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Sagens baggrund og parternes pastande.

A , der er fadt i juli 1962, fik den 3. maj 2012 fjernet
bugspytkirtlen delvis, idet histologiske undersggelser havde vist intraduktal
papiller mucings neoplasi (IPMN), der ifalge Retslegeradet er at betragte
som en premalign forandring (forstadie til kreeft). Den 25. juni 2012 fik han
ved en operation fjernet pancreas (bugspytkirtlen) totalt med resektion af
tolvfingertarmen.

A har pé grund af operationen den 25. juni 2012 féet
sukkersyge og exokrin pancreasinsufficiens, som behandles med henholdsvis
insulin og pancreasenzymer, hvilket i folge Retsleegeradet er 100 % sikre fol-
ger af operationen.

Sagen drejer sig bl.a. om, hvorvidt A lod sig operere pé
et forkert grundlag, idet han har anfort, at den overlaege, der opererede ham,
inden operationen den 25. juni 2012 oplyste, at han kun ville have et ar at le-
ve i, hvis han ikke blev opereret.
Pastande

A har péstdet, at Ankenavnet for Patienterstatningen
skal anerkende, at han er blevet pafort en erstatningsberettigende skade i for-
bindelse med behandlingen i maj 2012 og frem, jf. Klage- og Erstatningslo-
vens § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har péstaet frifindelse.

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

Patientforsikringen traf den 27. februar 2014 afgerelse om, at = A
ikke var berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvasenet (klage- og erstatningsloven). Denne afgo-

relse blev stadfestet ved Patientskadeankenavnets af gorelse af 31. oktober
2014.

Af Patientforsikringens afgerelse af 27. februar 2014 fremgér bl.a:
"Sagsfremstilling

Du har segt erstatning, fordimanpd B fjernede din bugspytkirtel
pa mistanke om kraft, hvilket det efterfolgende viste sig, at du ikke havde.
Dette har medfort, at du har faet diabetes, konstante mavesmerter, ukontrol-
label tarmfunktion, nedsat syn, nedsat gangdistance, og at du hovedsageligt
kun kan indtage flydende kost. Desuden har du anfert, at du blev informeret
om, at skulle have foretaget kikkertoperationer, men at man foretog to abne
operationer i stedet.

Operationen blev foretaget 25. juni 2012. Man fjernede din bugspytkirtel,
galdeblare og tolvfingertarm. Man forbandt maveszkken med tyndtarmen og
galdevejen med tyndtarmen.

Efter operationen var du svimmel og havde meget sveert ved at huske. Du
fortalte, at dette havde staet pa i flere ar, men tilstanden var forverret efter
operationen. Det var derfor svart at lere dig op i brug af insulin. En CT-
skanning af din hjerne viste normale forhold.

Du blev udskrevet 4. juli 2012, hvor du fortsat havde hukommelsesproble-
mer, og du faldt i sevn under samtale. Vavsprover fra den fjernede bugspyt-
kirtel viste forstadie til kreeft (IPMN), men ikke tegn pa egentlig kraft.

Efter en undersegelse pa neurologisk klinik, B vurderede man,
at du gennem flere ar havde haft en depression, og at dine psykiske sympto-
mer var en folge heraf. Du blev henvist til en psykiater.

Dit insulinforbrug blev ordineret fra B og det fremgér, at du var
meget insulinfalsom, og derfor var svar at regulere. Samtidig havde du et
forleb ved specialleger i intern medicin og gastroenterologi  C og

D

Da man 31. oktober 2012 konstaterede, at du fortsat tabte dig, rdidede man
dig til at tage kontakt til mave-tarm afdelingen.
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I begyndelsen af februar 2013 var du indlagt en uge pa B .med
henblik pé regulering af din diabetes. Ved speciallegerne’ C og D

konstaterede man, at du havde middelsver steaoré (foregelse af
fedtindholdet i afferingen).

Du var indlagt til diabetes regulering i november 2013.

Af Patientskadeankenavnets afgorelse af 31. oktober 2014 fremgér bl.a.

De har oplyst, at A ved samtale med legerne pd

fik anbefalet en laparoskopisk distal pancreas resektion med mulighed
for konvertering til &ben operation. En frysepreve fra den distale pancreas-
rand viste dysplasi i gangsystemet, og efterfolgende fik A
pé baggrund af de histologiske svar oplyst, at han sandsynligvis ville dg inden
for 1 &r, hvis han ikke accepterede en total pancreatektomi. De har hertil
henvist til, at de patalogiske fund viste ingen falelige tumor processer, ingen
karcinose, ingen egn pé levermetastaser, ingen tegn pé indvakst i vena eller
arteria mesenterica superior, og at den histologiske undersagelse konkludere-
de, at der ikke var tegn pa malignitet.

Sagsfremstilling
Der henvises til sagsfremstillingen i Patienterstatningens afgerelse af 27. feb-
ruar 2014.

Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at A med
overvejende sandsynlighed ikke er blevet pafort en erstatningsberettigende
skade i forbindelse med behandlingen pd & maj 2012 og frem, jf.

klage- og erstatningsansvarslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Navnet har ved vurderingen lagt vaegt pa, at A ultimo
2011 og primo 2012 gentagne gange blev udredt og behandlet for akut pan-
creatit (akut bugspytkirtelbetendelse). I februar 2012 konstateredes en cyste
svarende til cauda pancreastis svarende til pancreasgangen. Denne cyste kun-
ne ogsé ses ved senere scanning i marts 2012.

Neavnet har lagt vagt pa, at det pa baggrund af resultatet af endoskopisk ul-
tralydsscannning foretaget i marts 2012 var relevant at overveje, om cysten
indeholdt kreeft (intraductal papilleer mucinegs neoplasi), og der blev korrekt
udtaget cystevaske via finnélsbiopsi med henblik pé patologisk undersagelse.

Der er lagt vagt p4, at patologisk undersggelse af den udtagede cystevaske
bekrzftede forandringer forenelige med forstadie til kreeft i bugspytkirtlen
(intraductal papiller mucings neoplasi).
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Navnet skal hertil bemarke, at udredning, diagnose og behandling af prema-
gligne tilstande, herunder intraductal papilleer mucings neoplasi, som er et
forstadie til kreeft i bugspytkirtlen, ikke indgér i de nationale retsningslinjer
for udredning og behandling af cancer pancreatis, idet udredning, diagnose
og behandling af forstadier til kraft skal baseres p& de konkrete aktuelle fund
sammenholdt med den seneste videnskabelige litteratur pa omradet.

Det er nevnets vurdering, at det med resultatet af undersegelsen fra den ud-
tagede cystevaeske, som i gvrigt skal betragtes som en sikker diagnostisk un-
dersogelse, sammenholdt med de tidligere scanningsundersggelser, der gen-
tagne gange havde vist cystedannelse, var klar indikation for at foretage ope-
rationen den 3. maj 2012 med henblik pé at fjerne den syge del af bugspyt-
kirtlen.

Navnet finder, at det var relevant at afslutte operationen den 3. maj 2012 ef-
ter en del af bugspytkirtlen var blevet fjernet, selvom der i den resterende del
af bugspytkirtlen kunne ses forandringer forenelige med indtraductal papillaer
mucings neoplasi. Der er herved lagt vagt p4, at total fjernelse af bugspyt-
kirtlen er et invasivt indgreb. Hvis fjernelsen er begrundet i mistanke om
kreft, indebarer indgreb ogsa en fjernelse af narliggende organer, idet orga-
nerne er nert forbundet med hinanden. Ved total fjernelse af bugspytkirtlen
fjernes séledes ogsa en del af tolvfingertarmen og en del af de dybe galdevej,
herunder galdeblaeren, med henblik pé at opna den bedst mulige helbredelse
for kreftsygdommen.

Neavnet finder, at det p& baggrund af fundene under operationen var god in-
dikation for en total fjernelse af bugspytkirtlen (total pancreatectomi), idet
der ved undersogelse af det bortopererede vaev kunne ses indtraductal papil-
ler mucings neoplasi af gastrisk type med sver dysplasi. Der kunne samtidig
ses et omride, der gav mistanke om invasion, og der fandtes let dysplasi i re-
sektionsranden mod det efterladte bugspytkirtelvayv.

Nevnet kan hertil oplyse, at intraductal papilleer mucings neoplasi kategori-
seres i tre stadier, herunder let dysplasi, moderat dysplasi og svar dysplasi,
og at der i alle tilfelde er risiko for udvikling af kreft (ductalt adenomcarci-
nom) i bugspytkirtlen. Det anbefales generelt at fjerne vev uanset klassifika-
tionen, idet det er velkendt, at invasiv vakst til kreft ikke kan diagnosticeres
endeligt for en operation, og at det som folge heraf er velkendt, at operere
for at afklare diagnosen. Der er samtidig meget gode helbredelsesmulighe-
der, hvis bugspytkirtlen og de nartliggende organer fjernes. Ved delvis fjer-
nelse af bugspytkirtlen er der en ikke sjalden risiko for tilbagefald eller ud-
vikling af kreeft i bugspytkirtlen.

Navnet finder séledes, at operationen den 25. juni 2012 med fjernelse af re-
sten af bugspytkirtlen, tolvfingertarmen og galdebleren var en nedvendig del
til behandlingen af A s grundlidelse. Det forhold, at man
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ved postoperativ patologisk undersggelse af den resterende del af bug-
spytkirtlen fandt en resttumor beskrevet som papilleer mucings hyperplasi
med let dysplasi, &ndrer ikke pa, at der er en god indikation for operationer-
ne den 3. maj 2012 og 25. juni 2012.

Det er dermed ogsa nzvnets vurdering, at A s behand-
lings- og sygdomsforlgb og hans gener i form af diabetes, der har veret svaer
at regulere, samt diarre og vagttab med overvejende sandsynlighed skal til-
skrives folgerne efter den nedvendige behandling af hans grundlidelse.

