Retten i Nykabing F.

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 10. oktober 2017 i sag nr. BS 2-549/2014:

A

mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen angér en provelse af Ankenavnet for Patienterstatningens afgorelse af
1. juli 2015. Ved afgerelsen vurderede anken®vnet, at sagsogeren,

A , ikke var blevet pafert en erstatningsberettigende patientska-
de som folge af behandlingen pa

har nedlagt endelig pastand om, at sagsegte, Anke-
navnet for Patienterstatningen ("ankenavnet") tilpligtes at anerkende, at den
ved ankenavnets afgerelse af 1. juli 2015 afviste patientskade skal anerken-
des som en erstatningsberettigende patientskade omfattet af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.
Ankenavnet har nedlagt pastand om frifindelse.

Oplysningerne i sagen

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

I september 2011 klappede .. A lunge pludselig sammen.
Hun blev opereret pa B den 21. september 2011.

Den 7. maj 2013 traf Patientforsikringen afgerelse om, at A ikke var
berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for

sundhedsvasenet.

Afgprelsen blev indbragt for Patientskadeankenavnet, der pé et mode den
29. november 2013 tiltradte Patientforsikringens afgerelse af 7. maj 2013.

I Patientskadeanken®vnets afgerelse hedder det om begrundelsen herfor:
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For at kunne yde erstatning efter klage- og erstatningsloven er
det en betingelse, at der ved behandling, undersggelse eller und-
ladelse heraf er pafert patienten en skade, jf. lovens S 19, stk. 1.
Det er i tilknytning hertil tillige en betingelse, at skaden med
overvejende sandsynlighed er en folge af den foretagne behand-
ling eller undersogelse og ikke skyldes patientens grundsygdom
eller andre forhold, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1.

Patientskadeankenavnet finder, at De ikke med overvejende
sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigende skade, jf. kla-
ge- og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Nazvnet har ved afgerelsen lagt veegt pa, at man den 4. september
2011 primaert forsegte at behandle Dem med dren med henblik
pa at suge lungen pa plads. Behandlingen havde imidlertid ikke
den enskede effekt, og efter 14 dage blev De overfort til lungeki-
rurgisk afdeling pa. _ 8 ) ", hvor man den 21. september
2011 foretog kikkeroperation med afklipning af det gverste ble-
refyldte omrade af hgjre lunge. Man fjernede det sidste dren den
23. september 2011, og rentgen viste, at lungen var helt udfol-
det. De havde imidlertid smerter fra hgjre side, og efter at veere
set ambulant den 4. oktober 2011 blev De afsluttet og henvist til
behandling via egen leege. Efterfolgende blev De set bade pa lo-
kal ortopdkirurgisk afdeling, lungekirurgisk afdeling og hos en
neurolog. Hos neurologen blev det konstateret, at skulderen var
rask, men at De havde gener fra langvarig skdneholdning af skul-
deren, hvorfor De fik ordineret smertestillende. P& grund af
manglende effekt af smertestillende medicin, blev De henvist til
smerteklinikken, som foranledigede, at der blev udferdiget en
nerveledningsundersogelse pé . C den 22. juli
2013.

Det er nevnets vurdering, at Deres gener i hgjre skulder ikke
med overvejende sandsynlighed er en folge af operationen den
21. september 2011 pa R . Nzvnet har lagt vaegt pa,
at resultatet af nerveledningsundersogelsen den 22. juli 2013 ikke
viser tegn pa nerveskader, som kan forklare Deres symptomer.

Herudover har nazvnet lagt vaegt pa, at det er velkendt, at den be-
handling, De har gennemgéet, kan veere smertefuld og give smer-
ter i ugerne efter behandlingen. Naevnet skal hertil bemaerke, at
bruger man ikke sin skulder, men holder den fuldstendig i ro, er
det kendt, at man kan fa en sakaldt "frozen shoulder", som med-
forer smerter fra skulderen og nedsat bevagelighed. Dette synd-
rom kan som oftest afhjelpes ved hjelp af smertestillende medi-
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cin og intensiv fysioterapeutisk behandling. Pa det foreliggende
grundlag ses det ikke, at fysioterapeutisk behandling har varet
forsegt.

Det er séledes nevnets vurdering, at Deres gener fra skulderen
ikke er en folge af den behandling, De har modtaget, men deri-
mod en folge af Deres efterfolgende skéneholdning af skulderen.

P& denne baggrund er det nevnets vurdering, at Deres behand-
ling i forbindelse med den sammenklappede lunge blev udfert i
overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist pa det pa-
geldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville have hand-
let, og De findes ikke pafert en erstatningsberettigende skade
som folge af behandlingen.

Med disse bemerkninger kan Patientskadeankenaevnet tiltraede
resultatet og begrundelsen i Patientforsikringens afgerelse af 7.
maj 2013.

Den 28. maj 2014 udtog A steevning mod Patientskade-
navnet i n@rverende sag.

I forbindelse med sagens forberedelse blev der indhentet en udtalelse fra Ret-
sleegerddet, der i udtalelse af 22. april 2015 anferte folgende:

"Spoergsmal 1:
Retslegeradet anmodes om at beskrive sagsogers samlede hel-
bredsmaessige gener forud for den 4. september 201 1.

En persons samlede helbredsmaessige gener kan ikke beskrives
ud fra journaldata opsamlet til andre specifikke formal.

