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Sagens baggrund og parternes pastande.

Ved afgorelse af 18. oktober 2006 tiltradte sagsogte. Patientskadeankenzv-
net, en afgarelse af 27. marts 2006 truffet af Patientforsikringen, hvorefter

sagsogeren. STGEGNGGEGN ik afslag pa erstatning efter lov om patient-
forsikring i anledning af behandling pi G Sygehus.

Under denne sag, der cr anlagt den 18. april 2007, har il p:-
stdet Patientskadeankenevnet domt til at anerkende, at idnm—n_G—_ug___— har
ret til erstatning efter lov om patientforsikring 1 anledning af _——___———-
@l behandling pd 4NN Sygchus den 31. maj 2005 og frem.

Paticntskadeankenzvnet har pastaet frifindelse.

Sagen drejer sig om, hvorvidt den skade i form af lasion af rygmarven med
deraf folgende nedsat muskelkraft i benene, urininkontinens og pévirket luk-
kemuskel, som R b cv pifort pd ¢ Sygchus i forbin-
delse med smertebehandling elter en operation den 1. juni 2005 for en udpo-
sning pa hovedpulsaren i bughulen, er omfattet af § 2, stk. 1, nr. 3, eller nr.
4.1 lov om patientforsikring.

QRN o ncddelt fri proces, og hun har retshjalpsforsikring.
Oplysningerne i sagen.

| forbindelse med at NN i juni 2003 akut blev indlagt pa @il
@ Sygchus og opereret for lymfekreett og hul pa mavesekken, blev der

konstateret en udposning med en diameter pa 5.2 ¢m pa hovedpulsaren i
bughulen.

O ok herefter lobende til kontrol pi SummmwSygehus. Kar-
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kirurgisk Afdeling, med henblik pa at fastsla, om udposningen voksede. |
forbindelse med en kontrol den 25. februar 2005 fremgar det af OEN——"-

A journal pa afdelingen, at en udfort "kontrol-ULS ... viser. diameter
pd 6.1 cm 1 AP og 6,6 ¢cm i tverdiameter, der skonnes at vare 3-4 cm fra
mesenterica sup.” Videre er det anfort, at der "sdledes ingen tvivl (er) om at
pt. vil have en noget oget risiko med operativ behandling p.gr.af sin maligne
grundsygdom, og jeg synes det vil vare yderst relevant at fa lavet en CT-
skanning med kontrast m.h.p. om pt. i givet fald kunne tilbyde endovask. be-
handl."

Ved brev al 25. februar 2005 fra overlaege daaminiSimime. i iy

Q! blev M op!yst om, at udposningen nwrmede sig en stor-
relse, hvor operativ bchandling normalt anbefales. [ brevet er det endvidere
anfort, at det "vil vare en fordel for dig, hvis vi kunne undga at skulle lave
et storre operativt indgreb, ikke mindst fordi der ogsa har veret hul pa ma-
vesekket et par gange og derfor kan der vere en del sammenvoksninger i
bughulen. FFor endelig at kunne vurdere hvad der vil vare den bedste be-
handling for dig, vil vi gerne have lavet en CT-skanning..."

Lifter CT-skanning af maven den 23. marts 2005, der viste en udposning pa
godt 6,5 cm i tvaeerdiameter, er det | (IR sygchusjournal pa
Karkirurgisk Afdeling videre under den 1. april 2005 bl.a. anfort, at der cr
"talt med ledende overlege <IN p: ha:matologisk afd. som udmerket
kender pt. Et konservativt estimat af langtidsoverlevelsen vil vare 75%'s
chance for 5 ars overlevelse og formentlig ligger det noget hojere. Herefter
talt med overlegc #NG_—— korkir afd. pi Gy og {ore-
lagt sygehistorien. Uagtet at pt. ikke er egnet til aben kirurgi har man ikke
noget mod at modtage pt. af denne type til endovaskuler behandling pa

Samme dag anmodede overlage Ml overlege i -
Sy, GENENmsmlm. 0 cn vurdering af mulighederne for et behandlingstil-
bud pa . |igcsom han i et brev bla. skrev folgende til JE—

n

Vi har gennemset den skanningsundersogelse. du var til den 23. marts,
Undersogelsen bekraefter, at den udposning du har pa hovedpulsaren,
cr vokset noget, og det vil vaere formalstjenligt. hvis man kunne fjerne
den, idet risikoen for at den brister er stigende med stigende storrelse.
Da du jo tidligere har haft hul pd mavesakken af to omgange i forbin-
delse med en akut sygdom 1 2004, og da din grundsygdom alt andet li-
ge giver en let oget risiko ved storre operative indgreb, vil vi helst
undgd en sadan operation.
Jeg har derfor 1 dag sendt din sygehistorie og kopi af billederne til
SR cd cn henblik pd, om man kan lave en sdkaldt ¢ndo-
vaskulwer operation, hvor man indsatter en kunstig re inden i dit gam-
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le karsystem gennem en lille abning ned i den ene lyske.

I forste omgang vil de vurdere, om det overhovedet er teknisk muligt
at gennemfore den type operation, og safremt dette er tilfeldet. vil vi
gerne se dig til en nermere samtale, hvor vi forklarer dig omkring det.

Ved brev af 13. april 2005 meddelte overlege il iiimesy: overlege
GRS o det pad grund af forkalkning i karrene ikke var muligt at

foretage endovaskuler operation af ingiig®:, hvilket blev oplyst
R cd brev af 13, maj 2005.

| O journal hedder det under den 13. maj 2005 bl.a., at hun
som folge heral herefter skal "tilbydes aben kirurgisk behandling, og hun
skal indkaldes til samtale med henblik pa dette i ambulatoriet snarcst muligt,
d.v.s. inden for 3 uger."

SN, . :r herefter den 23, maj 2005 sammen med sin ®gtefwxlle
til samtalc pd SN Sy gchus. Det fremgdr i den forbindelse af hendes jo-
urnal, at hun og hendes mgtefelle blev "noje informeret om den aktuelle
problemstilling, hvor man enten kan velge at se tilstanden an med en ikke
uvasentlig risiko for ruptur pa et eller andet tidspunkt. I modsat fald kan
man velge at lave clektiv operation, hvor risikoen vil vere lidt aget pa
grund af tidligere perforerct ulcus x 2." Det fremgér videre, at e -
A snarest muligt onskede operation, der blev fastsat til den 1. juni 2005.

Den 31. maj 20035 blev 4R oo hcndes agtefelle igen grundigt
orienteret om operationen, som blev foretaget som planlagt den 1. juni 2005.

Ved operationen, som forleb planmassigt, blev udposningen fjernet, og der
blev indsat en aortaprotese. 1 forbindelse med operationen blev der endvide-
re foretaget smertebehandling ved indsat cpiduralt kateter 1 rygsojlen.