Nevnet henviser herved til, at fjernelse af bugspytkirtlen medforer udvikling
af diabetes, fordi bugspytkirtlen ikke leengere er der til at producere insulin.
Udviklingen af diabetes er saledes en folge af den nedvendige behandling af
grundlidelsen og skal dermed med overvejende sandsynlighed ikke tilskrives
mangelfuld behandling eller en operationskomplikation. For sa vidt angér

A s vegttab og gener med diarre henviser navnet til, at
produktionen af visse enzymer til gavn for tarmsystemet, herunder fordajel-
sen, ogsd dannes i bugspytkirtlen. Ved fjernelse af bugspytkirtlen kan disse
enzymer séledes ikke leengere produceres, og konsekvensen heraf er diarre
og vegttab. Disse gener er séledes ogsa betinget af den nedvendige behand-
ling af grundlidelsen.

P4 denne baggrund finder navnet, at A med overvejende
sandsynlighed ikke er pafert skade i forbindelse med behandlingen af 3

» og der er folgelig ikke grundlag for erstatning efter klage- og er-
statningslovens § 19, stk. I, jf. § 20, stk. 1.

Med disse bemarkninger kan Patientskadeankenzvnet tiltreede resultatet i
Patienterstatningens afgerelse af 27. februar 2014

Retslegerddet har besvaret spergsmal, om operationerne var velindicerede
med "ja". Endvidere har Retslzgeradet besvaret spergsméal, om operationer-
ne fulgte almindelig anerkendt faglig standard med "ja". Endvidere har Rets-
legerddet besvaret et spargsmal om de patalogiske fund, frysepreven og den
histologiske undersggelse efter operationen den 25. juni 2012 be- eller af-
kreftede de diagnoser, som 14 til grund for at foretage total pancreatektomi,
med "Bekraftede" og et spargsmal om de patalogiske fund, frysepreven og
den histologiske undersegelse af resektatet efter operationen den 25. juni
2012 be- eller afkraeftede, at total pancreastektomi havde veret velindiceret,
med "Bekrazftede".

Retslegeradet har besvaret et spergsmal (6) om prognosen for
A s grundlidelse uden en operation den 3. maj 2012, siledes:

"Spergsmélet er hypotetisk og kan ikke besvares, men Retslegeradet

STDO61446-501-STO1-K 194-T3-L01-M00-AD20

Side 5/16



kan oplyse, at risikoen for udviklingen af cancer ved IPMN er 3-10%
inden for 5 &r, hvilket er betydeligt hajere end for baggrundsbefolknin-
genu

Retslegeradet har besvaret et identisk spergsmal (13) vedrerende prognosen
for grundlidelsen uden en operation den 25. juni 2012 séledes:

"Spergsmaélet er hypotetisk og kan ikke besvares, jf. besvarelsen af
sporgsmaél 6."

Forklaringer

Der er under sagen afgivet forklaring af A og E

A . har bl.a. forklaret, at han er fodt den 21. juli 1962. Han
er uddannet internt i M , hvor han har veret ansat en stor del af sit
liv.

Han var til nogle undersegelser pa F den 4. december 2011
pa grund af hgje infektionstal. Han blev lagt i drop, men de var ikke klar
over, hvorfra betendelsen stammede. Han folte ubehag. Hans betazndelsestal
var 1.200, og de skulle vare 80. Hospitalet fik bragt tallet ned, men da han
blev udskrevet steg det igen. Han var inde pé F 4-6
gange, hvor betendelsestilstanden blev bragt ned.

I marts 2012 blev han erkleret rask i en samtalepda  F . Han
fik at vide, at der var gleedelige nyheder, og at han ingenting fejlede.
slutningen af samtalen, blev han spurgt, om de métte sende hans materiale til
gennemsyn pé B Han blev herefter indkaldt til en samtale pa

2

PA B sagde overlege & bl.a., at der helt ude i enden
af bugspytkirtlen var en knude, som gjorde at bugspytsaften lgb tilbage. Det
kunne udvikle sig til en forvaerring i lebet af 10-15 eller 20 r. Der var en
ganske udmarket chance for, at knuden kunne fjernes ved en kikkert
operation. Der var tale om en lille knude i den bedst tenkelige ende og en
ganske lille operation. Han fik tilbudt at f knuden fjernet, men fik samtidig
at vide, at det var frivilligt. Han fik at vide, at milten samtidig kunne ryge, og
i den forbindelse fik han at vide, at man, hvis man mister milten, skal vaere
lidt hurtigere pa aftraekkeren ved infektion. P& grundlag af de oplysninger
accepterede han en operation og spurgte, om han kunne fé det overstaet. Der
blev svaret, at han ikke var i et kreeftforleb, og at det ville komme meget bag
pé legerme, hvis der var noget.

Han blev opereret den 3. maj 2012. Kikkertoperationen var undervejs blevet
til en dben operation. Tre fjerdedele af bugskytkirtlen og milten var
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bortopereret. Mens han endnu var halvbedevet af et smertekateter i ryggen
kom overlege G ind og sagde, at han blev ngdt til at tage resten af
bugspytkirtlen og udfere en wipple operation, hvor bl.a. mavesekken
halveres og galdebleren fjernes. Det var en ret omfattende og kompliceret
maveoperation, som han ikke kunne give tilladelse til.

Den 7. maj 2012 oplyste overlege G , at der ved operationen var
efterladt veev med celleforandringer, svarende til pancreasstumpen.

