RETTEN I LYNGBY
DOM

afsagt den 5. september 2022

Sag BS-1380/2016-LYN

A

(advokat Seren Kroer)
mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Sebastian Christopher Wilk)

Denne afgorelse er truffet af dommer Seerup.

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen, der er anlagt den 12. februar 2016, drejer sig om anfegtelse af Ankenaev-
net for Patienterstatningens afgorelse af 13. august 2015, hvorved ankenaevnet
tiltradte Patienterstatningens afgorelse af 7. januar 2015. Ved den afgerelse
havde Patienterstatningen bestemt, at A ikke var
berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet, og at betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19,
stk. 1, og § 20, stk. 1, ikke var opfyldt.

A har nedlagt folgende pastand:
Ankenavnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A

blev pafert en patientskade i forbindelse med hendes behandling
hos Leegerne  L&ge 1092  Dermatolog Leege 3 pa

Hospital 1~ Hospital 2 og hos Reumatologisk Specialleege ~ Leege 4
fra den 20. september 2013 og frem.



Ankenaevnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.

A har retshjeelpsforsikring og opfylder betingel-
serne for fri proces.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen

Det fremgar, at Ankeneevnet for patienterstatningens ved sin afgorelse af 13.
august 2015 tiltradte Patienterstatningens afgerelse af 7. januar 2015 af de
grunde, som Patienterstatningen havde anfort.

Af Patienterstatningens afgorelse af 7. januar 2015 fremgar bl.a.:

" A er ikke berettiget til erstatning efter tov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk.
1, er ikke opfyldt.

Sagsfremstilling

Du har sogt erstatning, fordi A mener, at
hun ikke er blevet behandlet korrekt, efter at hun har gennemgaet ope-
ration, formentlig i 1999, uden korrekt hudlukkelse, hvilket har medfert
odelagt epidermislag og hudskade pa hofte og mave.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens ov-
rige oplysninger lagt folgende haendelsesforleb tit grund for afgerelsen:

A skiftede tit legerne ~ Leege 1 0g 2
20. februar 2013. Det fremgar af journalmaterialets op-
lysninger, at A havde en sveer hudleesion
fortil pa maven, bredende sig til siderne. Hun havde tidligere veeret
indlagt i plastikkirurgisk regi, men havde ikke oplevet bedring. Man
henviste hende til vurdering og videre udredning pa sarambulatorium

pa Hospital 1

A var 2. februar 2013 til undersogelse hos
Dermatolog Leege 3 , som anbefalede hende Laserbe-
handling og primeert psykiatrisk behandling. A

var imidlertid ikke interesseret heri, men enskede kun henvis-
ning til operation, hvilket man frarddede.



Leegerne Leege 1 og 2 henviste A
subakut til vurdering pa Hospital 1 4. marts 2013.
Hjemmesygeplejerske kontaktede Leegerne Leege 1 og 2
11. marts 2013, da A var blevet fun-

det kraftigt smertepavirket i hjemmet. Hun blev derfor efterfelgende
indlagt pA  Hospital 2 hvor undersegelser ikke viste tegn pa syg-
dom. Man vurderede, at en eventuel videre behandling skulle forega
ved smerteklinik. A skulle i givet fald hen-
vises af egen leege. Behandlingen p4  Hospital 2 blev herefter af-
sluttet.

A kontaktede leegerne ~ L&ge 1 0g 2
12. marts 2013, idet hun nu var blevet udskrevet, og
hun enskede akut indleggelse pa Hospital 1 . Man kontaktede
13. marts 2013 vagthavende Dermatolog pa Hospital 1 . Her
vurderede man, at der ikke var grundlag for akut indleeggelse, men
A fik tilbud om en fremrykket tid til underso-
gelse.

A blev undersogt pa Hospital 1
sarambulatoriet 8. april 2013. Man fandt ved undersggelsen ikke sar,
men kun arvaev. Man vurderede, at A i ste-
det skulle vurderes i plastikkirurgisk regi, og behandlingen blev afslut-
tet.

