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Afsagt den 11. juni 2002 af @stre Landsrets 15. afdeling

(landsdommerne Kroman, Sanne Kolmos og Jens Kruse Mikkelsen

{kst.)).

15. afd. nr. B-3667-99:
If Skadeforsikring (tidligere Skandia Skadeforsikring)
(Advokat Jan Presfeldt)
mod
1) Patientskadeankensvnet
(Kammeradvokaten v/advokat Birthe Eskildsen)

2) © i,

(Advokat Birthe Eskildsen e.o.)

Under denne sag, der er anlagt den 21. december 1999, har
sagsegeren, If Skadeforsikring, nedlagt pastand om, at de

sagsegte, Patientskadeankenzvnet og E NG

skal anerkende, at Patientskadeankenavnets afgerelse af 22.

juni 1999 =ndres saledes, at E{jjjjj S i <<c anses

for at vare pafert en skade, der er erstatningsberettigende

efter lov om patientforsikring.
De sagsegte har pastaet frifindelse.

Sagen drejer sig om, hvorvidt den lammelse i hejre fod (hej-

residig peroneus parese), som sagsegte 2, Efjij



N

S ridrog sig i tilknytning til en levertransplantation pa

R G- 16. november 1995, er omfattet af § 2,

stk. 1, nr. 4, 1 lov om patientforsikring.

Der er mellem parterne enighed om, at sagsegte 2)’'s skade med

overvejende sandsynlighed er opstaet ved operationen.

Den 14. marts 1997 nagtede Patientforsikringen at yde sag-

segte 2 erstatning. Af afgerelsen fremgar bl.a. felgende:

Afgerelsen er truffet i henhold til § 2; stk. 1,
nr. 1, og § 2, stk. 1, nr. 4, i lov om patient-
forsikring.

SAGSFREMSTILLING

De fik den 16. november 1995 foretaget en lever-

transplantation pa R_ pad grund af

skrumpelever (bilizr cirrose)

P& operationstidspunktet var De sardeles afkref-
tet og det fremgar af sagens materiale, at De
foruden skrumpelever har haft sukkersyge (diabe-
tes melitus) igennem 11 4r, hvoraf de sidste fem
var insulinkrzvende. Endvidere fremgar det af sa-
gens akter, at De lider af asthma-bronchiale, men
at De ievrigt ikke forud for operationen havde
nogle neurologiske sygdomme.

Deres operation forleb umiddelbart ukompliceret,
men efter ca. en uge, udviklede De tegn pa af-
stedning af leveren, hvorfor De blev sat i be-
handling med hejdosis Steroid med god effekt.

Siden udviklede de l®kage ved galdevejsanastomo-
sen (den etablerede galdeforbindelse mellem Deres
nye lever og Deres tarme) .

Ved kikkertoperation anlagde man en protese i
galdegangen og det videre forleb, for sa vidt an-
gik levertransplantationen, var fuldstandig ukom-
pliceret.



Efter operationen havde De endvidere behandlings-
krevende problemer med Deres asthma, men disse
aftog efter behandlingen.

Af journalnotat fra den 22. januar 1996 fremgar
det, at De var fuldstendig velbefindende og fuld-
stendig mobiliseret, og der er ikke noget sted 1
journalerne angivet, at De skulle have haft ner-
vepavirkning, svarende til Deres hejre fod i den
mellemliggende periode.

Af journalnotat fra den 25. januar 1996 fremgar
det dog, at De igennem de sidste 14 dage havde
bemzrket en tendens til hejresidig dropfod og
samtidige smerter omkring skinnebenet.

Den 1. februar 1996 blev der foretaget neuromedi-
cinsk tilsyn og det fremgadr af journalen herfra,
at De ca. tre uger forud var faldet. De var dog
ikke helt sikker pa, om Deres dropfodsgener var
startet forud herfor eller om De var startet
umiddelbart efter faldet.

