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Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen handler om, hvorvidt A ved behandlingen pé

H perioden fra den 15. til den 28. august 2009 blev péfort en
patientskade, der er omfattet af § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage-og erstat-
ningsadgang indenfor sundhedsvasenet.

Sagspgerne har nedlagt pdstand om, at Ankenavnet for Patienterstatningen
skal anerkende, at A - ved behandlingenpd  H

i perioden 15. til 28. august 2009 blev pafert en erstatningsberettigende
skade, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.
Oplysningerne i sagen

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

A fik ved MR-scanning den 3. juli 2009 diagnosticeret
to aneurismer pa hjernens blodkar pd hhv. 8 mm og 3,5 mm. Hun blev den
15. august 2009 akut indlagt pé H pé grund af hjernehindeblod-
ning som folge af bristning af det storste af de to aneurismer. Hun blev ope-
reretpd  H den 17. august 2009, hvor hun fik coil-behandlet beg-
ge aneurismer. A . fik komplikationer i form af beskadi-
gelse af karvaggen ved den mindre aneurisme, hvilket medforte fornyet hjer-
nehindebledning. A afgik ved deden den 28. august
2009.
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Af afgorelse af 20. april 2011 fra Patientforsikringen fremgér blandt andet:

Afgorelse

Patientforsikring har fundet, at /\'S skade i form af
komplikationer i form af bledning fra hjerneartie ved det operative indgreb
den 17. august 2009, er omfattet af loven. Der henvises til vedlagte haendels-
esforlob og begrundelse.

Der vil séledes vare mulighed for erstatning til A's
samlever/zgtefalle samt efterladte bern i form af forsergertabserstatning,
samt daekning af begravelsesudgifter, hvis det samlede erstatningsbelob over-
stiger 10.000 kr., jf. KEL § 24, stk. 2.

Afgarelsen er truffet efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om patientforsikring.

Sagsfremstilling

Du har segt erstatning pa vegne at A der afgik ved
doden som folge at komplikationer med beskadigelse af karvaeg og bledning i
hjernen og i hjernehulrummet. Komplikationen opstod i forbindelse med ope-
rationen den 17. august 2009 pé 4

Vi har pd baggrund af oplysningerne i din anmeldelse, journalmaterialet og
sagens ovrige oplysninger lagt folgende handelsestorleb til grund for afgerel-
sen:

Den 15. august 2009 blev A akut indlagt pg  -H

som folge at subaraknoidalbledning, hvilket var blevet pévist ved CT-
scanning tra S . Ved angiofrafi blev der pévist et aneurie, sva-
rende til basilarisarterien samt et mindre aneurisme svarende til anterior arte-
rien. A fik anlagt et af[astende dran.

A var kendt med forhgjet blodtryk.

Den 17. august 2009 fik A foretaget embolisering at de
to aneurismer i form at coil-behandling. Cerebri anterior aneurismet kunne
kun lukkes med ballonstette og A udviklede efterfol-
gende komplikationer, idet der skete beskadigelse af indre karvaeg.

Der blev foretaget postoperativ CT-scanning, som péviste en mere udtalt
subaraknoidalblodning som folge at beskadigelsen.
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A kom i respirator og hendes tilstand forvarredes den
27. august 2009, da der opstod en ny bledning. A afgik
ved deden den 28. august 2009.

Begrundelse

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 blevet pafort en skade, der med overvejende
sandsynlighed ville vare undgéet ved en bedre behandling.

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

Patientforsikringen har i sin afgarelse lagt til grund, at A
sen blev indlagt akut med en subarachnoidal bledning tra aneurismet den 15.
august 2009.

Det initiale udrednings- og behandlingsforleb efter den akut opstdede brist-
ning af i at 2 paviste aneurismer var, ifelge den indhentede specialleegevurde-
ring optimalt. Det fremgér endvidere, at der er store risici forbundet med be-
handling af ikke-bristet aneurisme.

Det er Patientforsikringens vurdering, at den erfarne specialists standard hav-
de tilsagt, at man havde undladt at behandle cerebri anterior aneurismet. Pati-
entforsikringen har endvidere fundet, at A med overve-
jende sandsynlighed kunne have undgéet den alvorlige komplikation, hvis
man havde undgéet at udfore behandling af et ikke bristet aneurisme.

Region C indbragte Patientforsikringens afgerelse for Patientska-
deankenzvnet (nu Ankenavnet for Patienterstatningen), der den 1. marts
2012 traf folgende afgorelse:

Afgorelse:

Patientforsikringens afgerelse af 20. april 2011 @&ndres. Det er nzvnets vur-
dering, at ,ﬂ\ : ikke med overvejende sandsynlighed er
pafort en erstatningsberettigende patientskade i forbindelse med behandlin-
gen pa H i perioden 17. august 2009 til 28. august 2009, jf. kla-
ge- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 og 4.

