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Afsagt den 31. januar 2013 i sag nr. BS 7-1367/2010:
A

mod
Patientskadeankenavnet
Vimmelskaftet 43

1161 Kabenhavn K

Sagens baggrund og parternes pistande

Sagen, der er anlagt den 8. september 2010, drejer sig om, hvorvidt sagse-

ger, A , er berettiget til erstatning efter lov om patientforsik-
ring i forbindelse med det behandlingsforleb, zgtefzllen B
gennemgik pd S i perioden fra 23. maj

2005 og frem til den 11. november 2005, hvor hun dede som falge af blad-
ning i det aneurisme, som hun stod pa venteliste til at blive behandlet for.
Det er Patientskadeankenavnets afgorelse af 11. marts 2010, som er til pre-
velse i denne sag.

A har nedlagt pastand om, at sagsegte, Patientskadeanke-
navnet, ti‘lpligtes at anerkende, at B er pafort en ska-
de omfattet af lov om patientforsikring i forbindelse med hendes behandling
pa S .i perioden fra 23. maj 2005 og frem.

Patientskadeanken®vnet har pastaet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

3 blev den 23. maj 2005 CT-scannet pa S
. Ved denne skanning blev der rejst mistanke om aneurisme.
Mistanken blev bekrzftet ved MR-skanning den 7. juli 2005, hvor der kon-
stateredes et venstresidigt 14 mm stort aneurisme pé hjernens blodkar.

B fik herefter den 3. oktober 2005 foretaget en kar-
undersogelse med kontraststof, og pa baggrund heraf blev det pa konference
den 28. oktober 2005 vurderet, at man ville tilbyde at lukke aneurismen via
et kateter fra lysken. Der vurderedes at vare en ventetid pa 8 - 12 uger pa
indgrebet.

Den 10. november 2005 blev B indlagt pa  H
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i bevidstles tilstand. En akut CT-skanning viste stor venstresidig
hjernebledning, der ikke kunne behandles. B dede
dagen efter, den 11. november 2005.

Der blev indgivet klage til Patientklagenavnet over, at der ikke var blevet
foretaget akut behandling af aneurismet. Til brug for Patientklagenevnets
behandling af sagen, afgav overlege, sagkyndig i neurokirurgi, N

den 5. marts 2006 en sagkyndig udtalelse. Af denne udtalelse
fremgér blandt andet folgende:

"Vurdering:

Overlzge £ har ikke levet op til den almindelige anerkendte
faglige standard i forbindelse med behandling af R

Begrundelse:

(...)

Behandling for aneurismer der ikke tidligere har bladt er af forebyggende
karakter. I disse tilfelde skal risikoen vejes op mod risikoen for bledning og
folgerne af en sddan bladning uden behandling. Det kan oplyses at hvis der
har varet en bledning er risikoen for en ny bladning specielt hgj i de forste
uger efter bladning, og samlet set er risikoen for en ny bledning ca. 50 % i
det forste halve ér efter bledningen. For patienter der ikke tidligere har
bladt, altsd i tilfelde som B angives bladningsrisi-
koen varierende i forskellige opgerelser. Ofte anvendes resultaterne fra det
sdkaldte ISUIA-studie, da dette studie netop undersegte risikoen for at der
opstér bledning fra aneurismer der ikke tidligere har blgdt. I dette studie

| blev det fundet af denne bledningsrisiko afhenger af a*leurismets storrelse,
samt hvilket kar i hjernen det er lokaliseret pa. Ifelge dette studie er den &rli-
ge bladningsrisiko for et aneurisme med starrelse og placering somi B's
f tilfzlde 3 % om aret, det vil sige 1% % pa et halvt ar.

Det kan oplyses B's aneurisme bedemt ud fra udse-
endet med en sékaldt bred hals og pukler pa overfladen, skennes at have en
starre blednings risiko end gennemsnits risikoen angivet oven for.

(..)
I B's : tilfeelde vil jeg skenne at den arlige bladnings ri-
siko er 3-5 %."

N afgav den 22. april 2008 et tillaeg til udtalelsen af 5. marts
2006. Af tillegget fremgar blandt andet:

"Jeg synes ikke, at det umiddelbart er rimeligt at fokusere p& den sidste ven-
tetid for patienten, nemlig de 8-12 uger fra vurderingen d. 28. oktober, det
samlede venteforlab har varet 26 uger, da man allerede ved den forste MR-
skanning kendtes patientens diagnose.

