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Afsagt den 30. september 2013 i sag nr. BS 5-1145/2011:

mod

Patientskadeanken®vnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Kgbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag, der er anlagt den 12. juli 2011, har sagsggeren, /‘4
nedlagt endelig pastand om, at sagsggte, Patientskadeanke-
naevnet, tilpligtes at anerkende, at han har veret udsat for en patientskade
ved behandling pa 6 Sygehus den 16. december 2009, jf. klage-
og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, og at skaden har efterladt erstatnings-
berettigede fglger jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, nr. 1.

- har nedlagt subsidizr pastand om, at sagen hjemvises
til fornyet behandling.

Patientskadeankenzvnet har pastaet frifindelse.

Oplysningerne i sagen

, /} .anmeldte den 4. januar 2010 en patientskade til Pati-
entforsikringen som fglge af behandling pa . B Sygehus den 16.
december 2009. Det blev i anmeldelsen anfgrt, at han under en operation
med rensning af halsaren blev ramt af en blodprop. Generne af skaden blev
bl.a. anfgrt som lammelse i hele hgjre side af kroppen og lidt i1 ansigtet ved

munden. Dertil kom, at ,4 alene kunne bruge enstavel-
sesord.

Den 9. februar 2011 indgav A endnu en anmeldelse til
Patientforsikringen. I anmeldelsen blev det bl.a. anfgrt, at

var til undersggelse pa pa f3 .Sy-
gehus den 18. februar 2008. Han var blevet henvist, da han pludselig ik-
ke kunne huske eller skrive sin underskrift. Det blev endvidere anfgrt, at
efterfglgende blev gjort opmarksom pa, at der burde
vere foretaget rensning af aren i forlengelse af undersggelsen.
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Patientforsikringen traf den 30. august 2010 afggrelse vedrgrende den fgrste
anmeldelse, hvorefter det blev bestemt, at ikke var
berettiget til erstatning, da betingelserne ikke var opfyldt efter klage- og er-
statningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 og nr. 4. Af afggrelsen fremgar det bl.a.:

L

Sagsfremstilling

Der er sggt erstatning, for forlgbet pa 6 Sygehus i forbindelse
med operationen den 16. december 2009. Det er anfgrt, at

i forbindelse med operationen fik en blodprop i hjernen, det er videre
anfgrt, at blodproppen betgd, at er lam i hele hgjre si-
de af kroppen og lidt i ansigtet og skal have hjalp til alt.

Patientforsikringen har pa baggrund af den indsendte anmeldelse, journal-
materialet og sagens gvrige oplysninger lagt fglgende h&ndelsesforlgb til
grund for afggrelsen:

var henvist til undersggelse pa [3 Sygehus
idet han havde haft en episode, hvor synet pa venstre gje forsvandt. Man
havde ved skanning fundet venstresidig 90 % forsnzvring af halspulsaren,
og der var indikation for operativ behandling.

Ved operationen den 16. december 2009, fandt man forsnzvring pa 3 cm. af
halspulsaren, man forsggte i lokal bedgvelse at fjerne forkalkningen fra hals-
pulsaren.

Under operationen var der dog pavirkning af hjernen. En efterfglgende skan-
ning viste en stor venstresidig blodprop 1 hjernen (a.media infarkt).

I forlgbet herefter var der lammelse af hgjre side, der var ligeledes forstyrrel-
se af talefunktionen, /% anvendte saledes kun enstavel-
sesord.

: var herefter i et l&ngerevarende intensivt genoptra-
ningsforlgb pd £ . Ved udskrivelsen den
6. maj 2010 fremgar det af journalen, at f{ fortsat var
kgrestolsbruger, med akkurat standfunktion med stgtte fra en person, og
havde fortsat betydelige afatiske problemstillinger. Endvidere fremgar det, at

var indstillet til videre genoptrening pa

D

Begrundelse

Ifglge KEL § 20. stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis der ved undersg-
gelse eller behandling indtrzder skade i form af infektioner eller andre kom-
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plikationer, der er mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma
tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens syg-
dom og helbredstilstand i gvrigt, samt til skadens sj®ldenhed og mulighe-
derne i gvrigt for at at tage risikoen for dens indtreden i betragtning.

Denne regel betyder, at der kun kan ydes erstatning for skader som fglge af
behandlingen hvis skaden er meget sjzlden og meget alvorlig set i forhold
til patientens gmndsygdomg

Patientforsikringen har fundet, at skaden ikke er tilstrekkelig sjlden.

Patientforsikringen har ved sin afggrelse lagt vaegt pa, at der relativt ofte
indtreeder iskeemi med blodprop til fglge i forbindelse med den pagzldende
type operation.

Patientforsikringen har endvidere fundet, at f{kaden ikke er tilstrekkelig al-
vorlig, set i forhold til 4 § grundlidelse.

Patientforsikringen har ligeledes lagt vagt pa, at operationen blev foretaget
pa grund af TCI-anfald (pludselig opstéet neurologiske udfald der svinder
inden 24 timer. Skyldes forbigaende svigt i blodtilfgrslen til hjernebarken)
med forbigaende blindhed og tet forsnzvring pa den venstre halspulsare.

Patientforsikringen har videre lagt vaegt pa, at disse gener ville vere tilta-
gende, safremt man havde afstaet fra operation. Endvidere er der lagt vagt
pa, at grundlidelsen ubehandlet har en statistisk mortalitet pa 4 %. Der er li-
geledes lagt vaegt pa, at der var tale om en operation med en kendt risiko for
komplikationer.

