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mod

Ankenavnet for Patienterstatningen
Patientombuddet

Finsensvej 15
2000 Frederiksberg
ved Kammeradvokaten v/ advokat '8

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen angér, om der er grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets
afgorelse, herunder sarligt om oy var blevet pafort en patient-
skade omfattet af Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet § 20, stk. 1, nr. 3 og/eller nr. 4.

Sagsegeren, Det uskiftede bo efter A , har péstiet, at Ankenav-
net for Patienterstatningen skal anerkende, at A var blevet pa-
fort en patientskade i form af skleroserende peritonitis som folge af posedia-
lysebehandling iverksat af DTy

Sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatningen, har pastaet frifindelse.

Oplysningerne i sagen

s fik den 8. marts 2011 konstateret skleroserende peritonitis,
der er en alvorlig tarmsygdom.

Den 21. april 2011 anmeldte A det forudgdende behandlingsfor-
lob pa D til Patientforsikringen.

Af afgorelse af 29. februar 2012 fra Patientforsikringen fremgar folgende
(bilag 8):

o

Afgorelse
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Du er ikke berettiget til erstatning efter fov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 20, stk. I, nr. 1, nr. 3 og nr. 4, er ikke
opfyldt.

Sagsfremstilling

Du har oplyst, at du siden 1999 har varet i posedialyse pa grund af nyresvigt. Du har sogt
erstatning, fordi du mener, at du er blevet pifert en komplikation i forbindelse med be-
handlingen, i form af tarmsygdommen skleroserende peritonitis. Du har anfort, at du som
folge heraf er afkreftet, lider af mavesmerter, manglende appetit og treethed, og at du
fortsat er i medicinsk behandling pa =

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens ovrige oplysninger lagt
folgende hendelsesforleb til grund for afgarelsen:

Det fremgar af sagen, at du er fodt uden urinblaere, og at du som ganske lille fik anlagt en
coffy-afledning (delvis afsnering af endetarmen, hvor urinlederen er syet til). Efterfolgen-
de udviklede du nyresvigt, som du har vaeret i dialysebehandling for pa 9

siden 1999/ 2000. Du har haft et par tilfeelde af bakteriel peritonit (bughindebetzndelse)
samt fordojelses- og erneringsproblemer. Omkring 2005 fik du neuropati (nervelidelse).

Ved kontrol i nyremedicinsk ambufatorium den 7. oktober 2009 og den 26. oktober 2010,
havde du problemer med forstoppelse.

Du blev henvist til en nyretransplantion pd = der skulle udfores i marts
2011.
Den 15. oktober 2010 blev du undersggt pa = som led i udredning med hen-

blik pé foretagelse af nyretransplation. Man fandt, at Coffy-afledningen skulle fjernes.

Den 7. marts 2011 blev du indlagt med henblik pé fijernelse af Coffy-afledningen og efter-
folgende anleggelse af Brickerblere. Under operationen konstaterede man, at du havde
udviklet skleroserende peritonitis, man fandt, at det var for risikabelt at gennemfore den
planlagte operation. Man fjernede peritonealdialysekateteret, og du fik i stedet hemodialy-
sebehandling.

Den 10. marts 2011 var du ti] samtale pa = , og det fremgéar blandt andet, at
du de seneste ar havde haft flere indlzggelser pa grund af forstoppelse. Du havde endvide-
re haft hyppige og tiltagende episoder med fordejelsesproblemer, maltidsrelaterede smerter
og opkastning.

Man satte nyretransplantationen i bero med henblik péd udredning og behandlingsplan af
den konstaterede skleroserende peritonitis.

Den 11. marts 2011 blev du sat i fast program med hemadialyse og parenteral ernering

ST H6-S01-STH R TR L MDD

Side 2/15



(tilfering af neeringsstoffer gennem venerne). Du blev udskrevet den 24. marts 2011 og
skulle fortsette dialysebehandlingen pa = Den 31. marts 2011 fik du anlagt
en underarmsfistel. Du blev henvist til videre dialysei

Den 23. februar 2012 har du oplyst telefonisk til Patientforsikringen, at du er meget darlig,
og at man overvejer at sende dig til (5 med henblik pa operation.

