RETTEN I GLOSTRUP
DOM

afsagt den 27. maj 2025

A
(advokat 1)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen

Denne afgorelse er truffet af kst. dommer

Sagens baggrund og parternes pastande

Retten har modtaget sagen den 21. april 2023.

Sagen omhandler sporgsmalet om, hvorvidt A er pafert en deekningsberettiget
patientskade i forbindelse med behandlingen af forsneevring af den venstre
halspulsare.

A har nedlagt felgende pastand:

Sagsagte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at A er
blevet pafort en erstatningsberettiget patientskade som folge af behandlingen
pa Behandlingssted 1, jf. lov om klage- og erstatningsadgang indenfor

sundhedsvasenet § 20, stk.1, nr. 4.

Ankenzevnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse, subsi-
diecert hjemvisning.



Oplysningerne i sagen

Det fremgar af sagen, at A den 17. april 2021 fremsendte en ansggning om
erstatning til Patienterstatningen, ekstraktens side 110-117.

I ansggningen, ekstraktens side 110 og 111, hedder det blandt andet:
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Beskrivelse af skade og konsekvenser
Hvilken skade har du veeret udsat for?

Jeg kom pa hospitalet hvor man fandt at jeg havde haft en TCI blodprop - i den
forbindelse sa man at min venstre pulsare i halsen var forkalket og skulle i den
forbindelse "renses" pa Behandlingssted 1. Efter jeg havde faet udfert
operationen og jeg var vagnet fik jeg et voldsomt akut blodtryksfald. Dette er
ikke beskrevet i mine leegepapirer af arsager jeg ikke kender til, men jeg
oplevede det selv, ligesom at min datter og min keereste var vidne til dette.
Efterfolgende har jeg vaeret meget syg og det har veret sveert for leegerne at
finde arsagen til dette, samt at blive taget alvorligt. Det har resulteret i mange
indleeggelser og ogsa resulteret i at jeg har vaeret ved/ teet pa at miste livet. I juli
2019 var jeg igen indlagt hvor at Laege 1 lyttede til min sygdomshistorik efter
min operation og endelig tog mig og mine symptomer alvorligt. Jeg lider efter
operationen af ortostatisk hypotension af voldsom grad - Laege 1 naevnte derfor
efter mange undersogelser og gennemleesning af min journal, at det tydede pa
at man ved operationen havde edelagt min baroreceptor, og derfor kan mit
blodtryk svinge meget voldsomt og pa meget kort tid. Jeg er blevet neermest
sengeliggende og har mistet mit arbejde, og indkomst og jeg har mattet fa en
pension for tid. For at give et par eksempler kan jeg naevne at jeg i februar ud-
viklede massivt hgjt blodtryk pa sa kort tid at jeg udviklede Pres syndrom og
endte i en komalignende tilstand. Inden da havde jeg endnu en indleeggelse ca i
december 2019 da min krop ikke kan klare selv de mindste infektioner uden at
jeg falder om grundet for lavt blodtryk hvor jeg igen blev udskrevet for tidligt
og min datter matte pabegynde hjertemassage pa mig pa Behandlingssted 2's
parkeringsplads da jeg var faldet om. Jeg har veeret igennem alle undersogelser
man kan komme igennem. Der er ingen andre svar eller arsager tilbage andet
end at jeg er blevet syg efter min operation. Hele mit liv er for evigt forandret.
Konsekvenser som folge af operation: Mistet arbejde og indkomst Blevet
pensionist (seniorpension) Kan ikke opretholde socialt liv Kan i perioder ikke
kore bil Kan ikke holde balancen Bliver alvorligt syg af selv de mindste
forkelelser og infektioner Er "sosyg" 24 timer i dognet Skal bruge hele dagen pa
at genvinde balance og kunne komme ud og f.eks handle Er sengeliggende
maske 3-4 dage i gennemsnit om ugen Kan ikke lave aftaler da jeg ikke ved om
jeg kan sta oprejst pa dagen uden at falde om.
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I en leegefaglig vurdering af 18. marts 2022 foretaget af Patienterstatningens
egen interne leegekonsulent, ekstraktens side 119, hedder det blandt andet:
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Konklusion:

Patienten er mos pafert en skade i forbindelse med operationen. Det er tale om
en sjeelden komplikation, som optreeder i <1 % af tilfeeldene. Behandlingen
bade pa Behandlingssted 1 og pa Behandlingssted 2 har veeret ESS.”

I en afgorelse af 28. marts 2022 fra Patienterstatningen, ekstraktens side 120, 123
og 124, hedder det blandt andet:
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Afgorelse

A er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsveesenet.