Patientforsikringen har pa trods af A f:f gener, pa bag-
grund at ovenstdende fundet, at der ikke ses at foreligge det udpregede mis-
forhold mellem ’ A ’s grundlidelse og den indtradte skade,
som ovennavnte bestemmelser fordrer, og . er derfor
ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden-
for sundhedsvasnet (KEL).

1

Afggrelsen blev paklaget til Patientskadeankenavnet, der den 24. januar
2011 tiltradte Patientforsikringens afggrelse. I afggrelsen, stilet til advokat
E‘ , er det bl.a. anfgrt:

133

Ved Patientforsikringens afggrelse af 30. august 2010 fik ,4

. afslag pa erstatning efter klage- og erstatningsloven. Patientforsikrin-
gen vurderede, at skaden i form af blodprop i hjernens venstre side som fgl-
ge af iskemi af hjernen (utilstrekkelig gennemblgdning af et vav og der-
med utilstrekkelig iltforsyning af vaevet i forhold til dets behov) hverken er
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tilstrekkelig sjelden eller alvorlig til at udlgse erstatning efter klage- og er-
statningsloven § 20, stk. 1, nr. 4.

Som advokat for A har De ved skrivelse af 1. september
2010 péklaget afggrelsen til Patientskadeanken@vnet, og De har den 14. sep-
tember 2010 og den 20. oktober 2010 fremsendt yderligere bemarkninger til
klagen. De har bl.a. anfgrt, at 4 ikke blev stillet i udsigt,
at han kunne efterlades efter operationen med sa omfattende mén, som det er
sket, og at der ikke er overensstemmelse mellem den informationsfolder,
som modtog forud for operationen, samt de oplysnin-
ger, der er fremkommet i Patientforsikringens hgringssvar. Endvidere er det
anfgrt, at hans nuvarende tilstand sammenholdt med karakteren og alvoren
af hans grundsygdom og helbredstilstand i gvrigt, gér ud over, hvad han ma
tale. Det er ligeledes anfgrt, at sagen skal bedgmmes i forhold til, at der var
kontakt til neurovaskulart laboratorium den 2. december 2009, og at der pa
konference den 7. december 2009 blev henvist til karkirurgisk afdeling, men
fgrst til operation. Endvidere er det anfgrt, at patienter med samme diagnose
som 1 den konkrete sag skal henvises til karkirurgisk vurdering straks, idet
hurtigt indgreb ville kunne have minimeret forblgdning under operationen.

Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at en erfaren specialist pa det pa-
geldende omrade under de i gvrigt givne forhold ikke ville have handlet an-
derledes, end man gjorde ved behandlingen den 16. december 2009 og frem

pé /} Sygehus, jf. klage- og erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 1.

Herved er der lagt vaegt pa, at der grundet meget sveer forsnavring af venstre
halspulsare (90 %), herunder at der havde varet symptomer pa en blodprop i
gjet, var god indikation for operationen med fjernelse af forkalkning pa hals-
pulsaren den 16. december 2009. Endvidere er der lagt vegt pa, at der under
operationen opstod tegn pa blodprop i hjernen, hvorefter man i overensstem-
melse med gzldende retningslinjer pa det pagzldende omrade forsggte at
anlzgge en omkgrsel (shunt) med henblik pa at sikre kredslgbet under ope-
rationen, safremt det skulle vare for lidt blod til hjernen, som var arsag til
symptomerne.

Det er pa denne baggrund nzvnets vurdering, at den opstaede skade i form
af blodprop i hjernen er en h&ndelig komplikation, der kan indtrede selv
ved optimal behandling.

Patientskadeanken®vnet finder imidlertid, at skaden hverken er tilstrekkelig
sjelden eller alvorlig til at udlgse erstatning efter bestemmelsen i klage- og
erstatningsloven § 20 stk. 1, or. 4.

Der er ved afggrelsen lagt vagt pa, at blodprop i hjernen forekommer i over
2 % af tilfzldene ved operation med fjernelse af forkalkning pa halspulsa-
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ren.

I relation til alvorlighedskriteriet skal det bemarkes, at det blandt andet er
en forudsatning, at skaden star i et alvorligt misforhold til grundlidelsen og
patientens tilstand i gvrigt. Ved vurderingen skal skaden sammenholdes med
grundlidelsen ubehandlet. Det er pa denne baggrund relevant at se pa bag-
grunden for behandlingen (svear areforkalkning i venstre halspulsare) og her-
under sammenligne konsekvenserne af den aktuelle skade i form af blodprop
i hjernen med | A § situation, sifremt operationen med
fiernelse af forsnavringen i halspulsaren ikke havde fundet sted. Neevnet har
lagt veegt pa, at der ville vere stor risiko for ny blodprop, herunder bade en
mindre blodprop (minor stroke) eller stgrre blodprop (major stroke), samt at
dgdelighedsrisikoen var 4-5 %, safremt operationen ikke var foretaget. Ube-
handlet ville der vaere 15-20 % risiko for en ny blodprop. Operationen var
saledes ngdvendig, safremt hans tilstand ikke skulle forvarres.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstendigheder finder nev-
net, at skaden ikke er tilstraekkelig alvorlig set i forhold til /1‘ %
grundlidelse, og generne 1 form af permanent halvsidig lammelse og
talebesvear findes ikke at vaere mere omfattende, end hvad -
med rimelighed ma tale under de givne omstendigheder.