Af N S\ ¢chusjournal fremgar dernast under den 2. juni
2003, kl. 12.15, at det indsatte epiduralkateter var "scponcret her til morgen,
derfor anlagt nyt ved ov|. Gl pi grund af sveer adgang”. Videre
fremgér det af journalen, at Y i trods heraf fortsat havde
smerter 1 ryggen, og at hun den 3. juni 2003, kl. 6. blev tilset pa grund af dis-
se smerter og "oget motorisk blokade cfter anleggelse af nyt EPD". Om ef-
termiddagen den 3. juni 2005 kl. 14.45 havde NS i {clge jour-
nalen stadig lammelser. og der var mistanke om en blodansamling i ryg-
marvskanalen. Samme dag kl. 16.40 blev der akut foretaget MR-scanning,
der paviste en meget langstrakt blodansamling i rygmarvskanalen.

[ en tilforsel foretaget af overlage, dr. med. m il —
S journal pa Neurokirurgisk Afdeling pA S Sygehus hedder det
under den 3. juni 2005 bl.a.
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Tidligt i forlabet erkendt infrartenal aortaaneurysme. Blev opereret for
dette 1.6.05. 1 forbindelse med dette anlagt epiduralt kath. ved thora-
columbale overgang. Dette er {jernet i forbindelse med der er konstate-
ret manglende effekt af behandlingen samtidig med at der er konstate-
ret nedsat kraft i benene.

Pt. forteller at hun i gar kunne std med stotte. I gér aftes kunne hun
ndr hun 14 i sengen bevaege benene (bekraftes af familic). Da hun vag-
nede 1 morges kunne hun kun rokke lidt i hofterne ifelge egen oplys-
ning (kun dreje foden lidt ud).

/Egtefwllen kommer omkring kl. 11. P4 det tidspunkt heller ikke be-
vagelse 1 benene (paralyse). Undertegnede tilkaldes til MR-scanneren
kl. 20. Man har konstateret epiduralt haamatom.

Der er enighed om at den perioperative mortalitetsrisiko er oget mar-
kant med to store indgreb inden for fa dage. Der mé ogsd forventes/
trods {riskfrossen plasma) at der kan komme betydelig bladning grun-
det sivning. Sandsynligheden for at pt. genvinder fuld gangtunktion
ma anses for meget lille. Jeg har informeret pt., agtefzlle, datter og
svigerson om at der er risiko for at operationen ikke bedrer tilstand
overhovedet - den er ikke sa stor, men dog reel. Sa er der en mulighed
for at der kommer bedring i beveegelsen 1 benene med alt lige fra no-
gen bevegelse i sengen men uden stottefunktion til opndelse af en vis
stottefunktion. Pt. er ogsd informeret om at der er oget risiko i forbin-
delse med indgrebet enten umiddeblart peroperativt el. i postoperative
periode. Vi har en meget lang samtale og det er ret hurtigt klart at pt.
ikke onsker operationen med den risikovurdering der er givet. Hun er
informeret om at manglende operation vil vare ensbetydende med
vedvarende lammelse og manglende kontrol over vandladning og affo-
ring. Fastholder sin beslutning og ved samtalens afslutning storre jeg
pt. og familien i beslutningen, men pointerer at hvis de far behov for
fornyct samtale omkring en mulig akut operation i nat skal de sige til.
Pt. fastholder at hendes beslutning er definitiv. Der har veret sygeple-
herske fra afd. med ved samtalen.

1]

Den 6. juni 2005 fik el piudsclig sterke smerter i venstre side
af maven, og samme dag blev hun akut reopereret for dyb bledning 1 maven.

Samme dag indgav MR Sygehus ved overlege (EGam——— 2nmel-

delse til Patientforsikringen. Al anmeldelsen fremgér blaa.:

i

Patientens helbredstilstand for skaden
Oprindelig arsag til undersogelse/behandling/indlaggelse
Voksende infrarenalt aortaaneurisme.
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Diagnose
Aneurysma aorta infrarenalis 17104

Forventet sygeperiode
Forventet sygeperiode, safremt patientskaden ikke var indtruffet.

Fra den 31.05.05 til 15.07.05

Heraf 10 dage pa sygehus
0 dage sengeliggende 1 hjemmet
35 dage oppegaendc 1 hjemmet

Den indtrufne skade

Skadedato
02.06.2005

Ilvori bestar og hvorledes opstod skaden?

Oprindeligt epiduralkateter ved operationen den 01.06.05 virker ikke,
hvorfor den 02.06.05 anlagges nyt sddan. Pt. har udviklet intraspinalt
hamatom i tilslutning til kateteranleggelse.

i

Endelig er der i anmeldelsen under pkt. 6, skadens folger, sket atkrydning
ved nej til sporgsmalet om behandlingen af patientskaden er afsluttet, og af-
krydsning ved ja til sporgsmalet, om den indtrufne skade har medfort varige
mén. Under eventuelle bemarkninger er det anfort, at My o -
tuelt har "paraparese og sfinkterparese, dog med bevaret sensibilitet pa un-
derekstremiteter. Skadens slutomfang kan slet ikke vurderes aktuelt.”

Den 7. juni 2005 blev der konstateret tegn pa manglende ilttilforsel ti (4G
AN . cnstrc ben. og (NN herefter akut udfort bypass-

operation fra lyske til lyske.

Den 14. juni 2005 underskrev (NG—_gW cn skadesanmeldelse til Pa-
tientforsikringen. hvori hendes skader og arsagen hertil blev angivet i over-
ensstemmelse med det, der er anfort i anmeldelsen indgivet af overlagoiih

]

I tiden herefter bedredes NN, og dcn 6. juli 2005 blev hun
overflyttet til IR Sygehus med henblik pa videre genoptraening. Den 30.
august 2005 blev AuEEG_———— . skrovet.

I forbindelse med Patientforsikringens behandling af sagen blev der af lege-
konsulent med speciale i karkirurgi, S dcn 14, december 2005
atgivet en legelig vurdering, hvorefier alt for sa vidt angar det karkirurgiske
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“er ctter bedste standard. Operationen er forbundet med 3,6% dedelighed in-
den tor 30 dage. Ovrige kirurgiske komplikationer opstar hos 7.7%." Der
blev endvidere afgivet en legelig vurdering af legekonsulent med speciale 1
anastesiologl, (NN, dcn 7. januar 2006, hvoraf fremgar, at "den
samlede og den anastesiologiske behandling (har) veeret i overensstemmelse
med bedste specialist standard”, og at "epidural heematom cfier anleggelse
af cpiduralkateter er sjelden langt under 1 %. De fleste gener svinder ved
hurtig intervension med MR-scanning og efterfelgende operation.”