For sa vidt angar behandlingen pa Behandlingssted 1, er betingelserne for at
yde erstatning efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1 — 4, ikke opfyldt.

Begrundelse

Vi vurderer, at behandlingen pa Behandlingssted 1 var i overensstemmelse med
den behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget.

Vi har ved afgorelsen lagt veegt pd, at der var grundlag for operationen 16. februar
2017, fordi A havde haft et tilfeelde med nedsat blodforsyning til sin hjerne med
symptomer i form af ekspressiv afasi og pareestesier i hgjre arm. En ultra-lydsskanning
havde vist 50-60 % forsneevring af den venstre halspulsare, og der var derfor grundlag
for at fjerne aflejringen af fedt og kolesterol med henblik pa at ned-seaette risikoen for
en ny blodprop i hjernen.

Operationen var ogsa veludfert, idet man pa Behandlingssted 1 fjernede
fedtaflejringen. Operationen foregar i det omrade af pulsaren, hvor baroreceptorerne
sidder, og i mange tilfeelde skal dette omrade gennemskaeres for at fjerne
fedtaflejringen.

Der opstod i forbindelse med operationen beskadigelse af baroreceptoren med pavirk-
ning af blodtrykket til folge.



Heendelige komplikationer vurderes i henhold til folgende bestemmelse:

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersogelse eller be-
handling sker en skade i form af en infektion eller en anden komplikation, der er mere
omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal tages hensyn til ska-
dens alvor, patientens sygdom og helbredstilstand samt til skadens sjeeldenhed og mu-
lighederne for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en skade, som skyldes
behandlingen, hvis skaden er meget sjeelden og meget alvorlig i forhold til den syg-
dom, patienten blev behandlet for. Men reglen betyder ogsa, at patienten ved behand-
ling af en alvorlig sygdom ma acceptere storre skader end ved mindre alvorlige syg-
domme.

Vi vurderer, at det ikke er sjeeldent, at der i de forste 1-2 degn efter operationen kan
veere pavirket blodtryk som felge af pavirkningen af baroreceptoren. Det er derimod
meget sjeeldent, at der som i A's tilfaelde ses vedvarende symptomer i det omfang, som
hun har oplevet. Skaden er derfor tilstreekkelig sjeelden i lovens forstand, som det ogsa

fremgar af specialleegevurderingen.

Som det fremgar ovenfor, er det efter KEL ikke tilstreekkeligt, at skaden er sjeelden.
Den skal ogsa veere tilstreekkelig alvorlig. Vi vurderer, at skaden ikke er tilstreekkelig
alvorlig set i forhold til den sygdom, A blev behandlet for.

Vi har ved afgerelsen lagt veegt pa, at hun blev behandlet for en meget alvorlig tilstand
i form af en forsnaevring af hendes venstre halspulsare. Forsneevringen havde medfort

en forbigaende blodprop i hendes hjerne. Uden behandlingen ville der veere stor risiko
for (20- 25 %), at hun ville udvikle en fornyet blodprop i hjernen som folge af fedtaflej-

ringerne med alvorlig risiko for, at hun ville udvikle sveer hjerneskade, og/eller at hun

ville do som felge af fornyet blodpropsdannelse i hjernen.

Hendes nuverende gener — om end de er alvorlige — er derfor ikke tilstraekkelig alvor-
lige set i forhold til den sygdom hun blev behandlet for.

Der er pa den baggrund ikke grundlag for erstatning som felge af behandlingen pa
Behandlingssted 1.

I et brev af 13. april 2022, ekstraktens side 126 og 127, paklagede advokat 2 pa
vegne af A Patienterstatningens afgerelse til Ankensevnet for
Patienterstatningen.

I brevet hedder det blandt andet:
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Selvom der er tale om en alvorlig grundsygdom, gores det geeldende, at opera-
tionen har sa god en prognose, at klagers gener er sa omfattende, at de opfylder
lovens krav om alvor.
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I en afgorelse af 16. januar 2023, ekstraktens side 128-137, stadfaestede Anke-
naevnet for Patienterstatningen Patienterstatningens afgorelse, idet det i afgorel-
sen blandt andet hedder:
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Begrundelse for afgerelsen

Ankenaevnet for Patienterstatningen er enig i, at A ikke har ret til erstatning
som folge af behandlingen pa Behandlingssted 1 efter § 20, stk. 1, nr. 1 og 4, i
klage- og erstatningsloven. Skaden i form af beskadigelse af baroreceptoren
med pavirkning af blodtrykket til folge er ikke mere omfattende, end hvad hun
med rimelighed ma tale.

