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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 8. juli 2015 i sag nr. BS 150-1014/2013:

mod

Ankenvnet for Patienterstatningen
(tidl. Patientskadeankenavnet)

Finsensvej 15
2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande
A { pastand er:

"Sagsagte tilpligtes at anerkende, at sagseger er pafert en patientskade
i forbindelse med operation udfert 31. marts 2009."

Ankenavnets pdstand er frifindelse.
Oplysningerne i sagen

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

A har afgivet forklaring.

A har bl.a. forklaret, at Retslegeradets beskrivelse af hans hel-
bredstilstand pr. 28. januar 2009 er dekkende. ”Sevn-attakker” er en form
for afbrudt sevn, idet man dog faktisk ikke sover, men kun med mellemrum
falder hen i lobet af natten. Han var "yderst presset” pd davarende tidspunkt
pa grund af hans sovnproblemer. Han provede en full-face maske pA &=

, men han kunne ikke sove med en sddan pga. angst og ubehag
ved at have masken pa. En "bokserskinne” kan kebes i en sportsforretning;
den skal monteres i munden og er reelt en tandbeskytter. Han prevede en si-
dan, men den havde ingen effekt.

Han var hos speciallegen den 18. februar 2009. Han blev ikke informeret om
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nogen form for risici; tvertimod spurgte han udtrykkeligt leegen, om der var
nogen risici ved operationen, hvortil han udtrykkeligt fik at vide, at der alene
var den risiko, at operationen ikke ville virke. Han fik siledes ikke noget at
vide om, at der kunne vare komplikationer. Han er helt sikker pa dette. Han
fik alene udleveret et skema, som han skulle udfylde, vedrerende hvilken me-
dicin han tog.

Der var store smerter i en maneds tid efter operationen, og han fik udleveret
steerk smertestillende medicin fra specialleegen for at dulme disse. 1 en ma-
neds tid efter operationen kunne han kun spise flydende eller i hvert fald me-
get let-tyggelig kost.

Den 4. april 2009 forsegte han at spise noget “almindelig” mad, men efter
kort tid var han ved at blive kvalt. Hans @gtefzlle ringede til alarmcentralen.
Ambulancefolkene konstaterede, at der var noget, der havde sat sig fast i
hans hals.

Den 7. april 2009 var han pa ny hos speciallegen. Han sa ikke, hvad special-
legen skrev i journalen. Det er muligt, at han har udtrykt “en eller anden
form for tilfredshed” over for speciallegen, men han mener ikke, at han har
udtrykt “stor tilfredshed™ som anfert i journalen. Han folte, at der var en vis
bedring af hans sevnproblemer efter operationen, men den var kortvarig. Han
fik i den efterfolgende periode “sterre og sterre problemer med at spise”, og
der var og er fortsat masser af ting, som han ikke kan spise”.

I oktober 2011 var han til kontrol hos speciallegen. Det var hans opfattelse,
at specialleegen "ikke rigtig ville snakke om operationen i 2009 og dens fol-
gevirkninger”. Specialleegen gav ham en recept pa nogle allergipiller, men el-
lers foretog lzgen sig ikke noget.

Hans problemer med fedeindtagelse etc. tiltog yderligere, og hans praktise-
rende lege henviste ham til - ' ". Efter hans opfattelse
fandt hospitalet ved de undersagelser, de foretog, at der var foretaget en me-
get kompliceret operation af hans gane. Han blev derfor henvist til |

, som bla. undersegte, hvad der skete, nir han indtog fede. De
fandt ud af, at hans gane ikke "lukker af”, ndr han spiser fede.

Hans problemer med sevnapne og snorken er i dag uandret i forhold til fer
operationen, men han har efter operationen faet alvorlige problemer med fo-
deindtagelse, hvilke han ikke havde forud for operationen. Hvis han havde
vidst, at han ville fa disse problemer, ville han ikke have ladet sig operere.

