DOM

afsagt den 5. december 2017 af Vestre Landsrets 16. afdeling (dlommerne Linda Hangaard,

Helle Korsgaard Lund-Andersen og Mette Sendergaard (kst.)) i ankesag

V.L. B-0241-16
Ankenzvnet for Patienterstatningen

(Kammeradvokaten ved advokat Flemming Orth, Kebenhavn)

mod

A
(advokat K )

Retten i Senderborg har den 3. februar 2016 afsagt dom i 1. instans (rettens nr. BS C5-
1566/2013).

Pastande

For landsretten har appellanten, Ankenzvnet for Patienterstatningen, gentaget pastanden

for byretten om frifindelse.
Indstevnte, A har pastiet dommen stadfastet.
Supplerende sagsfremstilling

Sagens hovedforhandling har vaeret udsat pa en fornyet forelzggelse for Retslegeradet, der

den 23. august 2017 har afgivet folgende supplerende erklering:

Sporgsmal B:



Under sagens foretagelse for Vestre Landsret har overlege ¢
bl.a. forklaret, jf. landsrettens retsbog af 9. marts 2017

"Det er derfor hans opfattelse, at man efter forste reoperation og inden op-
vagningen burde have fortaget en CT-scanning for at sikve sig, at man hav-
de styr pa blodningen, og om der er tegn til blodninger andre steder.

Den CT-scanning, der blev foretaget for 2. akuite reoperation viser udover
blodning skader efter iltmangel, som efter deres placering kun kan veere op-
staet fra aflukning af kar. (medi-atrifukatur)

Havde man foretaget en CT-scanning efter forste reoperation, kunne man
maske have set blodningen tidligere og erkendt, at reoperation ikke var til-
streekkelig og undgdet de omfattende skader .

Der henvises desuden til operationsnotat af 21.07 2011 kl 12:23, hvor det
Sremgar at "der identificeres ikke nogen sikker blodningskilde..”. Der ses
ligeledes ikke dokumenteret nogen undersogelse af kaviteten i operationsno-
tatet. Endelig fremgar det, at A meget hurtigt efier 1. ope-
ration blev motorisk urolig, og at der var evakueret hematom umiddelbart
efier operationen.

Retsleegeradet bedes oplyse, om almen anerkendt legefaglig standard havde
tilsagt, at man gennemforte CT-scanning efter forste reoperation (pdibe-
gyndt kl. 12.25) inden opvagning og/eller, om man burde have iveerksat an-
den undersogelse/n'ykm&linﬂeksempelvis CT eller angiografi i hjernen i

stedet for at legge til langsom opvagning pa intensiv-
afdelingen?

Det er ikke almen praksis at udfere kontrol CT-scanning umiddelbart efter
operation for bladning efter hjerneoperation, ligesom det ej heller er rutine
at anlegge trykmaler eller gennemfore arteriografi.

Spergsmal C:

Safremt Retsleegeradet ved besvarelsen af sporgsmal B finder, at almen an-
erkend leegefaglig standard havde tilsagt, at man gennemforte CT-scanning
som beskrevet, bedes Retsliegeradet oplyse, om undladelse heraf har karak-
ter af en egentlig leegefaglig fejl.

Bortfalder.

Spergsmal D:
Sdfremt Retsleegeradet ved besvarelsen af sporgsmal B finder, at almen an-
erkendt leegefaglig standard havde tilsagt, at man gennemforte CT-scanning
som beskrevet, bedes det om muligt oplyst, hvorvidt og i hvilket omfang

5 nuveerende gener og funktionsindskrenkninger, som
beskrevet i Retsleegeradets svar pa sporgsmal 23, kunne veere forhindret,
hvis scanning var gennemfort, og den behandling scanningen matte give an-
ledning til, var rettidigt udfort?

Bortfalder.



Spergsmal E:

Retsleegeradet har i besvarelse af sporgsmal 7 og 9 vurderet at arterieblod-
ningen (media-gren) mest sandsynligt er en folge af den primeere operation.
Det fremgar bl.a. af opera-tionsbeskrivelsen (k. 9:12) at man "kommer
godt i bund fortil og medialt..” og der ses "mediakar nedadtil i feltet” End-
videre viste CT-scanningen for 2. akutte reoperation iskemi svarende til 2
mediagrene.

