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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 15. marts 2012 i sag nr. BS R4-892/2010:
A

mod
Patientskadeankenazvnet
Vimmelskaftet 43

1161 Kgbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

I denne sag er der tvist om, hvorvidt R’s egtefzlle, P

, 1 forbindelse med behandling pa +H blev pa-
fort en skade, der er omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsveasenet, og som medferte doden.

A har som mandatar for sin far, P nedlagt péstand om, at
Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at P 1 forbin-
delse med behandlingen pé H 1 perioden novem-

ber 2007 - januar 2008 blev péfert en skade, der er omfattet af lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, og som medferte doden.

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har pastaet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldstzndig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

B's  agtefalle, 14 blev den 19. november 2007 opere-
ret pd - H pa grund af aortaklapinsufficiens og aor-
taaneurisme. Hun var efter operationen vigen og ude af respirator, men den
20. november 2007 fandt man, at P havde tiltagende ansam-
ling i venstre lungehule. Man foretog rentgenundersggelse af brystkassen
med henblik pé anleggelse af kateter, hvilket man gjorde senere samme dag.

Om morgenen den 21. november 2007 fandt man ved rontgenundersegelse
atter ansamling i venstre lungehule. Man sendte prover af ansamlingen til
kemisk afdeling med henblik p4 undersogelse af, om der var tale om en lesi-
on af lymfegangen, og man malte infektionstal.
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Den 22. november 2007 foretog man en gastroskopi, hvorved man opdagede
perforation af spisereret, der var sket 3 dage tidligere ved operationen. Man
anlagde derfor en stent i spisereret og et nyt dreen i venstre lungehule. Da
der var utzthed ved den anlagte stent, anlagde man en ny stent.

Den 12. januar 2008 afgik P .ved deden pé grund af en bled-
ning, der ikke kunne stoppes. Bladningen skyldtes perforation af aorta tora-
kalis, forérsaget af den stent, der var placeret i spisereret for at lukke hullet
heri.

P's efterladte anmeldte sagen til Patientforsikringen, der ind-
hentede en speciallegeerklaring fra overlege -

I en afgerelse af 19. november 2008 fandt Patientforsikringen, at boet efter

P -ikke var berettiget til erstatning efter lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet, idet skaden ikke var omfattet af
§ 20, stk. 1, nr. 1 eller 4, 1 loven.

Den 14. januar 2010 tiltrddte Patientskadeankenavnet Patientforsikringens
afgerelse af 19. november 2008.

I Patientskadeankenaevnets afgorelse af 14. januar 2010 hedder det blandt
andet:

"

Begrundelse og resultat

Det er patientankenavnets vurdering, at en erfaren specialist 1 det pa-
geldende omrade under de i gvrigt givne forhold ikke ville have hand-
let anderledes, end man gjorde ved operationen den 19. november
2007 pa H , Jf. klage- og erstatningsloven §
20, stk. 1, nr. 1. Neevnet er sdledes enig i den af Patientforsikringen
anforte begrundelse vedrerende selve operationsforlgbet, samt diagno-
sticering og behandlingen af patientskaden, og der saledes efter nev-
nets vurdering tale om en haendelig komplikation, der skal vurderes ef-
ter lovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Patientskadeankenavnets medlemmer var ikke enige om vurderingen
efter § 20, stk. 1, nr. 4, og afgerelsen blev herefter truffet med dissens.

Et flertal pa fem af nevnets medlemmer finder, at der ikke er grundlag
for at tilkende erstatning efter lov om klage- og erstatning § 20, stk. 1,
nr. 4.

Dette flertal har ved afgerelsen lagt til grund, at " udviklede
hul péd spisereret som folge af den efter operationen foretagne ultra-
lydsscanning af hjertet. Hullet i spisereret blev forsggt behandlet ved
indsettelse af en stent, der dog efterfolgende forarsagede skade og hul
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pa den bagved liggende, let forsterrede hovedpulsére, hvorefter |
afgik ved deden.

Flertallet har lagt vagt p4, at risikoen for at udvikle hul pé spisergret i
forbindelse med ultralydsscanning, er sjzlden og saledes kun fore-
kommer i ca. 0,01 procent af tilfldene. Den efterfolgende komplika-
tion, der medforte P ded, er efter flertallets vurdering endvi-
dere ogsd meget sjelden, og der ses ikke at foreligge eksakte angivelse
for forekomsten af sadanne skader, hvorfor det skonsvist ma antages at
ske i under 1 promille af tilfzldene. Der er saledes tale om en to pa
hinanden folgende sjeldne komplikationer, der isoleret set opfylder
sjzldenhedskriteriet.