Den 9. april 2013 foretog man ny henvisning til Hospital 1 idet
hun havde veeret henvist til sarambulatoriet, men skulle have vaeret
henvist til hudafdeling. A blev undersogt

péa plastikkirurgisk afdeling p4 ~ Hospital 2 17_ april 2013. Man
fandt ved undersogelsen ikke tegn pa skader i hudens underlag, hvor
der var operationsar, men irritation og eksem efter lang tids brug af
tape til fiksering af huden. Man vurderede, al der var grund til at fore-
tage en MR-skanning af hudens lag, overhud, underhud, underlig-
gende fedtlag og muskulatur. Man mente imidlertid ikke, at der umid-
delbart var tegn pa, at der var noget i underhuden, som var skredet.
Umiddelbart frarddede man operation, da generne derved med stor
sandsynlighed ville blive forvaerret.

Man vurderede 18. april 2013 p4 ~ Hospital 2 at A
A i stedet skulle gennemga en ultralydsskanning.
A gennemgik efterfolgende en ultralyds-

skanning. ~ Hospital 2 informerede 7. mj 2013 A



om, at skanningen havde vist normale forhold og ingen
tegn pa defekter. A fastholdt, at huden stod
aben, og ved den efterfolgende objektive undersggelse fandt man hu-
den pavirket af plasterbehandling, men ellers fuldsteendig normal hud
med et peent indhelet ar. Man informerede A
sen om, at der ikke var grundlag for operation. Hendes behandling pa
Hospital 2 blev afsluttet.

Laegerne Leege 1 og 2 blev efterfolgende kontak-
tet af en bekendt til A . som oplyste, at
A onskede henvisning til operation i udlandet.

Man oplyste, at dette kun kunne lade sig gore, hvis behandlingsmulig-
heden ikke var til stede i Danmark.

Den 25. april 2013 var leegerne Leege 1 og 2 pa
privat sygebeseg hos A . Hun skulle gen-
nemga en plastikkirurgisk vurdering fa dage senere, og man enskede
derfor at afvente resultaterne af undersogelserne. Podninger fra sar

havde vist forekomst af stafylokokker, og man iveerksatte behandling
for dette 5. maj 2013.

Laegerne Leege 1 og 2 blev kontaktet af A
s psykiater 15. maj 2013, som foreslog henvisning
til reumatolog.

A blev undersegt hos - Reumatolo-
gerne (Reumatologisk speciallege ~ L®ge 4  31. maj2013. Ved un-
dersogelsen fandt man operationsar efter tidligere operationer, hudirri-
tation efter brug af tape, hudforandringer, sma veeskende sar og hyper-
pigmentering af huden. Man fandt ikke tegn pa nervetryk, og ultralyds-
skanning viste normale forhold i forhold til ballemuskulaturen samt in-
gen tegn pa muskelbrok. Der var ingen folder i hudlagene ved ultra-
lydsskanningen. Man vurderede ogsa, at hun tidligere havde vaeret ud-
sat for uforstdelige operationer. Man anbefalede A

at soge egen Laege for en henvisning til smerteklinik, de man vur-
derede, at hun havde neuropatiske smerter og eendret folesans fra ope-
rationsarrene samt darlig muskelfunktion. Man anbefalede hende desu-
den at ophere med at anvende tape pa huden, da huden var tynd og
pavirket. Man havde ikke yderligere behandlingstilbud til hende, og
A s behandling hos - Reumatologerne
blev afsluttet.

A blev undersagt igen pa Hospital 1
, sarambulatoriet 8. november 2013. Ved undersogelsen vurderede



man, at A havde et belteformet omrade
omkring maveregionen, som var udspeendt. Man vurderede, at der
kunne veere tegn pa, at der var et skred i hudlaget og de underliggende
strukturer. P4 grund af eksem var det ikke muligt at tape huden, og
man ville afvente tit huden var normaliseret.

Laegerne Leege 1 og 2 foretog 4. februar 2014

henvisning til en ortopeedkirurgisk vurdering p4 ~ Hospital 2 T -
gerne Leege 1 og 2 var 7. februar 2014 pa privat
sygebesog i hjemmet hos A . Hun var smer-

teforpint, og der var tegn pa sarinfektion. Man valgte at indleegge
hende pa Hospital 2

Den 13. februar 2014 foretog Leegerne Leege 1 og 2
henvisning til ultralydsskanning af lysken for undersogelse af,
om der fortsat var sutur efter tidligere lyskeoperation.