Den 27. marts 2006 traf Patientforsikringen afgorelse i sagen. [ algorclsen
hedder det bl.a.:

"

Anmeldelse af skade - SElRPSy gehus

Patientforsikringen skal herved vende tilbage til Deres anmeldelse
vedrarende erstatning efter lov om patientforsikring (PFL) i forbin-
delse med Deres behandling p¥ el Sygchus.

Afgarelse

Patientforsikringen har fundet, at De ikke er berettiget til erstatning ef-
ter lov om patientlorsikring.

Betingelserne for at yde erstatning cfier lovens § 2, stk. 1, nr. 1 og 4,
er ikke opfyldt,

Sagsfremstilling

De har anfort over for Patientforsikringen, at der i forbindelse med an-
leggelse af epiduralt smertekateter opstod blodning i spinalkanalen
medferende, at De efterfolgende blev lam i begge ben samt urin- og
affaringsinkontinent.

Patientforsikringen har pa baggrund af disse oplysninger, anmeldelsen
{ra SUEMEEE Sygchus samt de indhentede lzgelige akter lagt folgende
ha:ndelsestorleb til grund for sin afgerelse:

De blev den 31, maj 2005 indlagt p4 G Sygchus med henblik pa
planlagt operation for en udposning pa aorta nedenfor afgangen af ny-
rearterierne (infrarenalt aortaaneurisme). Indgrebet blev foretaget den
1. juni 2005, hvor man indsatte en aortaprotese. Epiduralkateter blev
indsat svarende til Th12/L1 uden problemer. Operationen forleb uden
kendte komplikationer.

Den 2. juni 2005 om morgenen blev det anlagte epiduralkateter omlagt
svarende til Th8/Th9. Pa grund al vedblivende rygsmerter observerede
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man Dem for ha&amatomdannelse, hvilket man ikke fandt mistanke om.
Dc udviklede motorisk betydelig pavirkning af benene, men der var
fortsat blokade fra Th6é-S1.

Den 3. juni 2005 havde De lammelse af begge ben, hvorfor man fjer-
nede kateteret. Akut MR-scanning viste et epiduralt h@matom. De
onskede ikke en operativ fjcmelse afi heematomet. Den 4. juni 2005 fik
De anlagt et centralt venekateter.

Den 5. juni 2005 konstaterede man. at De fortsat havde slap Sphincter
(lukkemuskel) og lammelser i benene, men De havde bevaret bero-
rings- og termosans.

Den 6. juni 2005 fik De pludseligt steerke smerter i venstre side af ma-
ven. Man konstaterede en stor om udfyldning i venstre side. Man fandt
herefter indikation for akut operation. Indgrebet blev foretaget samme
dag, hvor man stoppede blodningen i maven.

Den 7. juni 2005 var Deres tilstand stabil, man konstaterede at venstre
ben var keligt og iskamisk (tegn pa manglende ilttilfersel). De fik he-
refter foretaget akut operation, hvor man foretog bypass fra lyske til
lyske (femoro-lemoral cross over bypass). | dagene herefter blev De
overflyttet til stamafdelingen.

Den 6. juli 2005 blev de overf{lyttet til paraplegifunktionen pa Sygehus
S cd henblik pa videre pleje og genoptrening.

Det fremgar afisagen, at D¢ den 23. august 2005 havde haft god frem-
gang afitreningen. De gik nu med rollator og en krykkestok.

Begrundelse

Ifolge PFL § 2, stk. I, nr. I, ydes der erstatning, hvis undersogelse el-
ler behandling har afveget fra, hvad der efter legevidenskab og erfa-
ring ville have veeret den bedst mulige 1 den givne situation.

Det er endvidere en betingclse, at skaden med overvejende sandsynlig-
hed ville veere undgdet. Det er derimod ikke en betingelse, at der er be-
gdet fejl af leegen eller andre 1 forbindelse med undersogelse eller be-
handling.

Paticntforsikringen har vurderet, at behandlingen pa #SF Sygehus
cr udfort i overensstemmelse med, hvad der efter lgevidenskab og er-
faring har veeret det bedst mulige 1 den givne situation. Deres behand-
ling har saledes varet i overensstemmelse med bedste specialiststan-
dard pd det pagaldende omrade.
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Patientforsikringen har ved sin afgorelse lagt vaegt pa. at epiduralkate-
teret blev anlagt korrekt, og at den anastesiologiske behandling loben-
de blev tilpasset udviklingen af deres symptomer.

Det cr séledes Paticntforsikringens vurdering, at udviklingen af det
epidurale he@matom ikke med overvejende sandsynlighed er opstéet
som folge af, at behandlingen har afveget fra bedste specialiststandard.
men der er mest sandsynligt tale om en handelig komplikation, som
0gsa opstar ved optimal behandling af en erfaren specialist inden for
det pagzldende omrade.

Ifolge PFL § 2, stk. 1, nr. 4, kan der ogsa ydes erstatning, hvis der ved
undersogelse eller behandling indtreeder infektion eller andre kompli-
kationer, som medtorer skade, der er mere omfattende end, hvad pati-
enten med rimelighed ma tale.

Der skal herved tages hensyn til skadens alvor, patientens grundsyg-
dom og helbredstilstand i ovrigt, samt til skadens sjzldenhed og mu-
lighederne for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Denne regel betyder, at der kun ydes erstatning for skade som folge af
behandlingen, hvis skaden er meget sjazlden og meget alvorlig set i
forhold til patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har fundet, at de indtradte komplikationer i form af
epiduralt hamatom medforende lammelse af underekstremiteterne, u-
rininkontinens og pavirket sphincterfunkton er h@ndelige og uundgae-
lige komplikationer til Deres behandling, som ikke géar ud over, hvad
De som patient ma tale, nar skaden ses i forhold til alvorligheden af
Deres grundlidelse og de risici, der var forbundet med den nodvendige
behandling af Deres grundlidelse.

Der er lagt vaegt pa, at De blev behandlet for potentiel meget alvorlig
grundlidelse. Der cr ligeledes lagt vaegt pa, at hvis der i tilslutning til
en behandling indtraeder en handelig skade, vil denne som udgangs-
punkt ikke kurme anerkendes efter PFL § 2. stk. 1, nr. 4, uanset at den
konkrete skade er meget sjalden og alvorlig, hvis der statistisk indtra-
der skader af tilsvarende eller storre omfang efter mere end omkring
2% af behandlingerne af samme type.

I forbindelse med Deres operation for infrarenalt aortaaneurisme, hvor
det statistisk vides. at dodeligheden cr relativt stor, ma alts& doden og
dermed ogsa andre uundgdelige skader tales uden erstatning, idet kra-
vet til sjeldenhed 1 PFL § 2, stk. 1, nr. 4, ikke er opfyldt.