I lyset af dette, som angivet i min sagkyndige udtalelse, mé antages at pifere
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patienten en halvérs sikooko sv.t. 2,5 % risiko for bledning med hajrisiko
for ded med svaer skade, mener jeg ikke, at dette er i overensstemmelse med
den accepterede faglige standard. Det er ikke min vurdering, at det er rime-
ligt at lave et sort/hvidt sken mellem akut og ikke-akut behandlig, vi sken-
ner mere differentieret end som sa."

Til brug for Patientklagenzvnets behandling af sagen, afgav overlege, sag-

kyndig i neurokirogi, e , den 19. september 2008 en sagkyn-
dig udtalelse - en "second opinion". Denne sagkyndiges vurdering er, at
overlege C. har levet op til den almindelige anerkendte faglige
standard.

Den 27. november 2008 traf Patientklagenzvnet afgerelse om, at der ikke

var grundlag for at kritisere overlage G for hans behandling af
B den 28. oktober 2005 pa neurokirurgisk afdeling,
kS , jf. legelovens § 6.

Af Patientklagenavnets begrundelse fremgér blandt andet folgende:

"Neevnet har ved sin vurdering af sagen lagt veegt p, at overlege

ingen indflydelse havde pa de ventetider, der var pa den neuroradi-
ologiske karundersagelse og efterfolgende behandling. Ventetiderne kan
indgé i overvejelser om, hvorvidt der skal tilbydes operation med en maske
kortere ventetid, eller endovaskular behandling med en méaske lengere ven-
tetid. Da coilbehandling opfattes som mere skansom end operation, er en
moderat forlznget ventetid efter nzevnets opfattelse legefagligt retfeerdig-
gjort, nir man har at gere m\ed en lidelse med en risiko for udbrud p4 om-
kring 1-2% om éret.

Nevntet har endvidere lagt vaegt p4, at der ikke var mulighed for at henvise
B til andre behandlingssteder i Danmark.

Ud fra oplysningeme i journalen var der efter nzvnets opfattelse ikke grund-
lag for at fremskynde behandlingen i forhold til andre patienter p4 venteliste
til behandling for aneurismer, der ikke havde bladt. Det er efier nevnets op-
fattelse ikke muligt pa rationelt grundlag at udsige noget om det enkelte
aneurismes risiko for bladning, ud over den generelle bledningsrisiko p& 1-2
% om dret.

Der var efter nzvnets opfattelse heller ikke grundlag for at fremskynde til
akut behandling, da behandling af den type aneurisme, som 3

havde, krzver ngje balg og planlzgning af behandlingsmetode.
Det, der vindes ved forceret behandling, kan g4 tabt ved egede komplikatio-
ner, sifremt der velges akut behandling. Det var ikke under normen for al-
mindeligt anerkendt faglig standard at behandle denne type aneurisme via
venteliste.(...)"

STDUS!H46-S01-STD1-K193 TV.LoH AM0oDIT



Q1-02-2012-KAWG0OSC 1 Secs 1-40104¢ g
; 3 Side 4/19

Sagen blev ligeledes indbragt for Patientforsikringen.

Til brug for Patientskadeforsikringens behandling af sagen, afgav overlege
6 den 25. februar 2009 en specialleegeerklzring. Af denne erklz-
ring fremgér blandt andet folgende:

"Det er ikke muligt ud fra det beskrevne sygdomsforlgb og de fremsendte
oplysninger at afklare hvor lnge patienten har haft et aneurisme i hjernen.
Det kan meget vel have vaeret medfedt, for forst senere i livet at give klinis-
ke symptomer. Under alle omstzndigheder kan det meget vel have varet til
stede adskillige &r inden de forste symptomer. Det er dog samtidig velkendt
at sma aneurismer ofte vokser med tiden, i gvrigt at der er en arlig risiko for
bristning p& omkring 2 %.

Det er min opfattelse, at den erfarne specialist ikke kan forventes at have
stillet diagnosen pa et tidligere tidspunkt end hvad tilfzldet var. Der lzgges
her veegt pa at der var tale om ukarakteristiske symptomer (primart svim-
melhed) og normal objektiv undersogelse, forst meget sent i sygdomsforle-
bet beskrives egentlig hovedpine. I forhold til andre, langt mere almindelige
arsager til svimmelhed, blev der udfert en reekke rimelige undersegelser til
afklaring heraf. Det er siledes min opfattelse at den erfarne specialist ikke
kunne forventes at stille diagnosen p et tidligere tidspunkt, og jeg mener
derfor ikke at man kan tale om en skade som falge af forsinket diagnostice-
ring.

