning og infektion samt leesion af tarmen med stomi til folge."

Af C journal fremgdr blandt andet under den 14.
februar 2013:

"Der er planlagt kontrol-CT-skanning af aortaaneurismet om ca. 4 mane-
der.

Skal til samtale i dag mhp. nefrektomien.

Han planlagt en tur til Paris om en méned. Har forhdndstilsagn fra forsik-
ringen. Der ses ikke noget til hinder for, at pt. kan tage pad rejse."

Under operationsbeskrivelse den 19. marts 2013 er blandt andet anfort:
"Kommer ind til peritonealhulen, hvor man straks ser en stor cystisk udfyld-

ning i ovre abdomen. Det viser sig at veere leveren, som er svar! cystisk om-
dannet, strekker sig helt over i ve. nyreregion. Det er ret vanskeligt at kom-
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me til, og man er nodt til at punktere et par af de store cyster pa leveren."

Senere i notatet fremgéar det:

"Det viser sig ogsd, at der er en kapsellesion i milten, som derfor fjernes,
idet man deler miltkarrene, som gennemstikkes og ligeres. Yderligere er der
en arteriegren direkie fra aorta og teet pd aneurismet, som gennemstikkes,
og der ser ud til at veere noget siveblodning fra aortaneurismets overflade,
hvorfor man veelger at tilkalde karkirurg, TB, som efierser omrédet og gen-
nemstikker den lille siveblodning. Finder ikke, at der er indikation for yder-
ligere. Man har dybt nede i omrédet mellem nyre og milt vedvarende lid si-
veblodning, son ikke kan identificere udgangspunkter. Formentlig kan der
veere tale om flere sma sivende omrdder, men man veelger at udtamponere
med 12 servietter."

Af journalen samme dag fremgdr, at G mistede 9,4 | blod.
Under den 20. marts 2013 er anfort:

"Pt. er pa ITA. Sveer blodning peroperativt, hvor der er givet 16 portioner
SAG M og 8 portioner frisk, frossen plasma og 2 thrombocytter."

Om B almentilstand star der den 28. marts 2013, "Noget be-

dre end sidst jeg tilsa ham. Skennes absolut klinisk overhydreret. Bade med
over- og underekstremitetsedemer.”

Den 12. april 2013 star, at urologisk vagthavende oplyser, at patienten nu er
urologisk ferdigbehandlet. Det aftales derfor, at han kan udskrives til hjem-
met.

Den 19. april 2013 fremgér af journalen

"Hustru og datter taget til heemodialysen, da der er uoverensstemmelser i
medicinordinationerne."

Senere er anfort samme dag:
"Der udprites fornyet medicinliste.

Der aftales med sygeplejerske, at pt. tilses til stuegang, nar pt.s gruppe har
dette."

Den 29. april 2013 star i journalen, at 8 sover det meste af da-
gen. Har slet ingen energi. Ej heller appetit.

Den 30. april 2013 er anfort:

"62-arig herre indleegges via hemodialysen grundet abdominalomfang samt

STDUC13L-5U)- 5T K 193. T2 Lut-MmaDss



nedsat almen tilstand.”
Den 12. maj 2013 er anfort:

"Pt. synes ikke, at han har faet det bedre over de sidste dage. Ligger fortsat
med ilt. Maven er blod, men preeget af den store cystelever."

Den 13. maj 2015 er blandt anfort:

“Almen tilstanden forringes, samtidig med at infektionstallene stiger. Pt. er
meget immobil i sengen, og synes at have progredierende muskelatrofi.

...... Afd. S ndforer gastroskopi i dag

Den 13. maj 2013 afgik B ved deden, og det er anfort i journa-
len:

"Vi gennemgar kort forlobet i dag. Hustruen foler skyld, fordi hun ikke
modsatte sig gastroskopi. Jeg mener ikke, at gastroskopien havde noget med
dodsfaldet at gore. Vi ved dog ikke, hvorfor pt. afgik ved doden. Familien
onsker imidlertid ikke obduktion.”

Kaldes til hjertestop

62-arig mand kendt adult polycystisk nyresygdom, for nyligt nefrektomeret
pga. abdominale pladsproblemer. Under dette sveert kompliceret forlob med
vedvarende blodning under operation op til 7-9 liter.

Postoperativt langsom fremgang.

Aktuelt indlagt pa afd. Y grundet abdominalia, og ved CT-scanning er der
Jundet en lever, som fylder det meste af abdomen. Som folge deraf insuffici-
ent erncering, og der er forsogt i.v. ernceringsterapi. Under indleggelsen
stigning til inflammationsparametre, ukendt fokus, kunne veere spontan pe-
ritonit, opstartet Cipro- og Cefuroxim-behandling.

Ved ankomst til stuen er der pdbegyndt relevant hjerte-lungeredning med
hjertemassage og ventilation.

Der er pasat AED. Ved forste analyse asystoli og ikke stodbar rytme. Derfor
fortseettes algoritmen, ikke stodbar rytme, og der indgives iv. Adrenalin |
mg. Der kores i alt cyklus med vedvarende asysoli, og efter algoritmen gives
Adrenalin hvert 3. - 15. minut. Der er ingen respons.

Under vejs tages der a-gas, og der gennemgds reversible drsager uden af-
klaring.
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Efter 20 minutters hjerte-lungeredning og vedvarende asystoli trods i.v. Ad-
renali vurderes det pga. pt.s multimorbide tilstand, at videre behandling er
Jormalslos, og det besluttes ved overlcege D ancestien og
undertegnede at ophore hjertestopbehandling efter 20 minutter.

Pt erkeeres mors ki. 12.42.

Samtale med hustru og 3 dotre:

Forklares omkring hjertestopbehandling, og at det ikke var muligt at genop-
live pt.

Forlobet gennemgas, og der besvares relevante sporgsmal:

Der er forbud mod obduktion.”

Af samtalenotat fra den 4. juli 2013 fremgar:

“Samtalenotat som involverer patienten B
Samtale med patients hustru A ogdotrene £ og F Del-
ragelse af sygeplejerske G

A har fremsend! et brev den 02.07.13 underskrevet af hende

og dotrene ¥ og T (bilag 1) samt et brev underskrevet af
(bilag 2). Brevene er fremsendt pr. mail henholdsvis den 02.07.13 og
den 03.07.13, og samtalen finder sted i dag den 04.07.13 k. 15.00.

