RETTEN I ODENSE
DOM

afsagt den 22. oktober 2019

Sag BS-38080/2018-ODE

mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
(advokat Signe Rydahl Werming)

Denne afgorelse er truffet af dommer Jorgen Bjerkesmoen Petersen.

Sagens baggrund og parternes pastande

I sagen, der er anlagt den 8. oktober 2018, er der mellem sagsogeren A

og sagsogte Ankenaevnet for Patienterstatningen tvist om, hvorvidt sagsegeren
er pafert to erstatningsudlesende skader.

Det er i medfer af retsplejelovens § 253, stk. 2, besluttet at udskille spergsmalet
om, hvorvidt Ankeneevnet for Patienterstatningen var berettiget til at treetfe af-
gorelse vedreorende en eventuel skade der skete den 12. april 2016.

Sagsogeren, A har fremsat folgende pastand:

Ankenzevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at Ankenaevnet for Patien-
terstatningen har vaeret uberettiget til at treeffe afgorelse om, hvorvidt A

har ret til erstatning for den skade, der skete den 12. april 2016 som felge
af behandlingen pa Hospital 1



Sagsagte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, har fremsat pastand om frifin-
delse.

Oplysningerne i sagen

I sagsfremstillingen til Patienterstatningens afgorelse af 30. marts 2017 fremgar
det blandt andet:
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A blev overfort: til Hospital 1

Under indleeggelsen vurderede man, at A var preeget af ordmo-
biliseringsbesveer/ekspressiv afasi. Hun svarede med latenstid, og hun
havde lidt heengende undvig. Derudover havde hun tiltagende nakke-
rygstivhed.

Neermere undersogelse af hjertet: viste, ab A havde sveer uteet-
hed af trikuspidalklappen (den ene af hjertets hjerteklapper) og let: udvi-
det: hgjresidige hjertekamre. Klapperne var rene og uden tegn pa endo-
karditis (dvs. hjertebeteendelse). Man foretog supplerende undersogelser,
som udelukkede blodprop i Lungerne.

Den 3. marts 2016 var A symptomer tiltagende i form af be-
vidsthedspavirkning og let afasi (dvs. vanskeligt ved at: udtrykke sig i
ord/forstd ord). En ny CT-skanning af hjernen viste begyndende aflgbshin-
dring af hjernevaeske og udvidelse af hjernens hulrum. Som felge heraf
lagde man ved en operation 3. marts 2016 et dreen, som udtemte vaeske.
Del: bedrede tilstanden betydeligt.

Den draenerede vaeske, blev sendt til analyse, som dog ikke viste tegn pa
bakterier eller svampe.

Den 7. marts 2016 lukkede man dreenene. A klarede sig godt pa
de lukkede dreen. Hun var dog fortsat svingende, let konfus, havde ho-
vedpine og kvalme.

Den 10. marts 2016 fik A pludseligt indseettende, hejresidig lam-
melse af armen. Akut MR- og CT-skanning af hjernen gav ingen forkla-
ring, idet de viste uendrede forhold. En lungeskintigrafi gav mistanke om
shunting af blod fra det hejresidige lungesystem til det venstre (dvs. blo-
det lob unormalt i lungekredslebet). Hjertemedicinsk udredning gav fort-
sat ikke mistanke om endokardit eller blodpropsdannelse i lungerne

som forklaring pa de nye symptomer. A havde saledes forhold i



lungekredslebet, som skulle udredes senere.

Pa baggrund af alle foretagne undersogelser vurderede man, at udtom-
ning af abscesdannelse i hjernen, altsa infektionstilstanden, var den mest
oplagte forklaring pa A symptomer. Pa baggrund heraf fortsat-
te man antibiotisk behandling.

Der var herefter god men dog Langsom, klinisk fremgang frem til 20.
marts 2017, hvor A pa ny fik tiltagende hovedpine. En ny CT-
skanning viste let udvidelse ad ventrikelsystemet (dvs. hjernens vaeske-
fyldte hulrum) sammenlignet med tidligere. Man vurderede, at der ikke
var grundlag for operativt indgreb men teettere observation.

En ny ekkokardiografi (TEE) afslerede en stor sinus venosus defekt/stor
ASD dyvs. atrieseptumdefekt, som er en medfeodt hjertefejl i form af med-
fodt abning i skilleveeggen (septum) mellem hgjre og venstre forkammer
(atrium).