I tilknytning til Deres bemarkning om, at A ikke blev
stillet i udsigt, at han kunne efterlades efter operationen med sa omfattende
mén, som der er sket, og at der ikke er overensstemmelse mellem den infor-
mationsfolder, som /} modtog forud for operationen,
samt de oplysninger, der er fremkommet i Patientforsikringens hgringssvar,
kan det generelt oplyses, at Patientskadeankenavnet kun tager stilling, om et
givet behandlingsfolgb berettiger til erstatning. Klager over sundhedsperso-
nalets faglige virksomhed skal pr. 1. januar 2011 indgives til Pat-
ientklagecentret i Patientombuddet. Safremt De gnsker at klage over mang-
lende information, bedes De rette henvendelse til Patientklagecentret.

Med disse bemarkninger kan Patientskadeanken®vnet tiltrede resultatet og
begrundelsen i Patientforsikringens afggrelse af 30. august 2010.

Vedrgrende klagen af 9. februar 2011 traf Patientforsikringen afggrelse den
15. juli 2011. Afggrelsen blev paklaget til Patientskadeankenzvnet, der den
19. december 2011 tiltradte patientforsikringens afggrelse, hvorefter der ik-
ke kunne tilkendes erstatning for behandlingen pa

Sygehus fra den 18. februar 2008 og frem, da behandlingen havde
veret i overensstemmelse med geldende retningslinier pa det pagzldende,
og da hans sygdomsforlgb ikke med overvejende sandsynlighed kunne rela-
teres til behandlingen.

Denne afggrelse blev tillige indbragt for retten. /5; fra-
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faldt dog senere denne del af sin oprindeligt nedlagte pastand efter, at parter-
ne havde haft lejlighed til at stille spgrgsmal til Retslzgeradet.

Forud for operationen blev der den 2. december 2009 til ;4‘ b
journal bl.a. tilfgrt fglgende:

-&rig mand henvist med amaurosis fugax sinister 20.11.09. Mistede
pludseligt synet pa venstre gje i ca. 30 sekunder, samme dag tilset af gjenle-
gen, som fandt normale forhold og henviser hertil.

Pt. er orienteret om mulig TEA og operationsrisikoen kommer is@r risikoen
for intraoperativ apopleksi 3-5 %.

Accepterer dette og kan indkaldes direkte til Karkir. Afd., nar pt. indstilles
til operation.

1

6 _ Sygehus har lavet en folder vedrgrende operation pa halspulséren,
hvor det under afsnittet om risiko ved operationen bl.a. er anfgrt:

1

Ved operationen er der en risiko for at fa en ny blodprop i hjemen. Der er
altsa en risiko for, at der netop sker det, man gnsker at forebygge. Den risiko
er ca. 5 %, hvilket svarer til, at én ud af 20 kommer til at opleve det. Halvde-
len af blodpropperne giver lette og ofte forbigdende gener, men halvdelen -
altsé 2-3 % er alvorlige med blivende lammelse i arm eller ben og tab af syn
eller tale. I veerste fald kan man dg. Det sker ved ca. 1 % operationerne.
Desuden er der risiko for de komplikationer, man ser ved enhver operation,
f.eks. blgdning eller infektion i operationssaret.

L1}

Sagen har veret forelagt Retslegeradet, der har besvaret parternes
spgrgsmal henholdsvis den 7. november 2012 og den 22. april 2013.

Af besvarelsen af 7. november 2012 fremgar det bl.a.:

]

Spergsmal 12:
Retslegerdadet bedes oplyse, hvilke fplger/skader og nedsat funktionsniveau
sagspgeren har efter operationen den 16. december 2009.

Det fremgér af operationsbeskrivelsen fra B karkirurgisk afdeling, at
sagsgger 16.12.09 fik oprensning af den venstresidige halspulsare. Det var
ngdvendigt at underbinde venstre halspulsare under operationen, fordi der
var opstaet dissektion med blodudtradning i halspulsarevaeggen.
Efterfglgende opstod vavsdgd i et stgrre omrade i venstre hjernehalvdel, og
tilsvarende udviklede sagsgger lammelse i hgjre side af kroppen og hgjre
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side af ansigtet samt taleforstyrrelser.

Spgrgsmal 13:
Retsleegerdadet bedes oplyse, hvorvidt komplikationen ved operationen den
16. december 2009 pa B Sygehus var en hendelig komplikation.

Ved gennemgang af operationsbeskrivelsen i forbindelse med operationen
pé halspulséren p venstre side afviger denne ikke fra alment anerkendt
praksis, og komplikationen, der fgrer til, at man valger at underbinde
halspulsaren som afslutning pa operationen, mé derfor betegnes som et
h@ndeligt uheld.

Spergsmal 14:

Ved bekreeftende besvarelse af spprgsmal 12 bedes Retslegeradet oplyst,
hvor hyppigt blodprop i hjernen forekommer ved operationer for fjernelse af
forkalkning pd halspulsaren (TEA).

Idet Retslegeradet gar ud fra, at der henvises til spgrgsmal 13, og ikke som
anfgrt spgrgsmal 12, er svaret, at neurologiske komplikationer forekommer i
3-5 %, saledes som sagsgger blev informeret om ved samtale forud for
operationen i neurovaskulart laboratorium 02.12.09.

Spgrgsmal 15:

Retslegeradet bedes i tilknytning til spgrgsmal 13 oplyse, hvor hyppigt
blodprop i hjernen forekommer imed komplikationer svarende til
sagspgerens.

Retslegeradet finder spgrgsmalet uklart formuleret.

Forudseattes det, at spgrgsmalet vedrgrer, hvor tit der ses komplikationer
svarende til sagsggers, vil Retslegeradet svare:

Komplikation til operation for forsnavring af halspulsaren med
intimadissection fgrende til underbinding af arterien er overordentlig
sjelden. Procenttal kan ikke angives.