Henset til den planlagte operation og adgangsvej bedes Retsleegerddet oply-
se, om det er overvejende sandsynligt (med mindst 50% sandsynlighed), at
man ved den primere operation er kommet for dybt og dermed har beskadi-
get kar/veev som forte til blodningskomplikationen?

Nej. Det er ikke sandsynligt, at man er kommet for dybt.

Sporgsmal F:
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemcerkninger?

Nej.

Forklaringer

D har afgivet supplerende forklaring for landsretten. Der er endvidere

afgivet forklaring af overlege C

D har supplerende forklaret, at hun efterfolgende har faet oplyst, at det
ildebefindende, som A fik i maj 2011, var et epilepsianfald uden krampe.

De fik oplyst, at A% sygdom var alvorlig, men at det ikke var noget, som han ville ’do
af i morgen”. Da man havde konstateret, at der var en tumor, fik han flyveforbud, men

indtil da havde han flgjet normalt, og han passede sit arbejde frem til operationen.

Laegen, der skulle udfere operationen, fortalte, at han havde lavet en tilsvarende operation
en uge tidligere, og at det var forlgbet fint. De fik oplyst, at der ikke var szrlige risici ved

operationen.

Hans tilstand i dag er uforandret, og han skal ikke scannes igen, medmindre han far det

darligt. Det er et meget uvardigt liv, han har.
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Overlege C har forklaret, at han har beskeftiget sig med neurokirurgi

siden 1983, og han har varet ledende overlege pa neurokirurgisk afdeling pa

E Sideny 2000. Siden 2010 har han desuden blandt andet veret legefaglig

konsulent for Patientforsikringen.

Foreholdt sin erklering af 30. januar 2012, som han afgav til brug for Patientforsikringens
behandling af sagen, har han forklaret, at operationsbeskrivelsen viser en fremgangsmade,
som han ogsa kunne have valgt. Man kunne dog enske sig, at der var “en sort boks”, der

viser, hvad der faktisk skete.

Det fremgar af operationsbeskrivelsen, at kirurgen gik ind ved tindingelappen, og at kirur-
gen pa et tidspunkt sé dele af de dybe blodkar, hvorefter kirurgen stoppede. Det viser, at
kirurgen allerede da var kommet for langt. Inden operationen var der lavet forskellige un-
derspgelser af blandt andet, hvor patientens funktioner er beliggende i hjernen. Disse in-
formationer var lagt ind i en computer, og man folger under operationen computeren som
en slags GPS. Kirurgen skal dog ogsa tenke selv og kan ikke bare folge computeren. Det
fremgar videre, at kirurgen havde svert ved at skelne hjerneveaeyv fra tumorvev. Alligevel
sendte man undervejs kun ét frysesnit til undersegelse, hvilket kan undre. Flere underso-

gelser af udtaget hjernevaev under operationen kunne méiske ogsa have vist, at man var

kommet for langt.

Umiddelbart efter operationen kom der en kraftig blodning (hezmatom) under huden.
Blodningen var sa kraftig, at der kom en stor bule. Man valgte at temme hematomet og
legge pres pd. Derefter blev patienten overfort til opvagningen. Der gik ikke lang tid, for
patienten blev meget urolig og fik en udvidet pupil. Det er tegn p4, at patienten er ved at
do, og derfor opererede man straks. Der var ikke tid til forinden at foretage en scanning.
Det fremgdr, at man under den forste reoperation ikke kunne finde &rsagen til bledningen.
Man gik fejlagtig ud fra, at bladningen var der, hvor tumoren var. En blgdning der ville
imidlertid ikke have vist sig sa hurtigt, som tilfzeldet var. Der ville i si fald vare tale om en
sivende bladning, der forst ville vise sig efter timer. Det er derfor hans opfattelse, at man
efter forste reoperation og inden opvéagningen burde have fortaget en CT-scanning for at
sikre sig, at man havde styr pa bledningen. Den CT-scanning, der blev foretaget senere,
viser netop skader efter iltmangel, som efter deres placering kun kan vare opstiet fra en
bladning i bunden af hjernen. Kirurgen var derfor ikke blot niet til de store kar, som anfort

