RETTEN I NASTVED
DOM

afsagt den 14. september 2022

Sag BS-18121/2018-NAE

A

(advokat Mikael Skou Skjoldager)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen

(advokat Christina Steen)

Denne afgorelse er truffet af dommer Camilla Ljorring Adamsen.

Sagens baggrund og parternes pastande
Retten har modtaget sagen den 25. maj 2018.

Sagen drejer sig om, hvorvidt sagseger er berettiget til yderligere godtgorelse
for svie og smerte i perioden fra 16. juni 2014 til 6. november 2014 i anledning af
den behandlingsskade, han fik ved operationen den 4. oktober 2013.

A har fremsat folgende pastand:

Ankenzevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at A er berettiget til
yderligere kr. 26.850,00 i godtgerelse for svie og smerte i anledning af den
anerkendte behandlingsskade af 4. oktober 2013.

Ankenavnet for Patienterstatningen har fremsat pastand om frifindelse.

A har fri proces.



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

Oplysningerne i sagen

Det fremgar af Patienterstatnings afgerelse af 27. februar 2017, at skaden i form
af folger efter perforation af spiseroret i forbindelse med operation den 4. okto-
ber 2013 for navlebrok er anerkendt som behandlingsskade. Af begrundelsen
vedrerende svie og smerte efter erstatningsansvarslovens § 3 fremgar, at der
ydes godtgerelse for svie og smerte for perioden frem til 16. juni 2014 med
44.650 kr.

4

Vi har lagt veegt pa, at det fremgar af sagen, at du var sygemeldt fra den
4. oktober 2013 frem til 16. juni 2014. I denne periode var du indlagt
frem til 9. december 2013, hvor du fik intensiv behandling for perfora-
tion af spiseroret og efterfolgende organsvigt. Du har herefter igennem
et omfattende genoptraeningsforleb som felge af dine gener efter den
heaendelige komplikation.

Vi har ogsa lagt veegt pa, at du 13. juni 2014 oplyste, at du havde det
bedre og havde meerket en konstant gradvis fremgang siden udskrivel-
sen og ville melde dig rask om mandagen (16. juni 2014), sa du kunne
ga i gang med at soge leererjobs.

Vi er opmeerksomme pa, at det fremgar af journalnotat af 16. september
2014, at du kun var raskmeldt i en kortere periode, da du havde haft en
forhabning om at blive det inden primo august.

Det er dog vores vurdering, at sygemeldingen efter 16. juni 2014 med
overvejende sandsynlighed ikke skyldes behandlingsskaden, men i ste-
det skyldes andre helbredsmaessige forhold.

Der er i den forbindelse lagt veegt pa, at du havde forudbestdende psy-
kiske gener og havde et alkoholatheengighedssyndrom. I august 2014
startede du op pa antabusbehandling, og du var yderligere igennem et
leengere udredningsforleb for dine forudbestdende psykiske gener.
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Den 27. november 2017 stadfeestede Ankenaevning for Patienterstatningen Pa-
tienterstatningens afgorelse af 27. februar 2017, saledes at A ikke havde ret til
yderligere godtgerelse for svie og smert. Af begrundelsen fremgar:

”Tabt arbejdsfortjeneste

A havde sandsynligvis gener fra behandlingsskaden fra oktober 2013
til sommeren 2014.



Herved er der lagt veegt pd, at A ijuni 2014 oplyste, at der siden
udskrivelsen i december 2013 havde veeret i konstant bedring i hans
tilstand. Han blev raskmeldt pr. 16. juni 2014, séledes at han kunne
komme i gang med at soge leererjobs, mens “der var noget at soge”, da
skolestart i august maned. Der er i gvrigt i journalen fra juni 2014 og
frem ikke beskrevet gener, som med tilstreekkelig sandsynlig- hed kan
tilskrives behandlingsskaden.

Ankenaevnet er opmeerksom pda, at A muligvis fortsat var syg ved
raskmeldingen ijuni 2014. Hans sygemelding fra dette tidspunkt og frem
skyldes dog sandsynligvis ikke behandlingsskaden, men derimod andre
forhold, som er uatheengige af behandlingsskaden.