G ville afvente det endelige histologiske svar, men safremt der var
IPMN forandringer, ville man anbefale, at bugspytkirtlen blev fjernet helt.

Han blev indkaldt til en samtale den 22. maj 2012. Det var egentlig hans
indtryk, at han var indkaldt til en afsluttende samtale efter operationsforlgbet,
og at de sd ikke ville se ham mere. Til stede var foruden overlege

G ,overlege H og en sygeplejerske. Han havde selv
taget E med som bisidder. Han var blevet bedt om at
tage en parerende med, og E er en meget god ven.

Han spurgte, om han métte bdnde samtalen. Overlaege G svarede,
"at hvis du bdnder samtalen, sd gér jeg ejeblikkeligt. Men, jeg laver gerne
efterfolgende et notat om det passerede". Overlege @& anbefalede
kraftigt en operation, som han oplyste, at kun han selv og en anden overlaege
udferte. Han sagde, det er meget alvorligt det her. Jeg vil tilbyde dig en
operation, og hvis du undlader at tage imod den, sé skal du regne med at do
indenfor et ar. Det blev oplyst, at der pt. var en ventetid pa 4 uger pé en
operation. Endvidere fik han at vide, at en konsekvens af operationen ville
vere, at han fik sukkersyge. Han ville desuden fa fjernet lidt af
tolvfingertarmen og maveszkken. Han ville ikke fremover kunne dyrke
ekstremsport, og det var ikke optimalt, at han levede alene, da han ikke ville
kunne marke, om blodsukkeret steg eller faldt.

Han blev chokeret og gik lidt i sort. Han tog ikke stilling til noget pa modet.
Umiddelbart efter medet sagde E til ham, at "efter det
vi har hert der, ville jeg tage i mod operationen". Han gjorde sig mange
tanker om den besked, han havde féet, og hvordan han skulle forholde sig —
skulle han f.eks. tage pa en jordomrejse. Han dyrkede fortsat ekstremsport.
Han var ikke sygdomspévirket, s& det var ham helt uforstdeligt, at han skulle
vere deende.

Han godkendte aldrig operationen mundtligt, men da han fik en indkaldelse
til operation, medte han op. Han blev indkaldt til den 22. juni 2012. Han fik
en sprajte og valget mellem at ligge p& gangen weekenden over eller tage
hjem og mede igen den 25. juni. Da han kom igen den 25. juni, métte han
klede om pa gangen, hvilket var meget lidt optimalt.

Han blev bedavet, og da han végnede efter operationen, var han skret op pd
tvars. Det var professor | fra endokrinologisk afdeling,

STDO61446-501-STO1-K194-T3-Li1 [-MOO-AD20



Side 8/16

som fortalte ham, hvor meget der var fjernet, og han var klar over, at det
ikke var godt. Hun var der for at give vejledning om diabetes. Han kunne
ikke rore sig, men treengte til lidt ro. Han kunne here, hvad hun sagde, men
kunne ikke svare. Han var chokeret. Hun sagde, at det var géet helt galt med
operationen og hans hoved, og hun besluttede, at han skulle til
hjernescanning. Hjernescanningen viste ikke noget, men han blev alligevel
sendt til hukommelsesklinikken til udredelse for demens, hvilket han fandt
utroligt.

Han overlevede operationen, og det var der ikke nogen, der havde gjort
tidligere. Derfor var det en succes. Han talte med G i
opvagningsfasen, men det var ikke nogen god oplevelse. G sagde
ikke noget om, hvordan han oplevede, at operationen var giet.

Det er ufatteligt, at han har faet fjernet raske organer.

Foreholdt journalnotat af 4. juli 2012 har han forklaret,at 3 og H
var tilstede. Beskeden var, at operationen var lykkedes, og at det

var heldigt, at han ikke havde cancer. Det gik han i sort over. De havde

fjernet en masse raske organer. Han blev udskrevet med insulinpenne og fik

at vide, at han skulle henvende sig til egen lezge, K . Han tog
kontakt til egen lzge og viste ham pennene for at f en neermere forklaring
pa deres brug, der var rede og grenne. K henviste ham straks til

endokrinologisk afdeling.

Det er hans opfattelse, at forandringerne i bugspytkirtlen var godartede. Han
har faet den tanke, at han har varet forsagsperson. Den tanke er senere
blevet stottet af, at han blev kontaktet af leegerne, som tilbed ham penge for
at kunne folge ham og skrive om hans tilfeelde. Han svarede pent nej, og at
han koncentrerede sig om at blive rask.

De forste ar efter operationen var han pa flydende kost. Han fik installeret
nedkald. Han fik handicaphjalpemidler, han fik hjemmehjlp. Den 3.
december 2013 blev han tilkendt fertidspension pé grund af varigt nedsat
funktionsevne. I dag kan han konstatere, at han er i live. Hans blodsukker er
svert regulerbar, og det adelegger de resterende organer som nyrerne. Det
gar ikke ufattelig godt.