Den 28. februar 2014 var A smerteforpint og
hun var ikke tilstreekkeligt smertedaekket. Hun kunne ikke klare sig i
hjemmet, og man fortog indleeggelse af hende pa sygehus.

Laegerne Leege 1 og 2 var pd privat sygebesog i

hjemmet hos A 4. marts 2014. Hendes til-

stand var ueendret, og man henviste hende til second opinion pa

Hospital 1 plastikkirurgisk ambulatorium. A

kontaktede efterfolgende Laegerne Leege 1 og 2

telefonisk og enskede undersggelsen i plastikkirurgisk ambulatorium

fremrykket Hun var sengeliggende og udtrykte suicidal-ensker pa

grund af sin situation. Man forsegte ved efterfelgende henvendelse til
Hospital 1 at fa fremrykket undersogelsesdatoen. Undersggel-

sesdatoen blev efterfolgende fremrykket til 20. marts 2014.

Den 20. marts 2014 var A til undersogelse
pa Hospital 1 . Ultralydsskanning havde ikke pavist unormale
forhold i hudens Lag. Man vurderede, at der ikke var tale om en hud-
sygdom, og man anbefalede A til at fa hen-

visning til en plastikkirurgisk vurdering enten pa  Hospital 3 eller
pa Hospital 2

Leegerne Leege 1 og 2 foretog efterfolgende en
henvisning til undersegelse pa4  Hospital 3 Laegerne
Leege 1 og 2 meddelte A 8. april

2014, at plastikkirurgerne pa  Hospital 3 havde afvist henvisningen,
cia man ikke kunne tilbyde anden behandling, end den behandling som



A allerede var blevet tilbudt pa Hospital 2

A gennemgik efterfolgende operation i
Schweiz.

Begrundelse
Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten
er blevet pafert en skade.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlig-
hed er en folge af den behandling eller undersogelse, som patienten har
taet, og ikke en folge af den sygdom, patienten blev behandlet for.

Vi har vurderet, at A ikke er blevet pafert
en skade som folge af den behandling eller undersggelse som hun har
gennemgaet i forlebet.

Vi har ved afgorelsen lagt veegt pd, at egen Laege har foretaget relevante
undersogelser, og at egen laege har pa korrekt grundlag iveerksat hen-
visninger samt indleeggelse pa sygehus for at finde arsagen tit

A s gener.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at der ikke har veeret overensstemmelse mel-
lem de subjektive gener, som A har anfert i
forlebet, ssmmenholdt med de objektive fund fra undersogelserne.

Det er vores vurdering, at de foretagne undersogelser i A

s ovrige forlgb har veret relevante og udfert pa kor-
rekt grundlag, og at der ikke er pavist forkert sammensyning af hudlag
eller skred i underhuden, som efter A s op-
fattelse er arsag til hendes gener.

En del af A s smerter ma med overvejende
sandsynlighed til skrives felger fra en tidligere operation i 1999, samt at
hendes hudproblemer ogsa skyldes mange ars kontinuerlig bandage-

ring med tape, som A selv har foretaget i
perioden.
Selvom A kan veere blevet pafort en be-

handlingsskade som felge af operationen i 1999, er den pageeldende
operation foretaget mere end 10 ar for vi modtog skadesanmeldelsen.
En eventuel skade, som matte veere opstaet som folge af operationen i
1999, er dermed foraeldet.



Vi har endvidere vurderet, at A s undersg-
gelser og behandlinger efter operationen har veeret efter erfaren specia-
liststandard. Der har pa baggrund af resultaterne fra de foreliggende
undersogelser ikke vaeret grundlag for, at man kunne til byde hende en
operation i offentligt regi i Danmark.

Det forhold, at A efterfolgende for egen be-
taling har gennem gaet en operation med bodylift, maveplastik samt ar-
losning i Schweiz, som var forbundet med en veesentlig risiko, kan ikke
medfere en anderledes vurdering af hendes behandlingsforleb, fordi en
tilsvarende operation i Danmark ogsa ville skulle udferes pa en privat-
klinik og med egenbetaling.”