Man konkluderede, at De havde padraget Dem en pe-
roneus parese. Man var usikker pa arsagen til pa-
resen, men man overvejede, om det var en felge af
faldet, en felge af den medicinske behandling ef-
ter levertransplantationen eller en felge af De-
res sukkersyge.

I forlebet herefter var der forskellige mave-,
tarmproblemer og den 13. januar 1997 blev der
endnu en gang foretaget neurologisk tilsyn af De-
res hejresidige peroneus parese.

Ved dette tilsyn blev der endnu engang konstate-
ret peroneus parese, men heller ikke denne gang
kunne man sige noget om arsagen dertil. Man an-
tog, at der bade kunne vare tale om en felge til
Deres fald, en felge til den operative behand-
ling, en folge til Deres sukkersyge eller en
foelge til den medicinske behandling efter lever-
transplantationen.

BEGRUNDELSE

Der ydes erstatning, hvis en erfaren specialist
pa det pageldende omrade ville have handlet an-
derledes, hvorved skaden ville have veret und-
gaet.

Patientforsikringen har vurderet, at operationen

péd RGN icn 16. november 1995 er udfert



1 overensstemmelse med, hvad der efter lageviden-
skab og erfaring har vaeret det bedst mulige i den
givne situation. Deres efterfelgende behandling
er ligeledes udfert i overensstemmelse .med aner-
kendte retningslinier og Deres behandling har sa-
ledes veret 1 overensstemmelse med bedste specia-
liststandard pa det pagzldende omrade.

Ved Deres anmeldelse har De anfert, at De er ble-
vet pafert en skade i form af peroneus parese som
felge af tryk under den per-operative lejring ved
Deres levertransplantation den 16. november 1995.

Patientforsikringen finder ikke det kan udeluk-
kes, at Deres peroneus skade er opstaet i forbin-
delse med enten lejring under operationen eller
den medicinske behandling De har modtaget efter-
felgende.

Deres grundsygdom i form af sukkersyge og Deres
afkrzftede tilstand forud for operationen, er
kendte omstandigheder, der foreger risikoen for
siddanne komplikationers opstéaen.

Efter PFL, kan der ogsd ydes erstatning, hvis en
skade er meget sjzlden og mere omfattende end
hvad patienten med rimelighed ma& tale, set i for-
hold til alvorligheden af den sygdom, der behand-
les.

Det vil sige, at patienten ved behandling af en
alvorlig sygdom mé& acceptere steorre skader end
ved mindre alvorlige sygdomme.

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade 1
form af peroneus parese ikke er tilstrzkkelig
sjelden til at opfylde lovens krav om sjzldenhed.
Skaden er heller ikke tilstrakkelig alvorlig, set
1 forhold til den grundlidelse, som De blev be-
handlet for.

For en god ordens skyld skal det anferes, at Pa-
tientforsikringen ikke har vurderet, om det er
overvejende sandsynligt at Deres peroneus parese
er en felge af behandlingen eller om det er over-
vejende sandsynligt at den er en felge af Deres
grundsygdom.

Arsagen til dette er, som anfert ovenfor, at en
sadan skade uanset om den var en felge af opera-
tionen, ikke ville opfylde lovens kriterier i re-
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lation til sjzldenhed og alvor.

Sagsegte 2 indbragte ved skrivelse af 12. juni 1997 og opfel-
gende skrivelse af 17. juli 1997 Patientforsikringens afgo-

relse for Patientskadeankenavnet.

Den 22. juni 1999 &ndrede Patientskadeankenavnet Patientfor-
sikringens afgerelse og fastslog, at den omhandlede skade var
erstatningsberettigende efter § 2, stk. 1, nr. 4, i lov om

patientforsikring. Begrundelsen for den @&ndrede afgorelse

var:

Patientskadeankenavnet finder, at det er overve-
jende sandsynligt, at Deres peroneusparese er oOp-
staet under lejring ved levertransplantationen
den 16. november 1995.