Retslzgeradets besvarelse af spargsmalene 6 og 13, at der er en risiko pé 3-
10 % for, at man med hans diagnose udvikler kreft indenfor fem &r, svarer
slet ikke til de oplysninger, han fik. Hvis han havde haft den information, ville
han ikke have taget imod operationen, da normaldedeligheden for hans
aldersgruppe pé det tidspunkt er 3,1% . De har opereret pa en rask mand.
Man bliver sat i en svar situation, nir man far at vide, at man maksimalt har
et ar tilbage. Den oplysning var afgerende for, at han blev opereret. Ingen
lader sig frivilligt invalidere uden et vagtigt argument.
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For operationerne havde han hgj livskvalitet. Han dyrkede flere former for
sport og var fastansat i en god stilling. Han rejste intensivt. Han havde haft
ledelsesposteri L og kunne holde foredrag uden
manuskript. Han var muskules og fysisk stzrk. I dag er han yderst fysisk
begranset. Han kan lofte 2-3 kilo. Fra at veere uathangig og selvkerende, er
han nu afhengig af andre og skal blot holde sig i live.

E har bl.a. forklaret, at han og A
har vaeret bekendte gennem mange &r. [ begyndelsen af 2012 fik han
kendskab til,at A havde smerter, og der var et l&ngere kompliceret
forleb med indlezggelser forskellige steder. Den 22. maj 2012 skulle A
til en samtale pé 6 , hvor han gerne ville have ham med som
bisidder.

Han vidste ikke pa forhand, hvad emnet for mgdet var, men det er altid bedre
at veere to. Foruden dem var der tre personer, to lager og en kvindelig
medarbejder, til stede. Det kan godt passe, at l&gerne hed H .0g

G

Han har ikke nogen erindring om, hvem der var ordferende pa madet. Der
blev talt om den forestiende operation, som de ville anbefale A . Det
var en storre operation, som ville medfere en alvorlig bivirkning -
sukkersyge. Det blev sagt meget klart, at operationen var nedvendig, da

A ellers ville dg indenfor et &r. Han er sikker p4, at det var det, der
blev sagt, da han fik sagt en meget upassende vittighed om at flytte sin
adresse til kirkegadrden. A var meget steerkt i tvivl, om han skulle sige
jaeller nej til operationen. Pa vidnets forslag blev der aftalt en operation 4
uger ud i fremtiden, men sdledesat A kunne melde fra. Da de gik fra
hospitalet, gav = A udtryk for meget steerk tvivl om operationen. Vidnet
sagde til ham, at han reelt ikke havde noget valg, da han ellers ville do
indenfor et &r.

Lovgrundlaget
Det fremgér af forslag til lov om klage og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, LFF 2004-2005.2.75, at bestemmelserne i §§ 20-23 er en

uandret videreforelse af patientforikringslovens §§ 2-4a.

Af forslag til lov om patientforsikring LFF 1990-1991.2.144 er i forbindelse
bemarkningerne til § 1 bl.a. anfort:

"...Deteri§§ 2-4 nzrmere beskrevet, i hvilke tilfelde disse skader
berettiger til erstatning.

For det andet indebarer kravet om fysisk skade, at en lzges eller anden
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medicinalpersons tilsidesettelse af reglerne om indhentelse af
informeret samtykke ikke i sig selv udger en patientskade. ..."

Parternes synspunkter

A har i pdstandsdokument af 21. februar 2017 anfort fol-
gende:

..... Ifolge Klage- og Erstatningslovens § 19 og 20, skal der ydes erstatning
for en péfert skade, hvis denne med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa
en sidan méde, at det ma antages, at en erfaren specialist pa det pageldende
omrdde — og under de i gvrigt givne forhold — ville have handlet anderledes
ved undersggelse, behandling eller lignende, hvorved skaden ville vare und-
gaet.

Det mé betegnes som en fejl, nir man under behandlingsforlgbet kategorise-
rede A stilstand som “malign” og nar man foretog total
pancreatektomi. Dette understottes af, at den efterfolgende histologiske un-
dersagelse af resektatet fra operationen viste, at dette var "benignt med pa-
piller mucinos hyperplasi og low grade dysplasi”’ uden tegn til malignitet.

Det er ogsé en fejl, nar A under samtalen den 22. maj
2012 fik oplyst af afdelingslege G og overlege H ,
at han ville de inden for 1 &r, hvis han ikke fik foretaget en total pancreatek-
tomi.

Ved besvarelse af spergsmal 6 og spergsmal 13 vedrorende prognosen for
s grundlidelse uden operationerne den 3. maj og 25. ju
ni 2012 har Retslazgerédet nemlig udtalt,

“at risikoen for udvikling af cancer ved IPMN er 3-10 % inden for 5 ar, ...”

Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 6 og spergsmal 13 dokumenterer, at
oplysningen og prognosen for A soverlevelse uden total
pancreatektomi var forkert, eftersom risikoen for cancer kun var pa 3-10 %
inden for 5 4r.

Grundlaget for A s samtykke til operationen med total
pancreatektomi var derfor baseret pa urigtige oplysninger. Hvis A

havde féet oplyst, at risikoen for udvikling af cancer kun var pé 3-
10 % inden for 5 r, ville han ikke have givet samtykke til operationen henset
til, at operationen i sig selv var invaliderende.