For sa vidt angar behandlingen pa Behandlingssted 2 er ankenaevnet enig i, at
A ikke er pafert en skade ved behandlingen, og at hun derfor ikke har ret til
erstatning efter § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, i klage og erstatnings-loven.

Ankenzevnet henviser til den begrundelse, Patienterstatningen har givet i sin af-
gorelse.

Supplerende bemeerker ankenaevnet, at det er ankenaevnets vurdering, at ska-
den i form af beskadigelse af baroreceptoren med pavirkning af blodtrykket til
folge kun til en vis grad har forarsaget A's kroniske hypertension. Hendes
sveere hypertension skyldes med overvejende sandsynlighed en kombination af
beskadigelse af baroreceptoren og hendes grundsygdomme i form af
sukkersyge, areforkalkning og hyperkolesteroleemi (forhejet kolesterol i blodet).

Ankenzevnet bemerker endvidere, at behandlingsforlgbet ikke med overve-
jende sandsynlighed havde veret anderledes, hvis man havde diagnosticeret
skaden pa baroreceptoren pa et tidligere tidspunkt.

Endelig bemaerker ankenaevnet, at det ikke er sandsynligt, at den arterielle hy-
pertension er fordrsaget af nyrearteriestenose, idet blodtryksforhgjelsen indtra-
dte i en alder af 56 ar, der havde ikke vaeret pavist lavt indhold af kaliumsalt i
blodet, nyrefunktionen var normal, samt at langvarig behandling med Losartan
ikke pavirkede nyrefunktionen. Derfor var der ikke indikation for konkret ud-
redning heraf.

Ankenaevnet stadfeester derfor Patienterstatningens afgorelse af 28. marts
2022. ...



I en udtalelse af 19. november 2024 fra Retsleegeradet, ekstraktens side 140-142,
hedder det blandt andet:
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Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet besvare de stillede sporgsmal
saledes:

Spergsmal 1:

Retslcegerddet anmodes om at oplyse, om A's gener i form af meget haj blodtryk med
overvejende sandsynlighed (mere end 50 procent) skyldes 1) den behandling, som hun
har faet pa Behandlingssted 2, 2) hendes grundlidelser i form af sukkersyge, 3)
dreforkalkning og hyperkolesteroleemi (forhajet kolesterol i blodet) eller 4) andre
forhold.

Hvis Retsleegerddet i svaret pd sporgsmal 1 har vurderet, at A's gener i form af meget
hajt blodtryk skyldes en kombination af flere forhold, bedes retsleegerdadet om muligt
angive den procentvise fordeling af hvert forhold.

Det er sandsynligt (mere end 50 %), at sagsegers symptomer er forarsaget af det kirurgi-
ske indgreb 1 form af endarterectomi i arterie carotis (fjernelse af areforkalkningen)
medferende skade pa baroreceptorerne 1 arterien. Det begrundes med, at forud for ind-
grebet var sagsegers blodtryk normalt. Efter indgrebet har sagseger lidt af meget svin-
gende, ofte svaert forhgjet og vanskeligt regulerbart blodtryk. Dette kliniske billede er
fuldt foreneligt med sveart pavirket funktion af baroreceptorerne. Tidsforlebet er helt
foreneligt med denne komplikation, som kan optraede med storre eller mindre latenstid.
Sukkersyge kan vaere kompliceret af nyrelidelse og forhgjet blodtryk, men det kommer
gradvist og har ikke den karakter med svingninger, som er beskrevet i de laegelige akter.
Areforkalkning i arterie carotis kan pévirke baroreceptorerne, men i mindre grad og ikke
med det kliniske billede som foreligger. Areforkalkning og hyperkolesterolami er
grundleggende tilstande, som har medfert behov for kirurgi, men har ikke 1 sig selv be-
tydning for det kliniske billede, som er beskrevet i de legelige akter.

Spergsmal 2:
Retslegerddet anmodes om at oplyse, hvor ofte (angivet i procent) der opstar komplika-

tioner i form af beskadigede baroreceptorer i forbindelse med operationer som den ud-
forte den 16. februar 2017.

Retslegerddet bedes begrunde sit svar. Risikoen bedes i forbindelse med besvarelsen
angivet for forekomsten af komplikationer.

Det er ikke muligt at angive en praecis rate for skade pa baroreceptorerne. Det er sjel-
dent, og ikke over 1 %.

Spergsmal 3:

Retslegerddet anmodes om at oplyse, om den behandling A modtog pd Behandlingssted
1 den 16. februar 2017 har veeret i overensstemmelse med almene anerkendte
leegefaglige retningslinjer for den lidelse A blev behandlet for.