Patientskadeankenavnet skoenner desuden, at den
indtradte komplikation, hejresidig peroneuspa-
rese, kun indtrader i omkring 1% af alle fore-
tagne levertransplantationer. Herefter, og da
skadens opstaen ikke star i umiddelbar forbin-
delse med selve det operative indgreb, findes De
at vare erstatningsberettiget efter patientfor-
sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

"

I forlaengelse heraf bestemte Patientforsikringen i en afgo-
relse af 10. januar 2001, at sagsegte 2 var berettiget til
36.190 kr. i godtgerelse for varigt mén samt svie og smerte
med renter fra skadedatoen den 16. november 1995. Méngraden
blev fastsat til 10 pct. Patientforsikringen tilkendte ikke
sagsegte 2 erstatning for tabt arbejdsfortjeneste eller for
tab af erhvervsevne bl.a. under henvisning til, at sagsegte
2, som modtager fertidspension, ikke havde dokumenteret noget
indkomsttab og ikke havde svaret pa Patientforsikringens an-

modninger om at udfylde og tilbagesende oplysningsskema, ar-
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bejdsgivererklering og erhvervsevnetabsskema til brug for
vurderingen af, om der foreld et midlertidigt eller varigt

tab af erhvervsevne.

Af sagsegte 2’s ansegning om erstatning efter patientforsik-
ringsloven af 17. december 1996 fremgar, at hun som felge af
sit styrings- og balancebesver har mattet opgive at vende
tilbage til sit arbejde som gymnastikpazdagog med undervisning

bl.a. pa& aftenskole og private handicaphold.

Til brug for Patientskadeankenavnets afgerelse blev der ind-

hentet en udtalelse fra overlage, professor, dr. med. Pl

—, R - udtalelsen af 5. oktober 1998

fremgar bl.a. felgende om lejring af patienter under lever-

transplantationer:

"

2. Patienten er lejret i rygleje med benene i
specielle benstetter af skumplast, konstrueret
netop til dette formal for at undga trykska-
der. En &ndring af lejringen under operationen
foretages ikke.

3. Et par lejringsproblemer med temporar pero-
neusparese var arsag til konstruktionen af
ovennavnte benstette, hvorefter lejringsskader
har veret overordentlig sjzldent forekomne.
Skensmessigt drejer det sig om omkring 1% af
tilfeldene.”

Til brug for Patientforsikringens afgerelse af 10. januar
2001 var indhentet en lageerklzring fra sagsegte 2's egen
praktiserende l®ge af 26. juli 2000. Heraf fremgar bl.a. fel-

gende om sagsegte 2’s helbredstilstand:

"

Pt. har en peroneusparese sv.t. hejre UE. Til-
standen er dog bedret noget. Hun gar haltende
idet hun lefter hejre ben noget mere end venstre
for ikke at stede imod underlaget. Alligevel vol-
der tilstanden hende dog store problemer, idet



hun ganske ofte falder idet hun snubler over
ujevnheder i1 underlaget og samtidig er hendes ba-
lance blevet betydelig darligere.

Man m& anse tilstanden for blivende.

Det fremgar endvidere af erklaringen, at sagsegte 2’'s ar-
bejdsevne er forringet som felge af skaden, fordi hun som
nevnt har tendens til at falde og har faet en meget darlig

balance.

Der er under sagens behandling ved landsretten,K indhentet en
udtalelse fra,Retslagerédet. Af udtalelsen af 9. marts 2001

fremgar bl.a.:

"

Spergsmal 5.

Hvad fejlede EVY P f2r lcvertransplanta-
tionen den 16. november 19957?

Astma, sukkersyge, primer biller cirrose.

Spergsmal 6.
Hvorledes var E{jjj BB ccrcrelle helbreds-
tilstand for levertransplantationen den 16. no-
vember 19957

Helbredstilstanden svarede til sa sver sygdom, at
levertransplantation fandtes indiceret.

Spergsmal 7.

Hvorledes var E|jjjj BB clbredsprognose,
sdfremt der ikke var foretaget levertransplanta-
tion?

Darlig, idet tilstanden som felge af skrumpelever
var s& alvorlig, at der ikke wvar mulighed for
langtidsoverlevelse uden transplantation.

