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Afsagt den 19. december 2008 i sag nr. BS 12-1094/2007: 

mod 

Patientskadeankenævnet 
Vimmelskaftet 43, 2. sal 
1161 København K 

Sagens baggrund og parternes påstande. 

Ved afgørelse af 18. oktober 2006 tiltrådte sagsøgte, Patientskadeankenæv
net, cn afgørelse af 27. marts 2006 truffet af Patientforsikringen, hvorefter 
sagsøgeren. I ^ B B H I ^ B H ^ fik afslag på erstatning efter lov om patient-
forsikring i anledning af behandling p å ^ H ^ Sygehus. 

Under denne sag, der cr anlagt den 18. april 2007, har 
stået Patientskadeankenævnet dømt til at anerkende, al 
ret l i l erstatning efter lov om patienlforsikring i anledning af 

gggf behandling på 4MHl |Sygchus den 31. maj 2005 og frem. 

Palicnlskadeankenævncl har påstået frifindelse. 

Sagen drejer sig om, hvors idt den skade i form af læsion af rygmarven med 
deraf lølgende nedsat muskelkraft i benene, urininkontinens og påvirket iuk-
kemu.skel, som ^ I ^ B I H U A blev påført på é^Étttf, Sygehus i forbin
delse med smertebehandling efter en operation den 1. juni 2005 for en udpo
sning på hovedpulsåren i bughulen, er omfatlet af § 2, stk. 1, nr. 3, eller nr. 
4, i lov om patientforsikring. 

9lBtKKttKKtlth er meddelt fri proces, og hun har retshjælpsforsikring. 

Oplysningerne i sagen. 

i forbindeise med at H H H B I H i juni 2003 akut blev indlagt på 1̂ 1* 
jgggi Sygehus og opcrercl for lymfekræfl og hul på mavesækken, blev der 
konstateret cn udposning med en diameter på 5.2 cm på hovedpulsåren i 
bughulen. 

gik herefter løbende til kontrol på rSygehus. Kar-
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kirurgisl< Afdeling, med henblik på at fastslå, om udposningen voksede. 1 
forbindelse med cn kontrol den 25. lebruar 2005 fremgår det a f J M B H V i -

i d l ^ ^ Joumal på afdelingen, at en udført "kontrol-ULS ... viser, diameter 
på 6.1 cm i AP og 6,6 cm i tværdiameter, der skønnes at være 3-4 cm tra 
mesenterica sup." Videre er det anført, at der "således ingen tvivl (er) om at 
pt. vil have en noget øget risiko med operadv behandling p.gr.af sin maligne 
gmnd.sygdom, og jeg synes det vil være yderst relevant at få lavet cn CT-
skanning med kontrast m.h.p. om pt. i givet fald kunne tilbyde endovask. be
handl." 

Ved brev af 25. februar 2005 fra overlæge^ÉÉHWHMMii til 
m ø l blev M B i M l M P l ^ oplyst om, at udposningen nænnede sig en stør
relse, hvor operativ behandling normalt anbefales. I brevet cr det endvidere 
anført, at det "vil være en fordel for dig, hvis vi kunne undgå at skulle lave 
et større operativt indgreb, ikke mindst fordi der også har været hul på ma
vesækket et par gange og derfor kan der være en del sammenvoksninger i 
bughulen. For endelig at kunne vurdere hvad der vil være den bedste be
handling for dig, vil vi geme have lavet en CT-skanning..." 

t-fter CT-skarming af maven den 23. marts 2005, der viste en udposning på 
godt 6,5 cm i tværdiameter, er det i flBHBI^BV'^ sygehusjournal på 
Karkirurgisk Afdeling videre under den 1. april 2005 bl.a. anført, at der er 
"talt med ledende o v e r l æ g c ^ B B B H W p å hæmatoiogisk afd. som udmærket 
kender pt. Bt konservativt estimat af langtidsovcrlevelsen vi l være 75%'s 
chance for 5 års overlevelse og formentlig ligger det noget højere. Herefter 
tah med o v e r l æ g e ^ H H H l l ^ B k r , karkir. afd. p å l ^ H B ^ M ^ o g fore
lagt sygehistorien. Uagtet at pt. ikke er egnet til åben kirurgi har man ikke 
noget mod at modtage pt. af denne type ti l cndovaskulær behandling på 

Samme dag anmodede overiæge M I H M B B B I R overlæge , 
MPHBIÉIÉML om en vurdering af mulighederne for et behandlingstil

bud på i m t a H M P ' ligesom han i et brev bl.a. skrev følgende til ^ 

Vi har gennemset den skanningsundersøgelse. du var til den 23. marts. 
Undersøgelsen bekræfter, at den udposning du har på hovedpulsåren, 
er vokset noget, og det vil være formålstjenligt, hvis man kunne Ijeme 
den, idet risikoen for at den brister er stigende med stigende størrelse. 
Da du jo tidligere har haft hul på mavesækken af to omgange i forbin
delse med cn akut sygdom i 2004. og da din gmndsygdom alt andet l i 
ge giver cn let øget risiko ved større operative indgreb, vil vi helst 
undgå en sådan operation. 

Jeg har derfor i dag sendt din sygehistorie og kopi af billederne til 
• P B I H M i med en henblik på, om man kan lave en såkaldt cndo
vaskulær operation, hvor man indsætter en kunstig åre inden i dit garn-
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le karsystem gennem en lille åbning ned i den ene lyske. 
I første omgang vi l de vurdere, om det overhovedet er teknisk muligt 
at gennemføre den type operation, og såfremt dette er tilfældet, \ il vi 
gerne se dig til en nærmere samtale, hvor vi forklarer dig omkring det. 

Ved brev af 13. april 2005 meddelte overlæge A l É f l M f l P W overlæge 
I B l H l i i B l M B B l . at det på grund af forkalkning i karrene ikke var muligt at 
foretage cndovaskulær operation af M h M M U P P ^ i , hvilket blev oplyst 

ved brev af 13. maj 2005. 

I t ^ Ø H m i M f t journal hedder del under den 13. maj 2005 bl.a., al hun 
som følge heraf herefter skal "tilbydes åben kirurgisk behandling, og hun 
skal indkaldes til samtale med henblik på delle i ambulatoriet snarest muligt, 
d.v.s. inden for 3 uger." 

var herefter den 23. maj 2005 sammen med sin ægtefælle 
til samtale p å ^ l B ^ r Sygehus. Del fremgår i den forbindelse af hendes jo
umal, al hun og hendes ægtefælle blev "nøje informeret om den aktuelle 
problemstilling, hvor man enten kan vælge at se tilstanden an med en ikke 
uvæsentlig risiko for ruptur på et eller andet tidspunkt. I modsat fald kan 
man vælge at lave elektiv operation, hvor risikoen vil være lidt øget på 
grund af tidligere perforeret ulcus x 2." Del fremgår videre, a t ^ ^ H I ^ ^ M F -
aB^snarest muligt ønskede operation, der blev fastsat til den 1. juni 2005. 