Man vurderede, at det ikke var optimalt at behandle A akut for
dette henset til tilstanden med abscesdannelse.

Under udredningsforlebet fandt tandleegerne et muligt infektionsfokus i
fire teender, heraf to teender i overmunden, som muligvis kunne forklare
abscessen i hjernen. Hun fik senere i forlebet trukket disse ud.

Fra 23. /24. marts 2016 var A tiltagende konfus. Hun kastede op
og havde hgj feber. En ny CT-skanning af hjernen viste ueendrede forhold.

Pa grund af manglende fremgang, overvejede man at udtage en biopsi fra
hjernen. MR-skanninger viste dog, at abscesdannelsen var blevet mindre.
Henset til den ikke ubetydelige risiko ved at udtage biopsi, afstod man fra
biopsi igen.

Man vurderede, at det var bedst, at foretage lobende, kontrollerende skan-
ninger frem for at leegge nye dreen, da der "kun" var tale om let oget stor-
relse af ventrikelsystemet. Ved MR-skanning 30. marts 2016 var der leget
oget veeskemaeengde i hjernen, som man sa an.

Pa grund af forveerrede fysisk tilstand, betydeligt fald i bevidsthedsni-
veau, oget udvidet ventrikelsystem, tiltagende veeskemaeengde i hjernen og
forhgjede leverenzymer udferte man 6. april 2016 en 3. ventrikulostomi
(som er en slags omleb ved at abne hinderne mellem 3. og 4. hulrum i hjer-
nen) og lagde et nyt dreen. Draenet blev i forste omgang holdt lukket, men
blev senere abnet, hvorefter A fik det bedre.



Imidlertid forveerredes A tilstand igen med faldende bevidst-
hedsniveau. Hinderne i hjernens hulrum var fortykkede af infektion og
den normale gennemstromning af spinalveeske (dvs. hjernevaeske) var blo-
keret igen. Man lagde derfor 12. april 2016 en VP Shunt/trykmaler i 4. hul-
rum, som blev forbundet til dreenslangen med i til maven. Herefter var der
kortvarig bedring, men f4 timer efter operationen var der faldi A

bevidsthedsniveau. En akut CT-skanning viste frisk bledning i
hgjre pandelap samt let haevelse og pres pa hulrummene i hjernen. Man
foretog akut operation, hvor man fjernede blodansamlingen.

Da A vagnede op efter operationen var hendes pupiller naturligt
reagerende. Hun var dog ikke i stand til at dbne gjnene, og ved abning af
gjnene havde hun blik mod hgjre. Hun kunne folge opfordringer med hoj-
re arm og ben, men pa venstre side var hun paralytisk.

Herefter var der fremgang i infektionstilstanden. Ultimo april kunne man
stoppe den antibiotiske behandling. A var meget afkreeftet og
kognitivt pavirket af det lange sygeforleb. Hun kunne stille og roligt med-
virke til ergoterapi/fysioterapi.
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Den 30. marts 2017 traf Patienterstatningen folgende afgorelse vedrerende

Hospital 1 " A skade i from af manglende trykaf-

lastninger og bledninger i hjernen er om fattet af loven”. Vi henviser til vedlag-
te sagsfremstilling og begrundelse. Det var oplyst at afgerelsen var truffet efter
lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsveesnet § 20, stk.1, nr. 1,
§ 20, stk. 1, nr. 4 og § 24, stk. 1.

Af den vedheeftede begrundelse fremgar:
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Hospital 1

Manglende aflastning af hjernen perioden marts til april 2016

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen har af-
veget fra hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situation.
Det er en betingelse, at patienten er pafert en skade, der med overvejende
sandsynlighed ville veere undgaet en bedre behandling.



Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfeelde,
hvor en erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden pa den
made med overvejende sandsynlighed ville veere undgaet.

Vi har vurderet, ab A blev pafert en skade, fordi behandlingen
pa Hospital 1 ikke var i overensstemmelse med erfaren
specialiststandard.