Indikationen for det kirurgiske indgreb var ganske klar. Udferelsen af det kirurgiske
indgreb er ifolge operationsbeskrivelsen helt korrekt og umiddelbart komplikationsfri.
Behandlingen har derfor veret 1 overensstemmelse alment anerkendte leegefaglige stan-
darder. Det begrundes med, at indikationen er arteriosklerotisk forsnevring af arterie
carotis og transitorisk cerebral iskemi som folge af en lille blodprop i hjernen. En sddan
blodprop udspringer fra det arteriosklerotiske plaque 1 arterie carotis. Der er en betyde-
lig risiko for nye og méske alvorligere tilfeelde af emboliske blodpropper 1 hjernen, hvis
ikke forsnavringen ophaves.

Spoergsmal 4:

Retslaegerddet anmodes om at oplyse, om beskadigelse af baroreceptoren skyldes en haen-
delig komplikation eller skyldes at operation ikke er udfort i overensstemmelse med al-
mene anerkendte laegefaglige retningslinjer.

Der er tale om en heendelig og meget sjeelden komplikation. Der henvises i ov-
rigt til besvarelse af sporgsmal 3.

Spergsmal 5:
Giver sagen i pvrigt anledning til bemaerkninger fra Retslegerddet?

Nej.

Spergsmal A:
Retslaegerddet anmodes om at oplyse, hvilke risici der var forbundet med ikke at be-
handle A’s grundlidelse i form af forsnaevring af den venstre halspulsire.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 3.
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Forklaringer
Der er afgivet forklaring af B, der er A's datter.

B har forklaret, at hun er datter til A. Hun er nok den, der ved mest om A's
behandlingsforleb. Hun har veeret den, der har taget sig af A, siden hun blev
syg. Hun har veeret med til alle hospitalsindlaeggelser, alle samtaler og de fleste
meget alvorlige haendelser, der er opstaet. Hun er hende, der generelt hjeelper
A med alt i hendes liv. Hun er saledes rimelig involveret i A's liv i forhold til
hendes sygdomsforleb. Hun er blevet den omvendte foreelder.

Grunden til, at hun og ikke A er her i dag, er, at det kan A ikke. Hvis hun skulle
komme i dag og blive tvunget ud af sit hjem tidligt pa dagen, sa vil hun blive
indlagt pa hospitalet, fordi s kommer hun til at synkopere, der er en



form for besvimelse, hvor kroppen slukker helt. “Computeren” bliver helt sluk-
ket. Hvis hun ikke bliver rejst op og far gang i blodtrykket, s& der hun, nar hun
synkoperer. Det er noget, der foregar ret tit. Det er jo rsagen til, hvorfor hun
primeert er last til sit hjem, fordi hun far sa akutte blodtryksfald.

Hendes mor er primeert derhjemme og kan ikke rigtig noget. I forhold til, nar A
skal ud, sa har de provet, at hun kunne fa en barnevogn, som hun kunne ga
med for at kunne ga hen og temme postkassen. De har provet, at A kunne ga
med en af dem. De har provet naesten alt. A gar som en, der er sgsyg, og
pludselig synkoperer hun, sa hun er primeert derhjemme.

Adspurgt, om A, nar hun er derhjemme, kan lave mad og i ovrigt tage vare pa
hverdagens goremal, har hun forklaret, at det kommer meget an pa dagsfor-
men. Hun bruger mange timer fra, at hun vagner om morgenen og ud pa da-
gen, indtil hun kan veere oppegaende. Det er dagen, der ligesom afger, hvad
hun kan derhjemme. A har en keereste, der er god og flittig til at hjeelpe hende,
og sa har hun vidnet.

Adspurgt, hvordan A var fer operationen, har hun forklaret, at hun var ut-rolig
aktiv. Hun stod op hver morgen kl. 06.00. Hun dansede som regel om
morgenen, hvorefter hun tog pa arbejde. Hun har som regel veret ude til soci-
ale arrangementer og kurser. Hun var frisk og rorig og oppe fra kl. 06.00 til kl.
22.00 hver dag. Dortes sukkersyge har ikke haft indflydelse pa hende og haeem-
met hende. Hun har veeret ret velreguleret i sin sukkersyge, og de perioder,
hvor hun f.eks. har veeret insulinkreevende, har kun veeret efter 2017, hvor hun
har veeret indlagt pa hospitalet. Ellers har hun varet medicinfri, idet hun ellers
har veeret pa metformin, der er en meget mild tablet. Det er medicin til de velre-
gulerede sukkersygepatienter. Ellers har hun primeert veeret medicinfri.