A har desuden siden ungdommen lidt af depressive episoder og har
flere gange haft manier af blandt andet psykotisk karakter. A havde
desuden et alkoholproblem, som i august 2014 var blevet sa slemt, at
hans familie havde bedt ham om at soge hjeelp. Han blev herefter sat i
behandling med antabus. Hans psykiske tilstand var desuden forvaerret
i en sddan grad, at han i august 2014 blev indlagt med selvmordstanker,
og man overvejede, om han led af skizofreni.

As alkoholafhaengighed og forveerring af hans psykiske tilstand
skyldes sandsynligvis ikke behandlingsskaden, men deri- mod
forudbestaende forhold ved A selv.

Det er derfor hverken dokumenteret eller antageliggjort, at A som folge
af behandlingsskaden har lidt et midlertidigt lentab, som berettiger til
erstatning efter § 2 i erstatningsansvarsloven.

Svie og smerte
Ankenaevnet vurderer, at A har ret til godtgerelse for svie og smerte
som folge af behandlingsskaden, jf. § 3 i erstatnings- ansvarsloven.

Der henvises til begrundelse i afgorelse af 27. februar 2017.

Det bemeerkes supplerende, at uanset, om A fortsat er syg ved
raskmeldingen i juni 2014, skyldes sygeperioden fra juni 2014 og frem
ikke behandlingsskaden, og han er derfor ikke berettiget til svie og
smerte for perioden herefter.
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Det fremgar af journalnotater fra egen leege, at A inden behandlingsskaden
blev beskrevet med depression, angst og selvmordstanker gennem flere ar.

Af journalnotat fra egen leege dateret 13. juni 2014 fremgar
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Har det bedre, konstant gradvis fremgang siden udskrivelsen.

Gar stadig til genoptraening.

Tilbageveerende problemer er udholdenheden.

Har besluttet at melde sig rask pa mandag, s& han kan komme igang
m at soge leererjobs, nu mens der er noget at soge.

det vil jo under alle omsteendigheder veere til start i august, i det nye
skolear.

Forventer sa fortsat gradvis bedring henover de neaeste 2mdr.”

A deltog i genoptraening i perioden 13. januar 2014 — 3. juli 2014, hvor han
meddelte, at han ikke enskede at fortseette treening. Sidste fremmede til
genoptreening var den 2. juni 2014.

A sogte leege pa ny den 11. august 2014, hvor han oplyste, at han havde et
alkoholproblem, der eskalerede i perioder, og at han pt. drak 12 genstande
dagligt, i perioder op til 24 genstande dagligt. Egen leege udskrev antabus.

Af journalnotat af 14. august 2014 fremgar, at A gik til psykiater og enskede
henvisning til psykolog pa grund af felger fra fejloperation.

I perioden 20. august 2014 — 25. august 2014 var A indlagt pa psykiatrisk
afdeling med diagnosen “skizofreni af anden type”.

Af notat fra egen laege dateret 16. september 2014 fremgar, at A har faet afslag
pa sygedagpenge, idet han har veeret raskmeldt en kort periode. A oplyser til
egen leege, at han fortsat er syg. Leegen oplyser i journalnotat, at “det kan
bekraeftes, at han valgte at melde sig rask for tidligt, som anfort i notat af 13. juni i dr,
var han ikke rask pd det tidspunkt, men have et hib/en forventning om at blive det
inden primo august. Har desveerre ikke fiet det bedre, 0g funktionsevnen fortsat
nedsat.”

Fra medio september 2014 — november 2014 havde A flere gange kontakt til
egen leege vedrerende alkoholaftheengighedssyndrom.



A modtog i perioden februar 2014 — 3. oktober 2014 behandling hos psykiater
og var i perioden 8. oktober 2014 til 21. november 2014 tilknyttet
distriktspsykiatrien.

A blev tilkendt fortidspension med virkning fra den 1. november 2018.

