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Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 28. marts 2014, angér spergsmaélet om erstat-
ning efter § 20, stk. 1, nr. 4 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, i anledning af, at B ved en lunget-
ransplantation den 8. august 2011 blev pafert en dedbringende kraftsygdom.

Sagsegeren, A , har nedlagt pastand om, at
sagsagte, Patientskadeankenavnet, skal anerkende, at den dedbringende
krazftsygdom, som blev overfort til S ved lungetransplantati-

on den 8. november 2011 [8. august 2011}, er en daekningsberettiget skade
efter § 20, stk. 1, nr. 4 i lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sund-
hedsveasenet.

Patientskadeankenavnet har nedlagt endelig pastand om frifindelse.
Oplysningerne i sagen

1) blev ved en lungetransplantation den 8. august
2011 péafert en dedbringende kraeftsygdom. Hun afgik ved deden den 8. no-
vember 2011.

B s datter, A , anmeldte hendelsesforlg-
bet til Patientforsikringen.

Af afgerelse af 5. oktober 2012 fra Patientforsikringen fremgéar blandt andet:

" B led af den arvelige lungesygdom alfa-1-antit-
rypsinmangel med deraf folgende lungeemfysem. Hun var i forste halvar af
2009 indlagt 15 gange med lungeinfektioner. Kortisonbehandling var uden
effekt. B havde svert nedsat lungefunktion og var
afhangig af konstant iltbehandling. Som felge heraf blev hun i januar 2010
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godkendt til dobbeltsidig lungetransplantation.

Den 8. august 2011 fik (o) foretaget transplantation
med lunger fra en donor, hvis organer ved screening var fundet egnet til
donation. Lungetransplantationen forleb umiddelbart uden vasentlige
komplikationer, og hun kunne udskrives den 1. september 2011. |
forbindelse med indgrebet modtog 5= immundem-
pende behandling for at forebygge afstadning af organerne.

blev genindlagt den 16. september 2011 med
sveert pavirket almentilstand i form af svimmelhed, vejrtreekningsbesveer,
talebesver og krampetilfelde. Ved en PET-CT-scanning konstaterede
man, at hun havde multiple metastaser blandt andet i lunger, lever og i
hjernen. Biopsier viste, at der var tale om en meget sjeelden og aggressiv
bleddelskraft, som spredes med blodet og via lymfesystemet, et sakaldt
angiosarkom.

Det viste sig efterfolgende, at andre patienter, som havde modtaget orga-
ner fra den samme donor, havde udviklet den samime aggressive kreeft-
form.

Som folge af den udbredte kreeftsygdom afgik B
ved deden den 8. november 2011.

Begrundelse
Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen har af-
veget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situation.

Det er en betingelse, at patienten er pafort en skade, der med overvejende
sandsynlighed ville veere undgéet ved en bedre behandling.

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

Vi vurderer, at behandlingen pa C var i overensstemmelse
med den behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget.

Vi leegger pa baggrund af den indhentede erklering veaegt pa, at screenin-
gen af donor var i overensstemmelse med erfaren specialiststandard og in-
ternationale guidelines. Vi legger ogsa vaegt pa, at der var tale om en me-
get sjelden bladdelstumor, som det ikke var mulig at screene for i forbin-
delse med donation.

Det er pa baggrund heraf vores vurdering, at transplantationen med lunger
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fra en donor med uerkendt angiosarcom ikke er sket som folge af, at be-
handlingen har afveget fra erfaren specialiststandard. Der er tale om en
sjzlden men haendelig komplikation, som ogsa kan opstd ved optimal be-
handling af en erfaren specialist indenfor det pdgeldende omrade.

Ifolge KEL § 20, stk. 1, nr. 4, kan der ogsé ydes erstatning, hvis der ved
undersoegelse eller behandling indtrader infektion eller andre komplikatio-
ner - som i dette tilfeelde pafort kreft, som medferer skade, der er mere
omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma tale.

Der skal herved tages hensyn til skadens alvor, patientens grundsygdom og
helbredstilstand i gvrigt, samt til skadens sjeldenhed og mulighederne for
at tage risikoen for dens indtreden i betragtning.