Der er intet i det vedlagte materiale, der omtaler gener fra hajre
skulderregion forud for den 04.09.11.

Spergsmal 2:

Retsleegerddet anmodes om at oplyse, om sagsoger med overve-
Jende sandsynlighed (mere end 50%) havde en forudbestdende
grundsygdom i hajre skulder eller i hajre brystregion forud for
indleggelsen pa D den 4. september 2011.

Svaret bedes begrundet:

Spergsmalet kan ikke besvares, idet intet i det vedlagte materiale
omtaler gener fra hgjre skulder eller i hgjre brystregion forud for

STDO61587-S01-STO1-K194-T1-L11-M04-P02-\K89

Side 3/19



Side 4/19

den 04.09.11.

Spergsmal 3:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, om sagsoger med overve-
Jjende sandsynlighed (mere end 50%) havde en forudbestiende
grundsygdom i hojre skulder eller i hgjre brystregion, ud over
den punkterede hajresidige lunge, forud for operationen den 21.
september 201 1.

Svaret bedes begrundet:

Spergsmaélet kan ikke besvares, idet intet i det vedlagte materiale
omtaler gener fra hgjre skulder eller i hgjre brystregion forud for
den 21.09.11.

Spergsmal 4:

Retsleegeradet anmodes om at beskrive sagsogers tilstand i hojre
skulder og hojre bryst- og brystryg efter operationen den 21.
september 2011.

Svaret bedes begrundet:

Af de foreliggende legelige akter fremgar det, at sagseger har
haft smerter fra dagen efter operationen og vedvarende frem til
sidste kontakt i 2013. Smerterne provokeres af fysisk aktivitet og
bergring og straekker sig i et balteformet omrade omkring skul-
deren svarende til den del af omradet, der forsynes af nerverne
fra rygsejlen i niveau T6-T8 og ved anvendelse af muskler, der
forbinder sig mellem brystvaeeggen og skulderbladet.

Neurologisk speciallegeundersogelse 27.06.12 (bilag 4) viser
pget folsomhed (hyperestesi), med udlgsning af smerter ved vib-
ration, bergring, stik og prik samt bevagelser i muskulaturen, der
styrer skulderbladet (m serratus anterior og m latissimus dorsi).
Konklusionen er, at der er klinisk tegn pa nerveskade.

Ved undersggelse den 16.10.12 pa E
(bilag 6) findes oget folsomhed og smerteudlesning ved penselbe-
roring i omradet.

Neurofysiologisk undersegelse den 23.07.13 pa (

(bilag 7) viser nedsat bevaegelighed af hgjre skulder samt
braenden, folelseslashed, prikken, klee og/eller prikkende fornem-
melse i omradet (parastesier) og abnormt gget folsomhed i om-
radet (hyperalgesi) foreneligt med, at sagseger har smerter fra
omrédet og oplever smerter ved sé let bergring som at have tgj
pa. Sagsegers hgjresidige skulderblad star hejere end det venstre,

STD061587-501-STO1-K194-T1-L11-M04-P02-\K8Y



svarende til en pévirkning af blandt andet m serratus anterior. Da
sagseger af neurologen er vurderet til at vaere i hej risiko for at fa
sammenfald af lungen, er der ikke foretaget en direkte nerveled-
ningsundersggelse. En direkte undersogelse krever indsattelse af
en nal i musklen. Det er derfor ikke dokumenteret, om den
manglende muskelfunktion af m serratus anterior skyldes pavirk-
ning af nerven. Overfladiske malinger viser forskel pé de to sider
svarende til, at den nerve (n thoracicus longus), der forsyner m
serratus anterior (musklen til skulderbladet) er pavirket.

Spergsmal 5:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, om de haojresidige skul-
dergener samt hojresidige brystryg- og brystgener som sagsoger
oplevede efter operationen den 21. september 2011 med overve-
Jjende sandsynlighed (mere end 50%) helt eller delvist var opsta-
et som folge af operationen den 21. september 201 1.

Svaret bedes begrundet:
Generne er med meget stor sandsynlighed (mere end 50%) op-
staet som folge af operationen den 21.09.11.

Begrundelsen herfor er, at sagsgger ingen symptomer havde in-
den operationen. Smerterne og generne beskrives forste gang
kort efter operationen. Det kliniske billede og de neurologiske
underspgelser demonstrerer pavirkning af nerver og muskulatur i
omradet svarende til, at der har vaeret indfert operationskikkert
og instrumenter mellem ribbenene og igennem de muskler (blandt
andet m serratus antierior), der styrer skulderbladet.

Sporgsmal A:

Retslegeradet bedes oplyse, om . A gener i

skulderen og brystryggen/brystet ma anses som en folge af:

* operationenpd “den 21. september 2011,

d A grundlidelse og dennes normale
forleb og/eller

* andreforhold uden relation til behandlingen.
Retslcegeradet bedes begrunde svaret.

Hvis Retslegeradet finder, at der er tvivl om, hvad der er arsa-
gen, bedes Retsleegeradet beskrive, hvori tvivlen bestqr.

Sagsegers gener i skulderen og brystryggen/brystet méa anses
som folge af operationen pa 2 den 21.09.11.