Parternes synspunkter

A * i sit pastandsdokument af 19. maj 2015 gjort falgende
geldende:
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"Til stette for sagsegers pastand geres galdende, at sagseger ved ope-
rationen den 3 1. marts 2009 utilsigtet er pifert skade, jfr. KEL § 19.

Skaden berettiger til erstatning, idet operationen ikke burde vare ud-
fort, jfr. KEL § 20, stk. 1, nr. 1 og 3, og idet operationen hos sagseger
har medfert komplikationer udover hvad sagseger ber tale, jfr. KEL §
20, stk. 1, nr. 4.

Retslegerddet har fundet, at operationen var velindikeret og i overens-
stemmelse med alimindelige legefaglige retningslinjer, men har angivet
at dette er under forudsetning af samtykke fra sagsoger til operatio-
nen, idet operationen er forbundet med velkendte bivirkninger.

Det gores gezldende, at sagseger ikke forud for operationen er gjort
bekendt med og séledes endnu mindre har samtykket i risikoen for de
meget alvorlige bivirkninger, ligesom det geres geldende, at samtykket
ikke fremgér af tilgaengelige oplysninger forud for operationen, hvorfor
Retslegeradets antagelse om informeret samtykke pd vanlig vis” ud
fra "grundig gennemgang af fordele og eventuelle komplikationer”, ik-
ke understottes i de foreliggende oplysninger og derfor ikke har noget
for sig i den konkrete situation.

Retslegeridets svar pd spm. 8 bekrefter, at en rekke af de anforte
komplikationer direkte kan henfores til operationen og séledes ikke u-
delukkende er "associeret” til grundsygdommen.

De anferte komplikationer er med hensyn til alvorlighed og sjeldenhed
tilstreekkelige ift. KEL § 20, stk. 1, nr. 4."

A har under hovedforhandlingen frafaldet anbringendet om, at
betingelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 3, er opfyldt.

Ankenazvnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument af 19. maj
2015 gjort felgende geldende:

"Det gores galdende, at der ikke er grundlag for at tilsidesztte anke-
nzvnets afgorelse af 19. februar 2013 (bilag 3).

Det ma ved bevisbedsmmelsen tages i betragtning, at ankenzvnet pa
grund af sin sammenstning, der bl.a. omfatter medlemmer med lege-
videnskabelig baggrund, brugen af speciall®gekonsulenter ved afgerel-
serne, og gennem behandling af et stort antal sager har en sarlig erfa-
ring i at bedemme sager efter patientforsikringsloven (nu klage- og er-
statningsloven), og at der derfor skal vare et sikkert grundlag for at til-
sidesatte afgerelsen.

A - baerer bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsi-
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desztte ankenzvnets afgerelse. A har ikke fort bevis
herfor.

A ikke med overvej dsynlighed ka-
de. jf klag- og erstatningslov 19, stk. 1. jf. |

Det gores geldende, at ankenazvnet med rette vurderede, at A

i ikke med overvejende sandsynlighed er péfert en skade i for-
bindelse med operationen pd Qre-Nase-Halsklinikken 9 den
31. marts 2009.

Ankenavnet vurderede, at A nuvarende gener, herun-
der blandt andet snorken, refluksosofagit og betendelsestilstand i mund
og svalg, problemer med tilstopning i nese og svaelg samt synkeprob-
lemer og slim i halsen, ikke med overvejende sandsynlighed skyldes
operationen den 31. marts 2009.

Ankenzvnet lagde herved vagt p4, at ingen af symptomerne kan szttes
i forbindelse med operationen og den manglende drebel, hvilket navnlig
understottes af det forhold, at symptomerne tidsmassigt ligger mere
end 2 ar efter operationen. Men ogsd fordi flere af symptomeme kan
forklares med, at A mundrespirerer, har betendelsestil-
stand i svlget og fortsat har sevnapne. Det bemarkes, at den udferte
operation ikke kan fjerne savnapneen fuldstendigt.