Der har under sagens forberedelse veeret stillet sporgsmal til retsleegeradet. Af
radets udtalelser af 7. februar 2019 og 24. marts 2021 fremgar bl.a.:

Spergsmal 1
Retslaegerddet bedes oplyse, hvorvidt A har og har haft en hudli-

delse, som har givet hende problemer med at fi huden til at vokse ordentligt
sammen, herunder opheling af arveev omkring mave og hofter?

Der er ikke i de mange kliniske beskrivelser af sagsogers tilstand holde-
punkter for, at sagseger har haft en hudlidelse. Der er noteret hudforan-
dringer med eksem og sma sar. Disse forandringer tilskrives sagsogers
brug af plaster gennem mange ar og ikke en oprindelig hudlidelse, som
eventuelt skulle kunne have givet problemer med opheling efter opera-
tionerne.

Spergsmal 2
Retslageridet bedes i forlengelse heraf oplyse, hvorvidt den behandling A

har modtaget i behandlingssystemer hos bide privatpraktiserende leege 0g
hospitalsvaesenet i Danmark har fulgt anerkendte retningslinjer for perioden
september 2013 og frem til dato.

Ja. Det skonnes, at behandlingen af sagseger lever op til alment aner-
kendte leegefaglige retningslinjer for perioden 2013 og frem.

Sporgsmal 3
Af sagens akter fremgir, at A har modtaget behandlinger i udlan-

det, 0g at disse behandlinger efter A s eget udsagn har haft en posi-
tiv effekt. Retslaegerdidet bedes oplyse, hvorvidt den pigaeldende behandling

A har modtaget i udlandet, kunne have veeret udfort i offentlig regi i
Danmark?



Ja. Her forholder Retsleegerddets sig til de operationer, som sagsoger fik
foretaget i Malmo og Montreux i form af belt lipektomi og arkorrektio-
ner. Begge dele tilbydes i det offentlige sundhedssystem, hvis der er in-
dikation for indgrebene.

Spergsmal 4
Sdfremt Retsleegerdidet svarer bekraeftende, bedes Retsleegerddet oplyse, hvor-

vidt det var i overensstemmelse med anerkendte retningslinjer, at man ikke til-
bod den omtalte behandling i offentlig regi i Danmark?

Ja. Der var naeppe indikation for belt lipektomi og arkorrektioner. Ope-
ration, pa baggrund af den kroniske smertesituation som sagsoger var i,
kunne have forverret problematikken, og det er i overensstemmelse
med anerkendte retningslinjer, at sagseger ikke blev tilbudt disse ind-
greb.

Spergsmal 5
Af sagsakterne fremgdr det, at A er seerdeles smerteplaget, 0g at der

sdledes ikke alene er tale om vansir efter et ar. Retslaegerdidet bedes angive,
hvorvidt de helbredsmeaessige folger, herunder smertefolger taler for eller imod
en yderligere eller bedre udredning eller diagnosticering af A s pro-
blemer, end den hun allerede har modtaget?

Sagsoger er kronisk smertepatient og har veeret set pa alle relevante af-
delinger, og ma anses som veerende somatisk diagnostisk udredt. En
second opinion kunne maske komme pa tale, ligesom ny henvisning til
smerteteam kunne vere en mulighed. Det ma bero pa samtale og ny
vurdering af patienten.

Sporgsmal 6
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til ovrige bemaerkninger?

Nej.

Sporgsmal 7:
I forlaengelse af Retsleegerdidets besvarelse af sporgsmidl 5, hvor Retslaegerddet

udtaler, at en second opinion kunne komme pd tale, ligesom en ny henvisning
til smerteteam kunne veere en mulighed, anmodes Retslaegerddet om at oplyse,
om det er i overensstemmelse med alment anerkendte laegefaglige retnings-
linjer, at dette ikke er sket?



Retsleegeradet anser, at sagsager er vurderet relevant af en reekke speci-
alleeger med relevante specialer, og at det er i overensstemmelse med
alment anerkendt leegefaglig standard, at sagseger ikke er sendt til
yderligere vurderinger.