7
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Stor bladning i hgre frontallap efter anlaeggelse af VP shunt

Efter KEL § 20, stk. |, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersogelse
eller behandling sker en skade i form af en infektion etter en anden kom-
plikation, der er mere omfattende end hvad patienten med rimelighed ma
tale. Der skal tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og hel-
bredstilstand samt til skadens sjeeldenhed og mulighederne for at tage risi-
koen for dens indtreeden i betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en skade,
som skyldes behandlingen, hvis skaden er meget sjeelden og meget alvor-
lig i forhold til den sygdom, patienten blev behandlet for. Men reglen be-
tyder ogsa, at patienten ved behandling af en alvorlig sygdom ma accepte-
re storre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Vi har vurderet, at A blev pafert yderligere skade som folge af
en interkraniel blodning efter indgrebet 12. april 2016 med anlaeggelse af
VP shunt:
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Af erstatningsopgerelsen fremgar, at mén graden blev forelgbigt vurderet til et
varig mén pd 15 %. Det fremgar, at man ved vurderingen har lagt veegt pa, at
hun har en venstresidedigt halvlammelse som felge af bladningen i hgjre pan-
delap. Som folge heraf har hun let nedsat kraft i bAde venstre arm og ben.

Der er ogsa lagt veegt pa, at A var fuldsteendig rask forud fra aktuelle
sygdomsforleb.

Derudover har A kognitiv foelger, som vi vil tage stilling til snarest.



I en afgorelse af 24. maj 2017 har Patienterstatningen truffet afgerelse om, at A

var berettiget til 270.900 kr. i godtgerelse for varig mén. Det fremgar
af den vedheeftede erstatningsopgerelse, at patientskaden er vurderet til en
méngrad pa 35 %. I begrundelse hedder det:

77

Begrundelse:

Ved vores afgorelse af 30. marts 2017 tilkendte vi A godtgerelse
for varigt mén svarende til 15 procent for de fysiske mén som folge af be-
handlingsskaden.

Vi har nu vurderet, at hun er berettiget til yderligere godtgerelse svarende
til 35 procent for kognitive folger af behandlingsskaden.

Ved vurderingen heraf har vi lagt veegt pa journalmaterialet hvoraf det

fremgar, at A har vaesentlige kognitive felger. Vi har ogsa lagt

veegt pa, at nogle af A kognitive folger ikke skyldes behand-

lingsskaden alene, men at kognitive gener ogsa ma forventes at veere en

folge af behandlingsskaden, jf. specialleegevurderingen fra specialleege
speciallege 1 som vi modtog 2. januar 2017.

Godtgorelsen for de kognitive folger er alene forelgbig. Vi har modtaget
neuropsykologisk test fra Hospital 1 som vi vil foreleeg-
ge for vores leegekonsulent.

7”7

Ved skrivelse af 22. juni 2017 ankede region afgorelsen til Anke-
naevnet for Patienterstatning. I skrivelsen hedder det blandt andet:
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region anker Patienterstatningens afgorelser af 30. marts
2017 og 24. maj 2017 — Patienterstatningens sagsnummer - Pa-
tient A

region anker hermed Patienterstatningens afgerelser af 30.

marts 2017 og 24. maj 2017.

Det gores geeldende, at en erfaren specialist pa det pageeldende omrade i
ovrigt ikke ville have handlet anderledes, end man gjorde i forbindelse
med behandlingen af patienten pa Hospital 1 jf. KEL §
20, stk. 1, nr. 1.



Regionens anke vedrerer (kun) den del af Patienterstatningens afgorelse
der vedrerer den manglende aflastning af patientens hjerne i perioden
marts til april 2016. Den del af afgorelsen, der vedrerer den store bladning
i patientens hojre frontallap efter anleeggelse af VP stund, ankes ikke.
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I en afgorelse af 9. april 2018 fra til Ankenaevnet for Patienterstatning hedder
det blandt andet:
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Ankenzevnet for Patienterstatningen er ikke enig i Patienterstatningens

afgerelse af den 30. marts 2017 for sa vidt angar A behandling
pa Hospital 1

A er ikke pafort en skade i form af forveerring af kognitive gener
som folge af manglende aflastning af hjernen i perioden fra den 7. marts
2016 til den 6. april 2016 pa Hospital 1 Hun har derfor
ikke ret til erstatning.