Der skal dog efter vurderingen efter § 20, stk. 1, nr. 4 ligeledes tages
hensyn til om indgrebet var forbundet med en betydelig risiko for an-
dre alvorlige komplikationer. o blev opereret for forsterret
hovedpulsére samt uteet hjerteklap, hvilket er en alvorlig grundsyg-
dom, der ubehandlet medferer risiko for at do med ca. 15 procent pr.
ar. Det er endvidere velkendt, at der kan opsta komplikationer i forbin-
delse med operationen for forsterret hovedpulsére og risikoen for at de
er séledes ca. 5-6 procent, og indgrebet var saledes forbundet med risi-
ko for andre, mere velkendte komplikationer.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger, finder fler-
tallet, at P’s grundsygdom var s alvorlig, og det nedvendige
indgreb i sig selv var forbundet med s4 hej risiko for ded, at skaden
ikke kan anerkendes efter klage- og erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 4.
Flertallet kan pa denne baggrund tiltreede Patientforsikringens afgerel-
se, hvorefter boet efter  F ikke findes berettiget til erstatning.

Et mindretal p4 3 medlemmer finder, at skaden er tilstraekkelig alvor-
lig til at kunne anerkendes efter lovens § 20, stk. 1, nr. 4. Mindretallet
finder at métte leegge afgerende vaegt p4, at der i det konkrete tilfelde
er tale om en yderste sjaeldne og uforudsigelse komplikationer, der op-
stod som folge af ultralydsscanningen efter reparation af hjerteklap-
pen, og skaderne findes séiledes at vere tilstreekkeligt sjaeldne efter be-
stemmelsen i § 20, stk. 1, nr. 4. Mindretallet har endvidere lagt veegt
pa, at P afgik ved deden ca. to méneder efter operationen,
som felge af de meget sjeldne komplikationer. Ud fra en samlet vur-
dering af de foreliggende oplysninger, finder mindretallet, at der under
de konkrete omstendigheder cr tale om en si sjzlden og alvorlig ska-
de, at lovens betingelser, trods den alvorlige grundsygdom, er opfyldt,
Jf. klage- og erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 4.

Der treffes afgorelse efter stemmeflertallet, hvorfor Patientforsikrin-
gens afgorelse af 19. november 2008 tiltrzdes.

n
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I Retslegeradets erklering af 24. august 2011 hedder det blandt andet:

"

Spergsmal 1:
Retslegerddet bedes oplyse, hvad det var, der perforerede /<
spiseror under operationen den 19. november 2007?

Retslaegeradet finder det meget sandsynligt (over 75%), at der er en
sammenhzng mellem nedlaeggelsen af EKKOproben (19.11.07) i spi-
sergret og perforationen af spisereret.

Spergsmal 2:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvilken funktion nevnte ekkokardiograi-
ud-styr/ultralydsudstyr/kikkertudstyr har i forhold til den foretagne
operation?

Retslegeradet bedes oplyse, at anvendelsen af EKKO-sonde, nedlagt i
spisereret, 1 forbindelse med sterre hjerte-karkirurgiske operationer,
under det operative indgreb, giver vasentlige informationer, hvorved
resultatet af indgrebet optimeres mest muligt.

Spergsmal 3:

Retslcegeradet bedes oplyse, om neevnte ekkokardiografiudstyr/ultra-
lydsudstyr/kikkertudstyr har nogen direkte betydning for selve den
operative udbedring af aortaklapinsufficiensen og aortaanuerismen?

Retslegeradet kan oplyse, at anvendelse af ekkokardiografiudstyr har
direkte betydning for selve det hjerte-karkirurgiske indgreb, jf. svar til
spergsmal 2.

Spergsmal 4:

Safremt det ovenncevnte udstyr anvendes diagnostisk, bedes det oplyst,
om det anvendles diagnostisk forud for operationen, under operatio-
nen eller efter operationen?

Retslegeradet kan oplyse, at det neevnte udstyr anvendes diagnostisk
sdvel for som under operation og efter operationer af nevnte art.

Spergsmal 5:

Det fremgar af sagens akter, at perforationen af spiseroret forst blev
opdaget 3 dage efter selve operationen. Retsleegerddet bedes oplyse,
om den diagnostiske udredning mellem operationen og konstateringen
af spiserorsicesionen lever op til almindelig anerkendt leegefaglig stan-
dard, og/eller om spiserorsperforationen kunne og burde have veeret
diagnosticeret tidligere?