14l

Denne afgorelse blev af sagsogerens advokat ved brev af 2. maj 2006 ind-
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bragt for Patientskadeankenavnet. Af Paticntskadeanken®vnets afgerelse
fremgar, at det til stotte for klagen bl.a. blev anfort, at " N ————
patientskade opstod i forbindelse med smertebehandling den 2. juni 2005, at
ol :(icr omlxzggelse af epiduralkateter udviklede lammelse i
begge ben, at akut MR-skanning den 3. juni 2005 viste epiduralt hematom,
at cpiduralt hematom cfler anlzggelse af epiduralkateter indtreder i mindre
end 1 procent af tilfaldene, og at patientskaden cr mere end SuEER—=—— .-
@ ma tile henset til, at operationen for grundlidelsen var forlobet tilfreds-
stillende og uden kendte komplikationer.”

Den 18. oktober 2006 tiltradte Patientskadeankensvnet Patientforsikringens
afgorelse. [ Patientskadeankenaxvnets afgorelse hedder det som begrundelse
for afgerelsen:

lfolge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, kan erstatning ydes,
hvis det mé antages, at en erfaren specialist pa det pdgzldende omrade
under de i ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved un-
dersogelse, behandling eller lignende, hvorved skaden ville have vaeret

undgaet.

Patientskadeankenavnet finder, at en erfaren specialist pd det pagal-
dende omrdde under de i ovrigt givne forhold ikke vill have handlet
anderledes, end man gjorde ved operationen den 1. juni 2005 og i peri-

oden derefter pi AN Sygchus.

Navnet har lagt vaegt pa, operationen blev foretaget pa korrekt indika-
tion, idet aneurismet ubchandlet indebar en betydelig risiko for at bri-
ste med hej dodelighed til folge, at selve operationen blev udfert i
overensstemmelse med anerkendte faglige retningslinier og forleb
uden komplikationer. og at epiduralkateteret blev anlagt og re-anlagt
pa korrekt indikation, idet utilstrackkelig smertebehandling er behaeftet
med svere smerter og kan medfore komplikationer.

Naevnet har endvidere lagt vegt, at der blev reageret relevant, da man
konstaterede tegn pa blodansamling omkring rvgmarven, og at det er i
overensstemmelse med anerkendte faglige retningslinier, at man tilbod
operativ flernelse at blodansamlingen.

[folge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, kan erstatning ydes,
hvis der som folge af en undersagelse, herunder diagnostiske indgreb,
eller behandling indtraeder skade 1 form at infektioner eller andre kom-
plikationer, der er mere omfattende end hvad patienten med rimelig-
hed ma tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels
patientens sygdom og helbredstilstand 1 ovrigt samt til skadens sjxl-
denhed og mulighederne 1 ovrigt for at tage risikoen for dens indtrae-
den i betragtning.
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Patientskadeankenavnet finder, at (N skadc | form af
epiduralt hematom med lammelse af benene, urininkontinens og pi-
virket Jukkemuskel til folge, ikke er tilstrazkkelig alvorlig i forhold til
grundlidelsen til at anse hende for erstatningsberettiget efter lovens §
2,stk. 1, nr. 4,

Nevnet har lagt vaegt pd, at iSuuuiuigiee blcv behandlet for en al-
vorlig og bchandlingskravende udposning pa legemspulsdren, at der
inden for det forste dr efter konstatering er 85 procents dedelighed, sa-
fremt udposningen brister, og at risikoen for bristning stiger ar for ar.

Navnet har endvidere lagt vaegt pa, at epiduralkateteret blev givet i til-
knytning til behandlingen for aortaaneurismet, at efterforlobet selv ef-
ter en vellykket operation ikke er risikofrit, og at kun ca. 25 procent af
de dedsfald, der forckommer i forbindelse med operation for udpos-
ning pa legemspulsaren, indtrazder inden for de forste 4 dage efter ope-
rationen.

Betingelserne for at yde erstatning ctter patientforsikringsloven er sa-
ledes ikke opfyldt, jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 1-4.

Til brug for sagen er der hos speciallege i neurologi, overlege Hm: -
duge. indhentet en speciallegeerklering af 8. december 2007. 1 erklerin-
gen er det konkluderende anfort:

1

64-arig kvinde, NN, bliver d. 1. juni 2005 opereret

for udposning pa hovedpulsaren 1 maven. Udvikler ca. 11/2 dogn sene-
re lammelse af begge ben. MR-scanning af rygsejlen viser en stor blo-
dansamling i en stor del af rygmarvskanalen der trykker p& rygmarven.
Efter akut vurdering ved neurokirurgisk lege beslutter 4 at hun ikke
onsker operation idet hun bliver oplyst at der er en ikke ubetydelig ri-
siko for at de ved operationen, samt at der er vis risiko for at operatio-
nen ikke vil bedre lammelsen vasentligt. Den 6. juni bliver S8 igen
operceret, hvor hun {ar cn stor blodansamling i bughulen udtomt og hun
bliver atter opereret d. 7. juni da der opstar svigtende blodforsyning til
venstre ben (anastomosel®kage), hvor der foretages en omkersel
(bypass) tra pulsaren til hojre ben over til pulsdren til venstre ben. Ef-
ter operationerne har @A vedvarende lammelse i begge ben, nedsat
tolesans her og manglende kontrol over vandladning og affering. Den
6. juli overflyttes 6 til W Sygchus hvor der i ca. 2 maneder fo-
retages genoptrening og der sker her vasentlige fremskridt. Siden ud-
skrivelsen ca. 1. september 2005 og frem til i dag cr der ifolge R ik-
ke sket vderligere tremskridt.
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Aktuelle helbredstilstand cr at @R kun kan ga {3 meter uden stotte,
gdr ellers ved rollator og ved laengere afstande benyttes ¢n ¢l-crosser.
Der er konstant dedhedsfornemmelse i begge ben og der er hyppige
anfald med starke smerter i benene. Der er ingen kontrol hverken over
vandladning cller afforing, om end @8R har fornemmelse heraf kort in-
den det kommer. Er balanccusikker ved stand og gang og teemne
kramper sig ofte ufrivilligt sammen. Aktuelle tilstand bevirker at Gl
sjeldent kommer ud til sociale arrangementer da hun altid skal vare i
nerheden af et toilet, har méattet opgive at danse og deltage i country &
western festival som hun ned meget tidligere. Ved objektiv legeun-
dersogelse tindes der moderat lammelse over begge hofier samt lettere
lammelse al musklermne over kna- og fodled. Der er nedsat tolesans fra
lar og ned til tecerne. Der er let oget tonus i lukkemusklen ved endetar-
men, ingen knibekraft her og desuden nedsat folesans omkring ende-
tarmsabningen. Gangen udferes lidt bredsporet og med nogen usikker-
hed, linjegang kan ikke gennemfores.