Patientforsikringens afgorelse af 18. maj 2011 ophaves som folge heraf.
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Patientskadeankenavnets afgerelse kan indbringes for domstolene inden 6
maneder efter, at afgerelsen er meddelt. Retten kan stadfaste, ophaeve eller
@ndre afgarelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 20. april
2011.

Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at behandlingen af A

pé H i perioden 17. august 2009 til 28. august 2009
har varet i overensstemmelse med, hvordan en erfaren specialist pd det pa-
geldende omrade ville have handlet under de i gvrigt givne forhold, jf. klage-
og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Der er herved lagt veegt p, at A ved MR-skanning den
3. juli 2009 fik diagnosticeret to aneurismer pa hjernens blodkar - et ca. 8
mm stort aneurisme pa toppen af arteria basilaris og et mindre aneurisme pé
omkring 3,5 mm ved toppen af afgangen af arteria cerebri anterior fra carotis
toppen pa hgjre side - samt at der tilkom hjernehindebledning som folge af
bristning af det storste af de to aneurismer, hvilket blev diagnosticeret ved
CT-skanning den 15. august 2009.

Det er nevnets vurdering, at nar der diagnosticeres sédanne aneurismer pa
hjernens blodkar, er der god indikation for behandling heraf med henblik pé
at undga bristning af aneurismerne. Videre er det navnets vurdering, at nér
der som folge af et aneurismes bristning opstér hjemehindebledning, ages in-
dikationen for behandling heraf for at nedbringe risikoen for henholdsvis for-
nyet bladning, vasospasmer (sammentrakninger i hjernens blodkar med risi-
ko for iltmangel i hjernen) og dedsfald.

Endvidere er det nevnets vurdering, at bristningen af det storste aneurisme
kunne gge risikoen for bristning af det mindre aneurisme.

Navnet har endvidere lagt vaegt pa, at der ikke er videnskabelig dokumenta-
tion for, at risikoen for komplikationer ville have varet mindre, s&fremt det
mindre aneurisme var blevet behandlet pa et senere tidspunkt og ikke i for-
bindelse med behandlingen af det sterre, bristede aneurisme. Det er desuden
nzvnets vurdering, at det kan vare en psykisk belastning for en patient at
blive sendt hjem med information om, at patienten forst pa et senere tids-
punkt vil blive behandlet for et tilbagevaerende aneurisme med viden om risi-
koen for bristning heraf.

Det er herefter navnets vurdering, at det var i overensstemmelse med erfaren
specialiststandard, at A den 17. august 2009 fik coil-
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behandlet begge aneurismer, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr.
1.

P& denne baggrund er det n&vnets vurdering, at den opstdede beskadigelse af
karvaeggen medferende fornyet hjernehindebladning til folge mé anses for en
handelig komplikation, der kan indtrede selv ved korrekt behandling.

Nazvnet har ved vurderingen af den tilstodte komplikation i form af beskadi-
gelse af karvaeggen med fornyet hjernehindebladning til folge lagt vaegt pé, at
den 27. august 2009 fik endnu en hjernehinde-blad-
ning, hvilket kan vare forarsaget af et opbrud af karskaden péfort ved coil-
behandlingen den 17. august 2009. Videre har nevnet lagt vagt p4,
at. A den 28. august 2009 igen fik stigende tryk i hjer-
nen, at en CT-skanning viste udbredte spredte isch@miske forandringer i
hjernen (omrader praeget af folger efter iltmangel grundet utilstrakkelig blod-
forsyning) som folge af vasospasmer, og at A efterfol-
gende afgik ved deden den 28. august 2009.

Nevnet finder, at den som folge af behandlingen péferte komplikation i form
af beskadigelse af karvaggen og folgerne heraf ikke kan anses for tilstrekke-
lig alvorlig til at berettige til erstatning efter klage- og erstatningslovens § 20,
stk. 1, nr. 4, henset til A alvorlige grund-

sygdom.

Efter bestemmelsen i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, er det
blandt andet en forudsatning, at skaden stér i et alvorligt misforhold til
grundlidelsen og patientens tilstand i gvrigt. Ved vurderingen skal skaden
sammenholdes med grundlidelsen ubehandlet. Det er sdledes relevant at se pa
baggrunden for behandlingen og herunder sammenligne konsekvenserne af
den aktuelle skade med A situation, safremt der ikke
var foretaget behandling.

Der er herved lagt vagt pa, at A havde faet konstateret
to aneurismer samt hjernehindebledning som folge af det ene aneurismes
bristning. Behandlingen var sdledes nodvendig for at mindske risikoen for
blandt andet fornyet bledning, vasospasmer, bledning fra det ikke bristede
aneurisme, og dedsfald. Nevnet har endvidere lagt vaegt pd, at der er en hgj
risiko for dedelighed og betydelig risiko for senfelger ved en akut bledning,
samt at risikoen for folger er gget, nar der er en tidligere bledning. Selv om
en karskade som den, der opstod, er sjzldent forekommende, opfylder kar-
skaden og dens folger ikke klage- og erstatningslovens krav til graden af al-
vorlighed, idet A grundlidelse var meget alvorlig og
med en relativ hgj dedelighedsrisiko.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstaendigheder finder nevnet
herefter, at A dodsfald ikke kan anerkendes som en
erstatningsberettigende patientskade efter klage- og erstatningsloven, jf. §
20, stk. 1, nr. 1 og 4.