Sporgsmal 8:
I retssagens bilag 7 er fremlagt en raekke fotos af hudskaden, og i forleengelse af

Retslaegerddets svar pd sporgsmil 1, bedes Retslagerdidet oplyse, om der ud fra
de medsendte fotos, med overvejende sandsynlighed er tale om en hudkant, der
er sammensyet omkring sig selv? Der henvises endvidere til seneste fremlagte
fotos optaget af sagseger, bilag 14.

Pa grund af billedernes ringe kvalitet i bilag 7 og 14 kan sporgsmalet
ikke besvares.

Spoergsmal 9:

Sdfremt Retslaegerdidet besvarer sporgsmilet bekraeftende, anmodes Retslaegerdi-
det om at oplyse, om anerkendt leegefaglig standard have tilsagt at behandle til-
standen?

Retslaegerdidet bedes uddybe besvarelsen.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 8.

Spoergsmal 10:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til ovrige bemeerkninger?

Nej.”

Forklaringer

A har forklaret, at hun tilbage i miden af 90’erne i
forbindelse med havearbejde forleftede sig. Det gav et smeeld. Hun fik to dybe
sorte klofter over balden. Sygehusveesenet ignorerede hende. Hun betalte for en
MR-skanning i Tyskland. Hun gik til en sportsleege, som hun ville have til at
lukke sérene. Hun var begyndt at benytte hudvenlig tape efter rad fra en sy-
geplejerske. Sportsleegen  L&®0e 5 valgte i 1999 at foretage et snit et
stykke over hendes skade. Hun folte, at hendes hud var helt delt. Hun kom
hjem med tre syninger, der sprang op igen i lobet af nogle uger. Herefter kom

hun over pa """ 2 hyor hun forklarede, at hendes hud var bukket ind af
Leege 5

Der findes ikke noget journalmateriale fra 2004 til 2013. Hun har imidlertid vee-
retpa  Hospital4 oo  Hospital 2 jden periode. Hun har ogsa veeret i
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kontakt med en leege, der efterfolgende ringede og sagde undskyld til hende.
Hendes problemer var ikke af psykisk karakter.

Fra 2013 og frem har hun bl.a. varet hos en reumatolog pa - der
har fastslaet, at hendes problem ikke var psykisk. Hun blev ikke tilbudt be-
handling i Danmark. Hun matte derfor veelge en privat losning. I Schweitz blev
hendes skade for forste gang undersogt. Det er aldrig sket i Danmark, hvor man
har afskrevet hendes problemer som psykisk. Efter behandlingen i Schweiz fik
hun en fornemmelse af, at noget hang sammen, som ikke havde haengt sammen
i mange ar. Hun havde dog stadig smerter i leenden. Det er et stort omrade om-
kring hendes hoftekam, der er gdelagt. Hun fik herefter hjeelp af to leeger pa et
hospital i New Delhi i Indien. Hun forklarede, hvor hendes staerkeste smerte
var. Hun kom straks pa operationsstuen. Ved hjeelp af ultralyd ramte leegen en
nerve. Efter en halv time kunne hun ga, da denne steerke smerte nu var lost.
Hun fik at vide, at der var nerver, som var i klemme i syninger. Der er ogsa ner-
ver, der er blevet sat ud af funktion.

I 25 ar har hun lidt under smerter. I dag kan hun dog sidde op, og hendes dag-
ligdag heenger i modseetning til tidligere sammen. Det er operationerne i
Schweiz og Indien, der har hjulpet hende.

Parternes anbringender
A har i sit pastandsdokument paberabt folgende
anbringender:

"Det gores overordnet geeldende, at A blev
pafort en patientskade pa grund af ukorrekt eller manglende behand-
ling af de naevnte leeger og sygehuse i neerveerende sag.

A har siden 1996 haft et liv preeget af hen-
des alvorlige hudskade, og trods operationsforseg i 1999, har dette ikke
athjulpet generne.

Det gores overordnet geeldende, at der var grundlag for at tilbyde be-
handling af hudproblematikken, idet hun efter hendes snart 20 &r gamle
skade fortsat lider under, at hud omkring mave og lyske fortsat ikke er
vokset ordentligt sammen, medferende et seerdeles smertepraeget liv.