Af brevene fremgar, bdde af bilag 1 og bilag 2, at familien har oplevet et
Jorlob, hvor der har veeret flere kommunikationsbrist, og endvidere har und-
ret sig over den tilgang, som bade Afdeling j og Afdeling T har haft til er-
neering af patienten.

Ernceringsproblematikken har i det hele taget veeret et stort omrade, hvor
Jamilien har oplevet forskellige holdninger til ernering af en sa kritisk syg
patient, og man undrer sig om, at der forst meget sent i forlobet er opstartet
parenteral erncering.

Desuden har man oplevet, at der ved stuegang er kommey flere forskellige
meninger frem om hvordan ernceringstaktikken skulle veere. Endelig har
man undret sig over den inerti hvormed tingene er skete, og der ikke har vee-
ret en fast gennemgaende linje i behandlingen eller en handleplan

Familien efierlyser derfor at man fremover forseger at forbedre disse for-
hold sével pa Afdeling \y som pé Afdeling X hvor patienten har veeret ind-
lagt.

Herudover har A en hel reekke bebrejdelser imod sig selv og
Joler ikke, at hun har slaet til. Anforer hertil at hun ikke kan pérage sig skyl-
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den for alle de fejl, der nu matte veere begaet, men at behaudlingens ansvar

ligger i afdelingen og hos leeger og sygeplejersker, der har passet hendes
mand.

Efter 1 ': times samtale slutter vi med en beklagelse af forlobet, og at vivil
tage dette op i forbindelse med modet mellem leeger og sygeplejersker.

Hustru anbefales at kontakte Afdeling |, da hun ogsa har en del uafklarede
sporgsmal, som involvere opholdet p& Afdeling I Endelig anforer vi mulig-
heden for at hustru kan klage over forlobet via de officielle kanaler herun-
der Patientombuddet, hvis hun onsker dette. Hustru er ogsa tilbudr at kon-
takte afdelingen pa ny, hvis der mdtte opstd nye tvivissporgsmal eller
sporgsmal hun onsker at diskutere.

Hustru og dotre udtrykker tilfredshed med samtalen, og udtrykker onske om
vi drafter patientens forlob, og forsoger at implementerer erfaringen i den
daglige kommunikation med pleje og behandling af patienterne.”

Den 19. august 2013 fremgér folgende af notatet:

"Samtale med parorende.

Pt % er dod under indleeggelsen pa af-
deling Y i maj mdned 2013. Hustruen og 2 dotre har tidligere veeret til sam-
tale med overlege D pa afdeling T og har i forlengelse af

dette ogsa udbedt samtale her. Vi har samtale d.d. og ud over familien til
efterladie, deltager afdelingssygeplejerske L og overlege )
' og undertegnede.

Hustruen har forud for besoget ved D send! et brev (il
denne med forskellige problematikker, de gerne vil have svar pé.

Nogle af problematikkerne beror indleeggelse pa Afdeling W og vendes i for-
bindelse med samtalen.

Det drejer sig blandt andet om nogle personalemeessige relationer og kom-
mentarer i forskellige situationer, som har sdret hustruen og dotrene rigtig
meget.

Her ud over er de lidt i tvivl om, hvorvidt det at pt. ikke fik 5 smé& méltider
som var stillet i udsigt til tilbagekomsten fra intensiv om hvorvidt det kan
have haft betydning for hans ernceringstilstand og helbredsmessige forlob
postooperativt. De havde ogsd en meget ddrlig oplevelse ved udskrivelsen,
hvor de folte, at pt. neermest blev smidt ud, fordi han var Jerdigbehandlet
kirurgisk fra urologisk afdeling og nefrologerne ikke fandt medicinsk grund
til indlweggelse der.
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Det betod, at pt. var kommet hjem og var meget svagelig og kreevende meget
mere hjelp end de tror, personalet var klar over.

Vi drofter disse forskellige forhold og forholdenes betydning for det forlob
pt. var igennem.

I virkeligheden er det vores holdning, at pt. havde en del comorbiditet pé
grund af sin cystenyre og dérlige nyrefunktion og var igennem et meget
kompliceret operativt indgreb med stor blodning og derfor af flere drsager
var megel svekket. Det betyder ogsa, at der postoperativt var behov for me-
re support og det har vi formentlig ikke veeret gode nok til at give.

Vi beklager, at de alle har de her dérlige oplevelser i afdelingen og har for-
skellige overvejelser til, hvordan vi médske kunne have gjort det bedre. Ikke,
at vitror, det ville have endret det endelige udfald for pt., men det ville ha-
ve givel familien og pt. en storre tryghed i forlobet og familien en bedre for-
nemmelse af, hvordan hele hospitalsforlobet havde veeret.

Hustruen har ogsa meget skyldfolelse for forskellige ting, der er sket under-
vejs, som hun foler, hun maske burde have sat sig op imod, men i virkelig-
heden har de forskellige undersogelser og behandlinger der har veeret un-
dervejs og efferfolgende har veeret bekymret for, jo vurderet fagligt at veere
nodvendigt pa det tidspunkt, de blev udfort og at udfaldet af dem sa ikke
Jaldt positivt ud for pt., kunne hun ikke have stillet noget op over for.

Jeg mener, at hustruen har vaeret en enorm stotte for sin mand og har fulgt
godt op pa hele hans forlob meget mere end man kunne forvente af hende.

Jeg tilbyder, at de kan fé& en kopi af jr. til gennemlesning og safremt der er
ting, de er usikre pa ved dette, kan de kontakie J eller
mig for en gennemgang.

Her ud over tror vi ogsé det er vigtigt, at de enten treekker en streg i sandet
og beslutter sig for at forlobet ikke kunne have veeret anderledes end det har
eller ogsd at de beslutter sig for at de synes de ting, de stiller sporgsmdls-
tegn ved er sa graverende, at de vil have det provet i en patientklagesag

Alt andet vil veere en vedvarende selvpineri og sé oven i ogsa at have mistet
en eegtemand og far."

Afetudferdiget sygeplejerskenotat fremgér blandt andet folgende:

“"Den 10. maj 2013.

Pt skal bevare sin ernceringssonde, S vil se om de kan skubbe den lidr i tar-
men under gastroskopi s& han evt bedre kan téle sondeerncering."
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Pl spiser neesten intet og det ved vi godlt, og der er handlet pa det, sa der er
ingen grund til kost reg
sep kost reg."

Under den 12. maj 2013 er anfort:

"Pt's hustru ville gerne have | mere pa banen og ville aller helst have pt
overflyttet dertil. Der ma i morgen drofies dette til stuegang."