Ifelge Sundhedslovens § 15, ma ingen behandling indledes uden patientens
informerede samtykke, der er afgivet pa grundlag af fyldestgerende informa-
tion fra Sundhedspersonens side i henhold til § 16; og ifelge § 16, stk. 4 skal
informationen bl.a. omfatte oplysninger om konsekvenserne af, at der ingen
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behandling iverksattes. Informationen skal vare mere omfattende, nar be-
handlingen medferer nzrliggende risiko for alvorlige komplikationer og bi-
virkninger.

Lagernes tilsideszttelse af reglerne om indhentelse af informeret samtykke
udger ikke blot en krankelse af A s integritet, men har re-
elt medfert, at han pa et urigtigt grundlag samtykkede i en operation, som
paforte ham vasentlige helbredsmassige skader, idet han ved operationen
blev totalt invalideret.

Behandlingsforlgbet har dermed pafort A en skade, som
kunne have varet undgaet, hvis han ikke havde modtaget forkerte oplysnin-
ger om overlevelsesprognosen uden operation.

De urigtige oplysninger om A s overlevelsesprognose
uden foretagelse af total pancreatektomi og legernes tilsidesattelse af de an-
forte bestemmelser i Sundhedslovens §§ 15 og 16, er derfor omfattet af an-
svarsreglen i KEL § 20, stk. 1, nr. 1, og A er derfor be-
rettiget til erstatning efter denne bestemmelse....."

Under den mundtlige procedure har A fremhaevet, at si-
vel Patientforsikringen som Patientskadeankenzvnet inden afggrelserne var
gjort opmerksomme pa overlagens vejledning om prognosen pa et ars over-
levelse med grundlidelsen, hvis han ikke lod sig operere, og at denne oplys-
ning kunne bekraftes hos E . Spergsmélet er imidlertid
uomtalt i afgerelserne. Endvidere har A fremhavet, at
hans fremstilling af netop denne vejledning for retten er stottet af
E sforklaring og af fremlagte e-mails fra A

efter samtalen med overlaegen, hvor han netop fremhaver den givne pro-

gnose pé et ar.

Vedrerende sagens omkostninger er det gjort gzldende, at:
Sagsoger er ikke momsregistreret.
Sagens vardi er opgjort til cirka 1.500.000 kroner.

A forer retssagen med dzkning fra sin retshjzlpsforsik-
ring, og da han opfylder de skonomiske betingelser for fri proces, er han fri-
taget for betaling af rets- og berammelsesafgift i henhold til Retsafgiftslovens
§ 13, stk. 1, nr. 3.

Ved udmaling af sagens omkostninger skal udgangspunkt tages i Landsrets-
prasidenternes notat om afgerelser om sagsomkostninger i civile sager, hvo-
refter belobet til dekning af udgifter til advokatbistand i proceduresager med
en sagsveerdi i intervallet fra 1-2 millioner kroner som udgangspunkt skal ud-
males inden for intervallet 55.000-115.000 kroner med tilleg af moms.
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Da sagen har varet forelagt for Retslageréadet, falger det af notatet, at belg-
bet ber udméles i den gverste halvdel af intervallet.

Konkret ber sagens omkostninger séledes udmales til omkring 100.000 kro-
ner med tilleeg af moms.

Under retssagen har A endvidere atholdt en udgift pa
200 kroner til indhentelse af lzgejournal, og denne udgift ber endelig afhol-
des af Patientskadeankenavnet....."

Ankenavnet for Patienterstatningen har i pastandsdokument af 3. februar
2017 anfert falgende:

..... Til stette for frifindelsespastanden gores det overordnet geeldende, at der
ikke er grundlag for at tilsidesatte ankenzvnets afgerelse af 31. oktober
2014 (...), hvorved ankenzvnet fandt, at A ikke var pa-
fort en erstatningsberettigende skade som folge af behandlingen pA 6

,Jf. § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang
indenfor sundhedsvasenet.

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pa grund
af sin sammensztning, der bl.a. omfatter medlemmer med lzgevidenskabelig
baggrund, brugen af speciallegekonsulenter ved afgerelserne, og gennem be-
handling af et stort antal sager, har en serlig erfaring i at bedemme sager ef-
ter klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal vare et sikkert grundlag
for at tilsidesztte afgerelsen.

Bevisbyrden for, at der er et sikkert grundlag for at tilsidestte ankenavnets
vurdering, pahviler A . Denne bevisbyrde har han ikke
loftet.

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis
patienten ved undersagelsen, behandlingen m.v. med overvejende sandsynlig-
hed er péafert en skade, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og skaden er
forvoldt pa en af den i § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte mé&der. Er skaden ikke
forvoldt pa en af de anforte mader, er tilfeldet ikke omfattet af loven.

Efter § 20, stk. 1, nr. 1, ydes erstatning, hvis en patient er pafort skade som
folge af, at en erfaren specialist pa det pageldende omrade under de i gvrigt
givne omstzndigheder ville have handlet anderledes ved undersogelse, be-
handling eller lignende, og skaden derved ville vare undgiet.