Retsleegerddets har i besvarelse af 29. marts 2021 anfort:

Sporgsmal 1:
Retslaegerddet anmodes pd baggrund af de leegelige oplysninger om at oplyse,

om sagseger forud for operationen den 4. oktober 2013 led af varige fysiske
og/eller psykiske lidelser/sygdomme, og i bekraeftende fald hvilke?

Det onskes herunder serligt oplyst, om sagseger forud for operationen den 4.
oktober 2013 led af en diagosticeret hjerneskade.

Sagsoger led af affektiv bipoleer sindslidelse, hypertension, intermitte-
rende atrieflimren og navlebrok. Det fremgar ikke, at sagsoger havde
hjerneskade.

Sporgsmal 2:

Sdfremt Retsleegerddet mitte finde, at sagsoger forud for operationen den 4. ok-
tober 2013 led af varige fysiske og/eller psykiske lidelser/sygdomme, bedes det
oplyst, om sagseger efter ridets opfattelse har veeret seerligt disponeret for ud-
vikling af nye lidelser/sygdomme.

Retslagerddet bedes begrunde sit svar.

Nej, for sa vidt angar fysiske sygdomme. For sa vidt angar de psykiske
symptomer kan det oplyses, at de i svar pa spergsmal 1 nevnte syg-
domme kan generelt blandt andet kompliceres med andre psykiske li-
delser herunder alkoholisme og kognitive vanskeligheder.

Spergsmal 3:

Retslagerddet bedes oplyse, om det pd baggrund af det foreliggende journalma-
teriale kan laeegges til grund, at sagseger efter operationen den 4. oktober 2013
har haft et alkoholoverforbrug.

Sifremt ridet mdtte finde, at dette er tilfeldet, bedes det oplyst, om ridet finder
det overvejende sandsynligt (med en sandsynlighed pid mere end 50,01 %), at

sagsogers alkoholoverforbrug blev udlest af patientskaden og det efterfolgende
behandlingsforlob.



Retslaegerddet bedes begrunde sit svar og i tillaeg hertil oplyse, om sagsoger
ifolge det foreliggende materiale i sagen md antages 0gsd at have haft et alkoho-
loverforbrug for operationen den 4. oktober 2013.

Retsleegeradet ser det ikke som sin opgave at resumere sagens akter.

Sporgsmal 4:

Retslaegerddet bedes oplyse, om operationen den 4. oktober 2013 og det efterfol-
gende behandlingsforleb i sig selv med overvejende sandsynlighed (med en
sandsynlighed pd mere end 50,01 %) har pidfort sagseger varige gener, herun-
der kognitive og psykiske gener.

Retsleegeridet bedes begrunde sit svar og i bekreeftende fald oplyse, hvilke va-
rige gener der i givet faldmitte vaere tale om.

Der er ikke pafort fysiske gener. For sa vidt angar de kognitive og psy-
kiske gener kan oplyses, at dette ikke med nogen grad af sandsynlighed
kan besvares, idet sagsoger i forvejen blandt andet led af bipolar syg-
dom, der i sig selv kan medfere en reekke komplikationer, blandt andet
de i besvarelsen af spergsmal 2 naevnte.

Sporgsmal 5:

Retslaegerddet bedes i tilleeg til ovenstiende sporgsmil oplyse, om der som folge
af operationen den 4. oktober 2013 og det efterfolgende behandlingsforlob med
overvejende sandsynlighed (med en sandsynlighed pd mere end 50,01 %) er
sket en forveerring af sagsegers forudbestdende og/eller konkurrerende
gener/lidelser, og i bekraeftende fald om forvaerringen har udmentet sig i varige
gener.

Retslagerddet bedes begrunde sit svar 0g i bekraeftende fald oplyse, hvilken for-
vaerring der mitte veere tale om, og hvilke gener/lidelser der som folge af for-
veerringen er varige.

Der er ikke pafort fysiske gener. For sa vidt angar de kognitive og psy-
kiske gener kan oplyses, at dette ikke med nogen grad af sandsynlighed
kan besvares, idet sagsoger i forvejen blandt andet led af bipolar syg-
dom, der i sig selv kan medfere en reekke komplikationer, blandt andet
de i besvarelsen af spergsmal 2 naevnte.