Denne regel betyder, at der kun ydes erstatning for skade som felge af be-
handlingen, hvis skaden er meget sjelden og meget alvorlig set i forhold til
patientens grundsygdom.

Vi er enige med dig i, at b var igennem et kompli-
ceret og sardeles belastende behandlingsforlab som folge af den indtradte

komplikation, og at komplikationen forarsagede hendes ded den 8. novem-
ber 2011.

Selv om folgerne af den indtradte komplikation isoleret set var s@rdeles al-
vorlige, er det vores vurdering, at der var tale om en haendelig og utilsigtet
komplikation til s behandling, som ikke gar ud
over, hvad hun som patient métte tile, nar skaden ses i forhold til alvorlig-
heden af den sygdom, hun blev behandlet for og de risici, der var forbun-
det med den nedvendige behandling heraf.

Vi legger vaegt pa, at b blev behandlet for en
sveert invaliderende lungesygdom, som ubehandlet indebar en nzrliggende
risiko for at medfere deden inden for kort tid, og som selv velbehandlet
forventeligt medforer varige gener og en betydelig statistisk overdedelig-
hed. Vi leegger ogsé vaegt pa, at behandlingen i form af dobbeltsidig lun-
getransplantation indebar en kendt hgj risiko herunder en betydelig dedsri-
siko for at de 1 forbindelse med operationen.

For patienter som G , der gennemgar en dobbeltsi-
dig lungetransplantation, der 15-20 % af forskellige komplikationer inden
for det forste ar efter operationen. Dgdsfald efter en dobbeltsidig lunget-

ransplantation er derfor ikke en skade, der opfylder lovens krav til sjalden-
hed.

I sadanne tilfzelde mad man som patient acceptere selv meget alvorlige ska-
der som folge af behandlingen, uden at dette berettiger til erstatning. Der-
med er heller ikke de parerende berettiget til erstatning.
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Pa baggrund af ovenstdende er det vores vurdering, at betingelserne for at
yde erstatning efter KEL 20, stk. 1, nr. 4, ikke er opfyldt."

A ankede sagen til Patientskadeankenavnet, der den 30. sep-
tember 2013 tiltradte Patientforsikringens afgerelse. Af afgerelsen fremgér
blandt andet felgende:

"Ved Patientforsikringens afgerelse af 5. oktober 2012 ... fik boet efter

15} afslag pa erstatning efter klage- og erstatningslo-
ven. Patientforsikringen vurderede, at skaden i form af pafert angiosarkom
i forbindelse med en lungetransplantation ikke er tilstraekkelig sjeelden til at
udlese erstatning efter klage og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Patientforsikringens afgerelse af 5. oktober 2012 tiltraedes.

Begrundelse og resultat

Patientskadeankenavnet kan tiltrede, at B's efter-
ladte ikke er berettiget til erstatning, jf. klage- og erstatningslovens § 20,
stk. 1, nr. 1-4.

Det er nevnets vurdering, at Iy behandling blev
udfort i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist pé det pa-
gxldende omrdde under de i gvrigt givne forhold ville have handlet, jf. kla-
ge- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1. Det er séledes nzvnets vurde-
ring, at der grundet B s svaere grundlidelse var god
indikation for at foretage en dobbelt lungetransplantation. Screeningen af
donor blev endvidere foretaget i overensstemmelse med galdende ret-
ningslinier. Navnet skal hertil bemaerke, at det ikke er muligt at screene
for angiosarkom. Transplantationen og det efterfalgende forleb blev udfort
1 overensstemmelse med gaeldende retningslinier.

Navnet kan saledes tiltreede, at den opstiede skade i form af pafert angio-
sarkom er en handelig komplikation, der kan indtraede selv ved behand-
ling, der er udfort i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist
ville have handlet.

Imidlertid finder nevnet, at betingelserne for at udlase erstatning efter be-
stemmelsen i klage- og erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 4, ikke er opfyldt.
Efter denne bestemmelse er det blandt andet en forudsetning, at skaden
star i et alvorligt misforhold til grundlidelsen og patientens tilstand i evrigt.
Ved vurderingen skal skaden sammenholdes med grundlidelsen ubehand-
let. Endvidere skal skadens sjazldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage
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risikoen for dens indtraeden tages i betragtning.