Den 12. maj 2013 senere pa dagen er anfort:
"Patient har ligget i sengen hele aftenen.”

Den 13. maj 2013 er anfort:

"Har sveert ved at tage tabl. uden yoghurt.

Aftalt at han forsoger med de vigtigste 1abl. og lader resten sta pa senge-
bordet.

Kort pa badeverelset sidst pé natten."
Den 13. maj 2013 er endvidere anfort:

"Pa vej tilbage fra gastroskopi fér pt. hjertestop.

Der opstartes genoplivning og ringes 2222.

Der gives 1 mg Adrenalin itv hvert 3. minut fra 12.27-12.39
Ancestesien intuberer pt. pd stuen.

Genoplivning stoppes efier 20 min.

Pt. MORS kl. 12.42

Hustru er med pt. i elevatoren, da han fér hjertestop."

Speciallege i uroligi- og kirurgi K . harden 14. oktober
2013 afgivet sdlydende erklering:

"LAGELIG VURDERING:

62-drig mand med sveer polycystisk lever-nyresygdom og nyresvigt resulte-
rede i creatinin niveau pd omkring 500 mod relativt umiddelbart behov for
dialyse og med tidligere anamnese med overfladisk papillom-sygdom i det
vensire avre urinvejssystem (pelvis/uretertumor).

Forbehandles med henblik p& familie-transplantation. Der er et kendr aorta
aneurisme, og det er planlagl, at patienten skal endovaskulcert opereres her-
Jor, men for overhovedet at skabe plads til et transplantat, er der besluttet
venestresidig nefrektomi. [ forbindelse med nefrekiomien oplever man sveere
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adhcerencer dels mod hilus, hvor nyrearterien ligger straks ovenfor aneuris-
met dels mod milten, hvor der opstér en rifi, saledes at der ma foretages
splenektomi. Der er meget sveere problemer med hemostase dels ind niod
aneurismet, og der hentes karkirurgisk hjcelp, dels ma retroperitoneum, hvor
der opleves diffus siven, og hvor man veelger ar tamponere, en sjeldent an-
vendl, men effektiv og velindiceret metode til at skabe heemostase i vanske-
ligt handterbare blodningsomrader. Der er ialt mistet knap 10 liter blod i
Jorbindelse med operationen, og der er transfunderet. Der udfores second
look operation efier et dogn med fiernelse af de tamponerede servietter.

Postoperativt noget besveeret forlob med langvarig dreensekretion med dia-
lysebehov - i nogen grad forventer - og med pévirket almentilstand

Patienten er i en lang periode steerkt overhydreret, men kan dog slutteligt
genoverfores til nefrologisk afdeling til fortsot dialyse og rehabilitering.

Det viser sig, at de store levercyster - og maske til dels aneurismet - betyder
kompressionssymptomer pa ventriklen, og patienten ma ernceres med sonde-
mad og parenteral erncering.

Det er planlagt at vurdere mulighederne for levertransplantation pé grund

af den voldsomt cysteudspilede lever med de deraf folgende kompressions-
symptomer.

Patienten planicegges gastroskoperet, og efier denne undersogelse er gen-
nemfor, fdr han under transporten tilbage til afdelingen hjertestop og kan
ikke genoplives.

Afstanden mellem det primere indgreb 19/3-2013 og gastroskopien 13 3-
2013 er saledes ca. 7 uger, og dodsfaldet kan ikke betragtes som en direkte
postooperativ folge.

KONKLUSION:

Der er tale om en svart nyresyg patient med transplantationsbehov, og ne-
Jrektomi og den senere planlagte endovaskulcere aneurisme-operation er
velindiceret. Der er altid i forbindelse med meget store cyste- omdannede
nyrer problemer med adhaerencer til omgivelserne, og her har det medfort
behov for tamponade, hvilket er fuldt foreneligt med erfaren specialiststan-
dard i en vanskelig operativ situation. Pantientens rehabiliteringsfase er
preeget af den darlige nyrefunktion, og det relativt store indgreb og blodtab,
men han relter sig ganske langsomt og fér sé yderligere symptomer fra den
store cystelever.

Det er uklart, hvad dodsdrsagen er. Patienten er i princippet kommet sig
over det primeere operative indgreb, og der kan veere tale oni en coronaok-
klusion eller muligvis en anurisme-rup-tur - der foreligger sa vidt det frem-
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gar af papirerne ikke en obduktion.

Naturligvis er patienten sveekket efter sit operative indgreb og det store
blodtab, men rehabiliteringen er kommet si vidt, at dodsfaldet ma betragtes
som folge af af patientens grundsygdom og ikke som folge af operationen.

Jeg finder saledes, at omend et sa dramatisk forlob som det stedfundne er
sjeeldent, ikke grundlag for erstatning i henhold til Patientforsikringsloven "

Patientforsikringen har den 28. oktober 2013 truffet afgorelse om, at boet ef-
ter B ikke er berettiget til erstatning efier lov om klage og er-
statningsadgang indenfor sundhedsvasenet, idet betingelserne for at yde er-
statning efier lovens § 20, stk. 1, nr. 1-4 ikke er opfyldt.

Af afgarelsen fremgar blandt andet:

"For sa vidt angar 1 skade i form af kapselleesion af milten
har vi vurderet, at denne skade ikke gar ud over, hvad &) rmed
rimelighed matte tale som led i behandlingen af sin sygdom.

Vi har ved afgorelsen lagt veegt pa, ar kapselleesion af milten i forbindelse
med fjernelse af nyren forekommer hyppigt og denne komplikation forekom-
mer saledes for hyppigt til, at der kan ske anerkendelse efter loven.

For sa vidt angdr G skade i form af voldsom blodning med
reoperation og et kompliceret forlob til folge har vi ligeledes vurderet, at
denne skade ikke gdr ud over, hvad . B med rimelighed mdtte
tdle som led i behandlingen af sin sygdom.

Vi har lagt veegt pd, at en sé voldsom blodning med behov for tamponade
Jorekommer sjeeldent i forbindelse med fjernelse af en cyste-omdannet nyre.
Komp[tkauonen er imidlertid ikke tilstreekkelig alvorlig set i forhold til &

alvorlige grundsygdom. Vi har i tilslutning hertil lugt veegt pa
at B led af en meget alvorlig grundsygdom i form af sveer po-
lycystisk nyre- og leversygdom og nyresvigt med behov for dialyse og trans-
plantation. Vi har ogsd lagt veegt pé, at B tilstand langsomt
rettede sig efter operationen. Der tilkom imidlertid nye symptomer fira den
store cystelever. .