Hun og hendes mor synes, at det er lidt vildt, at man skal diskutere alvorlig-
hedsgraden af hendes sygdom, fordi hvis ikke det her er alvorligt, sa er der sa-
dan set ikke nogen af dem, der ved, hvad alvorligt er. Der er tale om en kvinde,
der har veeret ved at do mange gange. Der er tale om en kvinde i 60’erne, der
nu i syv ar stort set ikke har kunnet komme ud af sit hjem. Nar hun er kommet
ud af sit hjem, har det kraevet indleeggelser efterfolgende. Der er tale om en
kvinde, der har mistet sin indkomst, sit job, sit sociale liv og sin identitet. Hun —
vidnet — arbejder som omradechef i et handicapfirma og ser masser af menne-
sker, der far blodpropper i hjernen. Hun tror, at hvis de kunne gore det om, sa
havde de nok valgt, at A havde faet den blodprop i hjernen, hvis hun sa havde
faet den, fordi det var hun nok kommet sig bedre over end det her.

De havde alle samme, dvs. vidnet, A og vidnets stedfar, valgt at tage chancen
med en blodprop i hjernen, fordi det her er ikke noget liv overhovedet.



A far ikke noget kommunalt hjeelp i hjemmet. Det har hun vidnet og vidnets
stedfar til. Vidnets stedfar gor rent, og A og vidnets stedfar betaler selv for
rengoringen. Vidnet handler ind og hjeelper med alt, hvad hun kan. Det er et
valg. Bade vidnet og A har arbejdet inden for det offentlige og kommunale
omrade i rigtig mange ar, sd A kunne sagtens veaere berettiget til hjeelp.

Adspurgt, om A's gener er blevet mere udtalte efter operationen i 2017, har hun
forklaret, at hun tror, at det pd mange mader er det samme, men maden, som
de handterer det pa, er anderledes, hvor det i de forste mange ar var meget
dramatisk, fordi A skulle til mange undersogelser, og der var mange ting, som
man skulle, og som havde store konsekvenser, fordi A faldt om. Det er egentlig
nogenlunde den samme tilstand hele vejen igennem, som hun har beskrevet.
Maden, som de handterer det pa i dag, er sa bare, at A er fuldsteendig fastlast til
sit hjem. Det betyder, at A ikke falder om, og at hun ikke er ved at miste livet,
men til gengeeld sa ser hun heller ikke andet. Tilstanden er sédledes den samme,
men maden, som de handterer det pa, er sa anderledes.

Parternes synspunkter

A har i sit pastandsdokument anfort:
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ANBRINGENDER

Til stette for de nedlagte pastande gores det overordnet geeldende, at
det er det fornedne sikre grundlag for at tilsideseette Ankenaevnet for
Patienterstatningens afgorelse af 16. januar 2023.

Der henvises til Patienterstatningens laegevurdering. Patienterstatnin-
gens leegekonsulent vurderer, at A med overvejende sandsynlighed er
pafort skade af baroreceptorerne i forbindelse med operationen.

Det gores geeldende, at de komplikationer A er pafert gar ud ud-over,
hvad hun med rimelighed ma tale set i forhold til den gode prognose
ved indgrebet, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Selvom der er tale om en alvorlig grundsygdom, gores det geeldende, at
operationen har sa god en prognose, at A's gener er sa omfattende, at
de opfylder lovens krav om alvor. Dette understottes af leegevurde-
ringen, som beskriver, at det ikke er usaedvanligt, at blodtrykket i de
forste 1-2 degn efter operationen er vanskeligt styrbart.
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Det er A's klare opfattelse, at det ikke er hendes grundsygdom der

har givet hende komplikationerne, men derimod selve operationen.
Dette understottes af specialleegevurderingen, jf. bilag 7, hvoraf det
fremgar, at A er pafert en skade i forbindelse med operationen. ...”

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit padstandsdokument anfort:

4

Anbringender

Provelse af ankenavnets afgorelse

Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse gores det gaeldende, at
der ikke er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse af 16. ja-
nuar 2023 (bilag 9).

Ankenzevnet er et kollegialt organ med en seerlig sagkundskab og erfa-
ring i at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven, da ankenaev-
net bestar af medlemmer med juridisk og leegevidenskabelig baggrund,
og da ankenaevnet behandler et stort antal sager. Ankenaevnet har der-
ved opbygget en betydelig erfaring med at udeve det nedvendige skeon
i sager som denne, der involverer bade retlige og laegevidenskabelige
vurderinger. Dette ma tages i betragtning ved bevisbedemmelsen, og
der skal derfor foreligge et sikkert grundlag for at tilsideseette ankenaev-
nets afgorelse.