Retslaeegeradet kan oplyse, at diagnosen: Perforering af spiserer, er en
vanskelig diagnose at stille, og at den 1 mange situationer forst bliver
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endeligt klarlagt efter flere dogns symptomer, hvorfor patientforlabet
for 3 ma anses for et heendeligt uheld.

Spergsmail 6:

Sdfremt ovenstdende spargsmal 5 besvares bekreefiende, bedes Retsice-
gerddet oplyse, om man ville have haft andre muligheder for at be-
handle spiserorsperforationen end stentning, eller om en tidligere be-
handling af spiserarsperforationen ville have medfort et bedre resul-
tar?

Retslazgerddet har ikke besvaret sporgsmal 5 bekraftende. Imidlertid
kan Retsleegeradet oplyse, at et eventuelt andet indgreb, for eksempel i
form af &ben kirurgi (dbning til brysthulen) med direkte lukning af
perforationen og sufficient draenage, kun udfores ved tidlig diagnostik
af leesionen, dog uden sikkerhed for et bedre resultat.

Spergsmil 7:
Retslegeradet bedes om muligt oplyse den statistiske risiko for folgen-
de komplikationer:

1. At der opstdr en perforation af spisergret i forbindelse med ned-
leeggelse af ekkokardiografiudstyr, sonde, ultralydsudstyr.

2. At den nedlagte stent forskyder Sig og ma skiftes.

3. At den nyindsatte stent laver hul i aorta.

Retslaegeradet kan oplyse, at informationer om den statistiske risiko
for de nevnte komplikationer hviler pa yderst sjeldent forekommende
tilfelde:

1) Risikoen for perforation af spisereret i forbindelse med ned-
leeggelse af EKKO-udstyr forekommer i 1 ud af 10.000 procedu-
rer,

2) Risikoen for, at en nedlagt stent forskyder sig og ma skiftes, er
skensmassigt 1 ud af 10-20 stentanlaeggelser,

3) Risikoen for, at en nyindsat stent laver hul i aorta, er cirka 1 ud
af 10.000 stentanleggelser.

Spergsmal 8:

Det fremgar af sagens oplysninger, at der efter indseettelsen af den
Jorste stent i spiseroret opstod en ny utcethed i Spiseroret. Retslegerd-
det bedes oplyse, om denne utcethed er udtryk for, at den indsatte stent
ikke er placeret og/eller kontrolleret i overensstemmelse med alminde-
lig anerkendlt leegefaglig standard?

Retslageradet kan oplyse, at der i det fremsendte materiale, foreligger
informationer om, at den indsatte stent er indsat/kontrolleret med de
sadvanligvis anvendte metoder, hvorfor forlabet ma anses for et haen-
deligt uheld.
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Spergsmal 9:

Det fremgar af sagens oplysninger, at perforationen af utcetheden ved
det stentede spiseror gav anledning til indscettelse af en ny stent. Det
fremgar yderligere, at den nye stent senere i forlobet "vipper", og der-
ved kommer i kontakt med/odelegger aorta (pulsaren). Retslegerddet
bedes oplyse, om ncwevnte forhold er udtryk for, at placeringen eller
kontrollen af den senest indsatte stent var i overensstemmelse med al-
mindelig anerkendt leegefaglig standard?

Retslegeradet finder, at placeringen og kontrollen af den senest ind-
satte stent var i overensstemmelse med almindelig anerkendt legefag-
lig standard. Det nevnte forhold, at stenten i forlebet "vipper", @ndrer
ikke pa dette forhold.

Spergsmal 10:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt det rent hjertekarkirurgiske for
sa vidt angar udbedring af hjerteklappen og hjerteanuriesmet i gvrigt
forlob planmcessigt, samt om der opstod egentlige karkirurgiske kom-
plikationer hertil?

Retsleegerédet vurderer, at det rent hjertekirurgiske for sa vidt angar
udbedring af hjerteklappen og aortaaneurysmet i gvrigt forleb plan-
massigt, og at der ikke opstod egentlige karkirurgiske komplikationer
hertil.

Spergsmal 11: ,
Retsleegeradet bedes i foriengelse heraf beskrive Fs
prognose, sdfremt perforationen af spiseroret ikke var sket?

Retsleegeradet anser prognosen for P - safremt perforation af
spisereret ikke var indtradt - at have varet indlaeggelse 1 hospital af en
uges varighed, efterfulgt af en rekonvalescentperiode pa 6-8 uger og
herefter med en overlevelsesprognose, nasten som baggrundsbefolk-
ningen.