Ankenzvnets vurdering stottes i serlig grad af Retslegerddets svar pa
spergsmal 4/A, hvor Retslegerddet har udtalt, at A ge-
ner forst og fremmest skyldes hans grundsygdom og ikke operationen
pa uvula (droblen).

Retslegerddet har yderligere i svaret pd spergsmal 8 udtalt, at generne
i form af betendelsestilstand i mund og svalg, synkeproblemer og slim
i halsen har sammenhang med operationen.

Retslegerddet har dog samtidig i svaret pd spergsmal F udtalt, at sva-
ret pa sporgsmail 8 ikke giver anledning til, at Retslageradet &ndrer sin
vurdering af, at A gener forst og fremmest skyldes hans
grundsygdom, jf. svaret pa spergsmal 4/A.

Retslegeridet har endvidere i svaret pa spergsmal 8 oplyst, at operati-
onen pa dreblen ogsé har sammenhang med gener i form af problemer
med fodeemner op mod nasopharynx og fedevarer ud af nasen. Ret-
slegerddets udtalelse i forhold til disse gener ma imidlertid forstis pa
den méde, at Retslegerddet har udtalt, hvilke gener operationen pa
drgblen generelt kan medfere. Retslegerddet har nemlig i svaret pa
sporgsmal 4/A og i svaret pa sporgsmal 7 afvist, at sagsogeren konkret
lider af gener i form af problemer med fedeemner op mod nasopharynx
og fodevarer ud af nasen.
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Det gores derfor galdende, at Ankenzvnet med rette har vurderet, at
der ikke kan ydes erstatning efter klage- og erstatningsloven, allerede
fordi ikke med overvejende sandsynlighed er péfart en
skade i henhold til lovens § 19, stk. 1 jf. § 20, stk. 1.

Operationen den 31. marts 2009 blev u i d
rden for den erf: jalist, jf. lov O.stk. 1.or. 1.
Safremt A far medhold i sit anbringende om, at han er

péfert en skade som falge af operationen den 31. marts 2009, gares det
geldende, at ankenzvnet med rette har vurderet, at en erfaren specia-
list pa det pAgazldende omrade ikke under de i gvrigt givne omstandig-
heder ville have handlet anderledes ved operationen.

Denne vurdering stettes fuldt ud af Retslegerddet, der ved besvarelsen
af spergsmél 1.b og spergsmél F har vurderet, at operationen den 31.
marts 2009 blev udfert i henhold til almindelige anerkendte lzgefaglige
retningslinjer.

Endvidere har Retslzgeradet i svarene pa spergsmél l.a, 2.a, 6 og E
vurderet, at operationen var indikeret, da andre og mindre indgribende
behandlingsmetoder var blevet afprovet uden succes, og da

) i perioden inden operationen befandt sig i en presset situation
med sevnattacker, koncentrationsbesvar og en truet arbejdssituation,
jf. is@r svaret pa spergsmal 6. Dette er i overensstemmelse med det an-
forte i ankenzvnets afgorelse (bilag 3) om, at der var god indikation
for at foretage operationen den 31. marts 2009.

Retslegeradets svar pé disse sporgsmal understetter ogsa, at A

ikke har godtgjort, at skaden ud fra en efterfalgende vurdering
kunne veare undgiet ved hjelp af en anden til rAdighed stdende behand-
lingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt
ville have varet lige si effektiv til behandling af patientens sygdom, jf.
lovens § 20, stk. 1, nr. 3.

Det geres i den sammenhang geldende, at dokumentet fremlagt som
bilag 7 er af en sddan karakter, at bilaget ikke kan udgere dokumentati-
on for, at det fra international side og hos Sundhedsstyrelsen generelt
frarides at udfere snorkeoperationer, som den A fik fo-
retaget den 31. marts 2009. Det fremgér ikke af pigzldende blog,
hvem der er afsender, ligesom der ikke er indsat kildehenvisninger i ar-
tiklen til at dokumentere det postulerede.