Spergsmal 6:

Sdfremt der mitte tvivl om besvarelsen af sporgsmiil 4 0g 5, bedes Retslaegeri-
det oplyse, hvad der miitte tale henholdsvis for 0og imod, at sagseger er blevet
pdfort varige gener som folge af behandlingsskaden.



Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.
Spergsmalet bortfalder.

Sporgsmal 7:

Retslaegerdidet anmodes om at oplyse, om der i de laegelige akter er holdepunkter
for at antage, at sagseger efter operationen den 4. oktober 2013 har vaeret udsat
for andre skader, eller der foreligger

andre faktiske oplysninger, der mere naturligt end behandlingsskaden kan for-
klare sagsegers nuveerende helbredstilstand.

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Retsleegeradet ser det ikke som sin opgave at resumere sagens akter.

Desuden bemeerkes at andre forhold end de i akterne neevnte kan spille
ind.

Sporgsmal 8:
Giver sagen Retslaegerddet anledning til yderligere bemaerkninger, 0g i givet
fald hvilke?

Nej.
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Retsleegerddets har i besvarelse af 9. februar 2022 anfert:

Sporgsmal 9:

Retslaegerddet har i besvarelsen af sporgsmil 3 anfort, at det ikke er rddets op-
gave at resumere sagens akter, 0g har derfor ikke besvaret, om ridet finder det
overvejende sandsynligt (med en sandsynlighed pd mere end 50,01 %), at A

alkoholoverforbrug blev udlost af patientskaden og det efterfolgende
behandlingsforlob.

Retslaegerddet bedes besvare denne del af sporgsmil 3 under den forudsaetning,
at A har haft et alkoholoverforbrug efter operationen den 4. oktober 2013.

Vedrerende de mange mulige arsager til alkoholoverforbrug henvises
til geengse psykiatriske leereboger, idet Retsleegerddet ikke med nogen
grad af sikkerhed kan udtale sig om drsagssammenhaeng mellem dette
og patientskaden. I gvrigt henvises der til besvarelsen af spergsmal 2.

Spoergsmal 10:

Retslaegeridet bedes oplyse, om komplikationer som dem, A fik efter operationen
den 4. oktober 2013 i form af perforation af spisereret under inturbering
medforende multiorgansvigt, betaeendelse og blodforgiftning,



leengere indlaeggelsesforleb og languarigt genoptraeningsforlob har veeret egnet
til at pdvirke sygdomsforlebet hos A set i relation til hans af- fektive bipolare
sindslidelse?

Retslaegeridet bedes begrunde sit svar.

Sporgsmalet er af hypotetisk og af generel karakter, hvorfor der henvi-
ses til gaengse psykiatriske leerebager. Retsleegeradet kan dog oplyse, at
generelt kan episoder i bipolar affektiv sygdom udleses af sveere belast-
ninger.

Spergsmal 11:

Retsleegerdidet bedes oplyse, om et forlob som beskrevet i sporgsmiil 10, efter
Retsleegerddets opfattelse, med overvejende sandsynlighed (> 50,01 %) har ud-
lost ogleller vaeret medvirkende drsag til efterfolgende depressive perioder hos
A?

Retslagerddet bedes begrunde sit svar.
Der henvises til besvarelsen af spergsmal 10.

Sporgsmal 12:

Retslaegerddet bedes oplyse, om et forlob som beskrevet i sporgsmil 10, efter
Retsleaegerdidets opfattelse, med overvejende sandsynlighed (> 50,01 %) har ud-
lost ogleller vaeret medvirkende drsag til efterfolgende alkoholoverforbrug hos
A?

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.
Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 9 og 10.

Sporgsmal 13:

Retslaegerddet bedes pd baggrund af gennemgang af de leegelige oplysninger
over tid oplyse, om As gener fra de i besvarelsen af sporgsmil 1 naevnte
sygdomme, efter Retslaegerddets opfattelse, som folge af operationen den 4.
oktober 2013 og det efterfolgende behandlingsforlob, med overvejende
sandsynlighed (mere end 50 %) har veeret:

a) Uaendrede
b) Forveerrede
¢) Forbedrede

Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Der henvises til tidligere besvarelser, idet der ikke foreligger tilstraekke-
lige tidstro leegelige oplysninger til, at Retsleegeradet kan vurdere dette.