i operationsbeskrivelsen, men var naet helt ned pa undersiden af hjernen, hvor arterierne er
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beliggende, og hvor kirurgen slet ikke burde veere. Kirurgen mé saledes have mistet orien-
teringen, hvilket ikke burde vare sket. Havde man foretaget en CT-scanning efter forste
reoperation, kunne man méske have faet bladningen stoppet tidligere og undgaet de omfat-
tende skader. Hjernen reagerer spontant pa en bladning ved at "trackke arterien sammen”,
hvorved bladningen midlertidig stopper, men efter nogle minutter vil arterien udvide sig

igen, og det vil blede pa ny.

Patienten havde en grad 2 hjernetumor™, og en sidan kan man have i mange &r uden at f4
alvorlige symptomer. Der er tale om et forstadie til kreft, men der kan gi mange ar, hvor
man kan leve et almindeligt liv, inden det udvikler sig til egentlig hjernekreft. Derfor om-
fattes man heller ikke af kraftpakken. Man kan som her valge at operere for at fjerne no-
get af tumoren, men man ville ikke kunne fjerne det hele. Patienterne bliver ofte opereret
flere gange. 1 stedet kan man efter droftelse med patienten undlade operation og se tiden an
i en periode for at se, hvordan tumoren udvikler sig. Denne patient ville i sa fald formentlig

skulle have varet behandlet med epilepsimedicin.

Bledningen ville ikke veere opstéet, hvis kirurgen ikke havde ramt en arterie. Han har
aldrig set en tilsvarende skade, og en sidan skade burde ikke ske. Den minder om en
aneurismebladning. En arterie i hjernen er beskyttet af veev, og den beskadigede arterie 13
ikke i nzerheden af svulstvaevet. Hvis det havde vzeret tilfzldet, ville der have veeret tale om
en helt anden operation, der ville have kravet deltagelse af en vaskulerneurokirurg, der er

specialist i at operere tt pa arterierne.

Foreholdt Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 5 har vidnet forklaret, at han er enig i, at
der ikke skulle have varet anvendt vagenoperation. Det ville man maske have valgt pé et
senere stadie. Foreholdt retslegeradets besvarelse af sporgsmal 6 har vidnet forklaret, at
kirurgen har anvendt den rigtige standard”, men han mistede orienteringen under operati-

onen. Den skete skade kan kun opsta, hvis kirurgen har gjort noget, som han ikke skulle.

Han er i hovedtrzk enig i Retslegeradets besvarelse af spergsmal 8, men den naturlige
slutning heraf er, at bledningen var i bunden af hjernen, hvilket skaderne pa hjernen ogsa
viser. Nér kirurgen har anfort, at der under operationen var et omréde, der temporalt bladte,

er han af den opfattelse, at det for kirurgen godt kunne se ud som om, at bledningen kom

temporalt, men at den rettelig kom fra bunden af hjernen.



Han er enig i Retslegeradets besvarelse af spergsmal 14, men man burde have lavet en
CT-scanning efter forste reoperation. Pa det tidspunkt havde man tid til det, og man ville
ogsi kunne have sprajtet kontrastvaske ind, hvis man havde skonnet det relevant. Den
erfarne specialist kunne maske have naet at redde situationen, selv om det er svert at

udtale sig om.
Procedure

Parterne har i det vaesentlige gentaget deres anbringender for byretten og har procederet i

overensstemmelse hermed.

Indstevnte har for landsretten yderligere anfort, at den forklaring, der for landsretten er

afgivet af overlage - stotter, at behandlingen af A

ikke har levet op til erfaren specialiststandard.