STDOG61446-501-STO1-K194-T3-L01-M00ADTI

Side 5/18



Side 6/18

Der vedlagges en oversigt over de retsregler, som navnet har anvendt.

Af Retslegeradets besvarelse af den 20. januar 2015 fremgar:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslagerddet besvare de stillede sporgs-
mal sdledes:

Generelt ad sporgsmaél 1 til 6:

Retslegerddet forholder sig ikke til udtrykket “erfaren specialist”, men kun
til “alment anerkendt legefaglig standard”. Sidstnavnte begreb anvendes i
det efterfolgende.

Spergsmal 1:

Retsleegeradet bedes oplyse, om behandlingen af sagsogers symptomer
(smerter i og omkring venstre oje og med udstraling mod baghovedet) blev
behandlet korrekt og i overensstemmelse med alm. anerkendte retningslin-
Jjer, og hvad en erfaren specialist pa det pageeldende omrade ville have
gjort, herunder

a.  at, der blevet foretaget en CT-scanning den 11.6.2009 (bilag 8, sidel)

b.  at, der forst den 3.7.2009 blev foretaget en MR-scanning (bilag 8,
sidel)

c.  at, der ikke foreligger journaloptegnelserfra den henvisende instans
(praktiserende neurolog/leege)

d.  at, der alene er oplysninger fra de radiologiske beskrivelser

e.  sdfremt ovenstaende sporgsmal besvares bencegtende, anmodes Rets-
leegeradet om at oplyse, hvilken behandling der i stedet skulle veere
iveerksat.

A opseger 17.04.09 egen lege pé grund af smerter bag
venstre gje og hovedpine. Denne henviser til neurolog, der ser A

3 til 4 uger efter. Her findes smhed af nakkemuskulaturen, men

A henvises til CT-scanning, som giver mistanke om en

udposning pa a. basillaris (pulsars pa hjernestammens forside). A

viderehenvises til MR-scanning af hjernen 09.07.09, og denne viser
aneurysme svarende til a. basillaris og hgjre cerebri ant (hjernens forreste
parrede pulsare). A henvises herefter til Neurokirur-
gisk Afdeling pa H . Det er Retslegerddets vurdering, at forlebet
hos egen leege og praktiserende neurolog har varet korrekt og i overens-
stemmelse med alment anerkendt legefaglig standard. Der foreligger saledes
i sagens akter relevante journaloplysninger fra bdde egen leege og praktise-
rende neurolog.
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Spergsmal 2:

Retsleegeradet bedes videre oplyse, om sagsegers prognose - herunder re-
sultatet af de foretagne undersogelser - medforte en korrekt behandling i
overensstemmelse med alm. anerkendte retningslinjer, og hvad en erfaren
specialist pa omradet ville have foretaget.

Retslegeraddet vurderer, at A i forlgbet fik en korrekt
udredning og behandling i overensstemmelse med alment anerkendte lege-
faglige retningslinjer.

Spergsmal 3:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt det er i overensstemmelse med alm.
anerkendte retningslinjer af en erfaren specialiststandard, at der ikke Sfore-
ligger journaloplysninger om forlobet fra MR-scanningen den 3. 7.2009 og
indlil sagsogers akutte indleeggelse den 15.8.2009, herunder oplysninger
om beslutning om behandling planlagt til den 17.8.2009.

I perioden fra 03.07.09 til 15.08.09 blev A fulgt hos
praktiserende lege med blodtrykskontrol og hos praktiserende speciallzge i
neurologi. Sidstnazvnte henviser til Neurokirurgisk Afdeling. Herefter ma

A forleb i neurologisk regi betragtes som afsluttet. Ud-
redning og viderebehandling var ifalge sagens akter planlagt til 17.08.09 p&
Neurokirurgisk Afdeling. Hvad der konkret skulle ske ved indleeggelsen, er
der ingen journaloplysninger om.

Spergsmil 4:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt behandlingen fra den 15.8.2009 og
indtil den 17.8.2009 har veeret optimal og i overensstemmelse med alm.
anerkendle retningslinjer, og hvad en erfaren specialist pé det pageeldende
omrade ville have foretaget.

Retslagerddet vurderer, at behandlingen fra 15.08.09 til 17.08.09 har veret j
overensstemmelse med alment anerkendt legefaglig standard.

Spergsmal 5:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt behandlingen i Jorbindelse med kon-
troloptagelserne, hvor der sds en perforation, har veeret i overensstemmelse
med alm. anerkendle retningslinjer, og hvad en erfaren specialistpd det pa-
geeldende omrade ville have foretaget.