Det er A, der har bevisbyrden. Der er ikke med steevningen fremlagt
sadanne oplysninger, som kan danne grundlag for en tilsideseettelse af
ankenaevnets afgorelse.

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

Retsgrundlag

En patient er berettiget til erstatning, hvis patienten ved behandling,
undersogelse eller lighende med overvejende sandsynlighed er blevet
pafort en skade, jf. KEL § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, og at skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i § 20, stk. 1, nr. 1-4,
anferte mader.

Folger af selve grundlidelsen og dens forleb berettiger ikke til erstat-
ning efter KEL, og det er sdledes alene skade som folge af en (mang-
lende) behandling, undersogelse eller lignende, som kan danne grund-
lag for erstatning.
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Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis der som felge
af undersogelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling ind-
treeder skade i form af infektioner eller andre komplikationer, som er
mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal
herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og
helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeeldenhed og mulighederne i
ovrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Efter fast praksis er det en betingelse for erstatningsberettigelse efter
KEL § 20, stk. 1, nr. 4, at de i ordlyden udtrykte kriterier om sjeeldenhed
og alvorlighed begge er opfyldt.

Ved vurdering af, om alvorlighedskriteriet er opfyldt, er det afgerende
grundlidelsens relative alvorlighed og sagsegerens helbredstilstand i
ovrigt set i forhold til den indtrufne skade. Ved behandling af en alvor-
lig sygdom ma patienten acceptere mere omfattende skader end ved be-
handling af en mindre alvorlig sygdom. Det er saledes ikke tilstreekke-
ligt, at komplikationen i sig selv har alvorlige folger for patienten.

For sa vidt angar kriteriet om sjeeldenhed fremgar det af forarbejderne
og praksis, at betingelsen kun er opfyldt, hvis hyppigheden er mindre
end 2 %.

Der skal dog foreligge en relativt alvorlig komplikation. Da komplika-
tionens alvor er kendt pa vurderingstidspunktet, ma usikkerheden i re-
lation til skadens alvor derfor dreje sig om, hvilke folger patienten ville
have haft af grundlidelsen, hvis behandlingen ikke var blevet udfert.

Kravet om, at den indtradte skade skal veere alvorlig set i forhold til
grundlidelsens alvor, indebeerer en subjektiv vurdering af, om erstat-
ningsbetingelserne er opfyldt, idet vurderingen ikke baserer sig pa rela-
tivt objektive standarder for optimal behandlingsmetode eller objektive
opgerelser over en komplikations hyppighed. Da skadens alvor skal
sammenlignes med grundlidelsens alvor, er der med andre ord tale om
en relativ alvor, hvorved forstas, at kravet til skadens alvor varierer af-
heengigt af grundlidelsens alvor. Grundprincippet er saledes, at jo mere
alvorlig grundsygdommen er, jo storre komplikationsrisiko ma patien-
ten tale.

For at en skade er tilstraekkelig alvorlig, skal der som udgangspunkt
veere tale om, at de faktiske folger af komplikationen er storre end de
forventes at veere blevet af grundsygdommen, hvis den ikke var blevet
behandlet. Ved vurderingen af den relative alvor kan leegges veegt pa
farligheden af indgrebet.
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Den konkrete sag
Det gores overordnet geeldende, at A ikke har tilvejebragt et sikkert
grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse.

Ankeneevnet har fundet, at A ikke har ret til erstatning, da
erstatningsbetingelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ikke er opfyldt.

Ankeneevnet havde i den indbragte afgorelse vurderet, at skaden i form
af beskadigelse af baroreceptoren med pavirkning af blodtrykket til
folge kun til en vis grad har fordrsaget A's kroniske hypertension.
Hendes sveere hypertension skyldes med overvejende sandsynlighed
en kombination af beskadigelse af baroreceptoren og hendes
grundsygdomme i form af sukkersyge, areforkalkning og hyperkoleste-
roleemi (forhgjet kolesterol i blodet). Denne vurdering stottes ikke af
Retsleegeradets svar pa sporgsmal 3, hvor Retslaegeradet har vurderet,
at A's symptomer i med overvejende sandsynlighed skyldes
behandlingen. Dette er imidlertid ikke relevant for afgerelsen af denne
sag, der som bekendt alene drejer sig om, hvorvidt alvorligheds-
kriteriet er opfyldt.

Ankenzevnet har med henvisning til Patienterstatningens begrundelse
vurderet, at behandlingen pa Behandlingssted 1 var i overensstemmelse
med den behandling, som en erfaren specialist ville have foretaget, hvil-
ket stottes af Retsleegerddets svar pa sporgsmal 3.