Sporgsmal 14:

Retslaegerdidet bedes oplyse, om ridets besvarelse af sporgsmil 4 0g sporgsmil 5
skal forstds siledes, at A med overvejende sandsynlighed (mere end 50 %) er
pafort psykiske og kognitive gener efter operationen den 4. oktober 2013 og det
efterfolgende forleb?



Retslaegerddet bedes begrunde sit svar.

Der henvises til besvarelsen af spargsmal 4 og 5, idet denne sandsynlig-
hed ikke lader sig estimere.

Sporgsmal 15:

Retslaegerdidet har i besvarelsen af sporgsmil 4 0g sporgsmil 5 anfort, at dr-
sagssammenhaengen mellem pd den ene side komplikationerne i form af perfora-
tion af spiseroret under inturbering medforende multiorgansvigt, beteendelse
og blodforgiftning, leengere indlaeggelsesforlob og langvarigt genoptraenings-
forlob 0g pd den anden side kognitive 0g psykiske gener, ikke med nogen grad af
sandsynlighed kan vurderes.

Retsleaegerdidet bedes i stedet oplyse, hvad der taler for- henholdsvis imod en si-
dan drsagssammenhang.

Sporgsmalet er af generel karakter, og der henvises til geengse leerebo-
ger.

Sporgsmal 16:
Giver sagen i pvrigt Retslaegerddet anledning til bemaerkninger?

Nej.

Sporgsmal A:

Retsleegerdidet bedes oplyse, om A som folge af operationen den 4. oktober
2013 og det efterfolgende behandlingsforlob med overvejende sandsynlighed
(mere end 50 %) er pifort en hjerneskade.

Retslagerddet bedes begrunde sit svar.

Der er ingen holdepunkter for hjerneskade, i ovrigt henvises der til be-
svarelsen af spergsmal 4.

Forklaringer

A har forklaret, at han er 56 ar og uddannet skoleleerer, men tidligere
autodidakt i IT-branchen i mange ar. Han stoppede i virksomhed i 2006 eller
2007, da han fik det sveert. Han var i den forbindelse i kontakt med psykiatrien,
idet han havde en stressoverbelastning. Han arbejdede efter virksomhed i en
vuggestue pa fuldtid i 1 ar og arbejdede derudover i bernehave i vikarjobs. Han
var ikke sygemeldt. Han startede leereruddannelsen i 2009 og feerdiggjorde
uddannelsen i juni 2013. Det var et fuldtidsstudie, men han arbejdede ved siden
af i en vuggestue og pa et bosted. Han var ikke sygemeldt eller havde maniske
perioder, mens han leeste.
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Journalnotat fra egen leege af den 2. december 2012 vedrorte fortsat eftervirk-
ninger efter anseaettelsen i virksomhed. Det praegede ham i en del r. Han var
ikke sygemeldt. Han teenkte, at det var en slags PTSD. Han fik hjeelp af en
psykiater omkring 2011/2012.

Han blev feerdiguddannet som leerer i juni 2013. Han segte nogle jobs. Han var
pa dagpenge frem til operationen den 4. oktober 2013. Han huskede ikke, om
han sggte jobs, for han blev feerdiguddannet, men det gjorde han nok. Han
sogte kun leererjobs. Han ville have foretaget brokoperationen hurtigst muligt,
sa han ikke skulle sygemeldes i et nyt job.

I forbindelse med operationen fik han en behandlingsskade. Da han vagnede op
af koma, havde han ingen muskler tilbage i kroppen og kunne ikke bevaege sig.
Han blev overfert fra Behandlingssted 1 til Behandlingssted 2. De misteenkte en
hjerneskade. Efter udskrivningen fik han keempe humersvingerne. Han kunne
gd fra manisk til teet pa suicidal pa fa timer. Han var til samtale med lungespe-
cialisten, der sagde, at det var normalt med humersvingninger i flere maneder
efter for komapatienter, og ogsad med huller i hukommelsen. Han blev under-
sogt at VISP, der mente, at han havde faet en hjerneskade under operationen el-
ler under koma.