Retslegerédet vurderer, at komplikationen i form af perforation af a. cerebri
ant. pd hajre side er blevet behandlet korrekt.
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Spergsmal 6:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt den foretagne behandling af det ikke-
bristede aneurisme var i overensstemmelse med alm. anerkendte retningslin-
Jjer, og hvad en erfaren specialist pa omradet ville have foretaget sig, henset

til sagsogers totale-diagnose, herunder oplyse skadesrisici ved indgrebet og
frekvensen herfor.

Retslegerddet er af den opfattelse, at der ikke foreligger sikre videnskabelige
retningslinjer, der gor det muligt at vurdere, om man ber foretage coiling
(endovaskular behandling) af bade det bristede (a. basilaris) og det ikke bri-
stede aneurysme (a. cerebri ant. dxt. - hjernens forreste hgjre pulsire) i sam-
me behandlingsseance, eller om man kun skal behandle det bristede aneurys-
me og herefter vente med coiling af det ikke bristede aneurysme.

Retslageradet vurderer, at begge behandlingsstrategier er i overensstemmel-
se med alment anerkendt legefaglig standard.

Spergsmal 7:

Retsleegeradet bedes oplyse, om de indtrufne komplikationer - beskadigelse

afkarveeg og ny blodning i hjernen og i hjernehulrummet ville veere undgaet
eller veere indtradt med mindre konsekvens end sket, feks. at re-blodningen

ville veere undgaet, safremt alene det bristede aneurisme var blevet behand-
let.

Coiling (endovaskular behandling) af ikke bristede aneurysmer (i nzrvaren-

de sag a. cerebri ant. pa hgjre side) indebarer risici, men de er sjeldent fore-

kommende. Det kan dreje sig om en perforation af aneurysmet eller det tilfo-
rende kar. Komplikationen ses i mindre end 2 procent af tilfaeldene, men

kan fore til en livstruende bledning. Samtidig kan der opsta skade pa karveg-
gen med risiko for blodprop i karret, som sekundert forer til adeleggelse af

hjernevayv.

Hvis man alene havde behandlet det bristede aneurysme, ville der stadig ved
en efterfolgende lukning af det ikke bristede aneurysme pé et senere tids-
punkt veere risiko for perforation med risiko for bledning. Samtidig vil der i
ventetiden vaere en risiko for, at det ikke behandlede aneurysme ville blade (1
til 2 procent risiko/ar)

Spergsmal 8:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt komplikationen i form af perforation
med guide til ballonkateteret optreeder sjceldent - i mindre end 2% af tilfeel-
dene - og om perforationen har veeret arsag/medvirkende arsag til dodsfal-
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det.

Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt en valgt behandling alene afdet briste-
de ane urisme mest sandsynligt ville veere forlobet med mindre risiko og
feerre komplikationer, herunder oplyse om risikoen for dodsfald.

Perforation er en sjzlden komplikation til coiling og ses i mindre end 2 pro-
cent af tilfeldene. A's tilfelde har perforation varet
medvirkende arsag til deden. Andre forhold, sd som generelle spasmer i hjer-
nens kar (forsnavring athjerneblodkarrene) efter aneurysmeblodninger

samt hevelse af hjerne har betydning. I A's tilfelde kan
béde det bristede aneurysme og den senere perforering af det ikke bledende
aneurysme vare arsag til dette.

Spergsmal A:

Retsleegeradet bedes vurdere, om der i den foreliggende situation, hvor der
var opstaet en blodning i det ene af de to hos A kon-
staterede aneurismer, var indikation for at behandle bade det blodende
aneurisme og det aneurisme, der endnu ikke havde blodt?

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar.

I betragtning af, at risikoen for bledning fra et ikke bristet aneurysme er stor-
re, ndr et andet aneurysme har bledt, var der indikation for at behandle begge
aneurysmer i samme behandlings-seance.

Spergsmal B:

Er det Retsleegeradets vurdering, at A umiddelbart
forud for indgrebet den 17. august 2009 havde en foroget eller en forminds-
ket risiko for bladning af aneurismet, der endnu ikke havde blodt - henset
til, at . A's ene aneurisme havde blodt?

Svaret bedes begrundet.

Der henvises til besvarelsen af spargsmél A

Spergsmil C:

Retslegeradet bedes ligeledes angive, om behandlingen af ~ A'S
aneurismer efter Retsleegeradets vurdering var nodvendig.

Bledning fra et aneurysme er en livstruende tilstand, som ubehandlet hyppigt

forer til doden, og selv efter optimal behandlig er sygdommen livstruende og
kan vare anledning til svaer invaliditet.
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Spergsmal D:

Retsleegeradet bedes forholde sig til, om Al grundli-
delse i form af flere konstaterede aneurismer, hvoraf det ene havde blodt,
ma betegnes som en alvorlig tilstand.

Retsleegeradet bedes ligeledes vurdere, hvad risikoen for fornyet blodning,
vasospasmer, blodning fra det ikke bristede aneurisme og dodfald var, sa-
fremt A ikke var blevet behandlet.

Hvis det bristede aneurysme ikke var blevet behandlet, ville risikoen for blod-
ning vere i til 2 procent/ar. Mortaliteten ville vaere 50 procent.