Der henvises i den forbindelse til Retsleegeradets besvarelse af sporgs-
mal 5, som besvares:

"Sagseger er kronisk smertepatient og har veeret set pa alle relevante
afdelinger, og ma anses som veerende somatisk diagnostisk udredt.
En second opinion kunne maske komme pa tale, ligesom ny henvis-
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ning til smerteteam kunne veere en mulighed. Det ma bero pa sam-
tale og ny vurdering af patienten.”

Det gores geldende, at en erfaren specialist ville have handlet pa den i
sagen beskrevne smerteproblematik og behandlet denne eller videre
henvist til relevant behandling, eksempelvis i et smerteteam, hvorved

A kunne veere blevet relevant behandlet for
hendes langvarige smertegener.

Det gores endvidere gaeldende, at der var indikation for at give en
egentlig behandling i Danmark, hvorved A

kunne have undgaet hendes behandlingsrejser til dels England og
Schweiz, hvor man i Schweiz valgte at behandle hende for skaden og
med et bedre resultat til folge.

Samlet gores de geeldende, at A havde
krav pa at modtage en egentlig behandling af hendes hud- og smer-
teskade, hvorfor Ankenaevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at
de modtagne behandlinger eller mangel pa samme, ikke lever op til er-
faren specialiststandard, alternativt som en anerkendelse af, at pa-
tientskaden kan anerkendes som forsinket diagnose.

Endelig skal det fremheeves, at sagen skal bedemmes efter en erfaren
specialiststandard, jf. KEL § 20, stk. 1. nr. 1., som adskiller sig fra en
alm. culpa norm (alment anerkendt leegefagligstandard som er den
standard Retsleegeradet anvender).

Det gores samlet geeldende, at en erfaren specialist ville have behandlet
eller viderehenvist en patient med sa langvarig en smerteproblematik
forarsaget af hudgener, hvorfor sagen skal anerkendes som en pa-
tientskade og hjemsendes til behandling af de erstatningsmeessige kon-
sekvenser hos patientskademyndighederne.”

Ankenavnet for patienterstatningen har i sit pastandsdokument paberabt fol-
gende anbringender

"Det gores overordnet geeldende, at A ikke
har godtgjort, at der er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgo-
relse af 13. august 2015 ...

Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenaevnet pa
grund af sin sammensaetning, der bl.a. omfatter medlemmer med leege-
videnskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgorel-
serne og gennem behandling af et stort antal sager, har en seerlig erfa-
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ring i at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven, og at der der-
for skal veere et sikkert grundlag for at tilsideseette afgorelsen.

Det er A , der har bevisbyrden for, at der er
et sikkert grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse, herunder
ankenaevnets sagkyndige vurderinger. Den bevisbyrde er ikke loftet.

4.1 Ankenaevnets vurdering
Ankenavnet har, ligesom Patienterstatningen, vurderet, at erfarne spe-
cialister pa det pageeldende omrade under de i gvrigt givne forhold
ikke ville have handlet anderledes, end man gjorde ved behandlingen
af A . Vurderingen understottes af leegefag-
lig vurdering af 8. december 2014 ..., indhentet af Patienterstatningen,
hvoraf det fremgar, at leegekonsulent, privatpraktiserende leege, ‘%>
vurderede, at behandlingsforlebet af A

hos leegerne  L&@ge 1092 var i overensstemmelse med erfaren
specialiststandard. Leegerne ~ L&@ge 1092  har under hele behand-
lingsforlebet foretaget relevante undersogelser og iveerksat relevante
henvisninger og indleeggelser til afdeekning af drsagen til A

s gener ... Ankenaevnets vurdering understottes ogsa
af leegefaglig vurdering af 25. november 2014 ..., indhentet af Patienter-
statningen, hvor laeegekonsulent, speciallaege i plastikkirurgi,

Leege 7 har vurderet, at A s behand-
lingsforleb pa Hospital1 oo  Hospital 2 samt ved dermatolog og
reumatolog opfylder erfaren specialiststandard. Ved de objektive un-
dersogelser, herunder ultralydsskanning fra ~ Hospital 2 som

A blev henvist til den 18. april 2013, samt pa
baggrund af plastikkirurgiske undersogelser fra ~ Hospital 2 plev
der ikke pavist forkert sammensyning af hudlag eller skred i underhu-
den som ellers opfattet af A , jf. leegejournal
fra ~ Hospital 2 af 7. maj 2013 ...