Der henvises i gvrigt til besvarelsen af spergsmal 5.
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Spergsmal B.
I tilknytning til sporgsmal A bedes Retsleegeradet oplyse om ge-
ner i skulderen og brystryggen/brystet svarende til A

kan opsta, uden at en udefrakommende drsag kan
pavises.

Retslegeradet bedes begrunde svaret.

Spergsmaélet er hypotetisk og kan ikke besvares.

P4 et made den 26. juni 2015 besluttede Ankenzvnet for Patienterstatningen
(tidligere Patientskadeankenavnet) at genoptage sagen. Der blev samtidig
truffet afgerelse om at tiltreede Patientforsikringens afgerelse af 7. maj 2013
med &ndret begrundelse.

I anken®vnets begrundelse stér der:

"Efter § 16 i bekendtgerelse om forretningsorden for Ankenavnet for
Patienterstatningen har ankenavnet mulighed for at genoptage en af-
gjort sag til fornyet behandling og afgerelse, hvis der fremkommer nye
og for sagens afgorelse vaesentlige oplysninger. Det drejer sig navnlig
om oplysninger, der kan begrunde en andret vurdering af sagen.

Retslegeridet har ved besvarelse af 22. april 2015 udtalt, at
: gener 1 skulderen og brystryggen/brystet
med overvejende sandsynlighed er en folge af operationen pé
B den 21. september 2011. Da ankenavnet ved af-
gorelse af 2. december 2014 vurderede, at A )
ikke var péfert en erstatningsberettigende skade ved behand-
lingen pa B _ , finder ankenzvnet derfor nu pa grund-
lag af Retslegerddets udtalelse grundlag for at genoptage sagen.

Pa baggrund af Retslegeradets besvarelse af 22. april 2015 finder
Ankenavnet for Patienterstatningen, at A

som folge af operationen den 21. september 2011 med overve-
jende sandsynlighed er pafert en skade i form af pavirkning af
nerver og muskulatur i omradet svarende til, at der har varet ind-
fort operationskikkert og instrumenter mellem ribbenene og igen-
nem de muskler, der styrer skulderbladet.

Ankenzvnet vurderer, at en erfaren specialist pa det pAgaldende
omréade under de i gvrigt givne forhold ikke ville have handlet an-
derledes, end man gjorde ved operationen den 21. september
2011 pa B , Jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk.
1,nr. 1.
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Ved afgerelsen har ankenavnet lagt vagt pa, at der grundet sam-
menklappet lunge var god indikation for operationen med fjernel-
se af cyster. Det fremgar, at det operative indgreb blev gennem-
fort planmassigt og uden umiddelbare komplikationer.

Det er anken®vnets vurdering, at operationen blev udfert i over-
ensstemmelse med anerkendte retningslinjer pa omradet, og an-
kenavnet finder siledes, at den opstaede skade i form af pavirk-
ning af nerver og muskulatur i omrédet svarende til, at der har
veret indfort operationskikkert og instrumenter mellem ribbene-
ne og igennem de muskler, der styrer skulderbladet, er en hende-
lig komplikation, som kan indtrede selv ved behandling, der er
udfert i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist
ville have handlet.

Ankenzvnet for Patienterstatningen vurderer, at skaden under de
konkrete omstendigheder ikke er tilstraekkelig alvorlig til at ud-
lose erstatning efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr.
4.

Der er ved afgorelsen lagt vaegt pé, at A

havde en alvorlig grundlidelse i form af sammenklappet lunge
som folge af bristning af cyste pa hgjre lunge, hvilket ubehandlet
med overvejende sandsynlighed ville have givet hende flere sam-
menfald af lungen.

Herudover er der lagt vaegt p4, at hendes lunge trods 14 dages
behandling med draen fortsat ikke var helt udfoldet. Indikationen
for indgrebet var at fierne cysterne, dels for at lungen kunne fol-
de sig ud for at undgd empyem (infektion i lungehulen), samt at
lungen ville "stivne" i en ikke udfoldet position. Det skal hertil
bemerkes, at pneumothorax har en meget hgj recidivfrekvens.
Denne tilstand er potentiel dedelig, men kan forebygges med det
kirurgiske indgreb.

Ankenavnet har derudover lagt vagt pa, at A

efter operationen har haft vedvarende smerter, som provoke-
res af fysisk aktivitet og berering. Herudover er der lagt vaegt p4,
at'} A + hgjresidige skulderblad star hgjere
end det venstre, svarende til en pavirkning af blandt andet m ser-
ratus anterior.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstandigheder
finder ankenavnet, at skaden ikke er tilstreekkelig alvorlig set i
forhold til A grundlidelse (sammenklappet
lunge), og hendes gener i form af smerter i skulderen og bryst-
ryggen/brystet findes ikke at vaere mere omfattende, end hvad
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hun med rimelighed ma téle under de givne omstendigheder.

"

Den 1. juni 2016 afgav Retsleegeradet en supplerende udtalelse, hvoraf det
fremgar:

"Spergsmal 6:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, om operationen udfort
den 21.09.2011 blev udfort i henhold til og levede op til almin-
deligt anerkendte leegefaglige retningslinjer.

Svaret bedes begrundet.

Operationen den 21.09.11 blev udfort i henhold til og levede op
til almindelig anerkendt leegefagligt retningslinjer thorakoskopisk
med anleggelse af 4 porthuller, afklipning af cyster og pleunode-
se.