Spergsmal E:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemcerkninger.
Ne;j.

Af Retslegeradets supplerende besvarelse af den 1. juni 2015 fremgar:

"Med sagens tilbagesendelse skal Retslageradet besvare de supplerende stil-
lede spargsmaél saledes:

Spergsmal 9:

Af besvarelsen pa sporgsmal 1 fremgar, at A opsaogte
egen leege den 17. april 2009 med symptomer i form af smerter bag venstre
oje og hovedpine, hvilket gav mistanke om en udposning pa a. basillaris.
Ved MR scanning den 9. juli 2015 konstateredes bade en aneurysme svaren-
de til a. basillaris og pa hajre cerebri ant.

Retsleegeradet bedes oplyse, om A symptomer i form
afsmerter bag venstre oje og hovedpine ma antages at stamme fra de ved
MR scanningen konstaterede aneurysmer og i den forbindelse navnlig oply-
se, om symptomerne mest sandsynligt stammerfra det ene eller det andet
aneurysme, og da hvilket.

Hovedpinen blev i forste omgang opfattet som muskelspandingshovedpine,
men egen lege henviste til neurolog, som bestilte CT-scanning, som gav mis-
tanke om udposning pd arteria basilaris, hvilket forte til den diagnostiske
MR-scanning. S&fremt hovedpinen skyldtes aneurismerne, hvad der ikke er
sikkert, vil den mest sandsynligt have skyldtes det storre basilaris aneurisme.

Spergsmal 10:
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Pa baggrund af besvarelsen af sporgsmal 7 bedes oplyst, om det i den konk-
rete situation leegefagligt klart madtte anbefales, at det ikke blodende aneu-
rysme blev behandlet, og da hvorfor, henset til at risikoen for komplikatio-
ner, safremt man undlod at behandle det ikke blodende aneurysme, kun

var pai- 2 %/ar.

Retslazgeradet har, som det tidligere er anfort i besvarelsen af spergsmal 6,
den opfattelse, at der ikke foreligger sikre videnskabelige retningslinjer, der
gar det muligt at vurdere, om man ber foretage coiling af bade det bristede
og det ikke-bristede (ikke bladende) aneurysme. Derfor kan der heller ikke
gives en klar anbefaling om, hvorvidt den ene behandlingsstrategi er bedre
end den anden.

Spergsmal 11:

I besvarelsen afsporgsmal 8 har Retslegeradet angivet bl.a., at bade det
bristede aneurysme og den senere perforering af det ikke blodende aneurys-
me kan veere arsag til at A dode.

Retsleegeradet bedes oplyse, om det udfra sagens konkrete oplysninger er
muligt at vurdere, om hovedarsagen til doden skyldes folgerne af det ene el-
ler det andet aneulysme, og da hvilket, samt, om muligt, angive med hvilken
grad af sandsynlighed, doden da primeert ma tilskrives det blodende aneu-
rysme og/eller dette aneurysmes behandling eller folgerne afbehandlingen
af det ikke blodende aneurysme.

Det er sandsynligt, at doden skyldes en kombination af den hjerneskade, der
var udlest af bladningen fra det rumperede basilaris aneurisme og den blad-
ning, der opstod ved perforation af hgjre arteria cerebri anterior.

Spergsmal 12:

Det fremgar af besvarelsen af spor gsmadl D, at radet ikke har forholdt sig
direkte til bla., om Als grundlidelse kunne betegnes
som “alvorlig” - idet der i stedet er redegjort for risici for komplikationer
og mortalitet ved et ubehandlet blodende aneurysme.

Nu blev det blodende aneurysme imidlertid behandlet, og ved besvarelsen af
sporgsmdl 4 synes retsleegerddet ogsa at have udtrykt, at behandlingen af
det blodende aneurysme pa a. basillaris, var i overensstemmelse med alinin-
deligt anerkendte legefaglige retningslinjer selvom besvarelsen af sporgs-
mal 8 synes at lade forsta, at der ogsa var folger efter behandlingen af
aneurysmetpa a. basilliaris.

Pa denne baggrund gentages 1. del afsporgsmal D i en lidt endret variant.
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Var A's lidelse i form af et ikke blodende aneurysme
pa hojre cerebri ant en alvorlig tilstand, ndr det sammenholdes med, at der
nelop var gennemfort en behandling af aneurysme pa a. basillaris, med de
risici der nu en gang var forbundet med denne nodvendige behandling?

Aneurismet pé hgjre arteria cerebri anterior udgjorde ikke en akut risiko, idet
risikoen for at det skulle briste var omkring 1-2 % per 4r.

Spergsmal 14:

Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?
Nej.