A har ikke ret til erstatning for den skade, der skete den 12. april
2016 som felge af behandlingen pa Hospital 1

Patienterstatningens afgorelser af den 24. maj 2017 og den 26. februar 2018
opheeves.
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I begrundelsen er blandt andet anfert:

7

Selv om hverken region eller A har klaget over Pa-
tienterstatningens afgorelse af den 30. marts 2017 for sa vidt angar skaden
i form af en bledning i A hjerne, eendrer ankenaevnet afgorel-
sen, sadan at A ikke er pafort en skade, der giver ret til erstat-

ning. Det folger af retspraksis, at ankeneevnet er berettiget til at treeffe en
materielt rigtig afgorelse.

Som konsekvens af, at ankenaevnet eendrer Patienterstatningens afgorelse
af den 30. marts 2017 bade for sa vidt angar den del, der vedrerer mang-
lende trykaflastning af A hjerne og for sa vidt angar den del,



der vedrerer blodningen i hjernen, ophaever ankenaevnet Patienterstatnin-
gens efterfelgende afgorelser af den 24. maj 2017 og den 26. februar 2018.
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Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument blandt andet anfort folgende:

Til stette for den nedlagte pastand gores det geeldende, at Ankenaevnet for
Patienterstatningen var uberettiget til at treeffe afgorelse om, hvorvidt A

har ret til erstatning for den skade, der opstod som en komplika-
tion til operationen den 12. april 2016.

I den forbindelse bemaerkes det, at skaden i form af forvaerring af kogniti-
ve gener og skaden i form af hjernebledning i hejre frontallap, i lovens for-
stand, er to selvsteendige skader, som rettelig kunne have veret behandlet
hver for sig.

Skadesbegivenhederne er adskilt i tid, og der er ikke tale om skade i sam-
me omrdade af hjernen.

Det méa bero pa Patienterstatningens forhold, at skaderne ikke har veeret
behandlet for sig og under hvert sit sagsnummer og formentlig begrundet
i administrative forhold.

region klage af 22. juni 2017 vedrorer alene den del af sagen
ved Patienterstatningen, som omhandlede forverring af kognitive gener
og behandlingsforlebet pa Hospital 1 i perioden fra 26.
februar 2016 og frem, og saledes ikke den komplikation, som der opstod
den 12. april 2016.

Ankenaevnet for Patienterstatningen havde saledes ikke anledning til eller
mulighed for at realitetsbehandle skaden den 12. april 2016, da denne ska-
de ikke var indbragt for naevnet.

De hidtidigt afsagte domme pa omradet er begrundet i det forhold, at An-
keneevnet for Patienterstatningen er forpligtet til at treeffe materielt kor-
rekte afgorelser, og at en senere delafgorelse om erstatningens storrelse ik-
ke kan bedemmes, hvis grundlaget for erstatningen ikke er eller har veeret
til stede.

Ankenavnet for Patienterstatningen ville stadig have truffet en materielt
korrekt afgorelse, hvis Patienterstatningens afgorelse af 30. marts 2017
blev aendret for s& vidt angar skaden i form af forvaerrede kognitive gener.



Dette ville ikke have veeret udtryk for en stadfeestelse af afgorelsen om
komplikationen den 12. april 2016, men alene udtryk for en vurdering af
den selvsteendige skade, som var indbragt for Ankeneevnet for Patienter-
statningen.

Det folger endvidere af 2005.1520H, at en selvsteendig pastand fra syge-
husmyndigheden kan afskeere Ankenaevnet for Patienterstatningen fra at
behandle gvrige dele af sagen. Det gores geeldende, at region
pastand og bemaerkninger til sagen afskar Ankenaevnet for Patien-
terstatningen fra at behandle sagen om skaden den 12. april 2016.

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit padstandsdokument blandt andet
anfort folgende:

Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse over for A pa-
stand om, at ankeneevnet var uberettiget til at treeffe afgerelse om, hvor-
vidt A har ret til erstatning for den skade, der opstod den 12.
april 2016, gores det geeldende, at det er et helt grundleeggende princip,
der folger af praksis, at ankenaevnet er berettiget til at treeffe den materielt
rigtige afgorelse.

I denne sag er det bade afgorelsen fra Patienterstatningen af 30. marts
2017, der regulerer ansvarsgrundlaget, og afgerelsen fra Patienterstatnin-
gens af 24. maj 2017, der regulerer den del af erstatningsudmalingen, som
blev paklaget.