L

I forbindelse med sagens behandling har Retslagerddet 1 en udtalelse af” 10.
juni 2008 besvaret en reekke sporgsmal siledes:

"

Spergsmal I:

Retslegeradet bedes beskrive . [idc/ser, sa vidl mu-
ligt med angivelse af diagnoser, som forela legefagligt oplyst pa rtids-
punkiet for hendes indleggelse pa sl gy sehus den 31. maj 2005,

Retslawgeradet bedes herunder foretage en beskrivelse af iy
G (i/stand og funktionsniveau.

I spargsmélct er der anmodet om ¢n beskrivelse af -

tilstand ved indleggelsen og ikke en legetaglig vurdering, hvorfor en
besvarelse af sporgsmélet ligger uden for Retslageradets opgaver. Af

journalnotaterne fremgdr det imidlertid, at ved g ind-
leggelse den 31, maj 2005 foreld en sygelig udvidelse af bughulens le-
gemespulsare.

Sl (i|stand er beskrevet med en god almen tilstand. Der
er ikke informationer om SRS [\ nkionsniveau.

Spergsmal 2:
[1vitket operativt indgreb fik oI /or¢iaget pa Aulborg
Sygehus den i juni 20057

Ved operationen den 1. juni 2005 udfortes operation for sygelig udvi-
delse af bughulens legemespulsare og indsattelse at sakaldt "intern
bukseprotese”.
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Spergsmal 3:
Retsleegerader bedes beskrive NN /isiand umiddelbart
efter operationen den [. juni 20037

Y (:|stand umiddelbart efter operationen den 1. juni
2005 cr beskrevet som tilfredsstillende, dog med et stigende smerte-

problem.

Spergsmal 4:
Ivor lang sygemeldingsperiode. alternativt eflerbehandlingsperiode.
Jorleber normalt efier et operativt indgreb som det foreliggende?

Sporgsmadlet er generelt. Sedvanligvis vil patienter, behandlet som
R e hospitalsindlagt i | - 2 uger og med cn cfterfol-
gende rekonvalescensperiode pa 4 - 6 uger.

Spergsmal 5:
Var operationen den 1. juni 2003 legeligt indiceret, og blev den ud-
Jort i overensstemmelse med almindelig anerkendte retningslinier?

Operationen den L. juni 2005 var legefagligt velindicerct
(velbegrundet), og den blev udfort i overensstemmelse med almindeli-
ge anerkendte retningslinjer.

Spergsmal 6:
Hvilken behandling fik G [0rcluge! pi GENEE S)ge-

hus den 2. juni 20057

Der er journalfort. at iy dcn 2. juni 2005 fik genanlagt
et epidural kateter. Yderligere blev der givet almindelig postoperativ

behandling.

Spergsmil 7:
Retslegeradet bedes beskrive (i (ilstand og funkiions-

niveau i perioden 2. juni og frem til operation den 6. juni 2005.

Besvarelsen ligger egentlig uden for Retslageridets opgaver, da
sporgsmalet legger op til en beskrivelse af ct patientforleb og ikke en
leegetaglig vurdering.

Spergsmal 8:

Retslwegerader bedes oplyse om behandlingsforlobet fra operationen
den 6. juni 2003 og frem til overtlytning til Paraplegifunktion pa @f-
Sy S gchus den 3. juli 2005 er i overensstemmelse med almindelige
anerkendte retningslinger.
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Behandlingsforlobet for NN (T2 operationen den 6. juni
2005 og frem til overflytningen til Paraplegitunktionen i @il den 5.
juli 2005 er i overensstemmelse med almindelige anerkendte retnings-
linjer.

Spergsmal 9:
Retslwgeradet bedes beskrive NN |idclser. sa vidi mu-
ligt med angivelse af diagnoser, som forela legefagligt oplyst pa tids-

punkeet for (N o\ fl)ining 1il Paraplegifunktion pa @

Side 13/21

@ Sygchus den 5. juli 2005, herunder foretage en beskrivelse af

AR, (((s1and og funktionsniveau,

Besvarelsen af sporgsmalet legger op til cn beskrivelse og ligger
cgentlig uden for Retslegerddets opgaver. Diagnosen var: Paraplegia
uden specifikation, Vesica urinaria neurogenica og Incontinentia alvi.
Af journalnotaterne fremgar det saledes, at (R (U1K ti -
onsniveau var reducerct i form af manglende muskelkraft i benene,
mest udtalt pd hojre side og fortsat manglende kontrol af’ vandlad-
nings- og tarmfunktionen.

Spergsmal 10:

Retslegeradet bedes beskrive NN, i c(scr, sa vidl mu-
ligt med angivelse af diagnoser. som foreligger leegefagligt oplyst pa
tidspunkiet for speciallegeerklering af 8. december 2007 fra overle-

o RN

Besvarelsen af sporgsmalet ligger uden for Retslegerddets besvarelse,
da der onskes en beskrivelse af de objektive fund, som er anlort 1 en
speciallazgeerklaering, men besvarelsen legger sig t@t op ad besvarelse
af foregdende sporgsmal.

Spergsmal 11:

Retslwegeradet bedes oplyse om de lidelser, som er beskrevet i besva-
relse gf sporgsmal 1, 9 og 10 efter en legefaglig vurdering ma anses
Jor formindsket. uendret eller forvaerret i folgende perioder.

a. 1 perioden fra den 31. maj 2005 til 5. juli 2005
B. i perioden 5. juli 2005 til udfwrdigelse af specialleegeerkiwring

Besvarelsen bedes om nodvendigt uddybet.

Af de beskrevne lidelser er den sygelige, unormale udposning af bug-
hulens legemespulsare blevet behandlet med tilfredsstillende resultat
og cr derfor uden for risikovurdering.

De avrige lidelser er opstdet som et hendeligt uheld i forbindelse med
cfterbehandlingen af Gl 0g mi vurderes som forvarrel
efter den 31. maj 2005, men uendret herefler til 5. juli 2005 og heref-
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ter formindsket frem til udferdigelse af speciallegeerklering.

Spergsmal 12:

Sdafremt Retslegeradet ved besvarelse af sporgsmal 11 finder, argily-
G (iclscr er forvearret, bedes Retslegerddet oplyse, om
denne forveerring med overvejende sandsynlighed skyldes:

a. behandling pa JE Sygehus i perioden fra den 31. maj 2005 og
frem

b. RN ¢ idlidelser

c. eventuelt andre uoplyste forhold

[ besvarelsen af spergsmal 12 henvises til foregéende besvarelse, hvor
det anfores, at Retslegerddet anser JSNEEG_Gr: tilstand cfter
operation er forvaerret som folge af et hendelligt uhelt, opstaet efter
den postoperative smertestillende behandling den 2. jum 2005,

Spergsmal 13:

Retsleegerdadet bedes besvare, hvorvid: RGN s nlcde syg-
domsforlob ma betegnes som:

e _relativt sjeeldent,

s _sjeldent,

o ..megel sjwldent

Spargsmalet bedes besvaret pa baggrund af almindelig legefuglig er-
Jaring.