Forklaringer

B har forklaret, at han havde kendt A

siden 1997, og at de blev gift i 2000. De fik en datter sammen. I foraret
2009 og frem til sommeren klagede A over hovedpine. Det havde hun
klaget over for, men leegen havde sagt, at der ikke var noget. 1 2009 fik A
konstateret forhgjet blodtryk. Hun fik blodtryksmaler med hjem og medicin. 1
sommeren 2009 blev de tilkaldt til at tale med en specialisti & . Specia-
listen havde ved en tilfeldighed set to aneurismer pa A's scanning. Scan-
ningen blev sendt til -H der skulle vurdere, om A skulle tilby-
des en behandling. Det var planlagt, at hun skulle ind pa H den
17. august 2009, men den 15. august 2009 var de til en fodselsdagsfest, hvor
hun fik det rigtig dérligt. Hun satte sig ned i en stol og havde mange smerter.
Han ringede til legevagten, og efter at A  selv havde talt med dem ganske
kort, besluttede de at komme med en ambulance og en legebil. Legerne lag-
de drop i ambulancen og sagde, at der ikke var tegn pa hjerneblodning. Eter

at have kert 200 meter satte de udrykning pa og kerte til )

Pa S overvigede de hende og tog hendes smykker af hende.
Hun var bevidstles p det tidspunkt. De kerte hende pa +H og
han kerte hjem med deres datter. Han tog selv ind pa. -+ om afte-

nen og overnattede. Han talte med hende dagen efter, sendag den 16. august.
Leegerne sagde, at de ville behandle den bristede aneurisme. De talte ikke om
den ikke-bristede aneurisme. Den 17. august blev han ringet op i bilen af en
leege, mens han var pé vej ind til -+ . Leegen sagde, at det var giet
godt med den bristede aneurisme. Under telefonsamtalen gav han sin accept
til at anvende noget nyt medicin til nedsattelse af risiko for karspasmer, som
lzegen tilbed dem. Laegen sagde, at det ogsa ville blive nodvendigt med A's
accept. Da han kom ind pé H  fik han at vide, at de ogsa havde
opereret den ikke-bristede aneurisme, og at de havde lavet et hul ved den, og
at der var opstéet bledninger herfra.
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Parternes synspunkter

Sagsegeren har gjort geldende, at Anken®vnet for Patienterstatningen i sin
afgorelse (bilag 4, side 4, 4. afsnit) anforer, at behandlingen var nedvendig
“for at mindske risikoen for blandt andet ... blodning fra det ikke bristede
aneurisme ...".

Retslageradet svarerogsa pd spergsmél A bl.a., at “risikoen for blodning fra
et ikke bristet aneuiysme er storre, nar et andet aneuiysme har blodt ...".

Det gares imidlertid gaeldende, at der ved vurderingen af komplikationens al-
vor, set i forhold til det man gnskede at opna ved behandlingen, mé legges
vaegt pé, at der ikke var akut behov for at behandle det lille aneurisme, jf.
herved Retslegerddets svar pé spergsmal 13, " ... idet risikoen for at det
skulle briste var omkring 1-2 % per ar’".

Tilsvarende ma radets besvarelse af sporgsmal 6 og 10 forstas saledes, at der
faktisk ikke kan gives en klar anbefaling om, hvorvidt man skulle have be-
handlet det ikke bristede aneurisme i den foreliggende situation eller ej.

Uanset at man alts& matte lagge til grund, at behandlingen var indiceret, sa
md man pa den anden side ogsa h&fte sig ved, at den ikke var entydigt ned-
vendig.

P& denne baggrund geres geldende, at komplikationen isoleret set var til-
streekkelig alvorlig til at opfylde kravene for anerkendelse i medfer af KEL §
20, stk. 1, nr. 4, ndr det tages i betragtning, at der var tale om behandlingen
af en ikke akut tilstand.

I forlengelse heraf gores ogsa geldende, at der ikke ved vurderingen af
komplikationens alvor, sdledes som Ankenavnet for Patienterstatningen sy-
nes at have gjort, kan legges afgarende vagt pa, at A

ogsa led af en alvorlig tilstand, nemlig det sterre aneurisme, som faktisk
bladte.

KEL § 20, stk. 1, nr. 4, forudsetter, at der ved vurderingen af bl.a. kompli-
kationens alvor "tages hensyn" til “patientens ... helbredstilstanden i
ovrigt”.

Det er imidlertid ikke det samme som at sige, at hvis man i evrigt lider af no-
get alvorligt, s ma man i anden sammenhzng tale alvorlige skader. At der
skal tages hensyn til helbredstilstanden i ovrigt skal snarere forstas i betyd-
ningen, at hvis helbredstilstanden i ovrigt har relevant betydning for risikoen
for komplikationer til den valgte behandling eller for forlgbet af den grunds-
ygdom, man sgger at behandle, s4 m& man tage hensyn her til i sin vurdering
af alvoren af komplikationen.
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Det geres i den sammenhang galdende, at der ikke ved vurderingen af kom-
plikationens alvor burde vere lagt vegt p4, at A tillige
blev behandlet for det sterre aneurisme, idet komplikationen i form af beska-
digelse af pulséren pé cerebri anterior ikke havde nogen direkte ssmmenhzng
med det store aneurisme eller dettes behandling, og idet den omstendighed,
at det store aneurisme havde bladt, for s& vidt ikke medforte et nermere klart
behandlingsbehov vedr, det lille aneurisme, jf. retsleegeradets svar pa
spergsmél 13.