()

I forlzngelse af ovenstdende mener jeg ikke at den erfarne specialist ville
have foretaget en CT-skan‘-pjng pa et tidligere tidspunkt end hvad tilfzldet |
var. Forst efter undersogelse for mere almindelige arsager til svimmelhed
ville man pa baggrund af vedvarende klager og atypisk klinik genoverveje
indikationen for CT-skanning.

I forhold til operationsindikation ville man naturligvis i en ideel verden ope-
rere patienten straks efter at tilstanden bliver erkendt, herunder med henvis-
ning til ovennavnte risiko for bristning. Imidlertid er den ventetid som er
oplyst hvad der med de involverede afdelingers ressourcer er praktisk muligt
og rimeligt. Igen - efter malestokken for bedste specialiststandard - er det ik-
ke min opfattelse at der burde have vaeret foretaget akut operation i det
konkrete tilfzlde.”

Den 18. marts 2009 traf Patientforsikringen afgorelse i sagen. Ved afgorel-
sen fandt Patientforsikringen, at B ikke var berettiget
til erstatning efter patientforsikringslovens § 1, stk. 1 og § 2, stk. 1. Som be-
grundelse for afgorelsen anferte Patientforsikringen:

"For at der kan ydes erstatning efter lov om patientforsikring, er det ifolge

PFL § 1, stk.1, og § 2, stk. 1, en betingelse, at patienten ved behandlingen
eller undersogelse er blevet pafert en skade.
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Det er samtidig en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er
en folge af den behandling eller undersegelse, som patienten har féet, og ik-
ke en folge af patientens grundsygdom.

Patientforsikringen har vurderet, at B's dedsfald den
11. november 2005 ikke med overvejende sandsynlighed kan tilskrives be-
handling eller mangel p4 samme ved egen lzge eller pa -

Der er herved lagt vaegt pé, at B .1 perioden fra hun
opsagte egen lage forste gang 1 2000 frem til CT skanningen den 23. maj
2005 ikke ved neurologiske undersegelser eller nerveledningsundersegelser
udviste symptomer, der var specifikke for en udposning i hjernens blodkar.
Symptomeme i form af svimmelhed og murren i hovedet kunne siledes til
dels tilskrives andre lidelser, herunder degenerative forandringer i nakke og

yg.

Endvidere har Patientforsikringen lagt vagt pa, at en udposning p et blod-
kar i hjernen kan vzre en medfedt tilstand, der vokser med tiden og forst
sent giver symptomer, samt at der er en arlig risiko for bristning pa 2%.

Patientforsikringen finder pa baggrund heraf, at bristningen af udposningen i
hjernens blodkar, der den 10. oktober [retteligt november] 2005 forte til ind-

laeggelsen af'| B og hendes dedsfald dagen efter var en
folge af den oven for nzvnte risiko for bristning p& 2% og dermed en folge
af hendes grundlidelse.

|

Det skal bemarkes, at det endvidere er Patientforsikringens vurdering, at der
ikke pa et tidligere tidspunkt i forlabet var grundlag for at foretage yderlige-
re undersggelser pa baggrund af ' B's symptomer, idet
disse var ukarakteristiske og idet de foretagne neurologiske undersogelser og
nerveledningsunderspgelser i avrigt viste normale forhold. Undersagelserne
efter, der den 23. maj 2005 var set forandringer i hjernen og frem til diagno-
sestillelsen pa baggrund af MR skanningen den 4. juli 2005 findes endvidere
at have varet korrekte. Endelig finder Patientforsikringen, at der ikke var
grundlag for at foretage akut operation pa baggrund af diagnosen, en udpos-
ning pa 14 mm.

Det forhold, at der er ventetid i forbindelse med ikke-akutte operationer ud-
gor en ressourcemassig begrensning af behandlingen, og kan ikke medfere,
at eventuelle skader erstattes efter lov om patientforsikring.

..)"

Ved brev af 18. juni 2009 blev afgerelsen piklaget til Patienskadeankenaev-
net.

Professor i neurologi, overlege, dr.med., = .afgav den
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13. januar 2010 supplerende erklering. Af erklzringen fremgér bl.a.