Den 31. maj 2005 b l e v ^ H H M ^ H R og hendes ægtefælle igen grundigt 
orienteret om operationen, som blev foretaget som planlagt den I . juni 2005. 

Ved operationen, .som forløb planmæssigt, blev udposningen fjernet, og der 
blev indsat en aortaprotese. 1 forbindelse med operationen blev der endvide
re foretaget smertebehandling ved indsat epiduralt kateter i rygsøjlen. 

A f M H H H B t l H V sygehusjournal fremgår dernæst under den 2. juni 
2005, kl. 12.15, at det indsatte epiduralkateter var "seponeret her til morgen, 
derfor anlagt nyt ved ovl. 4 l | H ^ | p r på grund af svær adgang". Videre 
fremgår det af joumaien, at • • • • • H b l f på trods heraf fortsat havde 
smerter i r>'ggcn, og at hun den 3. juni 2005, kl. 6. blev tilset på gmnd af dis
se smerter og "ogel motorisk blokade cflcr anlæggelse af nyt F.PD". Om ef
termiddagen den 3. juni 2005 kl. 14.45 havde . ^ • • • • • • • • I f ifølge 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 påviste en meget langstrakt blodansamling i rygmarvskanalen. 

1 en lill'ørscl foretaget af overlæge, dr. med. 

I M B P journal på Neurokirurgisk Afdeling på 

under den 3. juni 2005 bl.a.: 
Sygehus hedder det 
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Tidligt i forløbet erkendt infrartenal aortaaneur>-sme. Blev opereret for 
dette 1.6.05. 1 forbindelse med dette anlagt epiduralt kath. ved thora
columbale overgang. Delte er ijemet i forbindelse med der er konstate
ret manglende effekt af behandlingen samtidig med al der cr konstate
ret nedsat kraft i benene. 

Pt. fortæller at hun i går kunne stå med støtte. I går aftes kunne hun 
når hun lå i sengen bevæge benene (bekræ'ftes af familie). Da hun våg
nede i morges kunne hun kun rokke lidt i hofterne ifølge egen oplys
ning (kun dreje foden lidt ud). 

Ægtefællen kommer omkring kl. 11. På del tidspunkt heller ikke be
vægelse i benene (paralyse). Undertegnede tilkaldes til MR-scanneren 
kl. 20. Man har konstateret epiduralt hæmatom. 

Der er enighed om at den perioperative mortalitetsrisiko er øget mar
kant med to store indgreb inden for fa dage. Der må også forventes/ 
trods friskfrossen plasma) at der kan komme betydelig blødning grun
det sivning. Sandsynligheden for at pt. genvinder fuld gangfunktion 
må anses for meget lille. Jeg har informeret pt., ægtefælle, datter og 
svigersøn om at der er risiko for at operationen ikke bedrer tilstand 
overhovedel - den er ikke så .stor, men dog reel. Så er der en mulighed 
for at der kommer bedring i bevægelsen i benene med all lige fra no
gen bevægelse i sengen men uden støttefunktion til opnåelse af en vis 
støttefunktion. Pt. cr også informeret om at der er øget risiko i forbin
delse med indgrebet enlen umiddeblart peroperalivt el. i postoperative 
periode. Vi har en meget lang samtale og det er ret hurtigt klart at pt. 
ikke ønsker operationen med den risikovurdering der cr givet. Hun er 
informeret om al manglende operation vi l være ensbetydende med 
vedvarende lammelse og manglende kontrol over vandladning og affø
ring. Fastholder sin beslutning og ved samtalens afslutning større jeg 
pt. og familien i beslutningen, men pointerer at hvis de far behov for 
fomyet samtale omkring en mulig akut operation i nat skal de sige t i l . 
Pt. fastholder at hendes beslutning er definitiv. Der har været sygepie-
herske fra afd. med ved samtalen. 

Den 6. juni 2005 fik J ^ j ^ p M ^ f t f pludselig stærke smerter i vcn.slre side 

af maven, og samme dag blev hun akut reopererct for dyb blødning i maven. 

Samme dag indgav Sygehus ved overlæge I ^ B h H H i M r anmel
delse til Patientforsikringen. A f anmeldelsen fremgår bl.a.; 

Patientens helbredstilstand før skaden 
Oprindelig årsag til undersøgclseÆehandling/indlæggelse 
Voksende infrarenalt aortaaneurismc. 
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Diagnose 

Aneurysma aorta infrarenalis 17104 

Forventet sygeperiode 

f orventet sygeperiode, såfremt patientskaden ikke var indtruffet. 

Fra den 31.05.05 til 15,07.05 

Heraf 10 dage på sygehus 
0 dage sengeliggende i hjemmet 
35 dage oppegående i hjemmet 

Den indtrufne skade 

Skadedato 
02.06.2005 

1 Ivori består og hvorledes opstod skaden? 
Oprindeligt epiduralkateter ved operationen den 01.06.05 virker ikke, 
hvorfor den 02.06.05 anlægges nyt sådan. Pt. har udviklet intraspinah 
hæmatom i tilslutning til kaleteranlæggelse. 

Fndelig er der i anmeldelsen under pkt. 6, skadens følger, sket ailcrvdning 
ved nej til spørgsmålet om behandlingen af patientskaden er afsluttet, og af
krydsning ved ja til spørgsmålet, om den indtrufne skade har medført varige 
mén. Under eventuelle bemærkninger er det anført, at M I M m M M M r ak
tuelt har "paraparese og sfinkterparese, dog med bevaret sensibilitet på un
derekstremiteter. Skadens slutomfang kan slet ikke vurderes aktuelt." 

Den 7. juni 2005 blev der konstateret tegn på manglende ilttilførsel t i i l H M r 
I f l ^ M B H venstre ben. og ^ ^ B i ^ M M M f f i k herefter akut udført bypass
operation fra lyske til lyske. 

Den 14. juni 2005 underskrev M H B H I ^ ^ f r e n skadesanmeldelse til Pa-
licntforsikringen. hvori hendes skader og årsagen hertil blev angivet i over-
ens.stemmclsc med det, der cr anført i anmeldelsen indgivet af overlæge 

I tiden herefter bedredes I l t a B i i P M B B B f , og den 6. jul i 2005 blev hun 
overtlyUet til ^MBpSygehus med henblik på videre genoptræning. Den 30. 
august 2005 blev . W B ^ M H V udskrevet. 

1 forbindelse med Patientforsikringens behandling af sagen blev der af læge
konsulent med speciale i karkirurgi, • • • • B P ^ den 14, december 2005 
afgivet en lægelig vurdering, hvorefter alt for så vidt angår det karkirurgiske 
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"er etter bedste standard. Operationen er forbundet med 3,6% dødelighed in
den Ibr 30 dage. Øvrige kirurgiske komplikationer opstår hos 7,7%." Der 
blev endvidere afgivet en lægelig vurdering aflægekonsulent med speciale i 
anæstesiologi, M M M M M V F , den 7. januar 2006, hvoraf fremgår, at "den 
samlede og den anæstesiologiske behandling (har) været i overensstemmelse 
med bedste specialist standard", og al "epidural hæmatom efter anlæggelse 
af epiduralkateter er sjælden langt under 1 %. De fleste gener svinder ved 
hurtig interv'ension med MR-scanning og efterfølgende operation." 