N har gennemgdcet en vanlig behandling for hdelsen:
Abdominalt aortaancurysme med anleggelse af epiduralt kateter, hvo-
runder der kan forckomme en meget sjeldent, men kendt komplikati-

on i form af medullalasion, som beskrevet under (i ——
samlede sygdomsforlob.

Spergsmal 14:

I tilknytning til sporgsmal 9 anmodes Retsleegeradet om at oplyse ar-
sagen til de pa dette tidspunkt konstaterede lidelser, herunder om
G (i (clser kunne veere undgaet ved anvendelse af en an-
den behandlingsfremgangsmade, alternativt undgaet ved ivarksettel-
se af andre behandlingstiltag end sket.

Arsagen (i} s opcrative lidelser er tidsmassigt re-

lateret til genanleggelse af epiduralt kateter. Hypotctisk kunnc (W
SN postoperative lidelser verc undgdet, safremt der havde
vaeret anvendt en anden form for smertebehandling, dog med risiko for
andre folgevirkninger.

Spergsmal 15:
Var den iverksatte behandling po SN sygehus i perioden 31, maj
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2005 1l 5. juli 2005 velindiceret?

Ja - det var velindiceret behandling, uiiiiiiiess modtog pd gl
gl Sy gchus i perioden 31. maj 2005 frem til 5. juli 2005.

Spergsmal 16:
Burde der have veeret foretaget yderligere undersogelser eller prover
mv. for behandlingen blev iverksat?

Nej - Retslaegeradet finder, at der ikke burde have vieret foretaget
yderligere undersegelser eller prover for behandlingen blev iverksat.

Spergsmal 17:

Gav karakieren of (NN o ndlidelse anledning til at fo-
retage vderligere undersogelser eller prover mv. for behandling blev
iveerksat?

Nej - karakteren af dn - crundlidelse gav ikke anledning
til at foretage yderligere undersggelser eller prever med videre for be-

handlingen blev ivaerksat.

Spergsmal 18:
Blev behandlingen i perioden 31. maj 2005 ti! 5. juli 2005 udfort i
overensstemmelse med almindelig anerkendte retningslinjer?

Ja - behandlingen i perioden 31. maj 2005 ul 5. juli 2005 blev udfort i
overensstemmelse med almindelige anerkendte retningslinjer.

Spergsmél 19:
Kunne skaden veere undgaet, hvis de behandlende leeger havde handlet

anderledes ved undersogelse eller behandling qf —_—_—_———

Spergsmalet cr hypotetisk, men skaden kunne formentlig vere undga-
ct, safremt der ikke havde veret genanlagt epiduralt kateter, dog pa
bekostning af andre betydende komplikationer, i forbindelse med an-
den generel smertestillende behandling.

Spergsmal 20:
Hvor ofte forekommer komplikationer qf den omhandlede type i for-

hindelse med den behandling N 1 0dl0g”

Komplikationer af den omhandlende type i forbindelse med den be-

handling, /Ry Ct0y, forckommer yderst sjeldent.

Spergsmal 21:

Hidrorer SN :cicrfra (1) hendes grundlidelse i form af
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aneurisme, (2) den behandling hun modiog pi &Ry Sygehus i den
pageeldende periode eller (3) andet?

SN ocricr anscs for ikke at hidrore fra hendes grundli-
delse i form af aneurysmet. Tidsmassigt er der en relation mellem

O oo op genanlmggelse af epidural kateter dagen
cfter aneurysmeoperationen, Det anses for usandsynligt, at andre for-

hold skulle vaere skyld 1 GEE_—_———— o cncT.

Spergsmal 22:

Side 16/21

Med hvilken grad af sandsynlighed har AKEKGEGETF rcidv af

lymfekreefi hafi indflydelse pa det samlede sygdomsforlob?

Den fjernede lymfeknude har vist forandringer svarende til et lavma-
lignt follikuleert non-Hodgkin Iymfom, grad II. Der er saledes ikke tale
om et egentligt recidiv af sygdommen morbus Hodgkin, men om en ny
sygdom.

Det er ikke sandsynligt, at (NN |y m (ckra(t har hafl ind-
flydelse pa det samlede sygdomsforleb.

Spergsmal 23:

Retslegeradet bedes oplyse de mulige komplikationer bade som folge
af behandlingen af aneurismen og i de tilfeelde, hvor aneurismen efter-
lades uden behandling.

I spergsmdlet leegges der op til en generel angivelse af en tilstand /
sygdomsforleb, hvilket ligger uden for Retslaegerddets opgave, og ikke
en legefaglig vurdering i en konkret sag.

Imidlertid kan det anfores, at uden behandling er risikoen for ded -
som folge af ruptur af aneurysmet - relativt stor, og stigende over ob-
servationstid af den aktuelle patient.

| forbindelse med planlagt behandling vil der vare risiko for postope-
rativ ded, men betydelig mindre end ved pludsclig sprangt udposning.
[ forbindelse med opcration vil der ogsa vere risiko for hjerte-lunge-
pavirkning samt nyrelasion med eventuel dialysebehov. I sjzldne til-
feelde kan der forckomme lasion af rygmarven som folge af nedsat
blodforsyning til rygmarven. Hertil kommer de mere almindelige og
mindre alvorlige postoperative komplikationer.

Spergsmal 24:
Retslegerdadet bedes oplyse risikoen for dodelighed efter en (vellykket)
operation for aneurisme.

Risikoen for ded (inden for 30 dage) 1 forbindelse med en (vellykket)
operation for intrarenalt Aortaaneurysme er athangig af om den udfo-
res akut cller clektiv og hvilke samtidige medicinske lidelser den aktu-
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elle patient matte have,
Generelt er dodeligheden for en vellykket planlagt operation mellem

1.5% -5 %.

Spergsmal 25:
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemeerkninger?

Nej.

"

Forklaringer.