Forudsattes det, at spgrgsmalet vedrgrer en angivelse af, hvor hyppigt en
blodprop i hjernen hos en 54-arig mand, medfgrer komplikationer svarende
til sagsggers, det vil sige cerebral isk@®mi resulterende i en sver
invaliderende hemiparese, og altsa ikke i svaret inddrager den intraoperative
péfgrte intimalzasion. I svaret til spgrgsmal 14 er der redegjort for de
neurologiske komplikationer i forbindelse med carotistrombendarektomi vil
Retslegeradet svare:

Informationer om forekomsten af hemiparese, hvor arsagen er en blodprop i
hjernen hos 54-arige mand er beskeden, hvorfor en mere ngjagtig angivelse
ikke vil vare mulig, men hyppigheden skgnnes at vere lav. Den arlige
forekomst af apopleksi hos mand i 1988 blev fundet at vaere 1.8/1000 i
aldersgruppen 45-54 &r i Kgbenhavn.
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Det kan endvidere tilfgjes, at safremt der i spgrgsmalet som komplikation til
carotisoperationen skal forstas intimadissektionen fgrende til underbinding
af arterien, er den overordentlig sjezlden. Procenttal kan ikke angives

Spegrgsmal 16:
I tilknytning til spprgsmdl 14 og 15 bedes Retsleegerddet oplyse, hvordan
procenterne (statisk materiale/beskrevet i litteraturen ect.) er fastsat.

Forekomsten af neurologiske komplikationer efter operation pé halspulsaren
opggres Igbende i Dansk Karkirurgisk Selskabs database. Resultaterne heraf
er frit tilgzngelige pd www karbase.dk.

Spgrgsmal 17:
Retsleegeradet bedes oplyse, om sagspgeren — i tilfeelde af manglende
operation — ville have veeret i risiko for en fornyet blodprop og/eller at dg.

Spergsmal 18:

Sdfremt spprgsmal 17 besvares helt eller delvist bekreeftende, bedes
Retsleegeradet pa baggrund of almindelig leegefaglig erfaring oplyse, hvad
den procentuelle risiko for fornyet indtraeden af en stor/lille blodprop samt
dgden var.

Ad spergsmal 17 og 18:

Patienter, der én gang har haft neurologiske udfaldssymptomer, og som har
en tet (> 50 %) forsnzvring af den relevante halspulsare, har en betydelig
risiko for et nyt tilfzlde med neurologiske symptomer, herunder halvsidig
lammelse. Hvis det drejer sig om en > 70 % forsnavring, som tilfeldet var
for sagsg@ger, er risikoen herfor af stgrrelsesorden 20 % indenfor de n®ste 5
ar, mens risikoen tilsvarende for patienter, der har gennemgaet operation er
af stgrrelsesorden 10-12 %, heri inkluderet de komplikationer, der matte
optrede i forbindelse med operationen. Disse tal er baseret pa de to
internationale randomiserede studier ECST og NASCET, hvori mere end
6.000 patienter har medvirket. Risikoen for fornyet blodprop og dgd skgnnes
med andre ord at vare stgrre i tilfelde af manglende operation end efter
operation.

Spgrgsmal 19:
Giver sagen i pvrigt Retslegerddet anledning til bemeerkninger.

Nej.

1%

Af Retslegeradets besvarelse af 22. april 2013 fremgar det bl.a.:

Spergsmal 20:

STDOSI46-50L-STOLKISL T LOL-MOADA0



Side 9/15

Retslegerddet bedes gennemga journalerne fra (_7) Sygehus, scerligt
Journalen fra den 2. december 2009, og oplyse, hvorvidt man er enig i, at
forsneevringen kan beregnes til 90%.

Retslegeradet har gennemgaet journalkopien fra E Sygehus som
gnsket, og skgnner, at den paviste carotisstenose kan beregnes til 90 %.

Spgrgsmal 21:

Hvis Retsleegerddet ikke er enig i den fbere‘xgnede forsneevring, bedes det da
anfprt, hvad forsnevringen den 2. december 2009 mdtte antages at veere —
angivet i procent.

Spergsmal 20 besvares bekreftende, hvorfor spgrgsmal 21 ikke besvares.

Spgrgsmal 22:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt de af sagsggeren udviklede lammelser
i hgjre side af kroppen, hgjre side af ansigtet samt taleforstyrrelser skyldes
en blodprop i venstre hjernehalvdel eller er en fglge af manglende
blodtilfprsel, som fplge af blpdning og aflukning/underbinding af arterien -
sagsggerens halspulsdre.

Retsleegeradet bedes ved besvarelsen forholde sig til, om lammelserne
skyldes enten, at noget af forkalkningen har lpsnet sig, og med
blodstrgmmen er fort til venstre hjernehalvdel med blodprop til fplge eller i
stedet, hvorvidt der er sket manglende blodtilfgrsel under operationen i
forbindelse med blgdningen, der har begreenset hjernens samlede
blodforsyning med lammelser til fplge.

Retslegeradet vurderer, at den af sagsgger udviklende lammelse skyldtes
manglende blodcirkulation til venstre hjernehalvdel i forbindelse med
carotisoperationen.

Af operationsbeskrivelsen 15.12.09, bilag 40 og 41 fremgar det, at sagsgger,
som var végen, udviklede lammelse af hgjre hand og talevanskeligheder,
som ikke @ndredes efter indszttelse af shunt og genopretning af
blodforsyningen til venstre hjernehalvdel. Dette taler for, at det kan have
drejet sig om en embolus (blodprop) til arteria cerebri media.
Skadevirkningen heraf forsterkedes af den ngdvendige underbinding af
arteria cerebri interna, idet kollateralforsyningen (reserveforsyningen) til det
skadede omrade herved mindskedes.