Neavnet har ved afgerelsen lagt vagt pa, at det konkrete forleb, hvor der
pafores en kraftlidelse i forbindelse med organdonation, er yderst sjzldent,
hvorimod det dog ikke er sjeldent, at der i det postoperative forlgb efter
en lungetransplantation opstér komplikationer, herunder komplikationer,
der medforer doden.

Det er lagt til grund, at L led af alfa;-antitrypsin-

mangel og havde udviklet svart lungeemfysem. Det fremgér af sagen, at
hun havde meget svart nedsat lungefunktion og vasentligt nedsat funkti-
onsniveau. Hun kunne alene ga fa skridt og havde behov for hjelp til per-
sonlig pleje. Endvidere havde hun gget tryk i lungernes kredsleb. Det er
nzvnets vurdering, at 6) pé grund af denne svare
grundlidelse med overvejende sandsynlighed ville vere afgaet ved deden
inden for 1-2 &r, sdfremt hun ikke havde faet foretaget transplantationen.
Transplantationen var sdledes yderst nadvendig livsforleengende behand-
ling. Navnet har endvidere tillagt det vagt, at en dobbeltsidig lungetrans-
plantation er et omfattende og risikobetinget indgreb, der i sig selv indebz-
rer en hoj mortalitetsrisiko.

Uanset at ® blev péfart en serdeles alvorlig skade,
som medferte at hun afgik ved deden den 8. november 2011, er det séle-
des nazvnets vurdering, at skaden ikke er alvorlig nok set i forhold til hen-
des alvorlige grundlidelse, og det heraf folgende akutte behov for en lun-
getransplantation.

Med disse bemarkninger kan Patientskadeanken®vnet tiltreede resultatet i
Patientforsikringens afgerelse af 5. oktober 2012."

Til brug for Patientforsikringens sagsbehandling blev der indhentet en udta-
lelse fra D

I erklaeringen hedder det blandt andet:

"Transplantationen og det fortsatte forleb

¢ farden 8.8.2011 et tilbud om dobbelt lungetransplantation, efter at
donoren har gennemgaet sedvanlig screening og blevet accepteret. Donor
er fra et andet center i Danmark. Fra samme donor transplanteres hjerte
(Sverige), to nyrer (Danmark), lever (Danmark) og lunger. Patienten kla-
rer indgrebet godt og udskrives 1.9.2011 til fortsatte ambulante kontroller.
Den 16.9 indlagges patienten igen pa grund af vejrtraekningsbesver og
smerter bag hgjre skulderblad. Behandles for afstedning 20.9-22.9. Den
22.9 udskrives patienten igen. Har problemer primert med svimmelhed,
men i gvrigt har patienten det godt. Indleegges 7.10 pa E
om natten efter krampeanfald, men sendes hjem igen pa grund af tidned.
Hun kommer igen den 9.10 og overferes samme dag til £ med forhgjet
CRP (100), svimmelhed og dyspng samt mistanke om toxoplasmose
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(infektionsmedicinsk konsulent) efter CT og MR-scanning.

Fortsat udredning de naste dage giver mistanke om ondartet tumor, og
der tages biopsier fra brystkirtel, lymfeknuder, lever, lunge og knoglemarv.
Mistanken om lymfom (PTLD) forarsaget af transplantationen kan afskri-
ves. | stedet viser histologisk og udvidet patologisk anatomisk diagnose
angiosarkom — en ondartet sygdom, der udgar fra celler fra blodkar
(endotel). Diagnosen bekraftes af oplysninger fra den levertransplanterede
patient med organ fra samme donor, som afgar ved deden knap tre mane-
der efter transplantationen. Tumoren hos denne patient udviser pracist det
samme menster som hos § . Sygdommen er generelt spredt uden mulig-
hed for helbredelse. Patienten der den 8.11 kl. 19.30 inden en planlagt
stralebehandling mod hjernen.