Idet der henvises til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgorelse
..., skal det ligeledes fremheeves, at der i behandlingsforlebet blev til-
budt og foretaget flere former for leegelige undersogelser og behandlin-
ger ... Ankenzevnet har desuden, ligesom Patienterstatningen, med
rette vurderet, at A ikke er blevet pafert
skade som felge af behandlingsforlabet. Smerterne og de kontinuerlige
hudproblemer ma med overvejende sandsynlighed tilskrives en tidli-
gere operation fra 1999 samt mange ars bandagering med tape foretaget
af A selv. Det er ubestridt, at der er indtradt
foraeldelse i relation til en eventuel skade fra den oprindelige operation
i 1999.
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Vurderingen understottes af leegekonsulent Leege 7 s vur-
dering ..., hvorefter A s hudproblemer for-
mentligt er blevet holdt ved lige af mange ars bandagering med tape.
Det stattes ogsa af leegejournal fra Hospital 1 og Hospital 5

af 8. november 2013 ... Laegekonsulent Leege 7 har des-
uden anfort, at der ikke var overensstemmelse mellem de objektive
fund og A s subjektive gener. Hertil skal det
fremheeves, at det af de leegelige journaler fremgar, at det i behand-
lingsforlebet blev papeget, at A s gener
havde en psykisk overbygning (..., leegejournal fra --Reumatolo-
gerne 1/S af 31. maj 2013 og ..., leegejournal fra egen leege af 14. marts
2013, s. 7/49).

Supplerende bemaerkes, at A som patient
ikke havde et krav pa en bestemt form for behandling som led i be-
handlingsforlebet, sasom det enskede operative indgreb, der blev afvist
under behandlingen pa ~ Hospital 2 Det skyldtes, at der pa bag-
grund af leegelige undersggelser ikke foreld indikation herfor ... Det er
de leegelige vurderinger og indikationer, der er afgerende for, hvilken
behandling der iveerkseettes og gennemfores, og ikke patientens egne
gnsker. A s anbringende om, at der skulle
have foreligget indikation for og at hun havde krav pa yderligere eller
anden form for behandling, bestrides som urigtig og udokumenteret.
Det faktum, at A efterfolgende blev kosme-
tisk behandlet i Schweiz i privat regi ... kan ikke eendre pa vurderingen.
Der henvises til Patienterstatningens afgeorelse af 7. januar 2015 ..., der
senere blev tiltradt ..., hvori det med rette blev vurderet, at en tilsva-
rende bodyliftoperation i Danmark ligeledes skulle udferes i privat regi
og for A s egen regning.

4.2 Retslaegerddet

Retsleegerddet har under sagen afgivet to udtalelser af henholdsvis 7.

februar 2019 og 24. marts 2021. Udtalelserne stotter ankenaevnets vur-
deringer i den indbragte afgorelse ... Radet har saledes udtalt, dels at

behandlingen af A var i overensstemmelse
med alment anerkendte leegefaglige retningslinjer, herunder ift. at
A ikke i Danmark var blevet tilbudt indgreb,

som hun efterfolgende havde faet foretaget i udlandet, dels at hendes
smerter skyldtes hendes brug af plaster gennem mange ar, jf. svaret pa
sporgsmal 1, 2 og 4. I forhold til radets bemeerkninger i svaret pa
sporgsmal 5 om, at en second opinion “maske kunne” komme pa tale,
ligesom en ny henvisning til smerteteam “kunne vaere” en mulighed,
har rddet i det supplerende svar pa sporgsmal 7 anfert, at det var i
overensstemmelse med alment anerkendt leegefaglig standard, at
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A ikke blev sendt til yderligere vurderinger. Der
er saledes ikke stotte for A s antagelse om, at
behandlingen af hende var ukorrekt eller mangelfuld, eller at der som
folge af behandlingsforlebet skulle veere indtradt en skade. Hertil kom-
mer, at der ikke foreligger holdepunkter for at antage, at behandlingen
af A skulle have veeret forsinket.”

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Efter § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet ydes der erstatning, hvis patienten er blevet pafert en skade,
og skaden med overvejende sandsynlighed er en folge af den behandling eller
undersogelse, som patienten har faet, og ikke en folge af den sygdom, patienten
blev behandlet for.