Den 27. marts 2006 traf Patientforsikringen afgørelse i sagen. 1 afgørelsen 
hedder det bl.a.: 

f t 

Anmeldelse af skade - VMlHIpSygehus 

Patientforsikringen skal herved vende tilbage ti l Deres anmeldelse 
vedrørende erstatning efter lov om patientlbrsikring (PFL) i forbin
delse med Deres behandling p å W H H i l Sygehus. 

Afgørelse 

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

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 2, stk. 1, nr. 1 og 4, 

er ikke opfyldt. 

Sagsfremstilling 

De har anført over for Patientforsikringen, at der i forbindelse med an
læggelse af epiduralt smertekateter opstod blødning i spinalkanalcn 
medførende, al De efterfølgende blev lam i begge ben samt urin- og 
afføringsinkontinent. 

Patientforsikringen har på baggrund af disse oplysninger, anmeldelsen 
fra Sygehus saml de indhenlede lægelige akter lagt følgende 
hændelsesforløb til grund for sin afgørelse: 

Dc blev den 3 1. maj 2005 indlagt på åKIt^ Sygehus med henblik på 
planlagt operation for en udposning på aorta nedenfor afgangen af ny
rearterierne (infrarenalt aorlaaneurisme). Indgrebet blev fbrctagct den 
I . Juni 2005, hvor man indsatte en aortaprotese. Epiduralkateter blev 
indsat svarende til • fh l2 /L l uden problemer. Operationen forløb uden 
kendte komplikationer. 

Den 2. juni 2005 om morgenen blev det anlagte epiduralkateter omlagt 
svarende til Th8/Th9. På grund af vedblivende rygsmerter observerede 
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man Dem for hæmatomdannelse, hvilket man ikke fandt mistanke om. 
Dc udviklede motorisk betydelig påvirkning af benene, men der var 
fortsat blokade fra Th6-Sl. 

Den 3. juni 2005 havde De lammelse af begge ben, hvorfor man fjer
nede kateteret. Akut MR-scanning viste et epiduralt hæmatom. De 
ønskede ikJce en operativ Qcmelse af hæmatomet. 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 berø
rings- og termosans. 

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

Den 7. juni 2005 var Deres tilstand stabil, man konstaterede at venstre 
ben var køligt og iskæmisk (tegn på manglende ilttilførsel). De fik he
refter foretaget akut operation, hvor man foretog bypass fra lyske l i l 
lyske (fcmoro-lemoral cross over bypass). 1 dagene herefter blev De 
overnyllet til stamafdelingen. 

Den 6. jul i 2005 blev de overflyttet l i l paraplcgifunktionen på Sygehus 
U H i f med henblik på videre pleje og genoptræning. 

Del fremgår af sagen, al Dc den 23. august 2005 havde haft god frem
gang af træningen. Dc gik nu med rollator og en krykkestok. 

Begrundelse 

Ifølge PFL § 2, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersøgelse el
ler behandling har afveget fra, hvad der efter lægevidenskab og erfa
ring ville have været den bedst mulige i den givne situation. 

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlig
hed ville være undgået. Det er derimod ikke en betingelse, at der er be
gået fejl af lægen eller andre i forbindelse med undersøgelse eller be
handling. 

Paticnlforsikringen har vurderet, at behandlingen p å ^ B B ^ j P Sygehus 
cr udfort i overensstemmelse med, hvad der efter lægevidenskab og er
faring har været det bedst mulige i den givne situation. Deres behand
ling har således været i overensstemmelse med bedste specialiststan
dard på det pågældende område. 
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Patientforsikringen har ved sin afgørelse lagt vægt på, at epiduralkate
teret blev anlagt korrekt, og at den anæstesiologiske behandling løben
de blev tilpasset udviklingen af deres symptomer. 

Det cr således Paticnlforsikringens vurdering, at udviklingen af det 
epidurale hæ^matom ikke med overvejende sandsynlighed er opstået 
som følge af at behandlingen har afveget fra bedste specialiststandard, 
men der er mest sandsynligt tale om en hændelig komplikation, som 
også opstår ved optimal behandling af en erfaren specialist inden for 
det pågældende område. 

Ifølge PFL § 2, stk. 1, nr, 4, kan der også ydes erstatning, hvis der ved 
undersøgelse eller behandling indtræder infektion eller andre kompli
kationer, som medfører skade, der er mere omfattende end, hvad pati
enten med rimelighed må tåle. 

Der skal herved tages hensyn til skadens alvor, patientens grundsyg
dom og helbredstilstand i øvrigt, samt ti l skadens sjældenhed og mu
lighederne for at tage risikoen for dens indtræden i betragtning. 

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

Patientforsikringen har fundet, at de indtrådte komplikationer i form af 
epiduralt hæmatom medførende lammelse af underekstremiteterne, u¬
rininkontinens og påvirket sphincterfunkton er hændelige og uundgåe
lige komplikationer til Deres behandling, som ikke går ud over, hvad 
De som patient må tåle, når skaden ses i forhold til alvorligheden af 
Deres grundlidelse og de risici, der var forbundet med den nødvendige 
behandling af Deres grundlidelse. 

Der er lagt vægt på, at De blev behandlet for potentiel meget alvorlig 
grundlidclse. Der cr ligeledes lagt væ'gt på, at hvis der i tilslutning ti l 
en behandling indtræder en hæ-ndelig skade, vil denne som udgangs
punkt ikke kurme anerkendes efter PFL § 2, slk. 1, nr. 4, uanset at den 
konkrete skade er mcgcl sjæ'lden og alvorlig, hvis der statistisk indtræ
der skader af tilsvarende eller større omfang efter mere end omkring 
2% af behandlingerne af samme type. 

I forbindelse med Deres operation for infrarenalt aortaaneuri.sme, hvor 
det statistisk vides, at dødeligheden cr relativ! stor. må altså døden og 
dermed også andre uundgåelige skader tåles uden erstatning, idet kra
vet til sjældenhed i PFL § 2, stk. 1, nr. 4, ikke er opfy ldt. 

Denne afgørelse blev af sagsøgerens advokat ved brev af 2. maj 2006 ind-
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bragt for Patientskadeankenævnet. A f Patientskadeankenævnets afgørelse 
fremgår, at det til støtte for klagen bl.a. blev anført, at "DM^BHIBBBr 
patientskade opstod i forbindelse med smertebehandling den 2. juni 2005, at 

J ^ B l B H l ^ R efter omlæggelse af epiduralkateter udviklede lammelse i 
begge ben, at akut MR-skanning den 3. juni 2005 viste epiduralt hæ-matom, 
at epiduralt hæmatom efler anlæggelse af epiduralkateter indtræder i mindre 
end 1 procent af tilfældene, og at patientskaden cr mere e n d J n M n • i M ^ 

tKK må tåle henset t i l , at operationen for grundlidelsen var forløbet tilfreds
stillende og uden kendte komplikationer." 