Spergsmal 7:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt sagsogers hojre-
side skuldergener samt hojreside brystryg, og brystgener som
sagsoger oplevede efter operationen den 21.092011, med over-
vejende sandsynlighed kunne veaere helt eller delvist undgaet ved
hjeelp af en alternativ behandlingsteknik eller behandlingsmeto-
de, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have veeret lige sa ef-
fektiv til behandling af sagsogers sammenklappede lunge.

Svaret bedes begrundet.

Retslegeradet har ikke kendskab til alternativ behandlingsteknik
eller metode, der ville vere lige s effektiv til behandling af sam-
menklappet lunge som ikke responderer pa konservativ behand-
ling.

Spergsmal D:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse om, hvorledes en sammen-
klappet lunge, som folge af en bristet cyste erfaringsmeessigt ud-
vikler sig henholdsvis ubehandlet og behandlet, herunder om li-
delsen ubehandlet potentielt er dodelig.

Udvikling af sammenklappet lunge (pneumothorax) som felge af
bristet cyste er meget individuel og athaenger af kendte sével som
ukendte faktorer. Udviklingen kan deekke hele spektret fra ingen

gener til ded.

Erfaringsmessigt vil en ubehandlet sammenklappet lunge i den
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alvorlighedsgrad, som sagseger havde med vedvarende stort tab
af luft fra lungens overflade ud i mellemrummet mellem lungen
og brystveggen, ubehandlet fore til ded eller nedsat lungefunkti-
on.

Erfaringsmeessigt vil en sammenklappet lunge i den alvorligheds-
grad, som sagseger havde med stort tab af luft ikke fore til udfol-
delse af lungen, ikke fere til opher af lufttab trods de anlagte
draen.

Erfaringsmeessigt vil en sammenklappet lunge i den alvorligheds-
grad, som sagseger havde med stort tab af luft fra lungeoverfla-
dens bristede cyster udfolde sig og ophere med lufttab i over 95
procent af tilfaldene, hvis der laves operation med enten kik-
kertteknik eller &ben kirurgi og afklipning (resektion) af de bri-
stede cyster (bullae).

En sammenklappet lunge, der taber store mangder luft fra over-
fladen pé grund af bristede cyster, er potentielt, men meget sjel-
dent, dedelig. Luftmangden, der ophobes i mellemrummet
(pleurahulen) mellem lungen og brystvaggen kan fylde si meget,
at den forhindrer ikke kun normal lungefunktion, men ogsa kan
trykke sa meget pa hjertet, at den forskubbes og blodtillgbet til-
bage til hjertet forhindres.

Spergsmal E:
Retsleegeradet anmodes om at oplyse, om der var indikation for
operationen den 21. september 2009?

Der var indikation for operation den 21.09.09. Luftmangden, der
blev tabt fra de bristede cyster ud i mellemrummet mellem lunge
og brystvaeg, var meget stor bedemt pa, at dreenene forsat
"luftede".

Der var ingen tegn til, at hullet i de bristede cyster helede inden-
for overskuelig fremtid. Sagseger kunne ikke undvaere drenene i
lungehulen.

Spergsmal F:

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvor hyppigt gener sva-
rende til sagsogerens opstar efter en behandling, som den sag-
sogeren modtog.

Gener som sagsegerens er meget sjzldent beskrevet, og der fore-
ligger ingen langtidsopgerelse af smerter og funktionsnedsattelse
efter kikkertoperation (thorakoskopisk) med afklipning af cyster
(bullae). Helt op til 50 procent kan marke lette smerter 6 méne-
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der efter kikkertoperation eller aben kirurgi.

I Retslegeradets supplerende udtalelse af 25. oktober 2016, star der:

"Sporgsmal 8:
Med henvisning til journalen fra . B

, sagens bilag 14, fik sagsoger foretaget en thora-
koskopz den 21. september 2011. Retslazgeradet anmodes om at
oplyse, om indgrebet pa
bar preeg af at veere et kompliceret indgreb, et hojrisikoindgreb
eller om sagsogers thorakoskopi var at betragte som et ruti-
neindgreb pa den 8

Svaret bedes begrundet.
Indgrebet er at betragte som et rutineindgreb.

Thorakoskopisk afstapling af cyster/bullae pa lungens overflade
betragtes pé en thoraxkirurgisk afdeling som et rutineindgreb.
Indgrebet laves hyppigt, siledes at der pé en thoraxkirurgisk kli-
nisk kan opnés stor erfaring. Indgrebet kan laves af alle thoraxki-
rurger.

Spergsmal 9:

Retsleegeradet bedes oplyse, om sagsagers sammenklappede lun-
ge med overvejende sandsynlighed var en folge af en sveer un-
derliggende lungesygdom.

Svaret bedes begrundet.

Det er vanskeligt at udtale sig om, hvorvidt sammenklapningen af
lungen er en folge af den underliggende sygdom i lungerne, men

bullae/cyster pa lungen regnes som en medvirkende arsag til sam-
menfald.

Spergsmal 10:
Retsleegeradet bedes be- eller afkreefte, om der hos sagsoger var
tale om trykpneumothorax.

Svaret bedes begrundet.