Spergsmal 12:
Patientforsikringen har anmodet speciallcege -
. om at besvare en raekke legefaglige sporgsmdl jf. sagens
bilag 1. Retslegerddet anmodes om at kommentere disse besvarelser,
herunder at meddele, hvorvidt Retsleegeradet er enige i s’
besvarelse af hvert enkelt sporgsmal.

Retslegeridet udtaler sig saedvanligvis ikke om legefaglige vurderin-
ger i aktuelle sager, afgivet i anden sammenhang. Imidlertid bemar-
ker Retsleegeradet, at der ikke er storre divergens mellem Retslegera-
dets besvarelser og de af 5 afgivne svar til Patientforsik-
ringen i den aktuelle sag.
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Spergsmal 13:
Retsleegerddet bedes oplyse, om sagen i ovrigt giver anledning til be-
meerkninger.

Nej, Retslaegeradet har ikke yderligere bemzrkninger til ovenstaende.

Spergsmal A:
Hvor stor er dodeligheden for personer i 75—&rs-alderen, med aorta-
Klapinsufficiens og torakal aortaaneurisme som P's

hvis lidelserne ikke behandies?

Retslegerddet vurderer, at dedeligheden for personer i 75-ars-alderen
med P lidelser ubehandlet vil vere cirka 30 % inden for 2-3
ar.

Spergsmal B:

Hvor stor er dodeligheden for personer i 75-Grs-alderen med aortak-
lapinsufficiens og torakal aortaaneurisme som P’ - hvis
lidelserne behandles

a) generelt

b) for personer med Ps helbredstilstand:
1) inden for 2 mdaneder efter operation,
2) inden for 5 dr efter operation,
3) inden for 10 dr efter operation.

Retsleegeradet har ikke informationer om dedeligheden inden for de
anforte tidsterminer, men det kan oplyses, at for en 75-arig med lidels-
er som o : Aortaklapinsufficiens og ascendensaneurysme, og
som gennemgar operativ behandling, vil dedeligheden skensmassigt
vare 5-6% generelt i forbindelse med operation, og pa ca. 10% inden
for de ferste 30 postoperative dage. Herefter skennes dedeligheden at
vaere som hos baggrundsbefolkningen.

Spergsmal C:

Hvilke ikke ubetydelige komplikationer er de hyppigst forekommende i
Jorbindelse med operation for aortaklapinsufficiens og torakal aortaa-
neurisme af omfang og karakter som P ?

De ikke-ubetydelige hyppigste komplikationer i forbindelse med ope-
ration for aortainsufficiens og thoracal aortaaneurysme er:
Hjerneskade, dialysekravende nyresvigt, forbigdende atrieflimmer, pa-
cemakerkrevende tilstand, stemmebandslammelse og betendelse i
brystbenet.

Spergsmal D:
Hvor hyppigt forekommer de i svaret pd sporgsmal C neevnte kompli-
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kationer?

Hyppigheden af de i svar til spergsmél C nevnte komplikationer sken-
nes at veere:

- Hjerneskade: 2 %

- Dialysekraevende nyresvigt: 5 %
- Forbigiende atrieflimmer: 30 %

- Pacemakerkraevende tilstand: 2 %
- Stemmebéandslammelse: 1 % og

- Brystbensbeteendelse: 1 %.

Spergsmal E:
Hvor hyppigt medforer de i svaret pa sporgsmdal D neevnte komplikati-
oner doden?

Ded i forbindelse med ovennavnte komplikationer drejer sig iser om:
Brystbensbetendelse: 20 %,

Nyresvigt og hjerteledningsbrok med pacemaker gger risikoen for ded
over de kommende ar med 1-2 %.

Spergsmal F:

Var risikoen for perforering af spiseroret storre for P

end for andre patienter, hvis hjerter skal ultralydsscannes via spisero-
ret, og i givet fald hvorfor?

Retslegeradet anser ikke, at der foreld en sterre risiko for perforering
af spisereret for P i forhold til andre patienter i forbindelse
med ultralydsscanning via spisergret.

Spergsmal G:
Retsleegerddet bedes forklare, hvorledes den i spiseroret indsatte stent
kunne forarsage en perforation af hovedpulsdren.

Stenten cr lavet af et metalgitter, som udspandes mod vaggen af spi-
seroret. Spisereret ligger klods op ad aorta (legemspulséren), og ved-
varende tryk og gnub fra stent mod vaeggen kan medfere perforation.
Retslegerddet finder, at perforationen med meget stor sandsynlighed
(> 75 %) er foregaet pa denne made.