(nhmumeinssiemmmem, h 21 [orklaret. at hun blev oplyst om udposningen i forbin-
delse med kreftbehandlingen i 2003. Hun fik da at vide, at man ville holde
aje med udposningen, som man ville anbefale bortopereret, hvis den vokse-
de. Ved en kontrol 1 2005 fik hun at vide, at udposningen var vokset s me-
get, at der var risiko for at den bristede, hvilket kunne vaere dedeligt. Man
anbetalede derfor operation. Hun husker ikke 1 dag, hvad hun neermere fik at
vide om dedeligheden ved operationen, eller om det blev oplyst, at der var
oget risiko ved operationen for netop hende, Overlege SEEG—_—_GG_ v -
de dog sagt, at der pa grund af de tidligere operationer muligt var sket sam-
menvoksning i mavesakken, og de havde aftalt, at han i sa fald blot skulle
"lukke" hende igen uden at forctage yderligere. Hun husker ikke at vaere ble-
vet orienteret om behandlingsmuligheden pa ENINWERSNNSY Da hun forst
havde besluttet sig for operationen, ville hun gerne have den overstéet, og
operationen blev derfor foretaget hurtigst muligt. Hun fik inden operationen
at vide, at hun allerede cfier ca. 1 uge ville vaeret pd fode igen. Som hun hus-
ker det. blev der ikke oplyst om noget, hun specielt skulle passe pa. Operati-
onen gik fint, men cpiduralkateteret faldt pd et tidspunkt cfter operationen
ud. Der var flere til at anlegge det pdny, og det tog mere end en time at {8
det pa plads igen. Herefter fik hun felcforstyrrelser, hvilket hun dog ikke
husker s& meget af, da hun var pavirket af medicin. P4 ct tidspunkt blev hun
tilbudt en operation med henblik pé at fjerne den blodansamling, der var ble-
vet konstateteret i rygsojlen. Da hun af overlege (S RGN ot vi-
de, at der alene var 5 % sandsynlighed for at overleve operationen, var hun
dog ikke interesseret heri, hvilket SUNESE® stottede hende i. [Tun kunne nok
heller ikke da maerke sine ben, og hun var klar over, at hun herefter matte le-
ve med kroniske faleforstyrrelser. Fra GEEi#® Sygchus blev hun overfort til
@y ¢chus, hvor hun i 2 méneder deltog i et genoptreningsprogram,
der gjorde hende i stand til at gd, som hun gar i dag. Hendes tilstand er stort
set uendret, siden hun blev udskrevet fr/4iJ ¥ Sy gehus, og hun har som
det fremgdr af speciallegeerkleringen fortsat problemer med bl.a. inkonti-
nens. Hun kommer i et @ldrecenter, hvor man kan dyrke motion. og hun la-
ver her det, hun kan overkomme, hvilket ikke er sd@ meget. Hun géar der pa
eget initiativ og modtager ikke yderligere genoptraning gennem svgehusva:-
senet. Hun har fortsat ondt inde 1 det ene ben, ligesom hun har spasmer, som
dog cr aftagende.
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Procedure.

AN o 1] stotte for sin pastand anfort, at der efter bevisforel-
sen er tilvejebragt det fornodne sikre grundlag for at tilsidesatie Patientska-
deankenzvnets afgorelse af 18. oktober 2006 og at tilkende hende crstatning
i medfor af § 2, stk. 1, nr. 3, eller nr. 4, i lov om patientforsikring. Grund-
sygdommen var en udposning af legemspulséren i bughulen, men det ma ef-
ter Retslegeradets besvarelse af navnlig sporgsmal 11 lagges til grund, at
operationen for grundsygdommen forleb tilfredsstillende, og at denne lidelse
derfor var uden for risikovurdering. Efter Retslaegeradets besvarelse ma det
videre laegges til grund, at hendes gener i form af rygmarvslesion med heraf
folgende funktionsnedsattelse blev pafort ved genanlaggelsen af epidural-
kateteret dagen efter operationen. Det fremgar af udskriften af hendes jour-
nal, at epiduralkateteret blev fjernet pa grund af manglende cffekt, og at man
pa trods heraf, og selv om adgangen ved genanleggelse var sver, valgte at

anlezgge katcteret pdny. Lfter Retslegerddets besvarelse navnlig af

sporgsmdl 14 ma det endvidere laegges til grund, at skaden kunne have veeret
undgaet ved anvendelse af en anden form for smertebehandling. Det forhold,
at der ifolge Retsleegeradets udtalelse er risiko for andre folgevirkninger ved
anvendelse at anden smertebehandling. udelukker ikke i sig selv erstatning
cfter lovens § 2, stk. 1, nr. 3. Ved vurderingen af, om betingelserne for cr-
statning 1 medfor af denne bestemmelse er opfyldt, er der endelig ikke
grundlag for at inddrage bestemmelsen i § 2, stk. I, nr. 1, og erstatning ber
derfor ydes efter § 2, stk. 1, nr. 3. Findes der alligevel ikke grundlag for at
yde erstatning cfter denne bestemmelse, gores det geldende, at betingelserne
herfor i lovens § 2, stk. 1, nr. 4, er opfyldt. Det ma efter bevisforelsen lag-
ges til grund, at opcrationen for udposning pa legemspulséren normalt inde-
baerer et sygehusophold pd omkring 10 dage med en rekonvalescens pa 4-6
uger, og at hun pé grund af skaden blev pafert et langvarigt behandlingsior-
lob med cfterfolgende genoptraning pd Viborg Sygehus. Efter Retslegera-
dets besvarelse, navnlig af spergsmal 20, er komplikationen i form af me-
dullalesion yderst sjalden, hvilket skal sammenholdes med oplysningerne
om, at risikoen ved operationen for grundlidelsen, som var veltilrettelagt,
var mindsket betydeligt, og oplysningerne om, at chancerne for overlevelse
5 ér efter operationen for grundlidelsen var 75%. De gener, hun blev pafort
som folge af rygmarvslasionen, er endvidere meget alvorlige, og de er efter
en samlet vurdering mere omfattende, end hvad hun med rimelighed ma 13-
le. Retslegerddets besvarelse af sporgsmal 13, der angdr det samlede syg-
domsforlob, kan endelig ikke tages til induegt for, at anleggelse af epidural-
Kateter udgor en del at behandlingen for grundlidelsen. Betingelserne for at
yde erstatning i medfor af' § 2, stk. I, nr. 4, i lov om patientforsikring er der-
for optyldt.