Spergsmal 8.

Retslzgeradet bedes oplyse, hvilke nedvendige ef-
terbehandlinger levertransplantationen har med-
fert, og hvor lznge disse kan forventes at skulle
fortsatte?



Livslang immunosupprimerende behandling.

Sporgsmal 9.

Er E generelle helbredstilstand for-
bedret efter levertransplantationen i forhold til
tilstanden forud for denne?

Ja.

Spergsmal 10.

Hvorledes er E— overlevelsesprognose
efter operationen i forhold til gennemsnitsbe-
folkningen?

Overlevelsesprognosen med hensyn til levertrans-
plantation, og fraset andre sygdomme (astma og
sukkersyge) er afhengig af arsagen til lever-
transplantation, men gennemsnitligt ca. 80% i
forhold til normalbefolkningen.

Spergsmal 11.

Hvilke risici for alvorlige komplikationer er
forbundet med gennemferelse af levertransplanta-
tioner?

Nyresvigt, ikke fungerende transplantat eller
akut afstedning, alvorlige infektioner samt af-
lukning af leverens blodkar og problemer med gal-
degangene. Sammenlagt er retransplantation ned-
vendig hos ca. 5% af patienterne. I evrigt henvi-
ses til almindelige lzrebeger.

Sporgsmal 12.

Retslagerddet bedes oplyse mortaliteten i forbin-
delse med levertransplantationer, herunder den
peroperative mortalitet og mortaliteten i det
umiddelbare forleb efter operationerne.

Mortaliteten peroperativt og i det umiddelbart
postoperative forleb er ca. 10-15%.

Spergsmal 14.

Har E Y cc crclle helbredstilstand,
herunder eventuelle andre sygdomme end skrumpele-
ver, foreget risikoen for alvorlige komplikatio-
ner i forbindelse med levertransplantationen den
16. november 19957

Andre sameksisterende sygdomme vil ege risikoen
for komplikation i forbindelse med levertrans-
plantationer.
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Sporgsmal 15.
Har felgende forhold:

a. Underernzring,
b. diabetes,
c. operationstiden

betydning for risikoen for lejringsskadens ind-
traden? Hvis ja, da hvilken?

Savel diabetes som underernaring kan formentlig
disponere til isoleret peroneusparese, men kan
ikke selvstaendigt forarsage tilstanden. Det vil
sige savel a, b som ¢ kan e@ge risikoen som felge
af lejring.

"

Der er ikke afgivet forklaringer under sagen.

Sagsegeren har til stette for sin pastand gjort galdende, at

sagsegte 2’'s grundsygdom i form af skrumpelever, sukkersyge
og astma samt alment afkrzftede tilstand forud for operatio-
nen vasentligt har foreget risikoen for lejringsskader, og at
lejringsskaden derfor ikke er omfattet af patientforsikrings-

lovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Sagsegeren har i1 den forbindelse endvidere gjort gzldende, at
sagsegte 2’'s lejringsskade ikke har haft mere alvorlige kon-
sekvenser for hende, end hvad hun med rimelighed ma tdle, nar
der henses til alvorligheden af den sygdom, der blev behand-
let, hendes alment darlige helbredstilstand forud for opera-
tionen og de betydelige generelle risici for sver invaliditet
og ded, der var forbundet med den livstruende transplantati-

onsoperation.

De sagsegte har gjort anfert, at sagsegte 1’'s afgerelse af

22. juni 1999 er en korrekt og lovmedholdelig afgerelse.
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De sagsegte har herved gjort galdende, at der ikke er nogen
direkte sammenhzng mellem lejringsskaden og sagsegte 2’s
grundlidelse, og at den indtradte lammelse i hejre fpd ikke
er en almindeligt forekommende komplikation til en lever-

transplantation.

De sagsegte har yderligere gjort galdende, at lejringsskaden
- uanset sagsegte 2’s alvorlige grundlidelse - er en kompli-
kation, der er mere omfattende, end hvad sagsegte 2 matte

tale ved operationen.