Spergsmal H:

Hvad var arsagen til, at P afgik ved doden den 12. ja-
nuar 20087
Retslegerddet anser det for meget sandsynligt, at P .dede den

12.01.08 som felge af en fatal bledning ind i hendes spiserer, opstaet
som folge af en abnorm forbindelse mellem aorta (brysthulens legems-
pulsére) og spisereret."
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Forklaringer

Der er afgivet forklaring af A

A har forklaret blandt andet, at F er hans mor. Sa-
gen startede, da hun skulle opereres for forsterret hovedpulsére. De fik at vi-
de af overlegen pa H , at operationen var stor, men

ikke farlig. De fik at vide, at der ville vare en kort indleggelse. De var der-
for ikke bekymrede for operationen, og de iverksatte ikke nogen specielle
foranstaltninger. Vidnet blev ikke kontaktet af omkring oprettelse af
testamente. Deden var slet ikke et emne. Lige efter operationen blev vidnet
ringet op af overlagen, der fortalte, at operationen var vellykket. Da vidnet
og familien besegte P | konstaterede de, at hun var svag, og at de ikke
kunne komme i kontakt med hende. Det harmonerede ikke med det, som de
fik at vide efter operationen. De mistede fokus pa hjerteoperationen og sggte
svar péd, om der var sket noget, og hvorfor > var darlig, og hvorfor de ik-
ke kunne komme i kontakt med hende. De fik imidlertid ikke noget svar. Ef-
ter 3 dage sivede der maveindhold ud i lungen via et hul i spisergret. F
sagde, at hun havde det darligt. De fik at vide, at hullet i spisereret var sket
under kikkertundersggelsen. Vidnet fik at vide af sin far, at hans mor til fa-
ren havde sagt, at det var en studerende, der havde foretaget kikkertunderse-
gelsen. Vidnet ved ikke, om dette er rigtigt.

De fik at vide, at det eneste, der var at gore, var at komme en stent pa spise-
rret. Spisereret ville blive bygget op om stenten. De fik at vide, at indszet-
telsen af stenten var géet tilfredsstillende, ogat P ville komme sig og vil-
le kunne leve normalt. De kunne stadigvak ikke kommunikere med hende,
og fokus var stadigvaek vak efter hjerteoperationen. Han ved ikke, hvornar
stenten blev indsat. P kunne ikke indtage fode. Hun fik indsat en sonde,
men det var svaert for P at ligge med sonden i spisereret. Hun blev sva-
gere og svagere. Efter 14 dage kunne hun kun kommunikere via en stavepla-
de. De blev bekymrede, da de ikke kunne se nogen bedring. P var vel-
fungerende inden indlzggelsen. Nu havde hun problemer med vejrtreknin-
gen og havde blandt andet en respirator. Der var ikke nogen bedring i dette
forlgb. Det eneste gode var, at hun kunne tale, nar de fjernede respiratoren.
P spurgte pd et tidspunkt: "Er det ved at vare slut?" Vidnet overvejede,
om hun skulle flyttes til et privathospital, idet der er divergenser mellem det,
som de fik at vide, og det, som de sa. I slutningen af december 2007/starten
af januar 2008 kunne hun fortsat ikke spise, idet hun ikke kunne synke. Hun
havde det fortsat darligt. P lod sig overtale til en ny rentgenundersggel-
se. En anden leege konstaterede efter rontgenundersogelsen, at alt var, som
det skulle vzere, og at stenten sad, som den skulle. Dette var dagen for, at
hun blev overfort til C , 0og 3 dage, for hun dgde. Han blev
overrasket over, at stenten havde siddet og gnavet i pulsiren. Han var over-
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bevist om, at det var stenten, der var problemet. De snakkede ikke i familien
om, at P's problemer skyldtes hjerteoperationen, idet hjerteoperationen
havde veeret meget vellykket.

Han fik at vide, at stentoperationen var 100 % vellykket, og at hun inden 1
uge ville vaere hjemme igen. De fik at vide, at stenten sad, som den skulle.
Han var derfor overrasket over, at det ikke var tilfeldet. P var under ind-
leggelsen meget passiv. Det kan derfor ikke vere hendes adferd, der har
gjort, at stenten er blevet forskubbet. For operationen levede £ et aktivt
liv med sin agtefzelle, spiste sundt og havde ikke andre skavanker end, hvad
man kan forvente i hendes alder.