De almindeligste drsager til tidlig ded er darlig primer graft-funktion, in-
fektion, hjertesvigt samt bladning. Udvikling af tumor findes ikke pa listen
over almindelige dedsérsager. Den almindeligste arsag til, at patienten der,
er kronisk afstadning eller kronisk obliterativ bronkiolit, som det ogsa kal-
des. 36 % 10-ars-overlevelse er noget darligere end tarmtransplantation,
som er det organ ved siden af lunger, det er vanskeligst at f kroppen til at
acceptere pa langt sigt.

5. Endelig bedes du beskrive komplikationsrisici, herunder mortalitetsri-
sikoen, ved en dobbeltsidig lungetransplantation som den foretagne

Komplikationerne efter organtransplantation beror vasentligst pa den im-
mundampende medicinering. Lungetransplanterede patienter far betydeligt
hgjere doser end patienter, som har fiet transplanteret andre organer, og
rammes derfor af flere komplikationer. Den almindeligste komplikation er
forhgjet blodtryk, som mere end 50 % far i lgbet af det forste &r. Normalt
sker der en nedjustering til lavere niveau, jo senere patienten er blevet
transplanteret. Dette er ikke tilfzldet med lungetransplanterede patienter
pé trods af mere moderne lgemidler. Arsagen er sandsynligvis den, at det
totale niveau af lagemidler er for hajt. Som falge af den hgje dosis har pa-
tienterne ogsa problemer med nedsat nyrefunktion, forhgjet fedtindhold i
blodbanen (lipidaemi), diabetes samt kronisk inflammation i luftvejene
(BOS). Samtlige variable forvarres drastisk i perioden 1-5 ar efter trans-
plantationen. Efter 10 &r har 40 % nedsat nyrefunktion og 60 % BOS. Kun
20 % af alle patienter har ingen tegn pad BOS efter 12 ar i det internationa-
le register. Risikoen for at afgd ved deden inden for 10 ar for & erknap
50 %.

Sammenfattende s er (4 blevet transplanteret med en tilsyneladende
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god donor og med et normalt postoperativt forleb. Efter godt to maneder
opdagedes en tumor med spredning- angiosarkom - med uklar oprindelse.
Diagnosen er samstemmende med diagnosen fra modtageren af leveren,
som ogsa dede af tumorsygdom. Min konklusion er derfor

- at undersegelse og screening er blevet udfert i henhold til retningslinjer
og den erfarne specialist

- at en donor med diagnosen angiosarkom er ekstremt usedvanligt og ved
opdagelse udger en absolut kontraindikation for transplantation

-at [ havde en arvelig sygdom, for hvilken den eneste behandling er
lungetransplantation helt i overensstemmelse med den erfarne specialists
beslutning om at registrere hende pé ventelisten

- at prognosen ved en vellykket transplantation havde indebaret en 50 %
chance for at leve mere end 10 ar

- at der trods en vellykket transplantation var mere end 50 % risiko for at
rammes af komplikationer som forhgjet blodtryk, nedsat nyrefunktion, hajt
fedtindhold i blodet, diabetes og BOS (kronisk inflammation i luftreret)."

Patientskadeankenzvnet indhentede en erklering fra G
Af
udtalelsen fremgar blandt andet:

"Mhp. at vurdere skadens alvorlighed bedes du endvidere beskrive
grundlidelsens forlgb ubehandlet, indgrebets farlighed samt det sand-
synlige resultat af behandlingen ved et ukompliceret forleb.

Séfremt pt. ikke var blevet transplanteret, havde hun et svar endstage lun-
geemfysem pga. alfa;-antitrypsinmangel med stort set ophevet funktions-
niveau, kunne kun ga fa skridt og havde behov for hjlp til personlig pleje
og havde en FEV, pé kun 0,5 liter. Jeg vurderer, at overlevelsen utrans-

planteret med en sa dérlig lungefunktion med let pulmonal hypertension og
forhgjet pCO, ligger mediant pa ca. 1 &r, men variation for 1/2 op til 2 &r.

Dette vurderet pa transplantationstidspunktet.