Det kan legges til grund, at A er blevet pafert en skade i form
beskadigelse af baroreceptoren med pavirkning af blodtrykket til folge
som folge af operationen pa Behandlingssted 1 den 16. februar 2017.

Ankenzevnet har med henvisning til Patienterstatningens begrundelse
vurderet, at skaden i form beskadigelse af baroreceptoren med pavirk-
ning af blodtrykket til folge er en sjeelden, men ikke tilstreekkelig alvor-
lig komplikation til operationen. Denne vurdering stottes af Retslaegera-
dets svar pa spergsmal 2, hvor det fremgar, at komplikationen er sjeel-
den.

Ankenavnet bemeerker dog, at det efter fast praksis er en betingelse for
erstatningsberettigelse efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, at de i ordlyden ud-
trykte kriterier om sjeeldenhed og alvorlighed begge er opfyldt.

Det er med henvisning til Patienterstatningens begrundelse indgaet i
ankenaevnets vurdering, at A blev behandlet for en meget alvorlig
tilstand i form af en forsneevring af hendes venstre hals-pulsare.
Forsnaevringen havde medfert en forbigdende blodprop i hen-
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des hjerne. Uden behandlingen ville der veere stor risiko for (20-25%), at
hun ville udvikle en fornyet blodprop i hjernen som folge af fedtaflej-
ringerne med alvorlig risiko for, at hun ville udvikle sveer hjerneskade,
og/eller at hun ville do som fglge af fornyet blodpropsdannelse i hjer-
nen. Hendes nuverende gener er derfor ikke tilstraekkelig alvorlige set i
forhold til den sygdom, hun blev behandlet for.

Denne vurderings stottes ligeledes af Retsleegeradet, der i svaret pa
sporgsmal 3 anforer:

"Indikationen for det kirurgiske indgreb var ganske klar. Udforelsen af det
kirurgiske indgreb er ifolge operationsbeskrivelsen helt korrekt og umiddelbart
komplikationsfri. Behandlingen har derfor vaeret i overensstemmelse alment
anerkendte leegefaglige standarder. Det begrundes med, at indikationen er arte-
riosklerotisk forsnaevring af arterie carotis og transitorisk cerebral iskaemi som
folge af en lille blodprop i hjernen. En sidan blodprop udspringer fra det arte-
riosklerotiske plaque i arteriecarotis. Der er en betydelig risiko for nye og
mdske alvorligere tilfeelde af emboliske blodpropper i hjernen, hvis ikke
forsnaevringen ophaeves.” [min fremhavning]

Retsleegeradet har saledes i svaret pa spergsmal 3 udtalt, at A's
grundlidelse ubehandlet ville medfere betydelig risiko for nye og
maske alvorligere tilfeelde af emboliske blodpropper i hjernen, hvis ikke
forsnaevringen ophaeves, hvilket er helt pa linje med ankenaevnets vur-
dering.

Ankenzevnet bemeerker i den forbindelse, at der af bemaerkninger til
den tidligere patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 4, (nugeeldende § 20,
stk. 1, nr. 4, i klage- og erstatningsloven) blandt andet fremgar folgende
vedrerende alvorlighedskriteriet (lovforslag nr. L 144 om af 8. februar
1991, side 17):

"Den afgorende begransning i bestemmelsens anvendelsesomride er kravet
om, at komplikationens alvor skal gd ud over, hvad patienten med rimelighed
md tile. Det er ikke tilstraekkeligt, at komplikationen i sig selv har alvorlige fol-
ger for patienten. Komplikationens alvor skal sammenholdes med karakteren og
alvoren af patientens grundsygdom og helbredstilstand i ovrigt.

Huis grundsygdommen ubehandlet indebaerer risiko for alvorlig invaliditet el-
ler for patientens ded, md der 0gsi accepteres en betydelig risiko for alvor-
lige komplikationer i forbindelse med behandlingen af den.” [min frem-
heevning].
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Skadens alvor skal sammenlignes med grundlidelsens alvor og ikke
prognosen ved et ukompliceret indgreb, som det af A anforte.
Ankenaevnet har vurderet skadens alvor i forhold til grundlidelsens
alvor ubehandlet. Ved alvorlighedsvurderingen er det derfor be-
handlingsskadens relative alvorlighed, det er afgerende og ikke, om be-
handlingsskaden isoleret set ma betragtes som belastende for den er-
statningssogende.

Skaden skal overstige folgerne af grundsygdommen ubehandlet, hvis
man havde undladt at behandle for sygdommen. Er dette ikke tilfeeldet,
er alvorlighedskriteriet ikke opfyldt.