Forud for operationen havde han ikke alkoholproblemer. Han havde nok et
storre alkoholforbrug end de 21 genstande om ugen, men det var ikke noget,
han var sygemeldt for. Han drak ikke nedvendigvis hver dag, men ved festlige
lejligheder. Han drak maske 30 genstande om ugen. I foraret 2014 begyndte han
at benytte alkohol som selvmedicinering mod humersvingningerne. Han var i
kontakt med psykiatrien, men kunne slet ikke fungere, og alkohol gav ham ro.
Han var fysisk athaengig af alkohol i 2 — 3 maneder. Han besluttede at stoppe
med at drikke alkohol. Han har ikke et alkoholproblem i dag og havde det hel-
ler ikke efter perioden i 2014.

Han fik nogle hjemmegvelser efter afslutning af genoptreening. Han afsluttede
genoptreeningen, fordi han mentalt ikke kunne overskue det leengere, bl.a. pga.
transporttiden. Han lavede vist aldrig hjemmegvelserne, men han gik ture.

Han bad egen laege om at raskmelde ham, idet han ville i gang med at sege jobs.
Pa det tidspunkt havde han det fortsat skidt. Han felte sig ikke klar. Han havde
fortsat humersvingninger og havde det fortsat sveert kognitivt. Det havde ikke
noget med alkohol at gore.

Han blev henvist til psykologsamtaler den 14. august 2014, men fik ikke talt
med en psykolog. Han fik ikke bearbejdet sygdomsforlebet. Han fik kontakt til
VISP, der udredte ham for hjerneskade. Han blev tilknyttet distriktspsykiatrien,
idet de mente, at hans humersvingninger var bipolare. Han deltog i 10-12 grup-
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pesamtaler og modtog stemningsstabiliserende medicin, som dog ikke hjalp.
Han trappede ud af medicinen i 2017/18, hvilket hjalp.

Parternes synspunkter
A har i sit pastandsdokument anfert:
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Det gores til stotte for den nedlagte pastand overordnet geeldende, at
A er berettiget til godtgoerelse for svie og smerte som opgjort jf.
erstatningsansvarslovens § 3, subsidieert en efter rettens sken lavere
fastsat godtgorelse.

Det gores saledes geeldende, at A er berettiget til godtgerelse for
svie og smerte svarende til kr. 26.850,00.

Det folger af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet § 24, at erstatning og godtgerelse fastseettes efter reglerne i er-
statningsansvarsloven.

I henhold til erstatningsansvarslovens § 3 tilkommer der skadelidte
godtgorelse for svie og smerte for hver dag den skadelidte er “syg” i be-
stemmelsens forstand.

Det er ubestridt, at As sygeperiode blev udlest af behandlingsskaden
og at denne varede frem til minimum 16. juni 2014.

Det fremgar af Ankeneevnet for Patienterstatningens afgorelse, at
Ankenzevnet for Patienterstatningen er opmeerksom pa, at A muligvis
fortsat var syg ved raskmeldingen i juni 2014.

Det gores geldende, at A ikke pa noget tidspunkt har veeret rask i
lovens forstand, og at den formelle raskmelding skyldtes, at han havde
et onske om at komme i gang med at soge jobs.

A havde ogsa efter 16. juni 2014 ganske veesentlige gener, og hans
psykiske tilstand var forveerret i en sddan grad, at han i august 2014
blev indlagt med selvmordstanker.

Det gores geeldende, at As tilstand og forveerring af den psykiske
tilstand i sommeren 2014 var udlest af, eller som minimum var
pavirket af, de sveere belastninger, som han var udsat for i forbindelse
med behandlingsskaden som medferte perforation af spisereret under
inturbering medferende multiorgansvigt, beteendelse og
blodforgiftning, laeengere indleeggelsesforlab og langvarigt
genoptreeningsforleb.