Mhp. prognosen efter dobbelt lungetransplantation er der en forventet
mortalitet pa ca. 5-6% efter 1 médned, og en 3 mdr.’s mortalitet pd 10%
samt 1 ars overlevelse pa samlet 8§0%.

5 &rs overlevelsen ligger pa ca. 63% og 10 ars overlevelsen 36% - 50 %.

Denne pt. har altsé haft en 36 - 50% chance for at leve mere end 10 ar.
Dog vil chancen, trods vellykket transplantion, for at pt. kunne rammes af
alvorlige komplikationer vare op til 50% (forhgjet blodtryk, specielt ned-
sat nyrefunktion, diabetes mellitus samt bronchiolitis obliterans med hurtig
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nedsettelse af lungefunktionen).

Ovennzvnte prognose vil med overvejende sandsynlighed have vare gel-
dende for denne pt., sdfremt der ikke havde varet angiosarkom i donoror-
ganet.

Jeg vurderer séledes, at pt. er blevet pafort en skade dvs., at hun har faet
overfart kreeft fra donor og dette er meget sjeeldent og saledes ikke ber
forventes ved lungetransplantation.

At pt. er i massiv ngdvendig immunsupprimerende behandling har medfert,
at de overforte kraeftceller meget hurtigere end normalt har metastaseret til
hele kroppen. Det har dog varet nadvendigt at give pt. denne immunsup-
primerende behandling, idet hvis pt. ikke havde faet en sddan behandling,
ville organerne blive afstedt i lgbet af fa uger og pt. ville have varet ded.

Det er saledes en kombination af den overfarte kreft fra donororganet og
en medicinbivirkning der er arsag til den hurtige ded.

Jeg vurderer séledes helt klart, at skaden er erstatningskrevende efter lo-
ven."

Retslegeradet har den 18. juni 2015 og den 22. september 2015 besvaret
henholdsvis spergsmal 1 og spergsméal A samt spergsmal 2 fra sagens parter
saledes:

"Spoergsmal 1:
Er der, efter Retsleegeradets opfattelse, i de leegelige akter holdepunkter
for, at lungetransplantationen ikke var vellykket og videre, at

&Y ikke ville have haft et vellykket behandlingsforlob, nar der
bortses fra den overforte bloddelscancer?

Der er ingen laegelige holdepunkter for, at lungetransplantationen ikke var
vellykket. Der er ingen holdepunkter i de laegelige akter for, at

LS ikke ville have haft et vellykket behandlingsforleb, nar der
bortses fra den overforte bleddelscancer.

Spergsmal A:

Var s chance for at overleve mere end 10
ar i tilfelde af vellykket operation og uden angiosarkomi i donororganer-
ne:

1. mindre end 36%,

2. 36-50%, eller

3. storre end 50%?

Safremt overlevelseschancen var storre end 50%, bedes Retsleegeradet
forklare de konkrete forhold, som begrunder dette.
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Retslaegeradet kan oplyse, at B s chance for at
overleve mere end 10 &r ville vaere mellem 36— 50 % (pé baggrund af sta-
tistiske data fra “Scandiatransplant”: 36 %) og uden angiosarcom i dono-
rorganerne.

Overlevelseschancen var mindre end 50 %, hvorfor sidste del af spargsma-
let derfor ikke besvares.

Spergsmal 2:
Var B s chance for at overleve mere end 5 ar
i tilfeelde af vellykket operation uden angiosarkomi i donororganerne:

1) mindre end 36%

2)36—50%

3) storre end 50%?

Safremt overlevelseschancen var storre end 50%, bedes Retslegeradet
Sforklare de konkrete forhold, som begrunder dette.

Chancen for at overleve mere end 5 ar efter vellykket lungetransplantation
er i Danmark ca. 70 %. 70 % 5 ars overlevelse er det generelle billede af
populationen af lungetransplanterede. Der er ikke i historien forhold, der
legger til eller treekker fra den generelle vurdering fraset angiosarcom i
donororganerne. Det er ikke muligt at udtale sig om den enkelte persons
overlevelse."