Vi har endelig lagt veegt pé, at €] dodsfald ikke med overve-
Jende sandsynlighed skyldes den indiradte komplikation med blodning. Vi
har herved lagt veegt pd, at der var forlobet en vis periode efter operationen
og det store blodiab, og at 2] var i langsom bedring herefier,
inden der indtradte nye symptomer fra cysteleveren.

Det er saledes vores vurdering, at dodsfaldet mest sandsynligt mé tilskrives
B grundsygdom og ikke den udforte behandling.
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Sagen kan derfor ikke anerkendes efier loven og boet efier
er ikke berettiget til erstatning. "

R

Patientskadeankenzvnet har den 8. maj 2014 tiltridt Patientforsikringens af-
gorelse af 28. oktober 2013. Under begrundelse og resultat er anfort:

"Det er Patientskadeankencevnets vurdering, at en erfaren specialist pé det
pageldende omrade under de ovrigt givne forhold ikke ville have handlet
anderledes, end man gjorde ved behandlingen af B pa C
. if- klage- og erstatningslovens § 20, stk. |, nr. 1.

Der er herved lagt veegt pd, at 3 led af polycystisk lever- og
nyresygdom og var kendt med aortaaneurisme (udposning pd hovedpulsé-
ren), hvorfor han blev fulgt pd C Som folge af
sin grundsygdom var 3 nyrefunktion aftagende, og ved ma-

ling i januar 2013 blev der konstateret en nyrefunktion, der var lige netop
lilstreekkelig. Der blev planlagt nyretransplantation, og der blev foretaget
operation den 19. marts 2013, hvor venstre nyre og urinleder blev fjernet.

Neevnel finder, at der var en indikation for operationen den 19. marts 2013
med fjernelse af venstre nyre og urinleder som forberedelse til den planlag-
le nyretransplantation. Operationen blev udfort i et kompliceret indgreb
preege! af scerdeles mange sammenvoksninger i bugveeggen og det forhold,
at B havde aortaaneurisme. Operationen blev efter neevnets
bedommelse udfort efier den erfarne specialists standard, men der opstod

en rift i milten, som mdtte fiernes, og en voldsom blodning, som blev stoppet
med udtamponering med servietter.

De opstaede komplikationer er efier neevnels vurdering ligeledes behandler
efter den erfarne specialists standard. Vedrorende blodningen kan det oply-
ses, at blodninger ved operationer kun sjeeldent nodvendiggor behandling
ved at "pakke" med servietter, men del ses i enkelistdende lilfelde ogersa
bade en effektiv og korrekt behandling. Efierforlobet var langt og kompli-
ceret og preeget af navnlig nyreinsufficiens, blodforgifining (sepsis) og
vejrircekningsproblemer, men efterhénden rettede % tilstand
sig ved intensiv malrettet behandling. B kunne saledes udskri-
ves (il hjemmer medio april 2013.

Det efterfolgende forlob, hvor 3 blev genindlagt, var primeert
praegel af manglende fodeindtagelse, som efter neevnets vurdering med over-
vejende sandsynlighed skyldes trykgener fra leveren og veeske i bughulen
(ascites). Der blev iverksat udredning og behandling, herunder med gasi-
roskopi (kikkertundersogelse), og man begyndlte at stile mod kombineret le-
ver- og nyretransplantationen. Imidlertid afgik B pludselig og
uvente! ved doden.
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For sa vidi angar arsagen til B dodsfald skal nevnet anfore,
at denne ikke er fastlagt, da der ikke er udfort sekiion (obduktion). Pa bag-
grund af de foreliggende oplysninger om L alvorlige syg-

domstilstand med polycystisk lever- og nyresygdom og deraf folgende fjer-
nelse af venstre nyre samt behov for dialyse og efterfolgende erncerings-
svigl, der forte til tiltagende sveekkelse og efterfolgende dod, er det nevnets
vurdering, at operationen den 19. marts 2013 og de komplikationer, der op-
stod ikke med overvejende sandsynlighed har varet drsag til hans dodsfald
knap 2 maneder senere.

Neevnel skal anfore, at en anden og mere aggressiv strategi med tidligere
operation med henblik pa klargoring til transplantation, med overvejende
sandsynlighed ikke ville have fort til et andet resultat. En tidligere trans-
plantation vurderes ikke at have veret relevant, idet fjernelse af vensire ny-
re pa el tidligere tidspunkt med stor sikkerhed ville have fremrykket tids-
punktel for dialysebehov.

Det er pa denne baggrund ncevnets vurdering, at de opstaede skader er ud-
tryk for heendelige komplikationer, der kan indtrede selv ved behandling,

der er udfort i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist ville
have handlet.

Patientskadencevnet finder, at skaden i form af leesion af milten og deraf fol-
gende behov for fjernelse, hverken er tilstreekkelig sjcelden eller alvorlig til

at udlose erstatning efier bestemmelsen i klage- og erstatningslovens § 20,
stk 1, nr. 4.

Det kan oplyses, at der i forbindelse med fjernelse af vensire nyre altid er en
risiko for lesion af milten. Hos ® var forholdene ved operati-
onen komplicerede med sammenvoksninger og aortaneurisme, og nevnet
vurderer, al risikoen for lesion af milten i hans tilfelde oversteg 2 procent.

For sé vidt angar skaden i form af blodning med reoperation og et kompli-
ceret sygeforlob til folge vurderer neevnet, at der er tale om en sjeelden kom-
plikation, der imidlertid ikke findes tilstreekkelig alvorlig til at udlose erstat-
ning efter bestemmelsen i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Neevnet har ved denne vurdering i lighed med Patientskadeforsikringen lagt
veegt pa, at B led af en meget alvorlig grundsygdom i form af
sveer polycystisk lever- og nyresygdom med nyresvigt samt behov for dialyse
og transplantation. Operationen den 19. marts 2013 var séledes nodvendig
som led i behandling af den potentielt dodelige grundsygdom. Neevnet har
endvidere lagt veegt pé, at 3 tilstand langsomt reitede sig ef-
ter operationen, og at de efierfolgende symptomer med overvejende sand-
synlighed stammede fra den store cystelever. Ligeledes har nevnet, som
neermere beskrevet ovenfor, fundet, ar 15 dodsfald ikke med
overvejende sandsynlighed skyldtes den indtrédte blodningskomplikation.
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Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstandigheder finder neev-
net, at hverken miltlesionen eller blodningskomplikationen og folgerne he-
raf er tilstreekkelig alvorlige set i forhold til B grundlidelse,
og hans gener som folge af komplikationerne findes ikke at veere mere om-

Jattende, end hvad han med rimelighed maé téle under de givine omstcendig-
heder.