Spgrgsmal 23:

Under forudscetning af den givne risiko som oplyst i spgrgsmal 14, hvor ofte
vil den angivne risiko for blodprop medfgre blivende fplger i form af major
stroke?

Retslzgerddet vurderer, at cirka 1 % af de patienter, der far udfgrt TEA af

halspulséren vil risikere at fa blivende neurologiske sequela i form af major
stroke.
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Spergsmal 24:
Giver sagen i gvrigt Retsleegeradet anledning til bemcerkninger?

Retslegeradet har ikke yderligere bemarkninger til sagen.

[

Forklaringer

:‘ZC har forklaret, at hun tidligere har varet gift med /4‘

er uddannet som mekaniker. Han blev senere uddannet exami-
neret assurandgr. Forud for operationen arbejdede ,Ar som salgs-
konsulent hos . Han havde haft jobbet i 3 maneder. Fgr
da havde han vearet ledig 1 en periode. /} har altid haft tilknytning
til arbejdsmarkedet, dog har der varet kortere perioder med ledighed. Efter
operationen fik han sygedagpenge, indtil han den 1. december 2010 overgik
til fgrtidspension, hvilket var begrundet i hans helbred. Inden operationen
havde /4 tid og overskud til deres bgrn og bgrnebgrn og til at pas-
se huset. Han kgrte ogsa motorcykel. Efter operationen var
hjemmefra til genoptrening, hvilket varede indtil den 22. december 2010. 1
november 2011 blev de enige om at bo hver for sig, da det blev for meget
for hende med alle de personer, der kom i hjemmet for at hjzlpe
gen med hverdagen. Nar /4 sa var alene, besggte hun ham, hvor-
ved de fik de gode timer sammen. De er dog nu blevet separeret, da hun ikke
orkede tingene lengere. Hun husker ikke, hvor meget de fik oplyst om risi-
koen forud for operationen. De talte om de komplikationer, der kunne stgde
til, men hverken hun eller 15} havde dog opfattelsen af, at der kun-
ne vare sa stor risiko forbundet med operationen, som det siden viste sig.

Parternes synspunkter

Parterne har 1 det vasentligste procederet i overensstemmelse med de i deres
pastandsdokumenter anfgrte anbringender.

Sagspgeren har gjort geldende, at denne sag har omhandlet, hvorvidt be-
handlingen af sagsggeren pa . f}7 Sygehus den 18. februar 2008 og
frem til den 16. december 2009 medfgrer udlgsning af erstatning til sagsgge-
ren efter Klage- og erstatningsloven.

I sagsggerens processkrift af 8. januar 2013 er det imidlertid anerkendt, at

sagsggeren ikke har haft blivende skader fra behandlingen/diagnosticering

den 18. februar 2008 pa Neurovaskulzrt Ambulatorium pa 8 Sygehus
, jfr. Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal 11.

Det anerkendes saledes, at der ikke er pafgrt sagsggeren en

erstatningsberettiget skade vedrgrende behandling pa
pd [, Sygehus . den 18. februar 2008.
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Sagen vedrgrer derfor alene spgrgsmal om, hvorvidt sagsggeren i
forbindelse med operationen den 16. december 2009 pd  f4 :Sygehus

blev pafgrt en skade, omfattet af Klage- og erstatningsiovens § 20, stk.
I, nr. 4.

Vedrgrende operation og behandling af sagsggeren december 2009 pa
; B §ygghug: |

1 december 2009 accepterer sagsggeren, at der udfgres en carotis
trombendarterektomi (CEA) — (oprensning af en svert forkalket
halspulsare).

Denne operation blev tilbudt, idet der ved undersggelse af sagsggeren var
indikation for operativ behandling af sagsggerens forsnavring af venstre
halspulsére. Denne forsn@vring blev pa den
2. december 2009 fastsat til en stenose pa 90%, jfr. bilag 5, side 3.

I forbindelse med operationen den 16. december 2009 opstod en h&ndelig
og utilsigtet skade, idet det var ngdvendigt at underbinde venstre halspulsére
under operationen. Dette skyldes, at der var opstéet dissektion med
blodudtradning i halspulsaren, jfr. Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal
12.

Efterfglgende opstod vevsdgd i et stgrre omrade i venstre hjernehalvdel, og
tilsvarende udviklede sagsggeren lammelse i hgjre side af kroppen og hgjre
side af ansigtet samt taleforstyrrelser.

Disse meget alvorlige komplikationer, der medfgrte, at sagsggeren matte
opgive sit job og nu er alvorlig handicappet, fremkom efter, at man den 16.
december 2009 matte opgive operationen. Dette skyldtes som anfgrt en
blgdning i halspulséren, som ikke kunne stoppes, hvor man derfor matte
underbinde/aflukke halspulsaren.

Det ggres geldende, at disse komplikationer for sagsggeren er langt mere
omfattende end, hvad sagsggeren med rimelighed ma téle, nar der henses til
skadens alvor, sagsggerens sygdom og helbredstilstand i gvrigt.

Underbinding af blodaren/arterien sker overordentligt sjzldent, jfr.
Retslegeradets besvarelse af spgrgsmal 15.

Det er sagsggerens opfattelse, at den aflukkede halspulsare herefter har
medfgrt manglende blodtilfgrsel til venstre hjernehalvdel. Ofte forsynes
hjernen med blod andre steder fra, men det er sagsggerens opfattelse, at
dette ikke er sket i hans tilfelde, og dette uagtet anleggelse af midlertidig
shunt (omkgrsel).