Der blev fra donoren udtaget organer, der blev anvendt i forbindelse med 5
forskellige transplantationsindgreb. De 4 indgreb blev foretaget i Danmark,
heraf to levertransplantation og to nyretransplantationer. Patienterstatningen
har anerkendt erstatningspligt i forbindelse med nyrertransplantationerne.

Parternes synspunkter

Parterne har i det vaesentligste procederet i overensstemmelse med deres pé-
standsdokumenter.

A har i sit pastandsdokument af den 25. april
2016 gjort gzldende:

"Til statte for pastanden geres det geeldende, at lungetransplantationen, og
deraf folgende dedsfald, i medfer af KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ber anerken-
des som en erstatningsbegrundende patientskade, idet overfoerslen af den u-
hyre sjaldne, helt uventede og hgjmaligne, dedbringende kraftform, i for-
bindelse med en i gvrigt vellykket transplantation med ellers god prognose,
er mere omfattende, end hvad & med rimelighed burde ha-
ve talt.
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Efter bemarkningerne til lovforslaget til Patientforsikringsloven (nu KEL)
er “Formalet med reglen (er) at opfange patientskader, som falder igennem
reglerne i nr. 1-3, men hvor det findes urimeligt, at patienten skal tale ska-
den uden ret til erstatning, forst og fremmest pa grund af et misforhold
mellem pé den ene side skadens alvor og pé den anden side alvoren af pati-
entens grundsygdom og de normale, forventelige folger af undersoegel-
sen og behandling af den (min fremhavning)”.

Ved vurderingen af “rimeligheden” skal der efter bestemmelsens ordlyd og
forarbejderne saledes tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og
helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i av-
rigt for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning. Der skal foreta-
ges en samlet afvejning af samtlige kriterier.

Nar skaden i form af dedbringende cancer, som i n@rvarende sag er uhyre
sjelden og aldeles uventet, kan der - og ber der - ydes daekning uanset
grundlidelsens alvor. Der skal séledes slackkes pé kravene til komplikatio-
nens relative alvor, nar der som i denne sag er tale om en ekstremt sjel-
den, uventet og ukendt komplikation, som man end ikke har overvejet at
screene for, og som man efter sagsogtes afgerelse heller ikke kan screene
for.

Det bestrides séledes fortsat ikke, at lungelidelsen (grundlidelsen) ube-
handlet havde en hgj mortalitetsrisiko, og at B pa trans-
plantationstidspunktet havde en forkortet prognostisk levetid uden vellyk-
ket operation. Det bestrides heller ikke, at en dobbeltsidig lungetransplan-
tation er et meget omfattende og risikobetinget indgreb med en rakke
kendte komplikationsfarer.

Det gores imidlertid geldende, at det, jf. Retslageradets besvarelse, bevis-
massigt kan legges til grund, at lungetransplantationen, nar der bortses fra
den overforte bleddelscancer, var vellykket.

Det kan herudover legges til grund, at 3
uden bleddelscanceren prognostisk havde ca. 70 %!'s S ars overlevelses-
chance og op til 50 %'s 10 ars overlevelseschance.

Det er sédledes dokumenteret, at ) havde en
god overlevelsesprognose uden blgddelscanceren, der helt uventet medfor-
te deden.

Det gores samtidigt gldende, at patientskaden i form af dedbringende an-
giosarkom var uden nogen specifik sammenhang med grundsygdommens
alvor, jf. principperne i UfR 2001.2319H.

Sagsegtes afgarelse og skon efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, i denne sag, og
generelt, er udtryk for uberettiget “sken under regel”, idet sagsogte i sa-
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ger, hvor grundlidelse er alvorlig (ubehandlet med hgj mortalitetsrisiko),
og nedvendig behandling kompliceret, konsekvent afslar erstatning uanset
arsagen til patientskaden er ekstremt sjalden, og som her uden specifik
sammenhang med grundlidelsen. Sagsegte undlader sdledes uberettiget - i
det samlede skon - at vaegte skadens ekstreme sjeldenhed. Dette er i strid
med bestemmelsens ordlyd, formal, forarbejderne og Hojesterets praksis,
hvorfor sagseger ber gives medhold i stevningspéstanden.