Den 18. oktober 2006 dltrådte Patientskadeankenævnet Patientforsikringens 
afgørelse. I Patientskadeankenæ'vncts afgørelse hedder det som begrundelse 
for afgørelsen: 

Ifølge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, kan erstatning ydes, 
hvis det må antages, at en erfaren specialist på det pågæ'ldcndc område 
under de i øvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved un
dersøgelse, behandling eller lignende, hvon'ed skaden ville have været 
undgået. 

Patientskadeankenævnet finder, at en erfaren specialist på det pågæl
dende område under dc i øvrigt givne forhold ikke vil l have handlet 
anderledes, end man gjorde ved operationen den 1. juni 2005 og i peri
oden derefter p å ^ M l B i ' S y g e h u s . 

Nævnet har lagt vægt på, operationen blev foretaget på korrekt indika
tion, idet aneurismet ubehandlet indebar cn betydelig risiko for at bri
ste med høj dødelighed til følge, at selve operationen blev udiørt i 
overensstemmelse med anerkendte faglige retningslinier og forløb 
uden komplikationer, og at epiduralkateteret blev anlagt og re-anlagt 
på korrekt indikation, idet utilstræ-kkelig smertebehandling er behæftet 
med s\'ære smerter og kan medføre komplikationer. 

Nævnet har endvidere lagt vægt, at der blev reageret relevant, da man 
konstaterede tegn på blodansamling omkring rygmarven, og at det er i 
overensstemmelse med anerkendte faglige retningslinier, at man tilbød 
operativ fjernelse af blodansamlingen. 

Ifølge patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, kan erstatning ydes, 
hvis der som følge af en undersøgelse, herunder diagnostiske indgreb, 
eller behandling indtræder skade i form af infektioner eller andre kom
plikationer, der er mere omfattende end hvad patienten med rimelig
hed må tåle. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels 
patientens sygdom og helbredstilstand i øvrigt samt til skadens sjæl
denhed og mulighederne i øvrigt for at tage risikoen for dens indtræ
den i betragtning. 
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Patientskadeankenævnet finder, at IBiBiMMHHV skade i Ibrm af 
epiduralt hæmatom med lammelse af benene, urininkontinens og på
virket lukkemuskel til følge, ikke cr tilstrækkelig alvorlig i forhold t i l 
grundlidelsen ti l at anse hende for erstatningsberettiget efter lovens § 
2, slk. 1, nr. 4. 

Nævnet har lagt vægt på, at k É H B H M l B M I blev behandlet for en al
vorlig og behandlingskrævende udposning på legemspulsåren, at der 
inden for det første år efter konstatering er 85 procents dødelighed, så
fremt udposningen brisler, og at risikoen for bristning sdger år for år. 

Nævnet har endvidere lagt vægt på, at epiduralkateteret blev givet i t i l 
knytning til behandlingen for aortaaneurismet. at efterforløbet selv ef
ter en vellykket operation ikke er risikofrit, og at kim ca. 25 procent af 
de dødsfald, der forekommer i forbindelse med operation for udpos
ning på legemspulsåren, indtræder inden tor dc første 4 dage efter ope
rationen. 

Betingelserne for at yde erstatning efter patientforsikringsloven er så
ledes ikke opfyldt, j f lovens § 2, stk. 1, nr. 1-4. 

Til brug for sagen er der hos speciallæge i neurologi, overlæge iiKHtKØKi-
( B n t f . indhentet en speciallægeerklæring af 8. december 2007. I erklærin
gen er det konkluderende anført: 

t t 

64-årig kvinde, P É H M l B M P M p H i i , bliver d. 1. juni 2005 opereret 
for udposning på hovedpulsåren i maven. Udvikler ca. 1 1/2 døgn sene
re lammelse af begge ben. MR-scanning af rygsøjlen viser en stor blo
dansamling i en stor del af rygmarvskanalen der trykker på rygmarven. 
Efter akut vurdering ved neurokirurgisk læge beslutter^Bt at hun ikke 
ønsker operation idet hun bliver oplyst at der er en ikke ubetydelig ri
siko for at dø ved operationen, saml at der er vis risiko for at operatio
nen ikke vil bedre lammelsen væsentligt. Den 6. juni bliver igen 
opereret, hvor hun får cn stor blodansamling i bughulen udtomt og hun 
bliver aUer opereret d. 7. juni da der opstår svigtende blodforsyning til 
venstre ben (anastomoselækage), hvor der foretages en omkørsel 
(bypass) fra pulsåren l i l højre ben over l i l pulsåren l i l venstre ben. Ef
ter operationeme h a r t B \ vedvarende lammelse i begge ben, nedsat 
lølesans her og manglende kontrol over vandladning og afføring. Den 
6. jul i overflyttes • H L t i l Sygehus hvor der i ca. 2 måneder fo

retages genoptræning og der sker her væsentlige fremskridt. Siden ud
skrivelsen ca. 1. september 2005 og frem til i dag er der ifølge ^ 1 ik
ke sket yderligere fremskridt. 
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Aktuelle helbredstilstand er at kun kan gå la meter uden støtte, 
går ellers ved rollator og ved længere afstande benyttes cn el-crosscr, 
Der er konstant dødhedsfomemmelse i begge ben og der er hyppige 
anfald med stærke smerter i benene. Der er ingen kontrol hverken over 
vandladning eller afføring, om e n d f l i | har fomemmelse heraf kort in
den det kommer. Er balanccusikker ved stand og gang og tæerne 
kramper sig ofte ufrivilligt sammen. Aktuelle tilstand bevirker at4MP 
sjældent kommer ud ti l sociale arrangementer da hun altid skal være i 
nærheden af ct toilet, har måttet opgive at danse og deltage i country & 
western festival som hun nød meget tidligere. Ved objektiv lægeun
dersøgelse findes der moderat lammelse over begge hofter samt lettere 
lammelse af musklerne over knæ- og fodled. Der er nedsat følesans fra 
lår og ned til tæerne. Der er let øget tonus i lukkemusklen ved endetar
men, ingen knibekraft her og desuden nedsat følesans omkring ende-
tarmsåbningen. Gangen udføres lidt bredsporet og med nogen usikker
hed, linjegang kan ikke gennemføres. 

1 forbindelse med sagens behandling har Retslægerådet i en udtalelse af 10. 
juni 2008 besvaret en række spørgsmål således: 

Sporgsmål 1: 
Retslægerådet bedes beskrive .WtKKKKttlKtKtØ lidelser, så vidt mu
ligt med angivelse af diagnoser, som forelå lægefagligt oplyst på tids
punktet for hendes indlæggelse på(^imKKtØyg<^hus den 31. maj 2005. 