"Jeg synes, sagen er vanskelig. Behandling af et sakaldt koldt aneurisme,
hvilket vil sige et aneurisme, der ikke tidligere har bledt, kan ikke betegnes
som akut. P4 den anden side virker en samlet ventetid fra diagnosen til be-
handlig pé ca. /2 ar umiddelbart som meget lang. Dette uanset om man anta-
ger, at risikoen for bledning indenfor denne periode ville vzre ca. 1%, som
den ene neurokirurgiske specialist anfarer, eller 1%4-2%% som den anden
neurokirurgiske speciallzge anfarer.

Desvarre er en samlet ventetid af denne sterrelsesorden fira henvisning p&
mistanke om et aneurisme til behandling iveerkszttes ikke helt ualmindelig.
Jeg synes, at man kan sige, at det at en patient venter s& lzznge pé en operati-
on, hvor der i ventetiden er risiko for, at 1 ud af 40-100 patienter i venteti-
den far en bledning med en mortalitet pa 50% ikke kan kaldes for bedste
specialiststandard. Det er ikke nogen enkelt person, der kan legges til last
for forlabet, idet ventetiden er sammensat af en raekke delventetider, hvor de
enkelte implicerede kun har meget lille indflydelse pa det samlede forlab.
Der er ingen tvivl om, at ventetiden har pafart patienten en skade, idet pati-
enten er ded af en aneurismebledning i ventetiden.

Hyvis patienten var blevet opereret eller havde faet foretaget coiling
(opsztning af spiraler i aneurismet via et kateter), ville hun med 90% sand-
synlighed vzre blevet opereret med et godt resultat.

Den péfarte skade ved ventetiden ma siges at vare sjelden, i sterrelsesorde-
nen 1-2% med en ventetid p ¥; &r. Som tidligere anfert har operationen for
et aneurisme, der ikke har bladt en god prognose, idet ca. 90% af patienterne
bliver raske efter operationen, mens 10% vil kunne f& komplikationer i form
af varige neurologiske symptomer eller endog dad.

Om en ventetid pa 26 uger med en risiko foriblzdning pé 1-2% i ventetiden
er tilstrazkkelig til at opfylde betingelserne for at kunne fa erstatning efter
bestemmelserne i Lov om patientforsikring er mere et juridisk end et medi-
cinsk spergsmal.”

Der har under sagens behandling veret forelagt spargsmal for Retslegeradet
2 gange. Retslegeradet har afgivet erklering den 11. november 2011
(sporgsmadl 1 - 8 og A -I) og den 9. maj 2012 (spergsmal J - 0).

Retslegeridet har udtalt:

"Sporgsmal 1:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt behandlingen af . R
i perioden fra 1. januar 2004 og frem til den 22. maj 2005 er

udfort i overensstemmelse med almindelig anerkendte retningslinjer?

Herunder bedes Retslegerdadet oplyse, hvorvidt der var indikation for at
B pa et tidligere tidspunkt end maj 2005 var blevet
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henvist til relevant undersogelse péa sygehus.

Ja, behandlingen af B i perioden 01.01.04 til
22.05.05 er udfert i overensstemmelse med almindelig anerkendte
retningslinjer.

Spergsmal 2;

Retsleegerddet bedes beskrive . B's : lidelser, s& vidt

muligt med angivelse af diagnoser, som forela leegefagligt oplyst pd
tidspunkiet for foretagelse af MR-scanning den 4. juli 2005.

B blev henvist til CT-scanning pa grund af
svimmelhed. CT, som blev gennemfart 23.05.05, viste mistanke om et 2 cm.
stort aneurisme. For at kunne skelne mellem et mediaaneurisme og et
meningeom bestilles MR-scanning. MR blev udfert 04.07.05 og viser et 14

mm. stort mediaaneurisme pa venstre side.

Spergsmal 3:
Retsleegerddet beL’es oplyse, hvorvidt undersogelse og behandling af

B « 1 perioden fra indleggelsen den 23. maj 2005 og frem til
den 28. oktober 2005 er i overensstemmelse med almindelig anerkendite
retningslinjer.
03.10.05 bliver B undersggt med angiografi.

Undersogelsen bekrzfter fundet af et venstresidigt mediaaneurisme.
28.10.05 skriver man brev til B og tilbyder endo
vaskuler behandling. Ventetid settes til ca. 8-12 uger. Den samlede ventetid
bliver siledes 3 méneder til angiografi og 4 maneders ventetid til
behandling, hvilket efter Retslegeridets bedemmelse er 2-3 maneder for

lenge.

Spergsmail 4:
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Retslegerddet anmodes om at oplyse, hvilke behandlingsformer der er
optimale for patienter med en aneurisme svarende til den B

havde, herunder anmodes om at f& oplyst, om det er vigtigt at
behandle med den korrekte behandlingsmetode fra start scerligt med hensyn

til sygdomsforlobet og den senere overlevelsesprognose.