Parternes synspunkter

Sagsgger har i et pdstandsdokument af 26. januar 2012 anfert folgende
blandt andet:

"

ANBRINGENDER:

"Til stette for sagsegers pastand vedrerende forsinket diagnosticering gores
gaxldende,

at  dodsfaldet kan anerkendes efter klage- og erstatningslovens § 21, stk.
1jf. § 20, stk. 1, nr. 1, idet det ikke er 1 overensstemmelse med bedste
specialiststandard, at der gar 3 dage, fra perforationen af spiseroret
finder sted, og til denne komplikation erkendes og behandles.

Yderligere er den sene diagnosticering af spiserersperforationen arsag
til, at der ikke var anden mulighed for behandling end behandling med
stent — alts& den behandling, der senere medferte neste komplikation.

Degdsfaldet ville séledes have vaeret undgéet ved en tidligere
diagnosticering af spisergrsperforationen.

Yderligere gores geeldende,

at  knzkdannelsen pd stenten, som medferte perforation af aorta og
dermed forbledningen, kunne og burde have varet diagnosticeret i
forbindelse med de rentgenundersegelser og skanninger, der fandt sted
umiddelbart for bladningen opstod i forbindelse med overfersel til
Svendborg Sygehus med henblik p& mobilisering.

Med hensyn til lov om klage- og erstatning, § 20, stk. 1, nr. 4 geres
gaeldende,

at  det mé anses som vaerende overvejende sandsynligt (over 75 % jf.
Retslegerddets besvarelse af spargsmal 1 og spergsmal G), at der er
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sammenhzng mellem nedleeggelsen af EKKOproben 19. november
2007 i spiseroret og perforationen af spisereret, hvilket forarsagede
perforation af hovedpulséren.

P , herved blev pafert den ultimative skade i form af
deden.

Det gores galdende, at der ved fastsattelse af “talegreensen”, herunder
for sjzldenhedsgreensen og alvorlighedsgrensen, ber kigges pa det
konkrete forlob som angivet af Patientskadeankenzvnets mindretal.
Der ber séledes leegges vagt pa, at selve operationen og
grundsygdommen blev behandlet med succes, siledes at

uden komplikationens opstéen alene ville have haft en
sygeperiode pa 5-6 dage og en dedelighed, svarende til
normalbefolkningen.

l’_)

Den forste komplikation (perforation af spisereret) havde kun
tidsmaessigt — men ingen direkte — sammenhang med den nadvendige
kar- og hjertekirurgi, der fandt sted ved operationen. Der var tale om
en komplikation til den diagnostiske behandling (nedlegning af
ekkokardiografislange), som blev foretaget under operationen, men
uden nogen selvstzndig relevans for det kar- og hj ertekirurgiske
indgreb.

Den naste komplikation (at stenten i spiseraret ikke dekkede hullet
og mdtte skiftes) er hverken tidsmassigt eller direkte i relation til det
nedvendige hjertekarkirurgiske indgreb.

Den tredje komplikation (at den udskiftede stent i spisereret lavede

hul i aorta) er ligeledes uden tidsmessig og direkte relation til det
nedvendige hjertekarkirurgiske indgreb, og alene er en behandling, der
relaterer sig til lukning af et hul i spiseroret.

Samtidig ma der legges vagt p4, at bade den forste komplikation,
perforering af spiserer, samt de efterfolgende komplikationer, der forte
til perforering af aorta - hver for sig og i fellesskab - er ekstremt
sjeldne komplikationer.

Det gores vedrerende lovens krav om sjzldenhed gzldende,

at

Retsleegerddet ved deres besvarelse af spergsmal 7 ikke bare
dokumenterer, at patientskaden i form af perforation af spiserer
opfylder lovens krav om sjeldenhed, som efter praksis fastszttes til en
sjeeldenhed pé under 2 %, men at den konkrete sjaldenhed i denne sag
ma anses som varende stort set usandsynlig, idet skaden skete som en
kombination af to komplikationer, som hver iszr udger en risiko pal
ud af 10.000. Det ma derfor leegges til grund, at den samlede og
konkrete risiko for, at der laves hul i aorta i forbindelse med den i
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sagen navnte hjerteklapoperation, udger en nasten ikke eksisterende
risiko. Denne sjeeldenhed ber saledes fa betydning ved bedemmelsen
af alvorsbetingelsen i § 20, stk. 1, nr. 4, i form af lempelse, idet F

ikke pa nogen made kunne tage denne risiko i betragtning
ved hendes accept til den givne behandling.