Med disse bemeerkninger kan Patientskadeankencevnet tiltreede resultatet og
begrundelsen 1 Patientforsikringens afgorelse af 28. oktober 2013."

Afgorelsen er herefier indbragt for retten.

B enke, A har forklaret, at B er
fodt med cystenyrer, men han fik det forst konstateret i 2005. Han vidste det
ikke tidligere. Han havde faet fjernet en polyp p bleren. Der skete en skade
i forbindelse med fjernelsen den 14. december 2005. Han kom hjem med
smerter og havde det rigtigt skidt. Han var sygemeldt i 2005 og 2006 og
kom derefier i flexjob. Han arbejdede til trods for smerterne, og hans cyster
voksede. I 2010 talte de med en leege om, hvorvidt han kunne f en ny nyre,
Bade hun og en af deres svigersenner var klar til at give 3 enny nyre. (%
blev scannet i 2012, og man opdagede en udposning pé aorta. De fik af |-
gerne at vide, at det ikke beted noget for operationen. [} voksede i storrel-
sen, og nogle gange punkterede man en cyste. Han var i arbejde i januar
2013, og i marts 2013 var hun med % i Paris og vendte hjem den 17. marts,
og han arbejdede igen den 18. marts, hvorefter han som planlagt blev indlagt
den 19. marts 2013. De havde en samtale inden operationen og fik indtryk
af,at det var en almindelig operation. De fik ikke at vide, at man under opera-
tionen eventuelt kunne skade milten. Det er heller ikke blevet nzvnt, at ope-
rationen kunne vare kompliceret, fordi det hele fyldte s& meget i hans mave.
Der skulle foretages en pladsskabende operation med henblik p4 senere at
isztte en ny nyre. (5 blev opereret i 7-9 timer og 14 lznge p4 opvégningsaf-
delingen. Han 14 pd intensivafdelingen, fordi det var get darligt. Han tabte
nsten 10 liter blod, og en karkirurg vurderede p& aneurismen. Han 14 p4 in-
tensivafdelingen de naste 14 dage og var dérlig med sonde og respirator.
Han fik sondemad. Han blev overfort til afdeling . En dag fik han at vide, at
han skulle sidde op i 2 time, men man glemte ham, og han sad | time for
lznge. Sygeplejersken udtalte, at han skulle have rigtig mange maltider helst
5 omdagen, men han fik kun 3. Han spiste ingenting, og han hazvede, og de
kunne ikke fa svar p4, hvorfor han gjorde det. Han havde ogsé vaskeproble-
mer, og han var i dialyse 24 timer i degnet. Han var kun f2 timer ad gangen
pa afdeling H, og de kunne ikke trekke den vaske ud af ham, som de burde.
De spurgte, hvorfor han ikke kunne komme i dialyse i 24 timer i degnet. Dct
fik de ikke nzrmere svar pa. Den 12. april 2013 blev han udskrevet. Han
kunne pé det tidspunkt hgjst sidde op 5-10 minutter, og han skulie have dia-
lyse 3 gange ugentligt. Han kunne ikke g4, og han havde det ikke bedre, da
han blev udskrevet. Det var afdeling T, der udskrev ham, fordi de ikke havde
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plads. Han blev genindlagt. Hospitalet havde da ikke ajourfert medicinlisten,
og det var hende og {3 der opdagede det. Hospitalet anerkendte fejlen den
29. april. Han var i dialyse en sendag, og hun sagde til afdelingen, at han
havde det rigtig darligt. En sygeplejerske, der ikke kendte ham sagde, at han
skulle indizgges, og han skulle have sondemad. Afdelingen leb ter for sonde-
mad, sa han fik ikke tilstrekkelig ernering. & var godt klar over, at han
skulle have mad. En lezge fortalte dem, at han skulle have bade nyre- og le-
vertransplantation. Den 12. maj sagde hun, at hun gerne ville have ham ind-
lagt pd ’H Under genindlzggelsen pa afdeling 7 kom han et par dage for
sin dod pé enestue. P4 det tidspunkt var der mange helligdage, og der var 9-
10 forskellige lzger i 14 dage pa grund af helligdagene. Den 12.-13. maj ville
man legge sonden bedre. Den 13. maj omkring kl. 8.00 om morgenen var

B rigtig darlig. Han var uden ilt, idet afdelingen havde glemt at give ham
det, og hun talte med en ledende overlege og udtalte, at han ikke ville kunne
klare gastroskopi. Overlagen sagde, at det skulle han have, og hun gik med
ham, da han blev hentet af en porter. [ var rigtig darlig og kunne ikke ven-
de sig i sengen, men de vendte ham, og han havde en meget lav puls. Lagen
turde ikke udfere gastroskopien med sé lav en puls. En anden lzge gjorde
det herefter, og han fik sprejtet bedevelse ned i halsen. Hans puls var svag,
og de vendte ham. En porter kom til, og han havde stadigvak ikke ilt. Da
han kom ud af elevatoren, ville hun vaekke ham, men han var ded. Der var in-

gen, der havde opdaget det. Hun sagde nej til obduktionen, og hun skulle
méske have sagt ja.

Der er under sagen afspillet et videoklip fra ™V

Sagen har veret forelagt Retsleegeridet i 2 omgange. Af Retslzgeradets er-
klzringer af 20. oktober 2015 og 19. juli 2016 fremgar blandt andet:

Spergsmal 1:

Retslegerédet bedes vurdere, hvad der er &rsagentil ] daeds-
fald.

I svaret er blandt andet anfart. Der havde i forlebet varet rytmeforstyrrelser
af hjertet. Dette var lobende blevet tilset og konfereret med kardiologerne.

B var saledes en kronisk svart syg patient med et langvarigt og
kompliceret og operativt forleb. Det er velkendt, at dette kan resultere i hjer-
testop-specifik drsag er umulig at udtale sig on. I denne tilstand kan enhver
form for selv mindre intervention, som f.eks. gastroskopi, vere den endelige
udlesende faktor.