Under sagens forberedelse er Patienterstatningen og Patientskadeankenaev-
net tilskrevet vedrerende resultatet af de evrige danske sager, der udsprin-
ger af den afdede kreeftsyge donors yderligere organdonationer.

Som det fremgér af materialet (bilag 5 og 6) har der i Danmark vearet fire
sager, hvoraf nerverende sag og sagen j.nr. 1180-77 har medfert afvis-

ning, mens der i to sager, begge nyretransplantationer, er sket anerkendel-
se.

Ovennavnte administrative praksis bekrafter sagsggers anbringende om
Patienterstatningens og Ankenavnets “sken under regel”, hvorefter alvor-
ligt syge pa forhénd helt afskares fra at opna erstatning under talereglen.

Det gores endvidere geldende, at de “4 danske sager”, der alle udspringer
af transplantationer fra samme organdonor, efter forvaltningsretlige grund-
principper og almindelig fornuft ber behandles ens.

Det gares ydermere geldende, at det ikke fremgar af “talereglens” ordlyd
eller af forarbejderne, at alvorligt syge patienter, i alle tilfalde pé forhand
er udelukket fra erstatning, men blot at der skal tages hensyn til patientens
sygdom og helbredstilstand i gvrigt, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Sagsegte har i Processkrift A bekreftet, at neevnet ved afgerelsen af 30.
september 2013 ikke fandt anledning til at forholde sig til, om skaden
(derudover) var tilstreekkelig sjalden. Dette bekrafter efter sagsogers op-
fattelse, at der blev truffet afgerelse eller en “regel”, som har udelukket det
samlede sken, der er forudsat i forarbejderne.”

Patientskadeankenavnet har i sit pastandsdokument af den 27. april 2016
gjort geeldende:

"Til stotte for frifindelsespdstanden geres det gaeldende, at sagsegeren ikke
har tilvejebragt grundlag, endsige fornedent sikkert grundlag for at tilside-
sette sagsogtes afgarelse af 30. september 2013 (bilag 2).

En patient er berettiget til ydelser efter klage- og erstatningsloven, hvis fol-
gende betingelser er opfyldt:

Patienten skal ved behandling, undersggelse med videre med overvejende
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sandsynlighed vare pafert en skade, jf. lovens § 19, stk. |, jf. § 20, stk. 1,
og skaden skal med overvejende sandsynlighed vaere forvoldt pd en af de i
§ 20, stk. 1, nr. 1-4, anferte mader.

Efter lovens § 20, stk. 1, nr. 4, er der grundlag for en anerkendelse af en
patientskade, hvis der som folge af undersegelse, herunder diagnostiske
indgreb, eller behandling indtreeder skade i form af infektioner eller andre
komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelig-
hed ma tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels pati-
entens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeldenhed og
mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Skaden skal i udgangspunktet veere mere alvorlig end grundlidelsen ube-
handlet.

e led af alfal-antitrypsinmanglem og havde udvik-
let svaert lungeemfysem. Hun havde meget svert nedsat lungefunktion og
vesentligt nedsat funktionsniveau. Hun kunne alene ga fa skridt og havde
behov for hjelp til personlig pleje. Herudover havde hun gget tryk i lun-
gernes kredslgb. Pa baggrund af grundlidelsen ville hun, safremt hun ikke
havde faet foretaget en lungetransplantation, vare afgaet ved deden inden
for 1-2 ar. Der var derfor tale om en yderst nedvendig livsforlengende be-
handling. Hertil kommer, at en dobbeltsidig lungetransplantation er et om-
fattende og risikobetinget indgreb, der i sig selv indeberer en hgj mortali-
tetsrisiko.

Den alvorlige skade i form af kreeftlidelsen, der medferte
B/s ded, opfylder derfor ikke betingelserne i § 20, stk. 1, nr. 4.

Det bestrides, at sagsogtes afgerelse er udtryk for, at skennet er sat under
regel. Som det fremgér af begrundelsen for sagsegtes afgerelse, er
Qs sag vurderet individuelt.