Patienterstatningen og Ankenaevnet for Patienterstatningen har i denne sag

vurderet, at A ikke er blevet pafert en skade som
folge af den behandling eller undersggelse, som hun har modtaget, hos Laeger-
ne Leege 1092 | Dermatolog Leege 3 pa Hospital 1

Hospital 2 og hos Reumatologisk Speciallege =~ L®g€4  fra den
20. september 2013 og frem.

Ankenaevnet for Patienterstatningen er et sagkyndigt kollegialt rekursorgan
med deltagelse af blandt andet 2 sagkyndige medlemmer inden for leegeviden-
skab, jf. lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet § 58 a.
Neevnet treeffer endelig administrativ afgerelse i erstatningssager efter lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og ma antages at have
opbygget en seerlig erfaring i vurderingen af disse sager. Der skal derfor fore-
ligge et sikkert grundlag herfor, hvis domstolene skal tilsideseette naevnets vur-

dering. Bevisbyrden for, at et sddant grundlag foreligger, pahviler
A

Det fremgar af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 2 og 7, at behandlingen
af A lever op til alment anerkendte leegefaglige ret-
ningslinjer for perioden 2013 og frem. Lagekonsulent, privatpraktiserende
leege, L&ge 6 har i leegefaglig vurdering af 8. december 2014, indhentet af Pa-
tienterstatningen, vurderet, at behandlingsforlebet af A
hos leegerne  L&@ge 1092 vari overensstemmelse med erfaren spe-

cialiststandard. Laegekonsulent, specialleege i plastikkirurgi, Leege 7

, har i leegefaglig vurdering af 25. november 2014, indhentet af Patienterstat-
ningen, vurderet, at A s behandlingsforleb pa
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Hospital 1 og 2 samt ved dermatolog og reumatolog opfylder erfa-
ren specialiststandard.

Pa den baggrund finder retten, at det ikke kan antages, at en erfaren specialist
pa de pagaeldende omrader under de givne forhold ville have handlet anderle-
des.

Idet der for retten ikke er fremkommet oplysninger, som i gvrigt er egnet til at
rejse tvivl om det faktum, som Ankenzaevnet for Patienterstatningen har lagt til
grund, eller de vurderinger, som Ankenzevnet for Patienterstatningen har
foretaget, finder retten, at A ikke har godtgjort til-
stedeveerelsen af forhold, der kan begrunde en tilsideszettelse af den afgerelse,
som Ankenaevnet for Patienterstatningen har truffet i sagen.

Retten tager derfor Ankenzevnet for Patienterstatningens frifindelsespastand til
tolge.

Sagsomkostningerne er efter sagens verdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift inklusive moms med 75.000 kr.

THI KENDES FOR RET:
Ankenzevnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage til Ankenzevnet for
patienterstatningen betale sagsomkostninger med 75.000 kr.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis De er utilfreds med afggrelsen, kan De som udgangspunkt anke (klage
over) dommen til landsretten. Hvis De kun er utilfreds med dommens afgorelse
om sagsomkostninger, kan De keere (klage over) denne del af afgorelsen til
landsretten.

Ikke alle afggorelser kan ankes eller kaeres

De kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, De ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal De 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.

De 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 De kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan De kun keere omkostningsafgerelsen, hvis De
tar tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens dato. Hvis De ikke kan anke uden en
tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal De indlevere en ansggning til Proces-
bevillingsneevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens dato. Hvis De
ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsneevnet, skal De
indlevere en ansggning til Procesbevillingsnavnet inden 2 uger.

Sadan ger De, hvis De vil anke eller kaere

De kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen “Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen. Hvis De vil kaere omkost-
ningsafgoerelsen, skal De velge "Kaeere” og folge vejledningen.

Hyvis De sgger om tilladelse til anke eller keere hos Procesbevillingsnaevnet, skal
De indlevere din ansegning til Procesbevillingsnaevnet. De kan ikke indlevere


http://www.minretssag.dk/

ansggningen pa minretssag.dk.

De kan leese mere pa domstol.dk.


http://www.minretssag.dk/
http://www.domstol.dk/