Patientskadeanken®vnet, der ikke har bestridt, at A -
marvslesion med deraffolgende funktionsnedsacttelse er en skade efter lo-
vens § 1, har til stotte for sin pastand anfort, at der efter bevisfarclsen ikke
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er det fornedne sikre grundlag for at tilsidesatte afgerelsen af 18. oktober
2006, hvorved (SN cv nxgtet erstatning. Vedrerende 2, stk.
1, nr. 3, 1 lov om patientforsikring er det efter bevisforelsen ikke godtgjort,
at der pa tidspunktet for behandlingen foreld en alternativ behandlingsmade,
der matte betragtes som ligevarrdig med den, der faktisk blev udfert, og at
skaden herved med overvejende sandsynlighed ville veaere blevet undgéet.
Efter Retslegeradets besvarelse af spergsmalenc 3, 15 og 18 mé det derimod
lazgges til grund, at en erfaren specialist pd det pdgaldende omrade under de
givne forhold ikke ville have handlet anderledes, og efter radets besvarelse
al spargsmaélenc 14 og 19 ville der ved anvendelse af anden smertebehand-
ling have varet andre betydende komplikationer. Der er endvidere ikke
grundlag for at anerkende skaden som omfattet af patientforsikringslovens §
2, stk. 1, nr. 4. Det bestrides ikke, at den tilstodtc komplikation i form af
rygmarvslasion var sjzlden, men vurderingen af komplikationens sjalden-
hed skal ske sammen med vurderingen af grundlidelsens alvorlighed. Kom-
plikationen med den heral tolgende skade er herefter ikke mere omfattende,
end Mona Andreasen ma tale henset til hendes alvorlige grundlidelse. Det er
ved navnets afgorelse lagt til grund, at der inden for det forste &r eficr kon-
statering af en udposning pa legemspulsdren ved bristning er en dedelighed
pd 85 %, og at risikoen for bristning stiger med tiden. Det er videre lagt til
grund, at heller ikke efterforlobet efter en vellykket operation er risikofrit,
og at kun ca. 25 % af de dodsfald, der forekommer i forbindelse med opera-
tion for udposning pa legemspulsédren, indtreder inden for de forste 4 dage
efter operationen. Dette stottes af Retslegeradets besvarelse af sporgsmalene
23 og 24, hvorefter der ogsd ved planlagt behandling vil vare risiko for po-
stoperativ ded, og dodeligheden for en vellykket planlagt operation er mel-
lem 1,5 - 5 %. Det har cfter retspraksis ikke selvstendig betydning, om ska-
den har en specifik sammenhang med grundlidelsen, men som det ogsa for-
udsatningsvist fremgar af ridets besvarelse af sporgsmal 13 er der under al-
le omstendigheder en sammenhaeng mellem operationen for grundlidelsen
og smertebehandlingen ved anlaggelse af epiduralt kateteret. Betingelserne
for at anerkende skaden som erstatningsberettigende 1 medfor af § 2, stk. 1,
nr. 4, 1 lov om patientforsikring er herefter heller ikke opfyldt.

Rettens begrundelse og resultat:

Der cr enighed mellem parterne om, at den rygmarvsskade med deraf fol-
gende funktionsnedsettelse, som (NN har padraget sig i forbin-
delse med behandlingen pa (NS gchus, med overvejende sandsynlig-
hed cr en folge af, at et epiduralkateter til smertebehandling indsat i forbin-
delse med operationen for udposningen pa legemspulsaren den 1. juni 2005
matte genanlegges den 2. juni 2005.

Det legges efter Retslegerddets udtalelse, herunder navnlig besvarelsen al’

sporgsmal 11, videre ul grund, at _lidc!scr er opstaet som

et hendeligt uheld 1 forbindelse med efterbehandlingen af hende.
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Efter Retslegeradets udtalelse var savel operationen for udposningen som
den behandling, der blev ivarksat i perioden fra den 31. maj 2005 til den 5.
Juli 2005 legefagligt velindiceret og blev udfert i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte retningslinier. Det fremgar endvidere af de legelige
oplysninger, at muligheden for mere skdnsom behandling - sikaldt endovas-
kuler behandling - blev undersogt for operationen, og af Retslzgeradets be-
svarclse af sporgsmalenc 13 og 19. at skaderne hypotetisk kunnc have varet
undgaet, hvis det epidurale kateter ikke var blevet genanlagt, men i givet
fald pa bekostning af andre betvdende komplikationer i forbindelse med an-
den generel smertestillende behandling.

Der er herefter ikke grundlag for at fastsla, at skaden ud fra en efterfelgende
vurdering kunne have vare undgéet ved hjalp af anden behandling, som ud
fra et medicinsk synspunkt ville have veret lige sd cffektiv og indebare
mindre risiko for komplikationer end den anvendte. Betingelserne for erstat-
ning i medfor af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 3, er derfor ikke op-

fyldt.

Ved afgorelsen af, om J NN hor krav pd erstatning efier patient-
forsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, skal der ved vurderingen af, om hendces
skader er mere omfattende, end hvad hun som paticnt med rimelighed mé ta-
le, tages hensyn til dels skadens alvor, dels hendes sygdom og helbredstil-
stand 1 ovrigt og til skadernes sjeldenhed og mulighederne for i ovrigt at ta-
ge risikoen for deres indtreeden i betragtning.

Den skade pa rygmarven, som det cpidurale kateter ma antages at have for-
arsaget, og som medforte et langvarigt behandlings- og genoptreningsforlob
og varige gener i form af lammelse af benene og urin- og afferingsinkonti-
nens, er alvorlig for — Efter Retslegeradets besvarelse af
sporgsmdl 23 cr risikoen for ded uden behandling af ¢n udposning pa le-
gemspulsaren imidlertid relativt stor og stigende over tid, og det lazgges efter
de legelige oplysninger endvidere til grund, at risikoen for ded ved bristning
af udposningen er 85 %. Ifalge Retslegeradets besvarclse af spergsmal 24 er
dedeligheden for en vellykket planlagt operation generelt mellem 1,5 %-5
%, og det legges cfler de legelige akter til grund, at der pa grund af Mona
Andreasens tidligere operationer for hul i mavesakken for hende var let aget
risiko ved et operativt indgreb. Det legges endelig cfier Retslegeradets ud-
talelse til grund, at der i forbindelse med operation for en udposning ogsa er
risiko for hjerte-lungepdvirkning og nyrelesion med eventuelt dialysebehov.

Uanset at komplikationen efter Retslagerddets udtalelse er yderst sjalden,
findes skaden pa baggrund heraf ikke mere omfattende, end hvad Mona An-
dreasen med rimelighed ma tale, og betingelserne for erstatning efter pati-

entforsikringslovens § 2. stk. 1. nr. 4, er derfor heller ikke opfyidt.

Patientskadeankenaxvnets pastand om frifindelse tages herefter til folge.
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Efter sagens udfald skal R 12 sagsomkostninger til Pati-
entskadcankenavnet med 40.521 kr., idet belobet dog i det omfang, der ikke

cr retshjelpsdakning, skal betales af statskassen. Sagsomkostningsbelobet.
der er med moms, er fastsat pa baggrund al en sagsgenstand pd 336.575 kr.
og omfatter Patientskadeanken®vnets udgift til advokatbistand med 40.000
kr. og til materialesamling med 700 kr, Retten har ved omkostningsfastsact-
telsen lagt vacgt pa sagens omfang, udfald og veerdi.

Thi kendes for ret:

Sagsagte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsogeren, (R sk2! betale sagens omkostninger til Patient-
skadeankenavnet med 40.700 kr. Belobet betales af statskassen i det om-

fang. der ikke er rethjelpsdakning.

Det idomte sagsomkostningsbelob skal betales inden 14 dage.

Malene Urup

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Rcttax NAalborg, den 23. december 2008.
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