Pneumothorax diagnosen i journalen er pneumothorax uden tryk.
Sagseger havde heller ikke trykpneumothorax pa operationstids-
punktet ifelge journalnotaterne. Hun havde anlagt dren i lunge-
hulen i perioden fra diagnosen primo september til operationen
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den 21. september 2011. Samlet m& man sige, at med den ivaerk-
satte behandling havde sagsager ikke trykpneumothorax. Hvor-
vidt hun ville have en trykpneumothorax uden dranbehandlingen
er vanskeligt at udtale sig om.

Spergsmal 11:

Med stotte i ét epidemiologisk studie, omhandlende savel pri-
meer som sekundcer pneumothorax, i Storbritannien i perioden
1991 1995, var dodeligheden ved pneumothorax 0.62/million pr.
ar for kvinder (Gupta D, Hansell A, Nichols T, Duong T, Ayres
JG, Strachan D. Epidemiology of pneumothorax in England.
Thorax 2000; 55(8):666-671).

Retsleegeradet anmodes om at oplyse om sagsogers sammen-
klappede lunge, som folge af en bristet cyste var livstruende
henholdsvis ubehandlet som behandlet.

Svaret bedes begrundet.

Som tidligere udtalt kan en pneumothorax vaere en potentielt
livstruende tilstand, hvis den efterlades ubehandlet. Mere livstru-
ende jo starre sammenfaldet er, jo sygere patienten er, og hvor-
dan patientens @vrige tilstand er.

Sagsegers sammenklappede lunge var livstruende ubehandlet.
Dette er vurderet pa baggrund af, at der selv ved behandling med
dran var sa stort et lufttab fra den bristede cyste, at drenet ikke
kunne fjernes uden at risikere totalt ssmmenfald og trykpneumot-
horax.

Behandlet med dran og/eller med thorakoskopisk behandling er
risikoen for ded reduceret til at veere meget begranset.

Sagen har veret forelagt Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som ved vejle-

dende udtalelse af 16. juni 2017 har vurderet, at A va-
rige mén som folge af patientskaden den 21. september 2011 udger 25 %.

Af udtalelsen fremgéar blandt andet folgende:
Ved vurderingen af det varige mén har vi lagt vagt pa, at .
} A har folger efter operationen, og deraf folgende

patientskade, den 21. september 2011 i form af nedsat skulder-
funktion og staerke smerter i og omkring hgjre skulder.
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Ved den objektive undersggelse blev der fundet nedsat skulder-
funktion med atrofi og ustabil scapula.

Herudover har vi lagt vaegt pé, at der objektivt er konstateret
indskranket bevaegelighed i hgjre skulder med en aktiv fremado-
padfoering pa 75 % grader og aktiv udad-opadfering pa 45 gra-
der.

Vi er ved sagens vurdering blevet bedt om at vurderer eventuelt
mermén. Vi vurderer at nerveskaden og generne fra skulder og
brystkasse, i det fulde kan vurderes som ovenfor.

Forklaringer
Der er under sagen afgivet forklaring af A

A har forklaret, at hun i tiden op til den sammenklap-
pede lunge havde det fint. Hun stod op sendag morgen. Lige pludselig folte
hun, at der sad en nerve i klemme. Hun kunne ikke f& vejret sa godt og blev
kort op til leegevagten, hvor hun blev hentet af en ambulance. Hun havde ik-
ke for haft gener fra lunge/skulder.

Hun blev opereret for den sammenklappede lunge. Hun végnede op af narko-
sen med smerter, som hun har haft lige siden. Hun har i dag stikkende smer-
ter foran nederst pé brystkassen og pé hajre skulderblad. Smerterne optrae-
der, nar hun bevager sig og trekker vejret. Det er sparsomt, hvor meget hun
sover. Hun har leert at leve med smerterne og fa det til at fungere ved at hol-
de mange pauser. Hun kan godt handle smating ind, og ellers har hun datte-
ren med til at baere. Hun kerer bil og prever sa vidt muligt at klare rengerin-
gen selv.

For skaden har hun arbejdet i butik og pé lager samt pé plejehjem m.v. Hun
var i gang med en uddannelse, men kunne ikke gennemfere den, da hun var
alene med to bern. Hun fik derfor kontanthjalp. Efter skaden har hun vaeret i
et ressourceforleb for at finde ud af, hvad hun kan. Hun har varet i forskelli-
ge afprevninger, der viser, at hun kun kan klare 4 timer om ugen. Kommunen
satser p4, at hun kan fa et miniflexjob, da hun er for ung til pension. Hun fej-
ler ikke andet, der begrenser hendes arbejdsliv. Hun har altid tidligere kunnet
arbejde.

Parternes synspunkter
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har i henhold til pastandsdokument, der er genta-
get og uddybet under hovedforhandlingen, gjort folgende anbringender gal-
dende til stette for den nedlagte péstand:

"Til stette for den nedlagte péstand gores det gaeldende, at sagsogeren i for-
bindelse med operationen den 21. september 2011 er blevet péfert en patient-
skade. Dette fremgér blandt andet af de leegelige bilag i sagen, men ogsé af
sagspgtes afgarelse af 1. juli 2015 (bilag 15), hvor sagsegte finder, at sagso-
geren i forbindelse med behandlingen pé @~ erblevet pifort en
skade.

Det gores i den forbindelse galdende, at sdvel Retsleegeradet som Arbejds-
markedets Erhvervssikring har fundet, at sagsegeren pa blevet pafort en pati-
entskade.