Retslægerådet bedes herunder foretage en beskrivelse aft 

t t ^ f tilstand og funktionsniveau. 

1 spørgsmålet er der anmodet om cn beskrivelse af \ 
tilstand ved indlæggelsen og ikke en lægefaglig vurdering, hvorfor en 
besvarelse af spørgsmålet ligger uden for Retslægerådets opgaver. A f 
journalnotaterne fremgår det imidlertid, at ved M B H m f l ^ f e H I ind
læggelse den 31. maj 2005 forelå en sygelig udvidelse af bughulens le-
gemespulsåre. 

tilstand er beskrevet med cn god almen tilstand. Der 
er ikke informationer om H ^ M É H É B ^ H f funktionsniveau. 

Spørgsmål 2: 
Hvilket operativt indgreb jik 
Sygehus den i juni 2005? 

r forelaget på Aalborg 

Ved operationen den 1. juni 2005 udførtes operation for sygelig udvi
delse af bughulens legemcspulsårc og indsættelse af såkaldt "intern 
bukseprote.se". 
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Spørgsmål 3: 

Retdægerådet hedes beskrive M H I V I B H V tilstand umiddelhart 
efter operationen den /, juni 2005? 

M ^ g t l t ^ K ^ tilstand umiddelbart efter operationen den 1. juni 
2005 er beskrevet som tilfredsstillende, dog med et stigende smerte
problem. 

Spørgsmål 4: 
Hvor lang sygemeldingsperiode. alternativt ejlerbehandlingsperiode, 

forlober normalt efter et operativt indgreb som det foreliggende'^ 

Spørgsmålet er generelt. Sædvanligvis vil patienter, behandlet som 
M i l ^ H B i H B være hospitalsindlagt i 1 - 2 uger og med cn efterføl
gende rekonvalescensperiode på 4 - 6 uger. 

Spørgsmål 5: 
Var operationen den 1. juni 2005 lægeligt indiceret, og blev den ud

fort i overensstemmelse med almindelig anerkendte retningslinier? 

Operationen den 1. juni 2005 var lægefagligt velindiceret 
(velbegrundet), og den blev udført i overensstemmelse med almindeli
ge anerkendte retningslinjer. 

Spørgsmål 6: 
Hvilken behandling fik JHBHlHÉHMP^ foretaget på 4BiÉB& ^^yg^-

hus den 2. juni 2005? 

Der cr joumalført. at J É H M M I ^ M den 2, juni 2005 fik genanlagt 
et epidural kateter. Yderligere blev der givet almindelig postoperativ 
behandling. 

Spørgsmål 7: 
Retslægerådet bedes beskrive i^tg/lttitKtKlfs tilstand og junkiions-

niveau i perioden 2. juni og jrem lil operation den 6. juni 2005. 

Besvarelsen ligger egentlig uden for Retslægerådets opgaver, da 
spørgsmålet læ'gger op til en beskrivelse af ct patientforløb og ikke en 
læ-geiaglig vurdering. 

Spørgsmål 8: 
Retslægerådet bedes oplyse om hehandling.tforløhel fra operationen 

den 6. juni 2005 ogfrem til overjlytning til Faraplegifunkl ion på 0-

flU Sygehus den 5. juli 2005 er i overensstemmelse med almindelige 

anerkendte reiningsl inj er. 
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Behandlingsforløbet for H M B ^ ^ M fra operationen den 6. juni 
2005 og frem til overflytningen til Paraplegifunktioncn i i H l ^ den 5. 
jul i 2005 er i overensstemmelse med almindelige anerkendte retnings
linjer. 

Spergsmål 9: 

Relslægerådel bedes beskrive ilt^t/KttKUt^ lidelser så vid! mu

lig! med angivelse af diagnoser, som forelå lægefagligt oplyst på tids

punktet for ^t^KKKKKK/^ overflytning til Paraplegifunktion på^f-

Sygehus den 3. Juli 2005, herunder forelage en beskrivelse af 

l l H ^ M ^ H H A tilstand og funktionsniveau. 

Besvarelsen af spørgsmålet lægger op til en beskrivelse og ligger 

egentlig uden for Retslægerådets opgaver. Diagnosen var: Paraplegia 

uden specifikation, Vesica urinaria neurogenica og InconUnentia alvi. 

A f joumalnotatcme fremgår det således, at ^ ^ H B B ^ t o ^ V funkti

onsniveau var reduceret i form af manglende muskelkraft i benene, 

mest udtalt på højre side og fortsat manglende kontrol af vandlad

nings- og tarmfunktionen. 

Spørgsmål 10: 
Retslægerådet hedes beskrive MtHKtKKttKKHHtKidelser, sa vidt mu

lig! med angivelse aj diagnoser, som foreligger lægefagligt oplyst på 

tidspunktet jor speciailægeerklæring af 8. december 2007 fra overlæ-

g e m t m m ^ ^ 

Besvarelsen af spørgsmålet ligger uden for Retslægerådets besvarelse, 

da der ønskes cn beskrivelse af de objektive fund, som er anført i en 

speciallæ'geerklæring, men besvarelsen lægger sig tæt op ad besvarelse 

af foregående spørgsmål. 

Spørgsmål 11: 
Retslægerådet hedes oplyse om de lidelser, som er beskrevet i besva

relse qf spørgsmål 1, 9 og JO efler en lægefaglig vurdering må anses 

Jor formindsket, uændret eller forværret i følgende perioder: 

a. i perioden fra den 31. maj 2005 lil 5. Juli 2005 

B. i perioden 5. Juli 2005 til udfærdigelse af speciallægeerklæring 

Besvarelsen bedes om nødvendigt uddybe!. 

A f de beskrevne lidelser er den .sygelige, unormale udposning af bug

hulens legemcspulsårc blevet behandlet med tilfredsstillende resultat 

og cr derfor uden for risikovurdering. 

Dc øvrige lidelser er opstået som et hændeligt uheld i forbindelse med 

efterbehandlingen af d a i f l f l ^ B l ^ og må vurderes som forvæ^rrct 

efter den 31. maj 2005, men uændret herefter til 5. jul i 2005 og hcref-
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ter formindsket frem til udfærdigelse af speciailægeerklæring. 

Spergsmål 12: 

Såfremt Retslægerådet ved besparelse af spørgsmål 11 finder, attl^-
^^H^HBV lidelser er forværret, bedes Retslægerådet oplyse, om 
denne forværring med overvejende sandsynlighed skyldes: 
a. behandling på ØKttt Sygehus i perioden fra den 31. maj 2005 og 
frem 
b. Mi^HHB^BV grundlidelser 
c. eventuelt andre uoplyste forhold 

1 besvarelsen af spørgsmål 12 henvises t i l foregående besvarelse, hvor 
det anføres, at Retslægerådet a n s e r ^ ^ ^ | ^ | H H ^ ' distand efter 
operation er forværret som følge af et hændelligt uhelt, opstået efter 
den postoperative smertestillende behandling den 2. juni 2005. 