Under spergsmal 2 sporges:
Retslazgeridet bedes beskrive, hvorledes B . prognose havde

varet, sdfremt man havde iverksat behandlingen med transplantation pa et
tidligere tidspunkt, herunder om man kunne have undgaet nogle af de svere
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folger, herunder B ded.

Retslzgeradet bedes om muligt angive sandsynligheden for, at de svare fol-
ger, herunder deden kunne have varet undgéet, alternativt oplyse, om der er
tvivl om svaret. hvori tvivien bestér, hvad der taler for og imod, og med hvil-
ken vagt, de enkelte faktorer pivirker bedemmelsen.

Retslepgerddet har svaret:

Det centrale problem er, at der opstar velkendte alvorlige komplikationer til
flernelse af den venstre nyre - lezsion af milten og tyktarm. S&fremt patienten
er kronisk sveert syg, er risikoen for, at disse komplikationer medferer et
langvarigt kronisk forleb og eventuelt dedsfald klart oget.

Under spergsmal 3 sporges:
Retslzgerddet bedes oplyse, om man ud fra anerkendte legefaglige standar-
der burde have foretaget yderligere eller andre undersagelser, diagnosticerin-

ger og behandlinger - bade pé sygehuset og/eller i hjemmet:

* For operationen
* | forbindelse med operationen
» Efter operationen og frem til dodsfaldet

Retslegerddet har svaret:

Nej ingen supplerende undersegelser ville have kunnet mindske risikoen for
de velkendte alvorlige komplikationer til kirurgi.

Under sporgsmil 4 spoerges:

Retslegeradet bedes oplyse, om de indtradte komplikationer og dedsfald
kunne have varet undgdet, sifremt undersegelserne, diagnosticeringen og
behandlingen havde veret en anden.

Retslzgeradet bedes om muligt angive sandsynligheden herfor, alternativt
oplyse, om der er tvivl om svaret, hvori tvivlen bestar, hvad der taler for og
imod, og med hvilken vagt de enkelte faktorer pavirker bedemmelsen.
Retslzgeradet har svaret:

Spargsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Under spergsmal 5 sporges:

Retslegerddet bedes oplyse det normale forventede behandlingsforiab for et
operativt indgreb som det foreliggende.
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Retslzgeradet har svaret:

En kirurgisk fjernelse af nyre og ureter hos en let overvagtig person med
meget store cystenyrer og en stor cystelever, er forbundet med stor risiko for
komplikationer bdde peroperativt og postoperativit.

Peroperativ bladning af betydeligt omfang er forventeligt, men herudover er
der risiko for lzsion af milt, tarm og bugspytkirtlen samt kar i omréadet. Ind-
lzggelsestiden er gennemsnitligt cirka 9 dage og alvorlige komplikationer ses
hos mere end hver tredje patient. Hos en patient, hvor ogsa urinlederen (jer-
nes og med en meget stor cystelever, ma disse tal forventes at vare storre.
Under spergsmal 6 sperges:

Retslagerddet bedes oplyse, hvorvidt der i behandlingsforleb som det fore-
liggende er tale om en sjzlden komplikation, sifremt det ma antages, at kom-
plikationeme var &rsag til dedsfaldet.

Retslageradet har svaret:

Det er ikke muligt at udtale sig om, i hvilken grad nogen specifik komplikati-
on efter operationen har varet medvirkende til, at 3 fik hyerte-
stop. Der henvises endvidere til besvarelsen af sporgsmal 1.

Under spargsmil 7 sporges:

Giver forlabet i avrigt Retslzgeradet anledning til yderligere bemarkninger?
Retslzgeradet har svaret:

Nej.

Under sporgsmal 8 sperges:

Retslzgerddet anmodes om at oplyse, om behandlingen af 5} -
herunder operationerne den 19. marts og den 13. maj 2013 samt omfanget af
den antibiotiske behandling - p& '@ var i overens-

stemmelse med anerkende leegefaglige standarder.

Retslezgeradet har svaret:

Ja, behandlingen af [§  har veret i overensstemmelse med al-
ment anerkendte |zgefaglige standarder. De foreliggende komplikationer ma
betragtes som hzndelige.

Det skal bemarkes, at gastroskopien den 13.05.13 ikke er en operation, men
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en undersogelse, der dog er "invasiv".

Der var nedlagt en ernaringssonde i maveszkken/avre del af tolvfingertar-
men med henblik pa at sikre emzring i mave-tarm-kanalen, som er mere op-
timal end emzring igennem en blodare. Emaringssonden virkede ikke, og
hos denne alvorligt syge patient besluttede man at udfere en gastroskopi med
henblik pé at undersege, om sonden var korrekt placeret, om den eventuelt
kunne placeres lzngere nede i tarmsystemet, eller der var anden 4rsag til pa-
tientens darlige almentilstand i spiserer, maveszk eller evre tolvfingertarm.

Retslezgerddet har svaret:
Retslegerddet finder undersegelsen velbegrundet.
Under spergsmél 9 sperges:

Retslegeradet anmodes - pa baggrund af den korte besvarelse - i forlzngelse
af besvarelsen af spargsmal 3 om at oplyse, om det sdledes er i overensstem-
melse med anerkendte lzgefaglige standarder, at der ikke blev foretaget
yderligere scanninger efter scanningen i oktober 2012.

Retslegerddet har svaret:

Retslageradet finder ikke grund til at kritisere valg af scanningsundersogel-
ser, og i @vrigt er det Retslegeradets opfattelse, at yderligere scanninger ikke
ville have @ndret forlobet.

Under spergsmal 10 sperges:

2 var kronisk svart syg, og Retslaegeradet har som svar pa
spergsmdl 1 anfert, at der opstod velkendte alvorlige komplikationer til fjer-
nelse af den venstre nyre - lzsion af milten og tyktarm.

Retslegerddet anmodes imidlertid om at oplyse, om man efter anerkendte lz-
gefaglige standarder burde have afholdt sig fra en gennemforelse af operatio-
nen den 19. marts 2013, da man konstaterede komplicerede forhold med
sammenvoksninger og aortaneurisme.