Appellanten har heroverfor anfart, at der ved uenighed mellem overlage [

og Retslegeradet skal legges afgarende veegt pa Retslegeridets besvarelse.
Landsrettens begrundelse og resultat

Retslegerddet har ved besvarelsen af det supplerende spergsmal B anfort, at det ikke er
“almen praksis at udfere kontrol CT-scanning umiddelbart efter operation for blodning
efter hjerneoperation, ligesom det €j heller er rutine at anleegge trykmaler eller gennemfore
arteriografi”. Retsleegeradet har videre ved besvarelsen af spargsmal E anfort, at det ikke er
sandsynligt, at man under operationen er kommet for dybt og dermed har beskadiget

kar/vev som forte til blodningskomplikationen.

P4 den baggrund, og i ovrigt af de grunde, der er anfort af byretten, tiltreedes det - uanset
det, der for landsretten er forklaret af overlege (- - at det ikke med
overvejende sandsynlighed mé antages, at en erfaren specialist under de i evrigt givne for-
hold ville have handlet anderledes, hvorved skaden ville vare undgaet. Skaden er derfor

ikke erstatningsberettiget efter § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang in-

denfor sundhedsvasenet.

Efter lovens § 20, stk. 1, nr. 4, skal der ved vurderingen af, om Al skade
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er mere omfattende, end hvad han som patient med rimelighed ma tile, tages hensyn til
dels skadens alvor, dels hans sygdom og helbredstilstand i ovrigt, samt til skadens sjel-

denhed og mulighederne for i @vrigt at tage risikoen for dens indtreden i betragtning.

Der er enighed om, at det pa baggrund af Retslzgeradets besvarelse af spergsmal 24 kan
legges til grund, at risikoen for en skade af den karakter, som den /A\

padrog sig, er mindre end 1 %, og at skaden derfor opfylder sjeldenhedskriteriet i § 20,
stk. I, nr. 4. Der er endvidere enighed om, at skaden medforte et meget omfattende og va-

rigt fysisk og psykisk handicap. Der er siledes tale om en meget alvorlig skade.

Det fremgar af Retslegeradets besvarelse af sporgsmal A, at Retslegeradet skenner, at
risikoen for forbigaende hjernefunktionsforringelse ved operationer af den pagzldende
type er ca. 50 %, mens risikoen for varige udfald er ca. 5 %. Det fremgér yderligere af be-
svarelsen af spergsmal 26, at man kan forvente, at ca. 80 % af patienterne efter en tumor-

operation som den, der blev udfort, vil vare udskrevet til eget hjem inden for en uge.

A havde inden operationen kun relativt fi gener af tumoren i form af
blandt andet smagsforstyrrelse og kriblende fornemmelse i arme og ben. Ifolge Retslage-
radets besvarelse af spargsmal 21 er median overlevelsen ved en ubehandlet tumor af den
omhandlede type ca. 6 ar, hvilket svarer til 5 4rs overlevelse p4 lidt over 50 %. Pa den bag-
grund og efter en samlet vurdering af de i evrigt foreliggende oplysninger, findes skaden —
ogsa under hensyn til den ringe sandsynlighed for dens indtrzzden — at vaere mere omfat-
tende, end hvad A med rimelighed ma tile. Skaden er derfor erstatnings-

berettiget efter § 20, stk. 1, nr. 4.
Landsretten stadfester derfor byrettens afgorelse.

Efter sagens udfald sammenholdt med parternes pastande skal Ankenzvnet for Patienter-

statningen betale sagsomkostninger for landsretten til statskassen med 125.000 kr.

Belgbet, der er til deekning af udgifter til advokatbistand, er inkl. moms, da A
ikke er momsregistreret. Landsretten har ved fastszttelsen af belabet lagt vaegt pa
sagens skonomiske verdi og dens omfang, herunder at hovedforhandlingen har veret ud-

sat med henblik pa fornyet forelzggelse for Retslazgeradet.
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Thi kendes for ret:

Byrettens dom stadfzstes.

Ankenzvnet for Patienterstatningen skal betale sagens omkostninger for landsretten til

statskassen med 125.000 kr.

De idomte, der forrentes efter rentelovens § 8a, skal betales inden 14 dage.

Linda Hangaard Helle Korsgaard Lund-Andersen Mette Sendergaard
(kst.)

Udskriften udstedes uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Vestre Landsret,

Viborg den 5. december 2017

Kristina Krogh Pedersen
Elev