Dette understottes blandt andet af besvarelsen af spergsmal 5 fra Retslagera-
det, hvoraf det fremgér, at generne efter operationen med meget stor sands-
ynlighed (mere end 50%) er opstéet som folge af operationen den 21/9 2011.
Det fremgar endvidere, at sagsageren ikke havde forudbestidende gener fra
skulderen.

Det gores sdledes geldende, at det er ubestridt, at sagsogeren er pafort en
skade i KEL § 20, stk.1’s forstand.

Det gores geldende, at der i medfer af KEL § 19, stk.1 og § 20, stk.1, nr.1
og 4 er tale om en erstatningsberettigende skade.

I medfer af KEL § 20, stk.1, nr. 1 gores det galdende, at en erfaren specia-
list under de i @vrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved behand-
ling ved undersogelse og behandling, hvorved skaden ville vere undgaet.

Det gares i den forbindelse geeldende, at Retsleegeradet har udtalt, at der er
tale om et rutineindgreb, (spergsmél 8) som alle thoraxkirurger er uddannet
til - og i stand til at udfere og som bliver udfert hyppigt pa thoraxafdelinger.
Dertil kommer, at gener som sagseggerens er meget sjeldent beskrevet
(spergsmaél F), hvorfor det ber lagges til grund, at den konstaterede skade er
opstaet som folge af mangler eller fejl i operationsproceduren, hvorfor betin-
gelserne i § 20, stk. 1, nr. 1, er opfyldte, idet det mé leegges til grund, at en
erfaren specialist ville have undgaet skaden.

Séafremt retten matte finde, at der ikke er handlet i strid med erfaren specia-
liststandard geres det galdende, at sagsegeren ved behandlingen den 21. sep-
tember 2011 er blevet pafert en mere omfattende komplikation/skade, end
hvad hun med rimelighed maétte tale i medfer af KEL § 20, stk.1, nr. 4.

I den forbindelse gores det geeldende, at sagsegerens penumothorax ifelge
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Retslegeridet var “potentielt, men meget sjeeldent, dodelig .

Det gores saledes galdende, at sagsggerens pneumothorax behandlet ikke
var dedelig. Hertil kommer at der er tale om et almindeligt indgreb, som ud-
fores i stort omfang pé thoraxkirurgiske afdelinger og som bliver at betragte
som et rutineindgreb.

Hertil kommer, at sagsggeren p& behandlingstidspunktet var en 31 arig lun-

ge- og skulderrask kvinde, som ikke havde forudbestdende fysiske svakkel-
ser af nogen slags og alene havde veeret hospitaliseret i forbindelse med ber-
nefodsler.

Ifolge Retslegeradet er sagsogerens gener/skader meget sjeeldent beskrevet.
Det kan saledes leegges til grund, at der er ikke var tale om en “almindelig”
komplikation.

Af den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremgar
det, at sagsegerens varige mén pa 25 procent skyldes merskaden alene.

Hun er i dag en kronisk smertepatient med et dagligt meget hejt medicinindt-
ag, en meget pavirket livsforelse med omfattende skanebehov og en arbejds-
evne, som paviseligt, ifolge de kommunale afprovninger er nede pa 4 timer u-
gentligt p& grund af smerter, andened og hurtig udtraetning.

Pé baggrund af Retslegeradets besvarelse og Arbejdsmarkedets Erhvervssik-
rings vejledende udtalelse gores det geeldende, at sagsegeren har lgftet bevis-
byrden for, at hun i forbindelse med operationen den 21/9 2011 er blevet pa-

fort en patientskade, som har pafert hende et meget hejt varigt mén — og der-
med ogsa forventeligt et hojt erhvervsevnetab.

Det geres pa den baggrund galdende, at sagsggeren har loftet bevisbyrden
for, at hun som folge af behandlingen den 21. september 2011 er blevet pa-
fort en patientskade samt at denne patientskade er erstatningsberettigende,
idet den gér ud over, hvad hun med rimelighed métte forvente.

I vurderingen ber serligt leegges vagt pa, at selv om der var tale om en al-
vorlig tilstand i sagsegers lunge s& kunne hun have overlevet, selv ubehand-
let.

Hertil kommer, at det meget almindelige og rutinepraegede indgreb, som

skulle og de facto udferte burde eliminere faren for bade efter-
folgende ded og varige gener. Desuagtet er sagsogeren blevet péafort en
ganske omfattende skade, som har medfert omfattende varige gener.

Det gores geldende, at der i vurderingen af skadens relative alvor, skal ind-
g4, at sagseger var en grundrask ung kvinde uden forudbestaende lungeli-
delser eller andre alvorlige lidelser. Det ma ved vurderingen lagges til grund,
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at sagseger var fuldstendig lungerask og at hun, med overvejende sandsyn-
lighed, ogsa med et mindre rutineindgreb ville have varet lungerask, safremt
hun ikke havde faet pafert en nerveskade, som i dag har medfert en betydelig
invaliditet og et liv som kronisk smertepatient.

Det gores geldende, at der skal laegges afgerende vagt pa sével Retslaegera-
dets besvarelse som udtalelsen fra Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, idet de
er myndigheder i Danmark, der henholdsvis afgiver udtalelser om leegevi-
denskabelige og farmaceutiske sken til offentlige myndigheder i sager om en-
keltpersoners retsforhold samt foretager udméling af blandt andet méngraden
efter en skade.