Det fremgar saledes af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 10, at
Retsleegeradet kan oplyse, at episoder i bipolar affektiv sygdom kan ud-
loses af sveere belastninger.
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Det gores geeldende, at behandlingsskaden udleste sygeperioden, og at
denne har veeret medvirkende arsag til hele den efterfglgende sygeperi-
ode frem til minimum 6. november 2014, som er 142 dage efter

den 16. juni 2014. Dermed er betingelserne for drsagssammenhaeng mel-
lem skaden og sygeperioden opfyldt jf. U.2012.1838H og U.2013.508H.

Da A saledes har veeret syg i erstatningsansvarslovens § 3’s forstand
ogsa efter den 16. juni 2014, og da behandlingsskaden har udlest
sygeperioden og veeret medvirkende arsag hertil, er betingelserne for
tilkendelse af godtgerelse for svie og smerte opfyldt.
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Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfort:
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2.1 Ad frifindelsespastanden
2.1.1 Provelse af ankenaevnets afgorelse

Til stotte for den nedlagte pastand om frifindelse gores det geeldende, at
der ikke er grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse af 27.
november 2017 (bilag 10).

Ankenaevnet er et kollegialt organ med en seerlig sagkundskab og erfa-
ring i at bedemme sager efter KEL, da ankenavnet blandt andet har
medlemmer med leegevidenskabelig baggrund, og da ankenaevnet be-
handler et stort antal sager. Dette ma tages i betragtning ved bevisbe-
demmelsen, og der skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at tilsi-
deszette ankenaevnets afgorelse.

Det er A, der har bevisbyrden.

Der er ikke under sagen fremlagt sadanne oplysninger, som kan danne
grundlag for en tilsidesaettelse af ankenaevnets afgorelse.

A har sédledes ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er et tilstreekkeligt
sikkert grundlag for at tilsideseette afgorelsen.

2.1.2 Den konkrete sag

Det kan leegges til grund, at A er blevet pafort en behandlingsskade i
forbindelse med en operation for navlebrok den 4. oktober 2013 pa
Behandlingssted 3. Denne sag vedroerer derfor alene spergsmalet om
erstatningens neermere omfang.

Efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patienten
med overvejende sandsynlighed er pafert en skade i forbindelse med
en undersogelse, behandling eller lignende. Erstatning og godtgerelse

for skader omfattet af KEL fastseettes efter reglerne i erstatningsansvars-
loven, jf. KEL § 24, stk. 1.
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Der ydes kun erstatning efter KEL for den merskade, som skadelidte er
pafort som folge af behandlingsskaden. Folger af grundlidelsen beretti-
ger saledes ikke til erstatning. Det samme geelder folger af lidelser, der
ikke har veret — eller har skullet veere — genstand for undersggelse, be-
handling eller lignende, men som skyldes forhold hos skadelidte selv.

2.1.3 Svie og smerte

A er ved Patienterstatningens afgorelse af 27. februar 2017 (bilag 5)
tilkendt godtgerelse for svie og smerte med 44.650 kr. for perioden 4.
oktober 2013 til 16. juni 2014, hvorfra er trukket en periode, som svarer
til hvad A matte forvente ved et normalt behandlingsforleb. Det
fremgar af bilag 5, side 10, at A raskmeldte sig den 16. juni 2014, og at
sygeperioden, der kunne danne grundlag for svie- og
smertegodtgorelse, dermed ophorte.

Det gores geeldende, at As efterfolgende sygemelding er en folge af
hans evrige lidelser, psykiske gener og alkoholaf-
heengighedssyndrom. Der henvises i denne sammenheeng til, at A
allerede i august 2014 pabegyndte en antabusbehandling, og han var
endvidere igennem et leengerevarende udredningsforleb for sine
forudbestadende lidelser. Til stotte for de anferte anbringender hen-
vises til Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 1, 2, 4, 5, 13 og 14.

Det er pa denne baggrund ikke bevist, at sygemeldingen efter 16. juni
2014 med overvejende sandsynlighed skyldes behandlingsskaden og
det bestrides i gvrigt, at der foreligger forneden sandsynliggerelse af ar-
sagssammenhang mellem behandlingsskaden og sygemeldingen

efter 16. juni 2014.