Endelig bemarkes, at U.2009.1398H, som Ankenavnet for Patienterstatnin-
gen har henvist til i processkrift A, angér en anden situation end den forelig-
gende.

Dommen drejer sig om en afsluttende behandling af en alvorlig tarmsygdom,
hvor man som led i behandlingen havde fort tyktarmen ud (kolostomi), og
komplikationen opstod da i forbindelse med tarmens tilbagelegning i bughu-
len. Den omstridte del af behandlingen, den hvor komplikationerne opstod,
var altsd den naturlige afslutning p& behandlingen for tarmsygdommen - og i
den forstand nedvendig. Derfor var det naturligt, at man ved

vurderingen af komplikationens alvor lagde vagt pa (eller tog hensyn til) den
oprindelige tarmsygdoms alvor.

I nzrvarende sag var behandlingen af det lille aneurisme imidlertid ikke pa
samme mdde en nedvendig del af behandlingen af det store aneurisme. Man
kunne hér have undladt at behandle det lille aneurisme, modsat sagen om ko-
lostomien, hvor man netop ikke kunne have undladt at fore tarmen tilbage.
Dette er den afgerende forskel pa de to situationer og arsagen til, at dommen
ikke har n&ermere betydning i denne sag.

Sagsegte har overordnet gjort galdende, at der ikke er grundlag for at tilsi-
desztte ankenavnets afgorelse. Retslegerddets udtalelser understetter anke-
n&evnets legefaglige vurderinger - og hermed ankenavnets afgerelse.

En patient er berettiget til erstatning efter KEL, hvis folgende betingelser er
opfyldt: Patienten skal ved behandlingen med overvejende sandsynlighed ve-
re blevet pafert en skade, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Endvidere
skal skaden med overvejende sandsynlighed veere forvoldt p4 en af de i § 20,
stk. 1, nr. 1-4, anferte mader.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, kan en skade anerkendes, hvis den skade, som
indtreeder som folge af undersegelse, herunder diagnostiske indgreb eller be-
handling, er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tile.
Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom
og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i ov-
rigt for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Det er sagsogerne, der skal lafte bevisbyrden for, at der er grundlag for at til-
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sidesatte n@vnets vurdering, hvorefter skaden ikke kan anerkendelses efter
lovens § 20, stk. 1, nr. 4, herunder for, at skaden opfylder bestemmelsens
krav til alvorlighed. Denne bevisbyrde er ikke loftet.

Ankenazvnet har ved afgerelsen vurderet, at behandling af de diagnosticerede
aneurismer var nadvendig for at mindske risikoen for bl.a. fornyet bledning,
bladning fra det ikke bristede aneurisme og dedsfald.

Vurderingen understottes af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal C, hvo-
refter “Blodning fra et aneurysme er en livstruende tilstand, som ubehandlet
hyppigt forer til doden, og selv ved optimal behandling er sygdommen livs-
truende og kan veere anledning til sveer invaliditet”.

Ankenavnets vurdering understattes endvidere af Retsleegeradets svar A,
hvorved Retslegeradet udtalte: “I betragtning af at risikoen for blodning
fra et ikke bristet aneurysme er storre, nar et andet aneurysme har blodt,
var der indikation for at behandle begge aneurismer i samme behandlings-
seance.

Det ma herefter p& baggrund af Retsleegeradets udtalelse leegges til grund, at
behandlingen af A var velindiceret, ligesom det ube-
stridt kan leegges til grund, at behandlingen ikke afveg fra den behandling,
som den erfarne specialist ville yde.

Det bestrides, at der i denne sag kan ske en “opdeling” af A's
grundlidelse og behandling heraf, som anfert afsagsegerne.

Det falger udtrykkeligt af lovens ordlyd i § 20, stk. 1, nr. 4, at der skal tages
hensyn til “dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i
avrigt samt til skadens sjceldenhed og mulighederne i avrigt for at tage risi-
koen for dens indtreeden i betragtning”. Der er séledes ikke grundlag for at
vurdere A's ikke bristede aneurisme og behandlingen
heraf isoleret fra hendes ovrige helbredstilstand.

Alvorligheden af skaden skal, som det udtrykkeligt er bestemt i loven, vurde-
res i forhold til A's helbredstilstand i gvrigt, herunder
ogsa A'S bristede aneurisme og felgerne heraf.

Der er endvidere ikke legefaglig statte for at anse de to aneurismer, som to -
af hinanden uafhengige - grundlidelser.

Begge aneurismer blev behandlet ved én og samme behandlingsseance, hvil-
ket var indikeret i den foreliggende situation, ligesom bledningen af den ene
aneurisme pavirkede bledningsrisikoen for det andet jf. Retsleegeradets svar
A. Sagens konkrete lzgefaglige omstendigheder taler dermed ogsa imod, at
der foretages en isoleret vurdering af det ikke bristede aneurisme.
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Det er af ankenavnet anerkendt, at A som komplikati-
on til behandlingen blev pafort en skade i form af en beskadigelse af karvag-
gen.