Det geres herudover vedrerende “grundlidelsen ubehandlet/behandlet”
gxldende,

at

at

P med overvejende sandsynlighed ville vare i live i
dag, hvis hun ikke var blevet opereret, idet dedeligheden for personer
med hendes alder og sygdom alene udgjorde en risiko pa 30 % jf.
Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal A, hvilket ma have afgerende
betydning ved den samlede vurdering af komplikationen.

Det fremgér endvidere af Retslageradets besvarelse af spergsmal 10,
at behandlingen af det hjertekarkirurgiske - “grundlidelsen” - gik
godt, og at selve hjerteoperationen ma anses som varende vellykket,
hvorfor der ved rettens bedemmelse af komplikationens alvor ber
vagtes, at Retsleegerddet i besvarelse af spergsmal 10 og 11 oplyser, at

P , sdfremt perforationen af spisergret ikke var indtradt,
ville have haft en overlevelsesprognose nzsten som
baggrundsbefolkningen. Det geores herfor samlet gzldende, at den
alvorlige komplikation i form af deden skal ses i lyset af dette
forventelige, endog meget gode operationsresultat, hvilket ma fore til,
at "alvorsbetingelsen” er opfyldt.

[ forleengelse heraf gores med henvisning til Retsleegeradets besvarelse
af spergsmal A og B, gxldende,

det ikke med overvejende sandsynlighed - hverken for en 2-3-arig
periode efter operationen eller for s& vidt angér dedeligheden indenfor
de forste 30 dage - har vaeret tale om en dedsrisiko, som kan fore til, at
I .skulle téle deden som komplikation til denne i
ovrigt ufarlige behandling. Det skal her setligt fremhzeves, at mere
end 90 % af de opererede patienter overlever denne type operation.

Det gores hertil geldende,

at

at r levede nesten 2 méneder efier hjerteoperationen
og hermed “overlever” den af Retslegeradets refererede statistik, og
hermed dokumenter, at hendes dedelighed som felge af behandlingen
af grundlidelsen skal bedemmes som hos “baggrundsbefolkningen”,
jf. Retslegeradets besvarelse af spergsmal B,

Det geres samtidig geldende,

at

P .ikke havde en sterre risiko for perforering af hendes
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spiserer i forhold til andre patienter, som skulle ultralydsscannes via
spiseroret,

Det gores derfor sammenfattende geldende,

at  der efter en konkret vurdering ber ydes erstatning, idet der foreligger
cn helt uszdvanlig sjeelden og uforudsigelig komplikation og
komplikation til komplikationen, der har medfort dels et svaert
sygdomsforleb og ikke mindst et dedsfald, der er uden sammenhzng
med grundsygdommen i gvrigt.

Endelig goares geeldende,

at +'s anmeldelse (sagens bilag 4) ligeledes klart
indikerer (se hospitalets bemaerkninger), at komplikationemne og
forlgbet efter det behandlende personales opfattelse ligger langt ud
over, hvad der matte forventes til den planlagte operation, ligesom det
angives, at komplikationerne er sjeldne og ikke direkte har relation til
patientens grundsygdom.

Sagseger har i det vaeesentlige procederet i overensstemmelse hermed.

Sagsogte har i et pastandsdokument af 26. januar 2012 anfort folgende
blandt andet:

"

Anbringender

Sagsogers afdede agtefzlle blev den 17. november 2007 opereret p4 H
pa grund af aortaklapinsufficiens og en torakal
aortaaneurisme.

3 dage efter operationen blev det konstateret, at nedleeggelsen af en
ekkokardiografislange, der var en nadvendig del af operationen, havde
beskadiget hendes spiseror. Man anlagde derfor en stent, som matte
udskiftes. Sagsagerens zgtefelle afgik 1% méned senere ved deden, fordi
stenten havde perforeret aorta torakalis.

Det gores geldende, at operationen var indiceret, og at behandlingen p&
H . blev udfert i overensstemmelse med
almindeligt anerkendte retningslinjer.

Retslegeradets erklering er helt i overensstemmelse hermed. Det fremgar af

Retslegeradets erklering, at aortaperforationen matte anses for et handeligt
uheld.

Der er derfor intet grundlag for at anerkende skaden efter bestemmelsen i
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KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Det gores endvidere geldende, at der heller ikke er grundlag for at
anerkende skaden efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Der legges herved vagt pa, at Retslageradet i svaret pé spergsmal A har
angivet, at dedeligheden for personer pa 75 ar med [I's lidelse til ca. 30 %
indenfor 2-3 ar. Netop derfor var operationen indiceret. Hertil kommer, at
indgrebet var forbundet med risiko for andre alvorlige komplikationer.