Det er alene folger, der kan henfares til den eventuelle patientskade, der be-
rettiger til erstatning efter loven. Falger, der mé henfares til selve grundli-
delsen og dens normale forlgb eller andre folger, der mé henfores, berettiger
ikke til erstatning efter loven.
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Ankenzvnet fandt ved sin afgarelse af 31. oktober 2014 (...), at sagspgeren
ikke med overvejende sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigende ska-
de som folge af behandlingen pg B i maj 2012 og frem, jf. klage-
og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.

Ankenzvnet lagde ved sin afgerelse vagt pa, at sagsggeren ultimo 2011 og
primo 2012 gentagne gange blev udredt og behandlet for akut pancreatit
(akut bugspytkirtelbetendelse), og at der i februar 2012 blev konstateret en
cyste svarende til cauda pancreastis svarende til pancreasgangen. Denne cy-
ste fremgik ogsé ved den senere scanning i marts 2012. Hertil kommer, at
den patologiske undersegelse af den udtagne cystevaske bekreftede foran-
dringer forenelige med forstadie til kraft i bugspytkirtlen. P4 baggrund heraf
har ankenavnet vurderet, at der var klar indikation for at foretage operatio-
nen den 3. maj 2012 med henblik p4 at fjerne den syge del af bugspytkirtlen.

Nzvnet har endvidere lagt vagt pa, at der p3 baggrund af fundene under
operationen den 3. maj 2012 var god indikation for at foretage endnu en ope-
ration, nu med total fjernelse af bugspytkirtlen, idet der ved undersogelsen af
det bortopererede vav kunne ses intraductal papiller mucings neoplasi af
gastrisk type med svar dysplasi. Samtidig sis der et omréde, der gav mistan-
ke om invasion, og der fandtes let dysplasi i resektionsranden mod det efter-
ladte bugspytkirtelvav.

Nzvnet har i den forbindelse vurderet, at operationen den 25. Jjuni 2012 med
fijernelse af resten af bugspytkirtlen, tolvfingertarmen og galdeblaren var en
ngdvendig del af behandlingen af sagsogerens grundlidelse. Det forhold, at
man ved postoperativ patologisk undersegelse af den resterende del af bugs-
pytkirtlen fandt en resttumor beskrevet som papiller mucings hyperplasi med
let dysplasi, zndrer ikke p4, at der er god indikation for operationerne den 3.
maj og 25. juni 2012.

Hertil bemzrkes, at total fjernelse af bugspytkirtlen almindeligvis indebarer
fjernelse af naertliggende organer, idet organerne er nart forbundne, hvorfor
tolvfingertarmen og en del af de dybe galdeveje, herunder galdeblaren, séle-
des ogsé fjernes med henblik p4 at opné den bedst mulige helbredelse for
kreftsygdommen.

Fjernelse af bugspytkirtlen medfarer endvidere udvikling af diabetes, idet
kirtlen ikke lzngere er der til at producere insulin, og udviklingen af diabetes
er siledes en naturlig konsekvens af den nedvendige behandling af grundli-
delsen og skal dermed med overvejende sandsynlighed ikke tilskrives man-
gelfuld behandling.

Vedrorende sagsggerens vagttab og gener med diarré bemarkes det, at pro-
duktionen af visse enzymer til gavn for tarmsystemet, herunder fordejelsen
ogsd dannes i bugspytkirtlen, og dermed vil en flernelse af bugspytkirtlen
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medfore, at disse enzymer ikke lzngere kan produceres, og konsekvensen
heraf er diarré og vagttab. Disse gener er siledes ogsa konsekvenser af den
nedvendige behandling af grundlidelsen.

Ankenzvnet har saledes med rette fundet, at sagsegeren ikke er blevet pafort
en erstatningsberettigende skade, jf. klage- og erstatningsloven § 19, stk. 1,
og § 20, stk. 1. Behandlingerne pd B den 3. maj 2012 og frem
blev udfart pa korrekt indikation og i overensstemmelse med den erfarne
specialiststandard, og hertil kommer, at folgerne til behandlingerne i form af
diabetes, diarré og vagttab ikke er behandlingsskader eller operationskompli-
kationer, men tvartimod er naturlige konsekvenser af den ngdvendige be-
handling af grundlidelsen.

Dette understottes af Retslzgeradets besvarelse af 3. maj 2016. Ved Retslz-
gerddets besvarelse af spergsmal 3, 4 og 5 anforer Retslegeraddet uden forbe-
hold, at den diagnostiske udredning, som 14 til grund for operationen den 3.
maj 2012, blev udfert i overensstemmelse med almindeligt anerkendt lzge-
faglig standard, at diagnosen, som 14 til grund for operationen, var korrekt,
0g at operationen var velindiceret.

For sd vidt angér operationen den 25. juni 2012 understgtter Retslageradet
ligeledes ankenavnets afgorelse. Ved besvarelse af spergsmdl 10, 11, 12 og
I5, anferer Retslegeradet, at den diagnostiske udredning blev udfert i over-
ensstemmelse med almindelig anerkendt legefaglig standard, at diagnosen til
grund for operationen var korrekt, at operationen var velindiceret, og at ope-
rationen fulgte almindelig anerkendt faglig standard.