Det gores i den forbindelse geldende, at afgerelserne af 2. december 2013 og
1. juli 2015 fra Ankenzvnet for Patienterstatningen skal tilsidesattes, idet af-
gorelsen ikke er korrekt.

Det gores ydermere i den forbindelse gaeldende, at der er fornadent grundlag
for at tilsidesztte afgorelsen fra Ankenavnet for Patienterstatningen."

Ankenzevnet har i henhold til pastandsdokument, der er gentaget og uddy-
bet under hovedforhandlingen, gjort folgende anbringender geldende til stot-
te for den nedlagte péastand:

"Det gores overordnet geeldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte anke-
nevnets afgorelse af 1. juli 2015 (bilag 15), hvorved ankenavnet fandt, at

A ikke var péfort en erstatningsberettigende patientskade, jf. lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (herefter forkortet
KEL) § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

A har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilside-
sette ankenavnets afgerelse, herunder ankenavnets sagkyndige vurderinger.
Det mé ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenaevnet pa grund
af sin sammensztning, der bl.a. omfatter medlemmer med leegeviden-skabelig
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 KEL, og der skal derfor vare et sikkert grundlag for at tilsidesatte afge-
relsen A har ikke fort bevis herfor.

En patient er berettiget til erstatning efter KEL, hvis folgende betingelser er
opfyldt: Patien-ten skal ved undersegelsen, behandlingen mv. med overvejen-
de sandsynlighed vare pafort en skade, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.
Endvidere skal skaden med overvejende sandsynlighed vaere forvoldt pa en af
dei § 20, stk. 1, nr. 1-4, anforte méder.

Normale folger af grundsygdommen eller komplikationer, der kan henfores
til selve grund-sygdommens forlgb samt behandlingen deraf, kan ikke aner-
kendes som en erstatningsberet-tigende skade efter loven. Det forhold, at en
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gennemfort behandling ikke har den gnskede effekt, udger heller ikke en er-
statningsberettigende skade.

Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 - ”Specialistreglen”

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, kan en skade som foelge af en (manglende) be-
handling anerkendes som en patientskade, hvis det mé antages, at en erfaren
specialist pa det pageldende omrdde under de i gvrigt angivne forhold ville
have handlet anderledes ved undersggelse, behandling eller lignende, Avorved
skaden ville veere undgaet.

Ankenaevnet har med rette vurderet, at den behandling A

modtog pa B ikke afveg fra den behandling, som den erfarne
specialist ville yde, da der var indikation for operationen den 21. september
2011, og da operationen blev udfert i overensstemmelse med almindeligt
anerkendte legefaglige retningslinjer. Ankenavnets vurdering understettes i
det hele af Retslaegeradets udtalelser i sagen.

Séledes er det i Retsleegeradets svar pa spergsmél E anfort, at der indikation
for operationen, da den luftmangde, som A tabte grun-
det de bristede cyster var meget stor, og da der ikke var tegn til, at hullet i de
bristede cyster helede indenfor en overskuelig fremtid (Retslaegeradets udta-
lelse af 1. juni 2016, side 2, sidste afsnit).

Retslegeradet har yderligere vurderet, at operationen den 21. september
2011 blev udfert i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist vil-
le have handlet, idet Retslegeradet i svaret pa spergsmal 6 udtaler
(Retslegeradets udtalelse af 1. juni 2016, side 1, tredje afsnit):

”Operationen den 21.09.11 blev udfort i henhold til og levede op til almin-
delig anerkendt leegefagligt retningslinjer thorakokopisk anleggelse af 4
porthuller, afklipning af cyster og pleunodese.”

Det fremgar endvidere af Retslegerddets svar pd spergsmal 7
(Retslegeradets udtalelse af 1. juni 2016, side 1, sidste afsnit), at Retslegera-
det ikke har kendskab til alternativ behandlingsteknik eller metode, der ville
vare lige s effektiv til behandling af sammenklappet lunge, som ikke respon-
derer pé konservativ behandling.

Det bestrides, at de konstaterede gener er opstdet som folge af mangler eller
fejl i operationsproceduren, som anfort af . A
(pastandsdokument/opsamlende processkrift, side 5, sidste afsnit).

Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4 — ”Talereglen”

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der som folge af be-
handlingen indtreeder skader i form af komplikationer, der er mere omfatten-
de end hvad patienten med rimelig ma téle.

STDOG1587-501-STOL-K 194-T1-L11-M04-P02-\K89

Side 16/19



Side 17/19

Efter praksis kraeves der dels, at skaden er sjeelden (hyppighed under ca. 2
%), samt at der er et misforhold mellem komplikationens alvor og den
grundsygdom, som gav anledning til behandlingen og patientens helbredstils-
tand i evrigt. Det er ikke tilstrazkkeligt, at komplikationen i sig selv har al-
vorlige folger for patienten. Hvis grundsygdommen ubehandlet indebeerer
narliggende risiko for alvorlig invaliditet eller for patientens ded, ma der og-
sé accepteres alvorlige komplikationer i forbindelse med behandlingen af
denne.