Det gpres geldende, at lovens krav om sjeldenhed er opfyldt, og i den
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forbindelse ggres det geldende, at sags@geren ikke var stillet i udsigt, at han
kunne efterlades efter operationen med sa omfattende mén som sket,
ligesom det ggres gzldende, at skaden er meget alvorlig, set i forhold til
sagsggerens grundlidelse, idet sagsggeren passede et fuldtidsjob op til
skaden. Dette job er han fyret fra, idet han har omfattende mén, der ggr ham
ude af stand til at bestride et job. Den tilstand sagsggeren nu er i,
sammenholdt med hans tilstand fgr skaden, og den forventede udvikling af
grundsygdommen, vil afgjort have medfgrt, at sagsggeren ville have afstaet
fra at modtage operationen, hvis han havde fet oplyst risikoen for at blive
efterladt med de komplikationer/mén, han nu har.

Til stgtte for den subsidizre pastand ggres det geldende, at sagen skal
hjemvises, hvis kriteriet om skadens sj®ldenhed efterlader tvivl om
opggrelsen heraf.

Patientskadeankenavnet har vurderet, at blodprop i hjernen forekommer i
over 2% af tilfzldene ved operationer for fjernelse af forkalkning pé
halspulsaren, hvilket sagsggeren bestrider kan anses dokumenteret. Der
henvises til Retslegeridets besvarelse af spgrgsmal 23.

fgrste, om sagsggeren i forbindelse med behandlingen pa Sygehus
den 18. februar 2008 blev pafgrt en patientskade omfattet af KEL § 21, stk.
1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1. For det andet om sagsggeren i forbindelse med ope-
rationen den 16. december 2009 blev pafgrt en skade omfattet af KEL § 20,
stk. 1, nr. 4.

Sagspgte har gjort geldende, at sagen rummer to problemstilj@nger. For det

For at der foreligger en patientskade, skal der vere en skade, som med
overvejende sandsynlighed er forarsaget af en given behandling eller
undladelse heraf, ligesom en af betingelserne i lovens § 20, stk. 1, nr. 1 - 4,
skal vere opfyldte. Ved forsinket diagnosticering, jf. lovens § 21, stk. 1, kan
der alene ydes erstatning, hvis betingelserne i lovens § 20, stk. 1, nr. 1 eller
2, er opfyldt.

Efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1, kan der meddeles erstatning, hvis en erfaren
specialist pa det pdgzldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville
have handlet anderledes, hvorved skaden ville vere undgéet. Efter lovens §
20, stk. 1, nr. 4, kan der meddeles erstatning, hvis skaden er mere
omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale. Efter praksis skal
der to kriterier vaere opfyldt, dels skadens sjzldenhed (efter praksis under 2
%), dels skadens relative alvor. Begge kriterier skal vare opfyldt.

Til stgtte for pastanden om frifindelse ggres det overordnet geldende, at der
ikke er grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenavnets afggrelser af
24. januar 2011 (bilag 1) og 19. december 2011 (bilag 12), hvor
Patientskadeankenavnet ikke fandt, at sagsggeren var pafgrt en skade
omfattet af klage- og erstatningsloven (KEL).
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Ad behandlingen den 18. februar 2008

Til stgtte for pastanden om frifindelse ggres det geldende, at der ikke er
grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenavnets afggrelse af 19.
december 2011 (bilag 12), hvorved navnet, at sags@geren ikke ved
behandlingen blev péfgrt en fysisk skade, og at behandlingen var i
overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist pa det pageldende
omrade under de i gvrigt givne forhold ville have handlet.

Patientskadeankenzvnet fandt med rette, at der den 18. februar 2008 blev
foretaget relevant duplexundersggelse, hvor der fandtes 30-40 % tillukning
af den venstresidige indre halspulsire bedgmt i den visuelle fremtoning uden
ledsagende hastighedsstigning i blodets strgmning forbi. Endvidere lagde
nzvnet med rette vaegt pa, at sagsggerens symptomer ved undersggelsen
kom fra venstre hjernehalvdel, hvor der var afasi.

Pa denne baggrund var det nevnets vurdering, at undersggelserne med
overvejende sandsynlighed tydede pé en stenose pa maksimalt 30 %, og at
almindelig legelig erfaring tilsiger, at tillukningen skal vare over 50 %, fgr
det er gavnligt at operere pa halspulséren. Naevnet fandt derfor, at det var i
overensstemmelse med geldende retningslinjer at behandle medicinsk, nar
tillukningen var mindre end 50 %.

Navnet fandt derfor med rette, at sagsggerens sygdomsforlgb ikke med
overvejende sandsynlighed var relateret til behandlingen pa P
Sygehus den 18. februar 2008.

Patientskadeankenzvnets afggrelse har stgtte i Retslegeradets svar pa
spgrgsmal 1, 2,4, 7 og 11.

Ad operationen den 16. december 2009

Det bemarkes, at sagsggeren ikke har anfegtet Patientskadeankenzvnets
vurdering af, at den opstéede skade i form af blodprop 1 hjernen var en
hendelig komplikation, der kan indtrede selv ved optimal behandling.