Retsleegeradet bedes endvidere oplyse, om tidsperspektivet er afgorende for
udfaldet af behandlingen.

Ved en neurokirurgisk/vasculer konference vurderes hvilken metode (clips

eller coil) som er bedst til at behandle en udposning i den konkrete situation.

Spergsmil 5:
Retslegerddet bedes oplyse, hvorvidt det er i overensstemmelse med
almindelig anerkendlte retningslinjer, at man den 28. oktober 2005
planlagde behandling i lobet af 8 12 uger efter konferencen, hvilket svarer
til en samlet ventetid fra MR-scanning den 4. juli 2005 til planlagt
behandling pa ca. 26 uger.

| |
8 — 12 ugers ventetid til behandling kan anses for lang, men generelt er der
adskillige ugers ventetid, om end dette varierer fra center til center, jevnfor

ogsa bemarkninger til spargsmal 1.

Spoergsmail 6:

Retslegerddet bedes oplyse, hvorvidt B's I dod kunne
veere undgaet, hvis de behandlende leeger havde handlet anderledes ved
undersogelse og behandlingen af . B

Spargsmaélet er hypotetisk og lader sig ikke besvare.

Spergsmail 7:
Retslegeradet bedes oplyse risikoen for dodelighed efter en (vellykket)
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operation for en aneurisme svarende til den B - havde.

Efter en vellykket operation for aneurisme, hvor det er lykkedes helt at

aflukke aneurismet, er der kun ringe risiko for senere bledning.

Spergsmal 8:

Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemeerkninger.
Nej.

Spergsmal A:

Den 23. maj 2005 foretoges CT-scanning af R (bilag
15). Var der som folge af resultatet at denne scanning indikation for akut
behandling af B y 4P

Nej.

Spergsmal B:
Den 4. juli 2005 foretoges MR—sca:&ning af . 3 (bilag
14, side 1 og bilag 16).

Var der som folge af resultatet at denne scanning indikation for akut
behandling af B ?
Nej.

Spoergsmél C:
Den 16. august blev B i tilset igen, efter der var

Joretaget MR-scanning med angiosekvens (bilag 14, side 2).

Var der som folge af resultatet at denne scanning indikation for akut
behandling af ' B i ?
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Ne;j.

Spergsmail D:
Den 3. oktober 2005 foretoges arteriografi af B
(bilag 14, side 3 og bilag 17).

Var der pd baggrund heraf indikation for akut behandling of R
2

Ne;j.

Sporgsmil E:

Fundene ved de foretagne undersogelser af B blev
draftet pa konference den 28. oktober 2005. Var der pa dette tidspunkt
indikation for akut behandling af B . 1?

Nej.

Spergsmal F: ’
Ved konference den 28. oktober 2005 blev det besluttet, at B

v skulle tilbydes coiling-procedure. P& daveerende tidspunkt var
ventetiden pa coiling-proceduren 8-12 uger. Var der pé dette tidspunkt
grundlag for at fremskynde behandlingen af B , 08
saledes scette B Joran andre, der ogsd ventede pdat

fa foretaget en coiling-procedure?
Nej.
Spergsmil G:

Var det muligt under forlobet at tilbyde ) en anden
behandling?
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Retsleegerddet skal i vurderingen alene inddrage
behandlingsfremgangsmader og behandlingstiltag som stod til radighed pa
daveerende tidspunkt, og som ud fra et medicinsk synspunkt ville have veeret

lige sa effektive til behandling af B's sygdom.

Alternativ behandling var &ben kirurgi med clipsokklusion af aneurismet .
Ved vaskuler konference bedemte man, at udposning blev behandlet bedst

med coils.

Spergsmal H:
Safremt Retsleegeradet svarer bekraeftende pa sporgsmél G, bedes
Retslegerdadet vurdere, hvorvidt det er sandsynligt, at udfaldet af en sddan
behandling havde veeret et andet, end udfaldet var i B's

tilfelde?

Svaret bedes begrundet.

Spergsmalet er hypotetisk og lader sig ikke besvare.
Spergsmal I:

Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemeerkninger?

Ventetid til behandling af ikke bristet aneurisme varierer mellem de
neurokirurgiske centre: I Lund i Sverige kan patienter vente mellem 2 — 3
maneder efter rontgenundersegelse, mens andre klinikker har betydelig

kortere ventetid (3 — 4 uger).