Spørgsmål 13: 
Retslægerådet bedes besvare, hvorvidt i 
domsforlob må betegnes som: 

• ... relativt sjældent, 
• ...sjældent, 

• ...meget sjældent 

r samlede .syg-

Spørgsmålet bedes besvaret på baggrund af almindelig lægefaglig er-

Jåring. 

^ • • • • r i H B B har gennemgået en vanlig behandling for lidelsen: 
Abdominalt aortaaneurysme med anlæggelse af epiduralt kateler, hvo
runder der kan tbrekomme en meget sjældent, men kendt komplikati
on i form af medullalæsion, som beskrevet under J^B^MHlHØi 
samlede sygdomsforløb. 

Spørgsmål 14: 
/ tilknytning til sporgsmål 9 anmodes Retslægerådet om at oplyse år

sagen til de på dette tidspunkt konstaterede lidelser, herunder om 4 9 
^ / g f / ^ g g lidelser kunne være undgået ved anvendelse af en an

den behandlingsfremgangsmåde. alternativt undgået ved iværksættel

se af andre behandlingstiltag end sket. 

Årsagen ti! H p H i H B B B V p o s l o p c r a t i v e lidelser er tidsmæssigt re
lateret til genanlæggelse af epiduralt kateter. Hypotetisk kunne fllP 

• • • • B i postoperative lidelser være undgået, såfremt der havde 
været anvendt cn anden form for smertebehandling, dog med risiko for 
andre følgevirkninger. 

Spørgsmål 15: 
Var den iværksatte behandlingpåi sygehus i perioden 31. maj 



2005 til 5. juli 2005 velindiceret? 

modtog på^Bl i 

Spørgsmål 16: 
Burde der have været foretaget yderligere undersøgelser eller prover 
mv. for behandlingen blev iværksat? 

Nej - Retslægerådet Under, at der ikke burde have været foretaget 
yderligere undersøgelser eller prøver før behandlingen blev iværksat. 

Spergsmål 17: 
Gav karakteren af§^^K/KKtKHIs grundlidelse anledning til at fo
retage yderligere undersøgelser eller prover mv. før behandling blev 
iværksat? 

Nej - karakteren a f é ^ ^ H I H B M M ^ grundlidelse gav ikke anledning 
til at foretage yderligere undersøgelser eller prøver med videre før be
handlingen blev iværksat. 

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

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

Spørgsmål 19: 
Kunne skaden være undgået, hvis de behandlende læger havde handlet 

anderledes ved undersøgelse eller behandling qf lØtKKKKKtttttå? 

Spørgsmålet er hypotetisk, men skaden kunne formentlig være undgå
et, såfremt der ikke havde været genanlagt epiduralt kateter, dog på 
bekostning af andre betydende komplikationer, i forbindelse med an
den generel smertestillende behandling. 

Spørgsmål 20: 
Hvor ojie forekommer komplikationer qf den omhandlede type i for

bindelse med den behandling .WKtttttl^g^Øf modtog? 

Komplikationer af den omhandlende type i forbindelse med den be
handling, odtog, forekommer yderst sjældent. 

Spørgsmål 21: 

llidrorer .'ÉKKM gener fra fl) hendes grundlidelse i.Jorm af 
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arteurisme, (2) den behandling hun modtog på J M ^ ^ Sygehus i den 

pågældende periode eller (3) andet? 

U m B l B l B V gener anses for ikke at tiidrøre fra hendes grundli
delse i form af aneur>-smet. Tidsmæssigt cr der en relation mellem 
^ • • • • • i l l ^ K gener og genanlæggelse af epidural kateter dagen 
efter aneurysmeoperationen. Det anses for usandsynligt, at andre for
hold skulle være skyld i ^ H ^ H l ^ H l V g e n e r . 

Sporgsmål 22: 
Med hvilken grad af sandsynlighed har A ^ H l H i ^ ^ recidiv af 
lymfekræjt haft indflydelse på det samlede sygdomsforlob? 

Den fjernede lymfeknude har vist forandringer svarende til ct lavma
lignt follikulært non-Hodgkin lymfom, grad I I . Der er således ikke tale 
om et egentligt recidiv af sygdommen morbus Hodgkin, men om en ny 
sygdom. 

Det er ikke sandsynligt, at B B I ^ ^ B M B l i f lymfekræft har haft ind
flydelse på det samlede sygdomsforlob. 

Spørgsmål 23: 
Retslægerådet bedes oplyse de mulige komplikationer både som følge 

af behandlingen af aneurismen og i de tilfælde, hvor aneurismen efter

lades uden behandling. 

1 spørgsmålet lægges der op til en generel angivelse af en tilstand / 
sygdomsforløb, hvilket ligger uden for Retslægerådets opgave, og ikke 
en lægefaglig vurdering i cn konkret sag. 
Imidlertid kan det anføres, at uden behandling er risikoen for død -
som følge af ruptur af aneurysmet - relativt stor, og stigende over ob-
sen'ationstid af den aktuelle patient. 
1 forbindelse med planlagt behandling vil der væ'rc risiko ibr postope
rativ død, men betydelig mindre end ved pludselig sprængt udposning. 
I forbindelse med operation vil der også være risiko for hjerte-lunge
påvirkning samt nyre læsion med eventuel dialysebehov. I sjældne t i l 
fælde kan der forekomme læsion af rygmarven som følge af nedsat 
blodforsyning til rygmarven. Hertil kommer dc mere almindelige og 
mindre alvorlige postoperative komplikationer. 

Sporgsmål 24: 
Retslægerådet bedes oplyse risikoen for dødelighed efter en (vellykket) 
operation for ane ur isme. 

Risikoen for død (inden for 30 dage) i forbindelse med en (vellykket) 
operation fbr intrarenalt Aortaaneurysme er afhængig af om den udfo
res akut eller elektiv og hvilke samtidige medicinske lidelser den aktu-
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elle patient måtte have. 

Generelt cr dødeligheden fbr cn vellykket planlagt operation mellem 
l , 5 % - 5 % . 

Spørgsmål 25: 

Giver sagen i avrigt Retslægerådet anledning til bemærkninger? 

Nej. 

Forklaringer. 