As synspunkt om, at Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 10
understotter, at der skulle veere drsagssammenheeng mellem
behandlingsskaden og den sygemelding, som ligger til grund for den
nedlagte pastand, bestrides.

A er som provokation A opfordret til at fremkomme med sin
beregning af det i pastanden anforte yderligere krav, der bringer det
samlede krav op pa maksimum. Denne provokation er ikke opfyldt, og
det gores derfor geeldende, at dette skal have processuel ska-
devirkning, saledes at det leegges til grund, at A ikke har loftet sin
bevisbyrde for det opgjorte krav, hvorfor der ogsa af denne grund skal
ske frifindelse, subsidicert ma ske et skonsmeessigt fradrag efter rettens
skon.

7

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

Rettens begrundelse og resultat
Det leegges til grund, at As sygemelding frem til den 16. juni 2014 skyldes
behandlingsskaden den 5. oktober 2013. Ablev
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pa egen anmodning raskmeldt fra og med den 16. juni 2014. Han var sidste
gang til genoptreening den 2. juni 2014.

Det fremgar af sagen, at A forste gang efter raskmeldingen sggte leege den 11.
august 2014 som folge af eskalerende alkoholmisbrug, samt at han den 14.
august enskede henvisning til psykolog pa grund af folger fra fejloperation.
Han var i perioden 20. — 25. august 2014 indlagt pa psykiatrisk afdeling
grundet suicidale og homicidale tanker.

A led forud for behandlingsskaden bl.a. af affektiv bipoleer sindslidelse. Det
fremgar af Retsleegeradets svar pa sporgsmal 2 og 4, at det ikke med nogen
grad af sandsynlighed kan besvares, hvorvidt det efterfelgende
behandlingsforleb i sig selv har pafert varige kognitive og psykiske gener, eller
en forveerring heraf, idet A i forvejen blandt andet led af bipolar sygdom, der i
sig selv kan kompliceres med andre psykiske lidelser herunder alkoholisme og
kognitive vanskeligheder. Retsleegeradet har i ovrigt i svaret pa spergsmal 9 og
10 anfort, at man ikke med nogen grad af sikkerhed kan udtale sig om
arsagssammenhaeng mellem alkoholoverforbrug og patientskaden, men at
episoder i bipoleer affektiv sygdom generelt kan udleses af sveere belastninger.

Under disse omstaendigheder finder retten ikke, at der er godtgjort et tilstraek-
keligt sikkert grundlag for at tilsideseette Ankeneevnets afgorelse af 27. novem-
ber 2017.

Ankenaevnets frifindelsespastand tages derfor til folge.

Efter sagens udfald skal A betale sagsomkostninger til Ankenaevnet for
Patienterstatningen med 170.000 kr. inkl. moms. Belobets storrelse er fastsat
efter sagens veerdi, herunder at sagen oprindelig blev anlagt med en pa- stand
af veesentligt hgjere veerdi, og som forst blev nedsat i pastandsdokumentet,
sagens omfang, samt at sagen to gange har veeret forelagt for Retsleegeradet.
Ankenaevnet for Patienterstatningen er ikke momsregistreret. Belobet betales af
statskassen i henhold til den fri proces.

THI KENDES FOR RET:
Ankenzevnet for Patienterstatningen frifindes.

Statskassen skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale sagsomkostnin-
ger med 170.000 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.
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Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

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

Ikke alle afgorelser kan ankes eller kares

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet for at anke.

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

Du kan kun keere afggrelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan du kun keere omkostningsafgerelsen, hvis du
far tilladelse fra Procesbevillingsneevnet.

Frister for at anke og kaere

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

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

Sadan ger du, hvis du vil anke eller keere

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen ”"Opret ap-
pel” og derefter vaelge ”Anke” og folge vejledningen. Hvis du vil keere omkost-
ningsafgerelsen, skal du vaelge "Kare” og folge vejledningen.

Hyvis du seger om tilladelse til anke eller kaere hos Procesbevillingsnaevnet, skal
du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indlevere


http://www.minretssag.dk/

ansggningen pa minretssag.dk.

Du kan leese mere pa domstol.dk.


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