I neerveerende sag er den afgerelse, der er eendret til skade for A
paklaget, og eftersom det ligeledes folger af praksis, at ankenavnet ikke er
bundet af parternes pastande under en klage, gores det geeldende, at anke-
naevnet sdledes er fuldt ud berettiget til at prove Patienterstatningens af-
gorelse i sin helhed. Dette gaelder uanset, at en part kun paklager en del af
en afgorelse.

A gor geldende, at ankenaevnet ikke var berettiget til at treeffe
afgerelse vedr. skaden den 12. april 2016, idet denne skade er en selvsteen-
dig skade, der kunne veere behandlet for sig. Dette bestrides.

I den konkrete sag traf Patienterstatningen ved sin afgerelse af 30. marts
2017 afgerelse om behandlingen ved to forskellige behandlingssteder, Lee-

gevagten region og Hospital 1 Laegevag-
ten region blev behandlet for sig i afgerelsen og er ikke rele-
vant for denne sag. Behandlingen pa Hospital 1 angik

imidlertid en reekke behandlingsskridt under samme behandlingsforleb,
som blev behandlet samlet. Som det fremgar af Patienterstatningens
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afgorelse af 30. marts 2017, fandt Patienterstatningen, at A blev
pafort en skade i form af felger af manglende trykaflastning og bledning i
hjernen. Selvom dette udger to skader, blev de behandlet samlet i savel
Patienterstatningens afgorelse af 30. marts 2017 som i Patienterstatningens
afgerelse af 24. maj 2017 og 26. februar 2018, hvoraf de to ferste af disse af-
gorelser blev pa klaget.

Pa den baggrund gores det séledes geeldende, at selv hvis retten matte se
bort fra det faste princip om, at ankenaevnet er berettiget til at prove en pa-
klaget afgorelse i sin helhed, s& gores det ogsa geeldende, at der er sa bety-
delig sammenhaeng mellem behandlingsskridtene, herunder blandt andet
fordi de to skader opstar under samme indleeggelse, det er samme parter
og behandlingsskridtene i ovrigt er sa forbundet, at ankenaevnet ogsa af
denne grund har veeret berettiget til at prove ansvarsgrundlaget, for sa
vidt angar den samlede afgorelse om behandlingen pa Hospital 1

Samlet set gores det geeldende, at ankeneevnet var berettiget til at treeffe
afgerelse om, hvorvidt A var berettiget til erstatning for den
skade, der opstod som felge af operationen den 12. april 2016, hvorfor an-
kenaevnet saledes skal frifindes.

Rettens begrundelse og resultat

Det er ikke i lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsveesenet
neermere defineret, hvad der betegnes som en sag. Der er ikke seerlige regler for
sambehandling eller kumulation af sager.

Idet det er oplyst, at det er normal praksis, at man sambehandler sager, nar det
er hensigtsmaessigt, finder retten ikke, at det er er godtgjort, at patienterstatnin-
gen er uberettiget hertil.

Det er ubestridt, at afgerelsen af 24. maj 2017 omfatter begge de paklagede ska-
der.

Da det fremgar af lovens § 58 b, at Ankenaevnet for Patienterstatningen behand-
ler de afgorelser, der treeffes efter § 33 og § 55, da begge klager er omfattet af af-
gorelsen, og da Hojesteret i afgerelsen U2005.1520H har fastslaet, at Ankenaev-
net for Patienterstatningen ikke er bundet af parternes pastand, finder retten, at
Ankenavnet for Patienterstatningen har veret berettiget til, at treeffe den afgo-
relse, der omfatter skaden, der skete den 12. april 2016. Som felger vil sagsogte
veere at frifinde.
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Idet der alene er tale om delafgorelse, og da sagen skal fortseettes, tages der ikke
stilling til sagens omkostninger.

THI KENDES FOR RET:

Ankenzevnet for Patienterstatningen frifindes.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse om sagsom-
kostninger, kan du keaere denne del af afggrelsen til landsretten.

Ikke alle afggrelser kan ankes eller kares

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne

skal betale sagsomkostninger, og du kreever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens afsigelse.
Hvis du ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsneevnet,
skal du indlevere en ansegning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”Opret ap-
pel” og derefter veelge “Anke” og felge vejledningen der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veaelge "Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller keere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din anseggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-



vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.
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