Det forhold, at sagsegte i nervaerende sag og i andre sager - i overens-
stemmelse med lovens ordlyd og forarbejder - laegger betydelig vagt pa
grundlidelsens alvor, er ikke udtryk for, at skennet er sat under regel. Det
er derimod udtryk for, at lige forhold behandles lige."

Rettens begrundelse og afgerelse

Der er enighed mellem parterne om at legge til grund,at &
afgik ved deden som folge af, at hun blev pafert en dedbringende kraeftsyg-
dom ved en transplantation med lunger fra en syg doner.

Parterne er endvidere enige om at leegge til grund, at bls lun-
gesygdom ubehandlet indebar en narliggende risiko for at medfere deden in-
den for 1-2 &r, samt at en dobbeltsidig lungetransplantation er et risikobetin-
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get indgreb med en reekke kendte komplikationsfarer, der i sig selv indebzrer
en hgj mortalitetsrisiko.

Efter Retslegeradets besvarelse af spargsmal 1 leegger retten til grund, at
lungetransplantationen var vellykket. Efter retsleegeradets besvarelse af
spergsmal 2 og spergsmal A legger retten til grund, at 51
overlevelseschance efter transplantationen bedemt pa 5 ar var omkring 70 %,
samt at chancen for at overleve mere end 10 ar var mellem 36 til 50%.

Det er afgerende for s ret til erstatning, om den péforte ska-
de i form af dedbringende kreft mé anses for mere omfattende, end hvad

) med rimelighed ma4 tale. Efter § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet skal der ved denne
vurdering tages hensyn til skadens alvor, hendes sygdom og helbredstilstand i
gvrigt samt til skadens sjaldenhed og mulighederne for i evrigt at tage risiko-
en for skadens indtreden i betragtning.

Bestemmelsen er en videreferelse af den tidligere bestemmelse i § 2, stk. 1,
nr. 4 i lov om patientforsikring. Det hedder i bemarkningerne til § 2, stk. 1,
nr. 4 i lov om patientforsikring blandt andet:

"Den afgerende begraensning i bestemmelsens anvendelsesomrade er kra-
vet om, at komplikationens alvor skal g& ud over, hvad patienten med ri-
melighed ma téle. Det er ikke tilstraekkeligt, at komplikationen i sig selv
har alvorlige folger for patienten. Komplikationens alvor skal sammenhol-
des med karakteren og alvoren af patientens grundsygdom og helbredstils-
tand 1 evrigt. Hvis grundsygdommen ubehandlet indebzrer naerliggende ri-
siko for alvorlig invaliditet eller for patientens ded, ma der ogsa accepteres
en betydelig risiko for alvorlige komplikationer i forbindelse med behand-
lingen af den. Mindre alvorlige komplikationer ma sedvanligvis ogsa ac-
cepteres i forbindelse med behandlingen af en sygdom, der ikke er ganske
harmles. Ved vurderingen af, hvilken risiko for komplikationer patienten
maé acceptere, ma der ogsa tages hensyn til de narmere omstandigheder
omkring undersegelsen og behandlingen, herunder bl.a. at tidsfaktoren un-
dertiden kan gare det nedvendigt at labe en storre risiko, end man normalt
ville labe."

Efter en samlet vurdering findes den indtridte skade ikke at have veeret mere
omfattende, end hvad b med rimelighed métte tale. Retten
har herved is@r lagt vaegt pa skadens alvor i forhold til hendes sygdom og
helbredstilstand i gvrigt, herunder det oplyste om, at Gis pro-
gnose for overlevelse var ringe, safremt transplantationen ikke blev foretaget.
Retten finder derfor ikke grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenav-
nets afgorelse.

Patientskadeankenavnets pastand om frifindelse tages derfor til folge.
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Efter sagens udfald og omfang fastsattes sagsomkostningerne til 25.000 kr.,
der udger dekning af advokatbistand.

Thi kendes for ret:
Sagsegeren, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

Sagsegeren, A skal inden 14 dage til Patientskadeankenavnet
betale sagens omkostninger med 25.000 kr.

Sanne Egekvist
kst. dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Neestved, den 20. juni 2016.

Gitte Lene Pedersen, kontorfuldmaegtig
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