Den spontante blaedningsrisiko for et aneurisme af den type B
havde, er ca. 3 % arligt, det vil sige ca. 1% % pé et halvt &r.

Risikoen for morbiditet og mortalitet er ca. 8 — 10 % ved elektiv behandling

af et koldt( ikke bristet) aneurisme."

STDU61H6-S0I-STOE-R 19 TLLOI-MOU DT



U UL LU L I REHYYUEL [ Secs T-4821956

Side 12/19

"Spergsmail J:

Retslegeradet har i svaret pa sporgsmdl 3 anfort, at den samlede ventetid er

2-3 maneder for leenge.

I forlengelse heraf bedes Retslegeradet vurdere, hvorvidt ventetiden fra
den foretagne CT-scanning den 23. maj 2005 indtil den foretagne MR-

scanning den 4. juli 2005 ma betegnes som vaerende for lenge.

Retslegeradet bedes i den forbindelse tillige vurdere, hvorvidt man burde
have fremskyndet MR-scanningen — den viden man havde om B's

lidelse pa dette tidspunkt taget i betragtning?
Svaret bedes begrundet,

Ved undersegelsen foretaget den 23. maj 2005 fandtes en abnormitet, som
man tolkede som et meningiom. Pa det grundlag blev 2

henvist til neurokirurgisk afdeling, &
Undersggelsen her fandt sted den 17.06.0§, og der blev efterfolgende den
04.07.05 foretaget MR-skanning. Denne ventetid kan ikke anses for at vaere

for lang.

Spergsmal K:
Retsleegeradet bedes ligeledes vurdere, hvorvidt ventetiden fra den
Joretagne MR-scanning den 4. juli 2005 til den foretagne karundersogelse

den 3. oktober 2005 ma betegnes som veerende for lang?

Retslegeradet bedes i den forbindelse tillige vurdere, hvorvidt man burde
have fremskyndet karundersogelsen — den viden man havde om B's

aneurisme pd dette tidspunkt taget i betragtning?

Svare bedes begrundet.
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Spergsmil L:
Retslegeradet bedes ligeledes vurdere, hvorvidt den oplyste ventetid fra den
Joretagne karundersogelse den 3. oktober 2005 til behandlingen af 15's

aneurisme ma betegnes som veerende for lang?

Retsleegerddet bedes i den forbindelse tillige vurdere, hvorvidt man burde
have fremskyndet behandlingen — den viden man havde om .

B's  aneurisme pé dette tidspunkt taget i betragtning?

Svaret bedes begrundet.

Ad spergsmél K og L:
Ventetiden fra MR-skanning den 04.07.05 til karundersegelse den 03.10.05

og igen til planlagt behandling 8-12 uger efter den 28.10.05 finder
Retslegeradet samlet set er for lznge — selv sommerferie taget i betragtning.
Retslzgeradet mener ikke, at den samlede ventetid ber overstige 3 méaneder.
Fremskynding af en behandling ma altid vurderes i relation til, hvilke
patienter der i évn’gt star pa ventelisten. Retsleegeradet kan ikke udtale Jig

nermere i det konkrete tilfzlde.

Spergsmal M:

Retsloegeradet bedes angive, hvorvidt svaret pé sporgsmal 3 skal forstés pa
den made, at behandlingen af B ikke levede op til
almindeligt anerkendte retningslinier som folge af den méde, de enkelte
behandlere/behandlerne samiet set héndterede behandlingen af hende pa,
eller hvorvidt svaret skal forstas som en kritik af de ventetider, som
patienter og behandlerne er underlagt (af ressourcemassige darsager mv.)?

Svaret bedes begrundet.

Retslageradet er ikke i stand til at vurdere de konkrete forhold, som har fart
til, at ventetiden efter Retsleegeradets opfattelse er blevet for lang. Den
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behandling B skulle modtage er forholdsvis ny og
ressourcemassige arsager kan have varet en faktor, savel gkonomisk som
mangel pé hgjtuddannet kvalificeret personale, der kan varetage den
specielle behandling. Men som sagt er Retslegeradet ikke i stand til at

vurdere dette nermere.

Spergsmal N:
I forleengelse af sporgsmdl 3 (og eventuelt svaret pé sporgsmal M) bedes
Retslegeradet angive, hvad behandlerne eventuelt kunne have gjort

anderledes i . Bs Tilfelde?
Svaret bedes begrundet.

Udover kommentarer til ventetiden mener Retslegeradet ikke, at &

kunne have varet behandlet anderledes.