Retslzgerddet anmodes om at begrunde sit svar.
Retslazgerédet har svaret:

Det er Retslegerddets opfattelse, at det var velbegrundet at foretage operati-
on med fjernelse af venstre nyre, selv om man var bekendt med et mindre
aorta aneurisme, og vanskelige tekniske forhold p4 grund af sammenvoksnin-
ger, en meget forstarret lever og nyre, idet det var en forudsatning for at
kunne tilbyde patienten en nyretransplantation.
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Det indgér altid i operatarens overvejelser om en afbrydelse af operationen
vil vaere bedre end at fortsette. Dette indebarer en lobende vurdering fra ki-
rurgens side, hvor indgar mange elementer om fordele og ulemper ved det
ene og det andet. Der foreligger ikke ved den foreliggende operation fund el-
ler situationer, hvor det vurderes legefagligt uforsvarligt ikke at afbryde ope-
rationen.

Under spergsmal 11 sporges:

Séfremt spergsmal 10 besvares benazgtende anmodes Retslazgeradet om mu-
ligt at oplyse prognosen for overlevelse i mere end 2 maneder efter en opera-
tion som den pageeldende (den 19. marts 2013) i forhold til den faktueller
helbredstilstand pé& operationstidspunktet.

Retslegerddet har svaret:

Polycystisk nyresygdom er heldigvis en forholdsvis sjzlden sygdom, og der
kan derfor ikke samles store materialer, der viser dedeligheden ved operati-
on. Der foreligger normalt ikke tal for dedeligheden efier 2 maneder. Efter 1
méned er dedeligheden efter operativ fjernelse af nyren (alle sygdomme) om-
kring 0,9 procent stigende med alderen. B havde betydende an-
dre sygdomme med en deraf falgende sterre risiko.

Givet, at der ikke var opstdet alvorlig kirurgiske komplikationer, finder Ret-
slegerédet, at det var sandsynligt (sterre end 50 %), at patienten ville have
levet mere end 2 méneder.

Under sporgsmal 12 sparges:

Retslegeradet anmodes i tillag til besvarelsen af spergsmal 6 om at oplyse,

om en voldsom bledning efter lsion af milten med behov for tamponade og
re-operation og et kompliceret sygeforleb til folge forekommer sjzldent som
komplikation (dvs. med en hyppighed pa 2 % eller mindre) i forbindelse med

flemelse af en cyste-omdannet nyre under forhold som ved operationen den
19. marts 2013.

Retslezgeradet har svaret:

Under de givne omstendigheder, sammenvoksninger, meget stor lever og
venstre nyre, vil Retslegeradet skenne, at risikoen for lzsion af nyren var

sterre end 2 procent.

Under spergsmal 13 sporges:

Retslzgeradet anmodes om at oplyse om det er i overensstemmelse med
anerkendte lzzgefaglige standarder at gennemfere en operation (gastroskopi),
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som den der fandt sted den 13. maj 2013, sifremt det matte blive lagt til
grund, at der var tale om operation af en patient, hvis almene helbredstilstand
var meget darlig (stigende infektionstal, darlig emeringstilstand, lav puls
mv.)

Retslegerddet anmodes om at begrunde sit svar.
Retslzgeradet har svaret:

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 1.
Sagsegeren har til stotte for sin pastand gjort geldende,

at B behandling pé C kan anerken-
des, som en erstatningsberettiget skade efter klage- og erstatningslovens §
21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, idet det ikke var i overensstemmelse med er-
faren specialiststandard, at R med de angivne symptomer blev
behandlet som sket.

Det gores i den forbindelse gazldende,

at familietransplantationen havde varet pa plads lenge, hvorfor transplantati-

onen burde have veeret iveerksat pd et tidligere tidspunkt, hvormed man med

overvejende sandsynlighed kunne have undgaet de svere folgerog 8
+ded,

at den operation, som B fik foretaget den 19. marts 2013, ikke
blev foretaget med den fornedne omhu, hvilket det vanskelige postoperative
forleb vidner om,

at Patientforsikringens inteme legekonsulent har vurderet, at dedsfaldet op-
stod som coronarokklusion (en tilstopning af koronararterier) eller aneuris-
meruptur (bristning af unormal pulséreudvideise),

at ogsé forlebet efter operationen var fejlbehaftet, idet en grundigere under-
segelse og behandling ai B kunne have medfert en bedre diag-
nosticering og dermed behandling, hvorved dedsfaldet sandsynligvis kunne
have varet undgéet,

atderi T\/ blev undskyldt for den mang-
lende behandling.

Til stotte for den nedlagte pastand er igvrigt gjort gldende,

at 2 behandling pa C kan anerken-
des som en erstatningsberettiget skade efter klage- og erstatningslovens § 21,
stk. 1, )f § 20, stk. 1, nr. 4, idet der ved den foretagne behandling indtradte
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komplikationer, der er mere omfattende, end hvad B maétte
"téle",
at B led den ultimative patientskade, idet han afgik ved deden,

at dedsfald er uden for "tileomradet" af den grundsygdom, som B
havde,

at dedsfald endvidere opfylder lovens krav om sjzldenhed taget i betragt-
ning, at B skulle have foretaget en familietransplantation."

Sagsegte har til stotte for sin pastand gjort gldende,

"Det gores overordnet galdende, at A ikke har redegjort for
retlige eller lzgefaglige omstzndigheder, der skulle kunne fore til en tilside-
s&ttelse af Patientskadeankenzvnets afgerelse af 26. marts 2015,

Det er A . der barer bevisbyrden for, at der er grundlag for at
tilsidesztte Patientskadeankenavnets afgarelse, herunder at G
med overvejende sandsynlighed blev pafort en skade omfattet af KEL.

Denne bevisbyrde har A ikke loftet.

Det gores geldende, at B i dodsfald ikke med overvejende
sandsynlighed er forérsaget af operationen den 19. marts 2013, dvs. knap 2
maneder tidligere eller af behandlingen pa C iov-
rigt.

At R dedsfald ikke med overvejende sandsynlighed kan til-

skrives operationen den 19. marts 2013 fremgar af Retslzgeradets besvarelse
af spergsmal 1 og spergsmal 6.

Dedsfaldet kan allerede af den grund ikke anerkendes som patientskade.
[ den forbindelse bestrides det som udokumenteret, at Patientforsikringens
lzgekonsulent skulle have peget pa coronarokklusion eller aunerismeruptur
som &rsag til B dedsfald, som anfert af A
Ad specialistreglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 1
Det geres gzldende, at B operation p4 <

den 19. marts 2013 blev udfert i overensstemmelse med erfaren spe-

cialiststandard, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

En erfaren specialist ville heller ikke med overvejende sandsynlighed have
handlet anderledes i forbindelse med den efterfelgende behandling.
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Dette stottes af Retslegeradets svar pa spergsmal 3, spergsmal 8 og
sporgsmél 10.