Til stgtte for pastanden om frifindelse vedrgrende operationen den 16.
december 2009 ggres det gzldende, at Patientskadeanken@vnet med rette
fandt, at skaden hverken var tilstreekkelig sjzlden eller alvorlig til at udlgse
erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4

For sa vidt angér kriteriet om skadens relative alvor bemarkede navnet, at
sagsggeren, hvis hans grundlidelse ikke var blevet behandlet, ville vere i
stor risiko for en ny blodprop, herunder bade en mindre blodprop eller en
stgrre blodprop, samt at dgdelighedsrisikoen var 4-5 %, safremt operationen
ikke var foretaget. Ubehandlet ville der vare 15-20 % risiko for en ny
blodprop, hvorfor operationen var ngdvendig, safremt der ikke skulle ske en
forvarring af tilstanden.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstendigheder fandt nzvnet
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ikke, at skaden var tilstrekkelig alvorlig set i forhold til sagsggerens
grundlidelse, og generne i form af permanent halvsidig lammelse og
talebesver findes ikke at vaere mere omfattende, end hvad sagsggeren med
rimelighed matte tale under de givne omstendigheder.

Patientskadeankenzvnets afggrelse har stgtte i Retslegeradets svar pa
spgrgsmal 12, 13,17, 18 og 21.

Skulle retten finde, at kriteriet om skadens relative alvor er opfyldt ggres det
gzldende, at nevnet med rette vurderede, at kriteriet om skadens
sjeldenhed heller ikke var opfyldt.

Patientskadeankenavnet vurderede, at blodprop i1 hjernen forekommer i over
2 % af tilfzldene ved operationer for fjernelse af forkalkning pa
halspulsaren, hvorfor lovens krav om sjeldenhed heller ikke er opfyldt.

Retslzgeradet vurderer i svaret pa spgrgsmal 23, at risikoen for en major
stroke er 1 %. hertil skal der lzgges risikoen for dgd (0,5 %), ligesom svaret
skal sammenholdes med Retslegeradet generelle bemarkninger om risikoen
for neurologiske skader ved blodpropper, jf. svaret pa spgrgsmal 14 og 15.

Rettens begrundelse og afggrelse

Efter lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet § 20,
stk. 1, nr. 4, skal der, ved vurderingen af om en patients skader er mere
omfattende end han matte tale, tages hensyn til dels skadens alvor, dels
patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sj@ldenhed
og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen ved dens indtreden i
betragtning.

Retslegeradet har ved besvarelsen af de stillede spgrgsmal bl.a. anfgrt, at
forsnavringen af 4 halspulsare kunne beregnes til 90
%. Det ma efter besvarelsen i gvrigt leegges til grund, at

, da han havde haft neurologiske udfaldssymptomer havde en
betydelig risiko for et nyt tilfelde med neurologiske symptomer herunder
halvsidig lammelse, og at risikoen har varet betydelig selv efter operationen
og stgrre uden operationen.

Efter bevisfgrelsen ma det legges til grund, at 4 blev
orienteret om, at operationen var forbundet med en anselig risiko.

Pa denne baggrund og efter sagens oplysninger i gvrigt finder retten ikke,
uanset det oplyste /} forhold fgr operationen, og uanset
karakteren af de i forbindelse med operationen indtradte skader, at disse, nar
de sammenholdes med den konstaterede sygdom, og det oplyste om /; :E
helbredstilstand umiddelbart inden operationenn, er mere
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omfattende, end A med rimelighed ma téle.

Den omstendighed, at komplikationen, der indtradte ved operationen, ma
anses for overordentligt sjelden, og at dette var medvirkende til, at
skadevirkningen forstzrkedes, @ndrer ikke herved.

Da betingelseme for erstatning efter lov klage- og erstatninésadgang § 20,
stk. 1, nr. 4 sdledes ikke er opfyldt, frifindes Patientskadeanken®vnet.

Sagsomkostningerne fastsattes som nedenfor anfgrt, idet retten ved
afggrelsen har anset sagsggeren som den tabende part. Der er ved
fastsettelsen af sagsomkostningerne lagt vagt pa sagens anslaede genstand,
og at sagen har varet forelagt Retsleegerddet. Pa den anden side er det tillagt
vegt, at arbejdet med sagens forberedelse i gvrigt blot har vaeret af
begrenset omfang, og at hovedforhandlingen har vaeret af kortere varighed.
Omkostningerne vedrgrer sagsggtes udgifter til advokatbistand.

Thi kendes for ret:
Sagsggte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

A skal inden 14 dage betale sagsomkostninger til Pati-
entskadeankenzvnet med 75.000 kr.

Tonni L. Ochwat

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Hjgrring, den 7. oktober 2013.

Heidi K. Stagsted, kontorfuldmagtig
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Ad behandlingen den 18. februar 2008
Til stgtte for pastanden om frifindelse ggres det gzldende, at der ikke er

grundlag for at tilsidesztte Patientskadeanken®vnets afggrelse af 19.
december 2011 (bilag 12), hvorved n®vnet, at sagsggeren ikke ved
behandlingen blev pafgrt en fysisk skade, og at behandlingen var i
overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist pa det pageldende
omrade under de i gvrigt givne forhold ville have handlet.

Patientskadeankenzvnet fandt med rette, at der den 18. februar 2008 blev
foretaget relevant duplexundersggelse, hvor der fandtes 30-40 % tillukning
af den venstresidige indre halspulsare bedgmt i den visuelle fremtoning uden
ledsagende hastighedsstigning i blodets strgmning forbi. Endvidere lagde
nzvnet med rette vaegt pa, at sagsggerens symptomer ved undersggelsen
kom fra venstre hjernehalvdel, hvor der var afasi.

P4 denne baggrund var det nzvnets vurdering, at undersggelserne med
overvejende sandsynlighed tydede pa en stenose pa maksimalt 30 %, og at
almindelig legelig erfaring tilsiger, at tillukningen skal vare over 50 %, fgr
det er gavnligt at operere pa halspulsaren. Nevnet fandt derfor, at det var i
overensstemmelse med geldende retningslinjer at behandle medicinsk, nar
tillukningen var mindre end 50 %.