Henset til, at A's tilstand ubehandlet medferte "en betydelig risiko for
nye og maske alvorligere tilfeelde af emboliske blodpropper i hjernen",
der potentielt kunne forarsage invaliditet eller ded, er al-
vorlighedskriteriet i denne sag ikke opfyldt.

Ankenaevnet har pa den baggrund med rette fundet, at skaden ikke op-
fylder lovens krav om alvorlighed.

Samlet gores det derfor geldende, at A ikke har loftet sin bevisbyrde
for, at der er et sikkert grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets
afgorelse af 16. januar 2023 (bilag 9), hvorfor der ber ske frifindelse.

Ad hjemvisningsvisningspastand

Til stette for den subsidieere pastand om hjemvisning ger ankenaevnet
geeldende, at hvis retten matte give A medhold i pastanden, om at hun
er pafert en skade, der giver ret til erstatning efter KEL, da ma sagen
hjemvises med henblik pa videre behandling ved ankenaevnet.

7

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

Rettens begrundelse og resultat

Det fremgar af § 20, stk. 1, nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet, at erstatning kan ydes, hvis der som folge af undersogelse,
herunder diagnostiske indgreb, eller behandling indtreeder skade i form af in-
fektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patien-
ten med rimelighed ma tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens al-
vor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeel-
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denhed og mulighederne i ovrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i be-
tragtning.

Retten leegger til grund, at A den 16. februar 2017 pa Behandlingssted 1 blev
behandlet for en meget alvorlig tilstand i form af en forsneevring af hendes
venstre halspulsdre, og at forsnaevringen havde medfort en forbigdende
blodprop i hendes hjerne.

Retten leegger endvidere til grund, at A blev pafert en skade i form af
beskadigelse af baroreceptoren med pavirkning af blodtrykket til folge som
folge af fornaevnte operation.

Det er efter retspraksis A, der har bevisbyrden for, at der foreligger et sikkert
grundlag for at tilsidesaette Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse.

Parterne er enige om, at der er tale om en sjeelden komplikation, hvilket Retslee-
gerddet ogsa har tilkendegivet ved besvarelsen af spergsmal 2 og 4. Parterne er
imidlertid uenige om, hvorvidt alvorlighedskriteriet er opfyldt.

Retslaegeradet har i besvarelsen af spergsmal 3 blandt andet udtalt, at der er en
betydelig risiko for nye og maske alvorligere tilfzelde af emboliske blodpropper
i hjernen, hvis ikke forsnaevringen ophaeves.

Retsleegeradet har saledes udtalt, at A's grundlidelse ubehandlet ville medfere
betydelig risiko for nye og maske alvorligere tilfeelde af emboliske blodpropper
i hjernen, hvilket — for det tilfeelde, at det skete — potentielt kunne medfere
invaliditet eller doden. Retten finder herefter ikke, at A's nuveerende gener —
om end de er alvorlige, hvilket ogsa er tydeliggjort ved B's forklaring — er
tilstraekkelige alvorlige set i forhold til den sygdom, som A blev behandlet for.
Retten finder herefter ikke, at alvorlighedskriteriet er opfyldt.

Retten tager herefter Ankenaevnet for Patienterstatningens pastand om frifin-
delse til folge.

Sagsomkostningerne er efter sagens verdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 56.000 kr. ekskl. moms. Ankenaevnet for Patienterstatnin-
gen, der under sagen har veret repreesenteret af en rettergangsfuldmeegtig fra
Ankenzevnet for Patienterstatningen, er ikke momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes.
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A skal til Ankenaevnet for Patienterstatningen betale sagsomkostninger med
56.000 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne bliver forrentet efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

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

Ikke alle afggorelser kan ankes eller kaeres

Du kan kun anke dommen, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resul-
tat, du ensker at opna i landsretten, er over 50.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet for at anke.

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

Du kan kun keere afgorelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelabet er
fastsat til mere end 50.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
50.000 kr. I andre situationer kan du kun keere omkostningsafgerelsen, hvis du
tar tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

Frister for at anke og kaere

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

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

Sadan ger du, hvis du vil anke eller kare

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

Du kan leese mere pa domstol.dk.


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

Hvis du ensker at sgge om tilladelse til anke eller keere, skal du indlevere en an-
sogning til Procesbevillingsneevnet pa www.procesbevillingsnaevnet.dk eller
mail til post@procesbevillingsnaevnet.dk eller post@pbn.dk. Procesbevil-
lingsnaevnet har adresse pa Store Kongensgade 1, 2. sal, 1264 Kebenhavn K. Du
kan ikke indlevere ansggningen pa minretssag.dk.
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