P& den baggrund geres det gzldende, at sagsagerens agtefelles dod ikke er
en sa tilstreekkelig alvorlig komplikation i forhold til hendes grundlidelse, at
komplikationen kan anerkendes efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Naér alvorlighedskriteriet ikke er opfyldt, er det uden betydning for
anerkendelsessporgsmalet, at komplikationen var sjelden.

"

Sagsegte har i det vaesentlige procederet i overensstemmelse hermed.
Rettens begrundelse og afgerelse

Efter Retslegerddets besvarelse af sporgsmal 5, 8 og 9 mi patientforlebet
for P 1 forhold til perforationen af spisereret samt forlgbet i
forbindelse med indszttelsen af de to stenter i spiseroret anses for et haende-
ligt uheld, hvorfor retten ikke finder, at skaden er omfattet af § 20, stk. 1,
nr.1, 1lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Efter § 20, stk. 1, nr. 4, i samme lov skal der ved vurderingen af, om
, P’ skade er mere omfattende, end hvad hun som patient med rime-
lighed m4 téle, tages hensyn til dels skadens alvor, dels hendes sygdom og
helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjzldenhed o g mulighederne for i

ovrigt at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Efter Retslegeradets besvarelse af spergsmal 1 og G legger retten til grund,
at perforationen af P spiserer skyldes nedleggelsen af EK-
KOproben i spisereret i forbindelse med hendes hjerteoperation, og at per-
forationen af . P's hovedpulsére skyldes den anden stent, der
blevsatindi - P's spisergr som erstatning for den forste stent,
der havde forskudt sig.

Perforationen af s spiserer og stentens perforation af P 's
. hovedpulsare medferte deden for P . Der er sa-
ledes tale om den alvorligste skade, der kan indtreffe. Komplikationerne og

P's ded er ikke en folge af hendes grundlidelse.

Efter Retslegerddets besvarelse af sporgsmal 7 lzgger retten til grund, at de
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3 nzvnte komplikationer hver for sig og i fallesskab er yderst sjeldne og u-
forudsigelige komplikationer.

Efter Retslazgeradets besvarelse af spergsmal A leegger retten til grund, at
dadeligheden for personer i 75 ars-alderen med Pa lidelser
ubehandlet vil vaere ca. 30 % inden for 2-3 ar.

Efter Retsleegeradets besvarelse af spergsmél B legger retten endvidere til
grund, at for en 75-arig med lidelser som r - aortaklapinsuf-
fiens og ascendensaneurysme - og som gennemgér operativ behandling, vil
dedeligheden skensmassigt vare 5-6 % generelt i forbindelse med operati-
on og pé ca. 10 % inden for de ferste 30 postoperative dag, hvorefter dede-
ligheden skeonnes at vare som hos baggrundsbefolkningen.

Retslegerddet har i besvarelsen af spergsmal af spergsmal C, D og E anfert
en rekke af de hyppigste ikke-ubetydelige komplikationer, der kan opsti i
forbindelse med den operation, som P undergik, herunder
brystbensbetendelse, dialysekraevende nyresvigt og pacemakerkreevende be-
handling, der hver is@r har en hyppighed pa 1 %, 5 % og 2 %. Dad vil fore-
komme i 20 % ved brystbensbetandelse, og nyresvigt og hjerteledningsblok
med pacemaker oger risikoen for ded over de kommende ar med 1-2 %.

Under hensyn til det anferte finder retten, at skaden i form af P’s

ded, er mere omfattende, end hvad P , trods den alvor-
lige grundsygdom, med rimelighed maétte tile. Skaden er herefter omfattet af
§ 20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vasenet.

Retten tager herefter pastanden fra A som mandatar B it
folge.

Rettens bemeerkninger om sagsomkostninger:

Under hensyn til sagens karakter, omfang og resultat skal Patientskadeanke-
navnet 1 sagsomkostninger til A som mandatar for 2 betale
34.000 kr., hvoraf 4.000 kr. udger retsafgiften, mens 30.000 kr. dekker ud-
giften til advokatbistand.

Thi kendes for ret:

Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at P i forbin-
delse med behandlingen pa H .1 perioden novem-
ber 2007 - januar 2008 blev péfert en skade, der er omfattet af lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet, og som medforte deden.

Sagsogte, Patientskadeankenavnet, skal inden 14 dage til sagsgger, A

som mandatar for 3 , betale 34.000 kr. 1 sagsomkostninger.
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Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.

Henrik Riis Andreasen
dommer

/kasat

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Retten i Svendborg, den 15. marts 2012.

arina Sartor, Kontorfuldmagtig
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