Endelig har de sagsegte anfert, at det efter almindelige pro-
cessuelle regler pahviler den, der vil anfegte en administra-

tiv afgerelse, at fere fornedent bevis for sin pastand.

Landsrettens bemzrkninger:

Der er enighed mellem parterne om, at den lammelse i hejre
fod (sa&kaldt dropfod), som sagsegte 2 har padraget sig, med
overvejende sandsynlighed er en felge af operationen den 16.

november 1995 i form af en lejringsskade.

Det felger af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, at
der ved vurderingen af, om sagsegte 2’s skade er mere omfat-
tende, end hvad hun som patient med rimelighed md tale, skal
tages hensyn til dels skadens alvor, dels hendes sygdom og
helbredstilstand i evrigt samt til skadens sjzldenhed og mu-

lighederne i evrigt for at tage den i betragtning.

Forarbejderne til bestemmelsen indeholder bl.a. felgende be-
merkninger om kravet til sjazldenhed, jf. Folketingstidende

1990-91 (2. samling), tillaeg A, sp. 3293:

"



Det andet led i vurderingen af, om komplikationen
gar ud over, hvad patienten med rimelighed ma
tadle, er den hyppighed, hvormed den i almindelig-
hed kan forventes at indtrade, kombineret med en
konkret vurdering af, i hvilket omfang der i det
enkelte tilfalde var anledning til at tage risi-
koen for dens indtraden i1 betragtning. L

Ud over at komplikationen generelt skal vaere sjzldent fore-
kommende kraves sdledes, at der ikke foreligger sarlige om-
stendigheder i den enkelte sag, der foreger risikoen for kom-

plikationer.

Det lzgges 1 overensstemmelse med den lagelige udtalelse af
5. oktober 1998 til grund, at der alene indtrader lejrings-

skader i omkring 1 pct. af levertransplantation stilfzldende.

Landsretten finder ikke, at sagsegeren har godtgjort, at der
i denne sag har foreligget en sadan foreget risiko for kom-
plikationer i1 form af lejringsskader, at betingelserne for at
yde erstatning af den grund ikke er opfyldt. Det bemzrkes 1
denne forbindelse, at det hverken af Retslageradets erklaring
eller andre oplysninger i sagen fremgdr, hvor stor en risiko-
foregelse i forhold til normalrisikoen, der har foreligget

som feolge af sagsegte 2’s helbredstilstand.

Det lagges efter lageerkleringen af 26. juli til grund, at
lammelsen i sagsegte 2’'s hejre fod har betydet vasentlige ge-
ner i1 dagligdagen i form af nedsat mobolitet og begraznsede

muligheder for fysiske aktiviteter.

For s& vidt angar kravet om skadens relative alvor i forhold
til sagsegte 2’'s sygdom og helbredstilstand i evrigt er det
ikke bestridt, at lejringsskaden var uden specifik sammenhang

med behandlingen af grundsygdommen (skrumpelever).

Uanset, at der alene er fastsat en méngrad pa 10 pct., og at

der ikke har varet grundlag for at yde erstatning for er-



hvervsevnetab, finder landsretten herefter ikke fuldt til-
strekkeligt grundlag for at tilsidesaztte Patientskadeankenzv-
nets vurdering, hvorefter skaden gadr ud over, hvad sagsegte 2

med rimelighed ma tale.
Landsretten frifinder derfor de sagsegte.

Med hensyn til sagens omkostninger forholdes som nedenfor be-

stemt.

T h 1 kende s f or r e t:

De sagsegte, Patientskadeankenzvnet og E—

frifindes.

I sagsomkostninger skal sagsegeren, If Skadeforsikring, inden
14 dage betale 10.000 kr. til sagsegte 1, Patientskadeanke-

nevnet, og 10.000 kr. til statskassen.

(Sign.)
Udskriftens rigtighed bekrzftes. Ostre Landsrets kontor, den ) ]/é _ 0g
P.j.v.

SN

Raiine Peatersen

Senlibnslcter