Nzvnet fandt derfor med rette, at sagsggerens sygdomsforlgb ikke med
overvejende sandsynlighed var relateret til behandlingen pa
Sygehus den 18. februar 2008.

Patientskadeankenzvnets afggrelse har stgtte i Retslegeradets svar pa
spgrgsmal 1,2, 4,7 og 11.

Ad operationen den 16. december 2009

Det bemerkes, at sagsggeren ikke har anfagtet Patientskadeanken®vnets
vurdering af, at den opstéede skade i form af blodprop i hjernen var en
hendelig komplikation, der kan indtrzde selv ved optimal behandling.

Til stgtte for pastanden om frifindelse vedrgrende operationen den 16.
december 2009 ggres det gzldende, at Patientskadeankenzvnet med rette
fandt, at skaden hverken var tilstrekkelig sjzlden eller alvorlig til at udlgse
erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4

For sa vidt angar kriteriet om skadens relative alvor bemarkede nzvnet, at
sagsggeren, hvis hans grundlidelse ikke var blevet behandlet, ville vaere i
stor risiko for en ny blodprop, herunder bade en mindre blodprop eller en
stgrre blodprop, samt at dgdelighedsrisikoen var 4-5 %, safremt operationen
ikke var foretaget. Ubehandlet ville der vaere 15-20 % risiko for en ny
blodprop, hvorfor operationen var ngdvendig, séfremt der ikke skulle ske en
forvarring af tilstanden.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstendigheder fandt nzvnet
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ikke, at skaden var tilstrekkelig alvorlig set i forhold til sagsggerens
grundlidelse, og generne i form af permanent halvsidig lammelse og
talebesvar findes ikke at vere mere omfattende, end hvad sagsggeren med
rimelighed matte tale under de givne omstendigheder.

Patientskadeanken®vnets afggrelse har stgtte i Retslegeradets svar pa
spgrgsmal 12, 13, 17, 18 og 21.

Skulle retten finde, at kriteriet om skadens relative alvor er opfyldt ggres det
gzldende, at nevnet med rette vurderede, at kriteriet om skadens
sjeldenhed heller ikke var opfyldt.

Patientskadeankenz vnet vurderede, at blodprop i hjernen forekommer i over
2 % af tilfzldene ved operationer for fjernelse af forkalkning pa
halspulsaren, hvorfor lovens krav om sjzldenhed heller ikke er opfyldt.

Retslegeradet vurderer i svaret pa spgrgsmal 23, at risikoen for en major
stroke er 1 %. hertil skal der leegges risikoen for dgd (0,5 %), ligesom svaret
skal sammenholdes med Retslegeradet generelle bemarkninger om risikoen
for neurologiske skader ved blodpropper, jf. svaret pa spgrgsmal 14 og 15.

Rettens begrundelse og afggrelse

Efter lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet § 20,
stk. 1, nr. 4, skal der, ved vurderingen af om en patients skader er mere
omfattende end han matte tale, 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 ved dens indtreden i
betragtning.

Retslegeradet har ved besvarelsen af de stillede spgrgsmal bl.a. anfgrt, at
g i halspulsare kunne beregnes til 90
%. Det mé efter besvarelsen i gvrigt legges til grund, at .
, da han havde haft neurologiske udfaldssymptomer havde en

forsnazvringen af

betydelig risiko for et nyt tilfelde med neurologiske symptomer herunder
halvsidig lammelse, og at risikoen har varet betydelig selv efter operationen
og stgrre uden operationen.

Efter bevisfgrelsen ma det legges til grund, at /1'1 blev
orienteret om, at operationen var forbundet med en anselig risiko.

P4 denne baggrund og efter sagens oplysninger i gvrigt finder retten ikke,
uanset det oplyste A forhold fgr operationen, og uanset
karakteren af de i forbindelse med operationen indtradte skader, at disse, nar
de sammenholdes med den konstaterede sygdom, og det oplyste om 4 j{f
helbredstilstand umiddelbart inden operationenn, er mere
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omfattende, end /‘4 med rimelighed ma téle.

Den omstendighed, at komplikationen, der indtradte ved operationen, ma
anses for overordentligt sjelden, og at dette var medvirkende til, at
skadevirkningen forsterkedes, @ndrer ikke herved.

Da betingelserne for erstatning efter lov ?clage- og erstatningsadgang § 20,
stk. 1, nr. 4 saledes ikke er opfyldt, frifindes Patientskadeankenzvnet.

Sagsomkostningerne fasts®ttes som nedenfor anfgrt, idet retten ved
afggrelsen har anset sagsggeren som den tabende part. Der er ved
fastsettelsen af sagsomkostningerne lagt vagt pa sagens ansldede genstand,
og at sagen har varet forelagt Retslegerddet. PA den anden side er det tillagt
vagt, at arbejdet med sagens forberedelse i1 gvrigt blot har veret af
begrenset omfang, og at hovedforhandlingen har varet af kortere varighed.
Ombkostningerne vedrgrer sagsggtes udgifter til advokatbistand.

Thi kendes for ret:
Sagsggte, Patientskadeanken®vnet, frifindes.

A skal inden 14 dage betale sagsomkostninger til Pati-
entskadeankenzvnet med 75.000 kr.

Tonni L. Ochwat

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Hjgrring, den 7. oktober 2013.

Heidi K. Stagsted, kontorfuldmagtig
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