Spergsmal O:

Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

\

Nej."

Parternes synspunkter

Sagsegeren har til stette for sin pastand i pastandsdokumentet gjort gelden-
de:

at at sagseger opfylder betingelserne for at fa erstatning efter lov om
patientforsikring § 1 stk. 1, og § 2, stk. 1, idet B
er pafort en skade i form af at hun afgik ved deden den 11. november
2005 som folge af bledning i aneurismen i den periode, hvor hun

ventede pa behandling,

at skaden kunne vare undgiet ved optimal behandling i form af kortere
ventetid til undersagelse og udredning, jf. Lov om patientforsikring § 2,
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stk 1, nr. 1,

- idet det fremgér af Sundhedsvzsenets Patientklagensevns sagkyndige
i neurokirurgi, overlege N's udtalelse af 5. marts
2006 med tilleg af 22. april 2008, at han vurderer,at R 's

aneurisme bedemt ud fra udseendet med en sakaldt
bred hals og pukler pé overfladen skennes at have en sterre

bladningsrisiko end gennemsnitsrisikoen, der er 3 % om éret.

Han oplyser endvidere, at en bledning fra et aneurisme fra hjernens
blodkar medferer deden hos ca. halvdelen af patienterne og en
vasentlig andel af de overlevende vil have livsvarige mén efter en

sadan bledning.

Henset til den risiko 3 konkret havde for at
aneurismet ville briste, burde man have gennemfart behandlingen af

hende hurtigst muligt for at minimere risikoen.

(bverlwge N finder séledes ikke, at det var‘i
overensstemmelse med almindelige anerkendte faglige standarder, at
man den 28. oktober 2005 planlagde behandling i lebet af 8 — 12
uger efter konferencen, idet dette medferte en samlet ventetid fra
diagnose (MR-scanning den 2. juli 2005) til planlagt behandling pa
ca. 26 uger svarende til et halvt ar.

- idet det p& baggrund af Retslzgeradets besvarelse af sporgsmal 3 ma
leegges til grund, at Bls ventetid pa 3 méneder
til angiografi og 4 maneders ventetid til behandling er 2 — 3 maneder
for leenge at vente. Tilsvarende udtaler Retslegerdet i sin besvarelse
af spergsmél L, at ventetiden for MR-scanningen den 4. juli 2005 til
karundersegelse den 3. oktober 2005 og igen til planlagt behandling
8 — 12 uger efter den 28. oktober 2005 samlet set er for lenge ~ selv
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sommerferie taget i betragtning. Den samlede ventetid ber ikke

overstige 3 méneder,

at sagsager hermed har tilvejebragt et sikkert grundlag for at tilsidesztte
Patientskadeankenavnets afgerelse, idet sagseger har fort bevis for, at
betingelserne for at anerkendelse af en erstatningsberettigende skade er

til stede.

Sagsegte har til stotte for sin pastand i pastandsdokumentet anfort felgende:

Det gores overordnet geldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesztte
Patientskadeankenzvnets afgorelse af 11. marts 2010 (bilag 1).

Det mad ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at
Patientskadeankenzvnet pa grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter
medlemmer  med  lmgevidenskabelig  baggrund, brugen  af
speciallzegekonsulenter ved afgerelserne, og gennem behandling af et stort
antal sager har en szrlig erfaring i at bedemme sager efter
patientforsikringsloven, og at der derfor skal vare et sikkert grundlag for at
tilsideseette afgerelsen. Det geres overordnet geldende, at A

ikke har fart bevis herfor. ‘

Der er ikke under denne sag tilvejebragt nye oplysninger eller
dokumentation i forhold til grundlaget for Patientskadeankenzvnets
afgerelse, der giver grundlag for at rejse tvivl om rigtigheden af afgorelsen.

En patient er berettiget til erstatning efter patientforsikringsloven, hvis
folgende betingelser er opfyldt:

For det forste skal patienten med overvejende sandsynlighed vaere péfort en
skade som felge af behandlingen, undersggelsen m.v., jf.
patientforsikringslovens § 1, stk. 1, jf. § 2, stk. 1.

Hvis denne betingelse er opfyldt, er det tillige en betingelse, at skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i patientforsikringslovens
§ 2, stk. 1, nr. 1-4, anforte mader.
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Skade som felge af en forsinket diagnose erstattes kun, sifremt skaden er
omfattet af lovens § 2, stk. 1, nr. 1 eller 2, jf. lovens § 3, stk. 1.