A . afgik ulykkeligvis ved deden den 28. august 2009.
Om 4rsagen til dedsfaldet har Retslagerddet udtalt, at perforationen har va-
ret medvirkende arsag til deden, samt at andre forhold (generelle spasmer i
hjernens kar og hevelse af hjernen) ogsa har betydning (svar 8). Retslegera-
det har supplerende i svar 11 udtalt, at det er sandsynligt, at deden skyldes
en kombination af den hjerneskade, der var udlest af bledningen fra det rum-
perede aneurisme og den bledning, der opstod ved perforationen.

Pa baggrund heraf og af Retslegeradets svar C, hvorefter “Blodning fra et
aneurisme er en livstruende tilstand, som ubehandlet hyppigt medforer do-
den, og selv efier optimal behandling er sygdommen livstruende og kan vee-
re anledning til sveer invaliditet “, kan der ikke vare tvivl om, at Als

grundlidelse samt helbredstilstand i gvrigt - ogsa fraset ska-
den i form af beskadigelsen af karvaggen - var meget alvorlig.

Der er herefter ikke ved Retslzgeradets udtalelser eller i evrigt tilvejebragt
grundlag for at tilsidesztte ankenavnets vurdering, hvorefter karskaden ikke
var tilstrekkelig alvorlig i lovens forstand.

Dette understottes yderligere af, at det pa baggrund af Retslzgeradets udta-
lelse end ikke kan anses for overvejende sandsynligt, at dodsfaldet m& henfo-
res til karskaden frem for til folgerne af det bristede aneurisme.

Rettens begrundelse og afgorelse

Den 28. august 2009 afgik A ved doden efter operati-
on som folge af bladninger i hjernen.

Det er i Retsleegeradets svar pa spergsmal 11 anfort, at det er sandsynligt, at
deden skyldes en kombination af den hjerneskade, der var udlest af bladnin-
gen fra det rumperede basilaris aneurisme og den bladning, der opstod ved
perforation af hgjre arteria cerebri anterior.

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, skal der ved vurderingen
af, om A'S skade er mere omfattende, end hvad hun
som patient med rimelighed mé tale, tages hensyn til dels skadens alvor, dels
hendes sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeldenhed og
mulighederne for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Det er i Retslegerddets svar pa spergsmal A anfort, at der var indikation for
at behandle begge aneurismer i samme behandlings-seance i betragtning af, at
risikoen for bledning fra et ikke bristet aneurisme er storre, nar et andet
aneurisme har bledt.
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Det fremgér af ’H Jjournalnotat fra operationsdagen den 17. au-
gust 2009, at indikationen var 2 aneurismer.

Speciallzge i neurokirurgi L har i en erklaring af 24. no-
vember 2011 anfort, at A primare grundsygdom var
to aneurismer pa hjernens blodkar, og at udgangspunktet ved pavisning af
aneurismer pa hjernens blodkar er, at disse skal behandles for at undga at der
gar hul pd dem. Det fremgér endvidere af erklerigen, at bedste standard vil
vere, at der tilbydes behandling inden for 2-3 maneder af sddanne tilfzldigt
fundne aneurismer.

Under disse omstendigheder legger retten til grund, at skadens alvor, jf. kla-
ge- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, skal vurderes i forhold til begge
de aneurismer, som A havde faet diagnosticeret ved
MR-scanning den 3. juli 2009, og hvoraf det ene var bristet pa tidspunktet
for operationen den 17. august 2009.

Det er i Retslegeradets svar pa spergsmal C anfort, at bledning fra et aneu-
risme er en livstruende tilstand, som ubehandlet hyppigt ferer til doden, og
selv efter optimal behandlig er sygdommen livstruende og kan vare anled-
ning til sver invaliditet.

P& denne baggrund har retten ikke grundlag for at fastsl4, at den indtrufne
skade i form af beskadigelse af karvaggen med fornyet hjernehindebledning
til folge er mere omfattende, end hvad A med rimelig-
hed matte tale. Der er herefter ikke grundlag for at tilsidesatte ankenzvnets
afgerelse om, at betingelserne for erstatning efter klage- og erstatningslovens
§ 20, stk. 1, nr. 4, ikke er opfyldt.

Sagsogtes frifindelsespastand tages til folge.

Efter sagens karakter, forleb og udfald skal sagsegeren til sagsogte betale
90.000 kr. til dekning af udgift til advokatbistand.

Thi kendes for ret:

Sagsagte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsoger, C og 3 skal inden 14 da-
ge betale sagens omkostninger til sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatnin-

gen, med 90.000 kr.

De idemte sagsomkostinger forrentes efter rentelovens § 8 a.

Line Bjerklund
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dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Nastved, den 25. februar 2016.

Gitte Lene Pedersen, kontorfuldmaegtig
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