ÉÉHBÉMÉHBMhar forklaret, at hun blev oplyst om udposningen i forbin
delse med kræftbehandlingen i 2003. Hun fik da at vide, at man ville holde 
øje med udposningen, som man ville anbefale bortopereret, hvis den vokse
de. Ved en kontrol i 2005 tik hun at vide, at udposningen var vokset så me
get, at der var risiko fbr at den bristede, hvilket kunne være dødeligt. Man 
anbefalede derfor operation. Hun husker ikke i dag, hvad hun nærmere fik at 
vide om dødeligheden ved operationen, eller om det blev oplyst, at der var 
øget risiko ved operaUonen for netop hende. Over lægeMMMHMHMl hav
de dog sagt, at der på grund af de tidligere operationer muligt var sket sam
menvoksning i mavesækken, og de havde aftalt, at han i så fald blot skulle 
"lukke" hende igen uden at foretage yderligere. Hun husker ikke at være ble
vet orienteret om behandlingsmuligheden påB^MMpMHF Da hun først 
havde besluttet sig for operationen, ville hun geme have den overstået, og 
operationen blev derfor foretaget hurtigst muligt. Hun fik inden operationen 
at vide, at hun alierede efter ca. 1 uge ville været på fode igen. Som hun hus
ker det, blev der ikke oplyst om noget, hun specielt skulle passe på. Operati
onen gik fint, men epiduralkateteret faldt på et tidspunkt efter operationen 
ud. Der var tlcrc til at anlægge det påny, og det tog mere end en time at få 
det på plads igen. Herefter fik hun føleforstyrrelser, hvilket hun dog ikke 
husker så meget af da hun var påvirket af medicin. På ct tidspunkt blev hun 
tilbudt en operation med henblik på at tjerne den blodansamling, der var ble
vet konstatctcrct i rygsøjlen. Da hun af o v e r ! æ g c ^ | ^ H B H l V ^ f ' l < ' at vi
de, at der alene var 5 % sandsynlighed for at overleve operationen, var hun 
dog ikke interesseret heri, hvilket • • • • I t støttede hende i . Hun kunne nok 
heller ikke da mærke sine ben, og hun var klar over. at hun herefter måtte le
ve med kroniske føleforstyrrelser. Fra^l^JpSygchus blev hun overført til 
m ^ ^ B y g e h u s , hvor hun i 2 måneder deltog i et genoptræningsprogram, 
der gjorde hende i stand til at gå, som hun går i dag. Hendes tilstand er stort 
set uændret, siden hun blev udskrevet frcBBBIIf Sygehus, og hun har som 
det fremgår af speciallægeerklæringen fortsat problemer med bl.a. inkonti
nens. Hun kommer i ct ældrecenter, hvor man kan dyrke motion, og hun la
ver her det, hun kan overkomme, hvilket ikke er så meget. Hun går der på 
eget initiativ og modtager ikke yderligere genoptræning gennem sygehusvæ'-
senet. Hun har fortsat ondt inde i det cnc ben, ligesom hun har spasmer, som 
dog cr aftagende. 
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Procedure. 

É É H B B M ^ ^ B h a r til støtte for sin påstand antørt, al der efter bevisførel

sen er tilvejebragt det fornødne sikre grundlag for at tilsidesætte Patientska

deankenævnets afgørelse af 18. oktober 2006 og at tilkende hende erstatning 

i medfør af § 2, slk. I , nr. 3, eller nr. 4, i lov om patientforsikring. Grund

sygdommen var en udposning af legemspulsåren i bughulen, men det må ef

ter Retslægerådets besvarelse af navnlig spørgsmål 11 lægges til grund, at 

operationen for grundsygdommen forløb tilfredsstillende, og al denne lidelse 

derfor var uden for risikovurdering. Efter Retslægerådets besvarelse må del 

videre lægges ti l grund, at hendes gener i form af rygmarvslæsion med heraf 

følgende funktionsnedsættelse blev påført ved genanlæggelsen af epidural

kateteret dagen efter operationen. Det fremgår af udskriften af hendes jour

nal, at epiduralkaletcret blev Qemet på grund af manglende effekt, og at man 

på trods heraf og selv om adgangen ved genanlæggelse var svær, valgte al 

anlægge kateteret påny. Efter Retslæ'gcrådets besvarelse navnlig af 

spørgsmål 14 må del endvidere lægges ti l grund, at skaden kunne have været 

undgået ved anvendelse af en anden form for smertebehandling. Det forhold, 

at der ifølge Retslægerådets udtalelse er risiko for andre følgevirkninger ved 

anvendelse af anden smertebehandling, udelukker ikke i sig .selv erstatning 

efter lovens § 2, stk. 1, nr. 3. Ved vurderingen af om betingelserne for er

statning i medfør af denne bestemmelse er opfyldt, er der endelig ikke 

grundlag for at inddrage bestemmelsen i § 2, stk. 1, nr. 1, og erstatning bør 

derfor ydes efter § 2, stk. 1, nr. 3. Findes der alligevel ikke grundlag for al 

yde erstatning efter denne bestemmelse, gøres det gældende, at betingelserne 

herfor i lovens § 2, stk. 1, nr. 4, er opfyldt. Det må efter bevisførelsen læg

ges til grund, at operationen fbr udposning på legemspulsåren normalt inde

bærer et sygehusophold på omkring 10 dage med en rekonvalescens på 4-6 

uger, og at hun på grund af skaden blev påført ct langvarigt behandlingslbr-

lob med efterfølgende genoptræning på Viborg Sygehus. Efter Retslægerå

dets besvarelse, navnlig af spørgsmål 20, er komplikationen i form af me

dullalæsion yderst sjælden, hvilket skal sammenholdes med oplysningerne 

om, at risikoen ved operationen for grundlidelsen, som var veltilrettelagt, 

var mindsket betydeligt, og oplysningeme om, at chancerne for overlevelse 

5 år efter operationen for grundlidelsen var 75%. De gener, hun blev påført 

som følge af rygmarvslæsioncn, er endvidere meget alvorlige, og de er efter 

en samlet vurdering mere omfattende, end hvad hun med rimelighed må lå-

le. Retslægerådets besvarelse af spørgsmål 13. der angår det samlede syg

domsforløb, kan endelig ikke lages til indtægt for, at anlæggelse af cpidural-

kalclcr udgør en del af behandlingen for gmndiidelscn. Betingelserne for at 

yde erstatning i medfør af § 2, stk. 1, nr. 4, i lov om patientforsikring cr der

for opfyldt. 

Patientskadeankenævnet. der ikke har bestridt, at i V i ^ B ^ H ^ ^ B P ryg

marvslæsion med dcraftølgende funktionsnedsættelse er en skade efter lo

vens § 1, har til støtte for sin påstand anført, at der efter bevisførelsen ikke 
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er det fornødne sikre grundlag for at tilsidesætte afgørelsen af 18. oktober 
2006, hvorved flHI^HHBWblev nægtet erstatning. Vedrørende 2, stk. 