Det gores gzldende, at Patientskadeankenavnet med rette har vurderet, at

B ikke med overvejende sandsynlighed blev péfert
en erstatningsberettigende skade som folge af forsinket diagnosticering og
behandling.

Det geres gzldende, at Patientskadeankenavnet med rette har vurderet, at en

erfaren specialist pA det pag=zldende omrade ikke under de i ovrigt givne

omstzndigheder ville have handlet anderledes end, end man gjorde pé
S fra den 23. maj 2005 og frem.

Der blev pa hospitalet foretaget en grundig udredning af B

lidelse, og p& baggrund af denne udredning blev det besluttet
at tilbyde coiling-procedure. Ventetiden p& coiling-procedure var pa 8-12
uger.

Vurderingen, hvorefter en erfaren specialist pd det pigzldende omrade ikke
under de i evrigt givne omstendigheder ville have handlet anderledes, end

man gjorde pa S stottes af Retslzgerddets
vurdering i sagen, idet Retslegeradet mener, at B ikke '
kunne have varet behandlet anderledes (svar N).

B'g aneurisme havde ikke tidligere bledt, og hendes
tilstand var ikke akut. Der var dermed ikke grundlag for at foretage en akut
behandling eller fremskynde behandlingen i forhold til evrige patienter pa
venteliste.

Dette understattes af Sundhedsvasenets Patientklagenzvns afgerelse af 27.
november 2008 (bilag A). Sundhedsvasenets Patientklagenavn vurderede,
at der ikke var grundlag for at fremskynde behandlingen i forhold til andre
patienter pé venteliste til behandling for aneurismer, der ikke havde bladt.

Dette understottes endvidere af Retslegeradets udtalelser i sagen, navnlig
svarene pa spergsmélene A - F, hvorefter der ikke pa noget tidspunkt i
behandlingsforlebet pa 5.3 var indikation for akut
behandling af B

STDOSI446-501-5TUI K 194-TV-LO1 MOD- D37



WATRET oV IS TINRAREYEEC ! Seses 1-401982

Side 18/19
Det er ikke dokumenteret, at der i B's tilfelde var
grundlag for at sxtte B foran andre, der ogsa havde
behandlingskravende aneurismer og som af den grund stod pa venteliste til

samme behandling.

Langden af ventetid ved ikke akutte operationer udger en ressourcemassig
begrensning af behandlingen, der ikke giver adgang til erstatning efter
patientforsikringsloven.

Rettens begrundelse og afgerelse

Det kan efter Retslegeradets besvarelse af spargsmal N lzgges til grund, at
Retslageradet ikke finder, at B kunne have varet be-
handlet anderledes, idet Retslzgeradet dog finder, at den samlede ventetid til
behandling er 2-3 méneder for lenge.

Efter Retslzgeradets besvarelse af spargsmal A-E kan det lzgges til grund,
at der pd intet tidspunkt var indikation for akut behandling af R

Efter Retslegeradets besvarelse af sporgsmal F kan det legges til grund, at
der den 28. oktober 2005 - hvor der var en ventetid p& coiling-proceduren pa
ca. 8-12 uger - ikke var grundlag for at fremskynde behandlingen af

B , og saledes sztte hende foran andre, der ventede pa sFm-
me procedure. Dette understottes af Sundhedsvasenets Patientklagenavns
afgerelse af 27. november 2008.

Det fremgér af Patientklagen®vnets afgorelse, at der ikke var mulighed for
at henvise B til andre behandlingssteder i Danmark.

Pa denne baggrund finder retten ikke, at det kan antages, at en erfaren speci-
alist under de givne forhold ville have handlet anderledes. Herefter, ogda
det er et politisk-ekonomisk spergsmal, hvilken behandlingskapacitet, der
skal stilles til radighed, er betingelserne i patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. 1, for at yde erstatning ikke opfyldt.

Retten tager derfor Patientskadeankenzvnets pastand om frifindelse til fol-
ge.

Efter sagens udfald, forleb og omfang skal A betale 75.000
kr. inkl. moms i sagsomkostninger til Patientskadeankenavnet. Belabet er til
dakning af udgifter til advokatbistand.
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Thi kendes for ret:
Patientskadeankenzvnet frifindes.
I sagsomkostninger skal A inden 14 dage betale 75.000 kr.

til Patientskadeanken®vnet.

Bo Dietz
Dommerfuldmeegtig

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Hjorring, den 31. januar 2013.

At

Anne Marie Lath, kontorfuldmagtig
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