Det gores tillige gzldende, at en tidligere ivaerksat operation med henblik pa
klargering til transplantation ikke med overvejende sandsynlighed ville have
fert til et andet resultat end operationen den 19. marts 2013.

Betingelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. |, er hermed ikke opfyldt.

Det bestrides i evrigt som udokumenteret, at der fra hospitalets side blev
undskyldt for den mangelfulde behandling i en tv-udsendelse , som
anfort af A [ den forbindelse gores det geldende, at hospita-
lets holdning under alle omstendigheder er uden betydning for vurderingen i
sagen, eftersom det er Ankenavnet, der trzffer afgorelser om skader efter
KEL.

Ad talereglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Miltlesion

For sa vidt angdr komplikationen i form af lesion af milten, og det deraf fol-
gende behov for fjernelse af milten gores det geldende, at der i forbindelse
med fjernelse af venstre nyre bestér en risiko for lesion af milten. Dette stot-
tes af Retslzgeradets besvarelse af sporgsmal 2 og spergsmal 5.

Hos 74 var forholdene yderligere komplicerede pa grund af fle-
re ssammenvoksninger og en udposning p4 hovedpulsiren, hvilket forverrede
risikoen for miltlasion.

Det gares i den forbindelse gzldende, at komplikationen ikke er tilstrekkelig
sjzlden til at udlese erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4. Dette stattes af
Retslegerddets svar p& sporgsmél 12.

Hertil kommer, at skaden ikke er tilstraekkelig alvorlig i forhold til den meget
alvorlige og potientelt dedelige grundlidelse, polycystisk nyresygdom, hos

B

Bledning

For sé vidt angar komplikationen i form af bledning med re-operation og et
kompliceret sygeforleb til folge fandt neevnet i sin afgerelse, at der var tale
om en tilstrazkkelig sjlden komplikation. I lyset af Retslegeradets besvarel-
se af spergsmadl 12 synes sjeldenhedskriteriet derimod ikke at vare opfyldt.

Uanset om komplikationen i form af bladning kan anses for at vare tilstrek-
keligt sjzldent forekommende, gores det galdende, at komplikationen ikke
er tilstreekkelig alvorlig til at udlese erstatning efter KEL § 20, stk. |, nr. 4,
henset til karakteren af B grundlidelse.
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Hverken miltleesion hos 2 eller bladning med re-operation og
et kompliceret sygeforleb til felge var sdledes mere omfatiende, end han med
rimelighed matte tale under de konkrete omstendigheder, jf. KEL § 20, stk.
1, nr. 4.

Rettens begrundelse og afgorelse

B . der led af polycystisk nyresygdom, havde forud for operati-
onen aftalt med sin familie, at han skulle have en ny nyre enten fra sin hustru
eller fra en svigersen. Dette blev tilrettelagt sdledes, at han af pladsmeaessige
&rsager skulle have venstre nyre bortopereret forud for den senere indopera-
tion af en ny nyre. Efter Retslazgeradets udtalelser er en kirurgisk {jernelse af
nyre og ureter hos en let overveeglig person med store cystenyre og stor cy-
stelever forbundet med stor risiko for komplikationer bade peroperativt og
postoperativt. Retslegeradet udtaler, at det centrale problem er, at der opstar
velkendte alvorlige komplikationer ved den venstre nyre-lesion af milten og
tyktarmen. Séfremt patienten er kronisk svart syg, er risikoen for, at disse
komplikationer medforer et langvarigt kronisk forleb og eventuelt dedsfald
klart eget.

Det lzgges til grund, at B var en "kronisk svert syg patient
med et langvarigt og kompliceret operativt forleb". Der er ingen indikation i
sagen for, at 23 chance for at overleve ville have varet storre,

safremt operationen havde fundet sted tidligere end tilfzldet var.

Henset til den meget store operation, han skulle igennem kan det derimod ik-
ke udelukkes, at en tidligere operation, henset til det alvorlige indgreb, kunne
have medferi en tidligere ded.

23 efterladte har vaeret til samtale p4 de afdelinger, hvor han
var indlagt, og de har redegjort for de svigt og usikkerheder, som de mener
at have oplevet pé afdelingerne, ligesom de har papeget omrader, hvor de
mener, at forholdelene kunne forbedres for patienterne. Hospitalsafdelinger-
ne har efter journalen "hert" kritikpunkterne, og har beklaget oplevelserne og
har radgivet de efterladte vedrerende klagemulighederne i en patientklage-
sag. Retten finder i den forbindelse, at disse beklagelser - ligesom beklagel-
semei TV - drejer sig om de oplevelser, som de parerende har haft og
ikke er en erkendelse af, at der er begaet legelige fejl i forlabet. Lesning af
Journalerne sammenholdt med Retslegeradets svar pa de stillede sporgsmal
dokumenterer ikke, at der er begaet lzgelige fejl, som har medfort deden,
endsige medfert deden p4 et fremrykket tidspunkt, men alene at B

var alvorligt syg og muligt mere alvorligt syg end antaget ogs fer
operationen. Derfor har han haft det vanskelige postoperative forlgb. Det er
ikke godigjort, at legerne inden operationen var bekendt med, al ogs4 leve-
ren var angrebet, og operationen var velindikeret, idet cysteme pavirkede

28 -andre organer i maven og hans fedeindtagelse. Speciallazge
k har vurderet, at A dedsfald mé betrag-
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tes som folge af 2 grundsygdom og ikke som en felge af ope-
rationen. Lagen vurderer ogs4, at den behandling, 23 har faet,
var fuldt forenelig med erfaren specialist standard. Der er pa baggrund af de
lzzgefaglige udtalelser og som felge af, at B ikke blev opduce-
ret, ikke grundlag for at konkludere, at dedsfaldet skyldtes andet end R

grundsygdom. Som falge heraf er der heller ikke grundlag for at
fastsla, at den behandling, B fik er udenfor, hvad &

matte tdle. Som folge af det anfarte frifindes sagsegte.

Med omkostninger forholdes som nedenfor bestemt.
Thi kendes for ret:
Sagsegte frifindes.

Inden 14 dage skal sagsogeren betale 80.000 kr. i sagsomkostninger til sag-
sogte, Ankenzvnet for Patienterstatning.

N. Feilberg Jorgensen
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Odense, den 19. september 2016.

Lissi Agergaard, kontorfuldmagtig
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