1. nr, 3, i lov om palientforsikring er det efter bevisførelsen ikke godtgjort, 
at der på tidspunktet for behandlingen forelå en alternativ behandlingsmåde, 
der måtte betragtes som ligeværdig med den, der faktisk blev udført, og at 
skaden herved med overvejende sandsynlighed ville være blevet undgået. 
Efter Retslægerådets besvarelse af spørgsmålene 5, 15 og 18 må det derimod 
lægges l i l grund, at cn erfaren specialist på det pågældende område under de 
givne forhold ikke ville have handlet anderledes, og efter rådets besvarelse 
af spørgsmålene 14 og 19 ville der ved anvendelse af anden .smertebehand
ling have vædret andre betydende komplikationer. Der er endvidere ikke 
grundlag for at anerkende skaden som omfattet af palienttbrsikringslovens § 

2, stk. 1, nr. 4. Det bestrides ikke, at den tilstødte komplikation i form af 
rygmarvslæsion var sjælden, men vurderingen af komplikationens sjælden
hed skal ske sammen med vurderingen af grundlidelsens alvorlighed. Kom
plikationen med den heraf følgende skade er herefter ikke mere omfattende, 
end Mona Andreasen må låle henset til hendes alvorlige grundlidelse. Det er 
ved nævnels afgørelse lagt til grund, at der inden for det første år efter kon
statering af en udposning på legemspulsåren ved bristning er en dødelighed 
på 85 %, og al risikoen for bristning stiger med tiden. Det cr videre lagt t i l 
grund, at heller ikke efterforløbet efter en vellykket operation er risikofrit, 
og at kun ca. 25 % af de dødsfald, der forekommer i forbindelse med opera
tion for udposning på legemspulsåren, indtræder inden tor de første 4 dage 
efter operationen. Dette støttes af Retslægerådets besvarelse af spørgsmålene 
23 og 24, hvorefter der også ved planlagt behandling vil være risiko for po-
slopcraiiv død, og dødeligheden for en vellykket planlagt operation er mel
lem 1,5-5 %. Det har efter retspraksis ikke selvstændig betydning, om ska
den har en specifik sammenhæng med grundlidelsen, men som det også for
udsætningsvist fremgår af rådets besvarelse af spørgsmål 13 er der under al
le omstændigheder en sammenhæng mellem operationen for grundlidelscn 
og smertebehandlingen ved anlæggelse af epiduralt kateteret. Betingelserne 
for al anerkende skaden som erstatningsberettigende i medfør af § 2, stk. I , 
nr. 4, i lov om patientforsikring er herefter heller ikke opfy ldt. 

Rettens begrundelse og resultat: 

Der cr enighed mellem parterne om, at den rygmarvsskade med deraf føl
gende funktionsnedsættelse, som l É H I H B l B l h a r pådraget sig i forbin
deise med behandlingen på flBmSygehus, med overvejende sandsynlig
hed er en tølge af at et epiduralkateter ul smertebehandling indsat i forbin
delse med operationen for udposningen på legemspulsåren den 1. juni 2005 
måtte genanlægges den 2. juni 2005. 

Det lægges efter Retslægerådets udtalelse, herunder navnlig besvarelsen af 
spørgsmål 11, videre til grund, a l f l H H H H I M M l i d e l s c r er opstået som 
et hændeligt uheld i forbindelse med efterbehandlingen af hende. 
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Hfter Retslægerådets udtalelse var såvel operationen for udposningen som 
den behandling, der blev iværksat i perioden fra den 31. maj 2005 til den 5. 
ju l i 2005 lægelågligl velindiceret og blev udført i overensstemmelse med al
mindeligt anerkendte retningslinier. Det fremgår endvidere af de lægelige 
oplysninger, at muligheden for mere skån.som behandling - såkaldt cndovas
kulær behandling - blev undersøgt tør operationen, og af Retslægerådets be
svarelse af spørgsmålene 13 og 19. at skaderne hypotetisk kunne have været 
undgået, hvis det epidurale kateter ikke var blevet genanlagt, men i givet 
fald på bekostning af andre betydende komplikationer i forbindelse med an
den generel smertestillende behandling. 

Der er herefter ikke gmndlag for at fastslå, at skaden ud fra en efterfølgende 
vurdering kunne have være undgået ved hjæ^lp af anden behandling, som ud 
fra et medicinsk synspunkt ville have været lige så effektiv og indebære 
mindre risiko for komplikationer end den anvendte. Betingelserne for erstat
ning i medfør af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 3, er derfor ikke op
fyldt. 

Ved afgørelsen af, o m ^ ^ ^ H ^ H ^ ^ V h a r krav på erstatning efter patient
forsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, skal der ved vurderingen af, om hendes 
skader cr mere omfaUende, end hvad hun som patient med rimelighed må tå
le, tages hensyn til dels skadens alvor, dels hendes sygdom og helbredstil
stand i øvrigt og til skadernes sjældenhed og mulighederne for i øvrigt at ta
ge risikoen for deres indtræden i betragtning. 

Den skade på rygmarven, som det epidurale kateter må antages at have for
årsaget, og som medførte et langvarigt behandlings- og genoptræningsforløb 
og varige gener i form af lammelse af benene og urin- og afføringsinkonti-
nens, er alvorlig Ibr Efter Retslægerådets besvarelse af 
spørgsmål 23 cr risikoen for død uden behandling af en udposning på le-
gemspuLsåren imidlertid relativt stor og sdgcndc over dd, og det lægges etter 
de lægelige oplysninger endvidere til grund, at risikoen Ibr død ved bristning 
af udposningen er 85 %. Ifølge Retslægerådets besvarelse af spørgsmål 24 er 
dødeligheden for en vellykket planlagt operation generelt mellem 1,5 %-5 
%, og det lægges efter de lægelige akter til gmnd, at der på grund af xMona 
Andreasens tidligere operationer for hul i mavesækken for hende var let øget 
risiko ved et operativt indgreb. Det lægges endelig efter Retslægerådets ud
talelse l i l grund, at der i forbindelse med operation for cn udposning også er 
risiko Ibr hjerte-lungepåvirkning og nyrelæsion med eventuelt dialy.sebehov. 

Uanset at komplikationen efter Retslægerådets udtalelse er yderst sjælden, 
tindes skaden på baggrund heraf ikke mere omlåuende, end hvad Mona An
dreasen med rimelighed må tåle, og betingelserne for erstatning efter pati
entforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, er derfor heller ikke opfyldt. 

Fatientskadeankcnæ'vnets påstand om frilindclsc tages herefter til følge. 
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Hfter sagens udfald skal 'betale sagsomkostninger til Pati
entskadeankenævnet med 40,521 kr,, idet beløbet dog i det omfang, der ikke 
er retshjælpsdækning, skal betales af statskassen. Sagsomkostningsbeløbet. 
der er med moms, er fastsat på baggrund af en sagsgenstand på 336.575 kr. 
og omfatter Patientskadeankenævnets udgift til advokatbistand med 40.000 
kr. og til materialesamling med 700 kr. Retten har ved omkostningsfastsæt
telsen lagt vægt på sagens omfang, udfald og værdi. 

Thi kendes for ret: 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, frifindes. 

Sagsøgeren, ^ B I ^ H ^ H K skal betale sagens omkostninger til Patient
skadeankenævnet med 40.700 kr. Beløbet betales af statskassen i det om
fang, der ikke er rethjælpsdækning. 

Det idømte sagsomkostningsbeløb skal betales inden 14 dage. 

Malene Urup 

Udskriftens rigtighed bekræftes. 
Renen iyvalborg, den 23. december 2008. 

Hone Véngsi, o.ass. t l f 96307178 