Ankenavnet har med rette vurderet, at skaden ikke er tilstreekkelig alvorlig,
idet . havde en sammenklappet lunge med vedvarende
stort tab af luft fra lungens overflade ud i mellemrummet mellem lungen og
brystvaeggen, og da behandlingen med draen ikke havde haft nogen effekt, jf.

journalnotat af 18. september 2011 i journal fra D (bilag 1,
side 1).
’ A sammenklappede lunge var livstruende ubehandlet,

jf. Retslegeradets svar pa spergsmal D og 11. Safremt
sammenklappede lunge ikke var blevet behandlet, ville det fore til nedsat
lungefunktion eller i varste fald ded. Det bestrides dermed ogsa, at
A pé behandlingstidspunktet var lunge- og skulderrask, som
anfort 1 pastandsdokumentet/det opsamlende processkrift.

) A ~ gor geldende (pastandsdokument/opsamlende pro-

cesskrift, side 6, andet afsnit), at hendes sammenklappede lunge ifolge Ret-

sleegerddet var potentielt, men meget sjeldent, dedelig. Dette bestrides lige-
ledes.

I svar pa spergsmal D (Retslaegerddets udtalelse af 1. juni 2016, side 2, 5. af-
snit), udtaler Retslaegeradet sig generelt om udviklingen af en sammenklappet
lunge, der taber store mangder luft fra overfladen pa grund af bristede cy-
ster.

For sa vidt angér A sammenklappede lunge, fremgér
det af Retslegeradets svar pa spergsmal D (Retslageradets udtalelse af 1. ju-
ni 2016, side 2, 2. afsnit), at:

”Erfaringsmeessigt vil en ubehandlet sammenklappet lunde i den alvorlig-
hedsgrad. som sagsoger havde med vedvarende stort tab af luft fra lungens
overflade ud i mellemrummet mellem lungen og brystvaeggen, ubehandlet
fore til dod eller nedsat lungefunktion” [min fremhzavning].

Endvidere fremgér det af Retsleegeradets svar pa sporgsmal 11
(Retslegeradets udtalelse af 25. oktober 2016, side 2, ottende og niende af-
snit), at:

”Som tidligere udtalt kan en pneumothorax veere en potentielt livstruende
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tilstand, hvis den efterlades ubehandlet [...]

Sagsegers sammenklappede lunge var livstruende ubehandlet. Dette er vur-
deret pa baggrund af, at der selv ved behandling med dran var sa stort et
lufttab fra den bristede cyste, at dranet ikke kunne fjernes uden at risikere
totalt sammenfald og trykpneumothorax [...]” [min fremhavning].

Det fremgar derved udtrykkeligt af Retsleegerddets udtalelser, at .. A
.sammenklappede lunge var livstruende ubehandlet.

' A har séledes ikke laftet sin bevisbyrde for, at der er
grundlag for at tilsidesette ankenavnets vurderinger og anerkende hendes
skade i form af pavirkning af nerver og muskulatur i omréadet svarende til, at
der har varet indfert operationskikkert og instrumenter mellem ribbenene og
igennem de muskler, der styrer skulderbladet, som en erstatningsberettigende
patientskade."

Rettens begrundelse og afgorelse

Der er mellem parterne enighed om, at det efter Retslaeegerddets udtalelse af
22. april 2015 kan legges retten til grund, at . - A gener
med overvejende sandsynlighed er opstdet som folge af operationen den 21.
september 2011.

Det findes ikke godtgjort, at en erfaren specialist pa det omhandlede omrade
under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersogel-
sen, behandlingen eller lignende af ~ A og at skaden her-
ved ville vere undgaet.

Retten har herved lagt vagt pa Retsleegerddets besvarelse af spergsmél E, 6
og 7 i supplerende udtalelse af 1. juni 2016.

Det findes endvidere ikke godtgjort,at” . A  gener er opstéet som fol-
ge af mangler eller fejl i operationsproceduren.

Herefter er betingelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, ikke
opfyldt.

Det kan efter Retslageradets besvarelse af spergsmal D og 11 i supplerende

udtalelser af henholdsvis 1. juni 2016 og 25. oktober 2016 legges til grund,

at’ A sammenklappede lunge var livstruende ubehand-

let, og at det ville fore til nedsat lungefunktion eller i veerste fald deden, hvis
A lunge ikke var blevet behandlet.

Retten finder pa den baggrund, at A .ikke har bevist, at
der er et sddant misforhold mellem hendes grundlidelse og skaderne som fol-
ge af operationen, som overstiger, hvad hun med rimelighed ma téle, og der
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er herefter ikke det fornedne sikre grundlag for at tilsidesette den skensmes-
sige vurdering, som ankenavnet har foretaget af, at betingelserne i klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, ikke er opfyldt.

Den vejledende udtalelse fra Arbejdsmarkedets Erhvervsforsikring kan ikke
fore til et andet resultat.

Ankenevnet for Patienterstatningen vil herefter vare at frifinde.
Efter sagens karakter, omfang og forleb, hvor sagen har veeret forelagt for
Retsleegeradet tre gange, samt sagsgenstandens storrelse findes A

i sagsomkostninger til Ankenavnet for Patienterstatningen at bur-
de betale 50.000 kr. Belobet, der er inklusive moms, er til daekning af udgif-
terne til advokatbistand.
Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsegeren, A skal inden 14 dage i sagsomkostninger
til sagsegte betale 50.000 kr.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Jesper Stage Thusholt
dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten 1 Nykebing Falster, den 10. oktober 2017.

Helle Richter From Hansen, Kontorfuldmagtig
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