A har yderligere gjort gzldende, at han forud for operati-
onen den 25. juni 2012 fik oplyst, at han ville dg inden for et ar, hvis ikke
operationen blev foretaget, og at lzgerne har tilsidesat reglerne om informe-
ret samtykke, hvilket udger en kraenkelse.

Hertil skal det bemzrkes, at klage- og erstatningslovens § 19 og 20, er en vi-
derefarelse af patientforsikringslovens § 1 og 2. Af forarbejderne til § 1 frem-
gar, at en tilsideszttelse af reglerne om indhentelse af informeret samtykke
ikke i sig selv udger en patientskade. I overensstemmelse hermed har Ostre
Landsret i dom af 19. november 2008, FED2008.276, slaet fast, at ’reglerne
om informeret samtykke ikke har betydning for vurderingen af erstatnings-
pligten efter patientforsikringsloven”.

Det gores derfor gzldende, at henvisning til sundhedslovens § 15 og det an-
forte om de oplysninger, A mitte vare blevet givet, i det

hele er uden betydning for nervaerende sag.

Hvis A mener at have faet utilstrekkelige eller fejlagtige

STDO61446-501-STO1-K 194-T3-LO1-M00-[3211



oplysninger, mé han i stedet rette henvendelse til den relevante myndighed,
Sundhedsvasenets Disciplinzrnavn.

Subsidizrt geres det gzldende, at Retslegeradets erklering ikke kan tages til
indtegt for, at den information, som A modtog, var for-
kert.

Om informationen bemzrkes indledningsvist, at det er udokumenteret, hvil-
ken information A faktisk fik. Det bestrides séledes, at

A skulle have féet at vide, at han kun ville have et &r til-
bage, hvis ikke han tog imod tilbuddet om at fa fjernet bugspytkirtlen.

Selv hvis det legges til grund, at A fik at vide, at han vil-
le have et ar tilbage, er det ikke dokumenteret, at dette var i strid med almin-
delige anerkendte retningslinjer. Retslegeradet har som svar pa de hypotetis-
ke spergsmal 6 og 13, anfart, at den generelle risiko for udvikling af cancer
ved IPMN er 3-10 % inden for 5 ar. Den information, A

har faet, er derimod baseret pa hans individuelle forhold.

Det er endvidere udokumenteret, om en eventuel oplysning om et irs restle-
vetid uden behandling blev givet som et bedste sken, et ”worst case” eller
andet....."

Vedrorende sagens omkostninger er det gjort geldende, at:

..... Det ber indg i rettens vurdering af sagsomkostninger, at sagen har veret
forelagt for Retslegeradet....."

Parterne har i det vaesentligste procederet i overensstemmelse hermed.
Rettens begrundelse og afgorelse.

Pa grundlag af Retslzgeradets udtalelse ma det konstateres, at behandlingen
af A den 3. maj 2012 og frem var velindiceret, og at ope-
rationerne henholdsvis den 3. maj 2012 og den 25. juni 2012 var udfort i
overensstemmelse med god faglig standard.

Der er herefter kun spergsmal om, hvorvidt den omstendighed, at A

mener sig fejlinformeret om konsekvenserne af ikke at lade sig
operere den 25. juni 2012 kan begrunde, at der skal tilkendes ham erstatning
efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1.

Efter bevisfarelsen for retten ma det legges til grund, at A

og . E forstod pa de behandlende overleger, at al-
ternativet til en behandling var, at A ville dg af kreft in-
denfor et ar, hvilket efter A s opfattelse star i vesentligt

misforhold til Retsleegeradets udtalelse om risikoen for udvikling af cancer
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ved IPMN indenfor en 5 arig periode. Havde vejledningen herom varet som
angivet af Retsleegerddet, havde han ikke ladet sig operere.

Det kan vel ikke udelukkes, at der efter klage- og erstatningsloven kan gives
erstatning for en skade, der skyldes fejlagtig eller ufuldsteendig vejledning i
forbindelse med indhentelse af patientens samtykke til en behandling. Men
det ma efter rettens opfattelse forudsatte, at det var forkert at udfare be-
handlingen som sket. Behandlingen af A var imidlertid
velindiceret, og derfor falder hans krav om erstatning uden for de forhold,
der kan erstattes efter klage- og erstatningsloven.

Efter sagens udfald skal A erstatte Ankenavnet for Pa-
tienterstatningens sagsomkostninger, idet et passende belgb til dekning af
Ankenavnets udgift til advokatbistand fastsattes til 50.000 kr. Retten finder,
at passende omkostninger til advokaten i en sag af denne karakter m4 fast-
settes skansmassigt. I den forbindelse bemaerkes, at skriftvekslingen har va-
ret beskeden, at der herudover har varet en forelaeggelse for Retslegeradet
af ikke omfattende karakter og en hovedforhandling, der tog tre timer.

Thi kendes for ret:
Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.

A skal inden 14 dage betale 50.000 kr. i sagsomkostnin-
ger til Ankenavnet for Patienterstatningen.

Sagens omkostninger forrentes efter rentelovens § 8a.

Pernille Kjerulff
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten pé Frederiksberg, den 3. marts 2017.

Pemille Kjarulff, dommer
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