Det bestrides endvidere, at A ikke forud for operatio-

nen har fiet forneden information, da det fremgar af sagens bilag A, s.
2, at:
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“Patienten er informeret om ancestesi, indgreb og risici og accepterer.
Skrifilig information er udleveret”.

Retslagerddets svar 5 understotter, at der ikke er grundlag for at anta-
ge dette. Forholdet er endvidere ikke afgarende for, om der foreligger
en patientskade.

har ikke godtgjort, at han som falge af operationen
den 31. marts 2009 med overvejende sandsynlighed er pafert kompli-
kationer.

Denne vurdering stettes af Retslegerddets besvarelse pd spergsmal 4/
A, hvoraf det fremgér, at A . gener forst og fremmest
skyldes hans grundsygdom.

Safremt retten matte finde, at komplikationerne er en folge af operatio-
nen, har A B ikke godtgjort, at komplikationeme ville op-
fylde savel alvorlighedskravet som sjeldenhedskravet i § 20, stk. 1, nr.
4"

Rettens begrundelse og afgerelse

Efter Retslegerddets besvarelser af sporgsmél 4/A og 8 og til dels spargsmal
B ma retten - om end besvarelserne dog ikke kan siges at have den enskver-
dige entydighed - legge til grund, at _ gener i form af
"problemer med fedeemner op mod nasopharynx" og "fedevarer ud af
nasen" med overvejende sandsynlighed er en folge af operationen den 31.
marts 2009, mens hans evrige gener skyldes hans grundlidelse eller andre
forhold, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1.

Efter Retslaegerddets besvarelser af sporgsmal 1 og 2 finder retten, at betin-
gelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, ikke er opfyldt.

Selvom ankenevnet ikke har taget stilling til, hvorvidt betingelserne i klage-
og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, er opfyldte, finder retten at kunne ta-
ge stilling hertil pa det foreliggende grundlag, jf. bl.a. dommen optrykt i U
2006.2410 H. Retten finder ikke, at A efter de foreliggende
oplysninger, herunder ogsd Retslzgeridets besvarelse af spergsmail 3, har
leftet sin bevisbyrde for, at betingelserne i klage- og erstatningslovens § 20,
stk. 1, nr. 4, er opfyldt.

Endelig bemarkes det, at det efter journalnotatet af 18. februar 2009 fra
Ore-nzse-halsklinikken i D bilag A) ma lazgges til grund, at.
er blevet informeret om operationen og de hermed forbundne risici.
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Selvom A eventuelt ikke matte vare blevet fuldt tilstrekkeligt
informeret, kan dette imidlertid ikke fere til, at han er berettiget til erstatning,
jf. bemearkningerne til § 1 i lovforslag nr. L 144 af 8. februar 1991 om for-
slag til lov om patientforsikring (jf. Folketingstidende 1990-91, 2. samling,
tilleg A, sp. 3284) og bla. dommene optrykt i FED 1999.1107 ©, FED
2002.583 @, FED 2002.1249 9, FED 2005.311 @ og FED 2008.276 0.

Herefter frifindes ankenzvnet.

Efter sagens udfald skal A betale sagsomkostninger til anke-
nzvnet med 35.000 kr., der udger udgifter til advokatbistand, idet det be-
markes, at parterne efter det oplyste er enige om, at sagsgenstanden udger
100.000 kr.

Thi kendes for ret:

Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

Inden 14 dage skal A til ankenavnet betale sagens omkostnin-
ger med 35.000 kr.

Sagsomkostningsbelebet forrentes i medfer af rentelovens § 8 a.

Kim Holst
dommer

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Retten i Horsens, den 8. juli 2015.

Maria Suell Serensen, Elev
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