Begrundelse

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 3, ydes der erstatning, hvis skaden ud fra en efterfolgende vur-
dering kunne vere undgaet ved hjzlp af en anden til radighed stdende behandlingsteknik
eller metode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have veret lige s effektiv til be-
handling af patientens sygdom.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning, hvis man havde mulighed for
at veelge mellem forskellige behandlinger, der pd behandlingstidspunktet var lige gode.

Det er en betingelse, at den alternative behandling rent faktisk var til radighed.

Vi har vurderet, at mangedrig hemodialyse og posedialyse ikke er ligeverdige behand-
lingsformer.

Vi har herved lagt vegt pd, at bide posedialyse og h®modialyse er belastende og kompli-
kationstunge behandlinger, der ofte foregdr gennem mange ar. Der er for begges vedkom-
mende tale om ophobning af komplikationer med stigende behandlingsvarighed. Pa lang
sigt vil heemodialyse dog veere mere belastende for patienten end posedialyse. Hertil kom-
mer, at dialysekvaliteten generelt er bedre for posedialyse. Hemodialyse er derfor ikke en
ligeveerdig behandlingsform i et langt perspektiv, som der har varet tale om hos dig.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersogelse eller behand-
ling sker en skade i form af en infektion eller en anden komplikation, der er mere omfat-
tende end, hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal tages hensyn til skadens al-
vor, patientens sygdom og helbredstilstand samt til skadens sjeldenhed og mulighederne
for at tage risikoen for dens indtraden i betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en skade, som skyldes be-
handlingen, hvis skaden er meget sjelden og meget alvorlig i forhold til den sygdom, pati-
enten blev behandlet for. Men reglen betyder ogsa, at patienten ved behandling af en al-
vorlig sygdom ma acceptere storre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Vi er enige med dig 1, at du har veret igennem en langvarig, kompliceret og serdeles be-
lastende behandling. Selv om omfanget af de indtradte komplikationer isoleret set er bety-
deligt, er det vores vurdering, at der er tale om hendelige og uundgaelige komplikationer
til din behandling, som ikke gdr ud over, hvad du som patient ma tle, nar skaden ses i
forhold til alvorligheden af den sygdom, du blev behandlet for og de risici, der var forbun-
det med den npdvendige behandling heraf.
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Vi har ved denne vurdering lagt vaegt pé, at skleroserende peritonitis er en velkendt og re-
lativ hyppigt forekommende komplikation til mangeérig posedialyse.

Vi har ogsé lagt vaegt pa, at du blev behandlet for en overordentlig alvorlig grundlidelse,
som ubehandlet indebar en narliggende risiko for at medfere deden inden for kort tid, og
som selv velbehandlet medforer et stort mén. I sadanne tilfelde m& man som patient ac-
ceptere selv meget alvorlige skader som folge af behandlingen, uden at dette berettiger til
erstatning.

P& baggrund af ovenstdende er det vores vurdering, at betingelserne for at yde erstatning
efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ikke er opfyldt.

"

Ao ankede sagen til Patientklageankenavnet, der pa navnsmode
den 3. juli 2013 tiltradte Patientforsikringens afgorelse (bilag 14). Af afgorel-
sen fremgér blandt andet folgende:

Sagsfremstilling
Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgorelse af 29. februar 2012.

Patientskadeanken®vnet har til brug sagens behandling indhentet udtalelse af 7. marts
2013 udarbejdet af specialleege i nefrologi og klinisk farmakologi, ' it

Udtalelsen er ikke bindende for n®vnet, men er indgaet i grundlaget for nevnets afgorel-
se. Det samme galder for s& vidt angdr den fremsendte skrivelse af 23. april 2012 fra
overlege i Navnets afgorelse er baseret pd en selvstendig le-
gelig og juridisk vurdering pé grundlag af sagens oplysninger om Deres behandlingsforleb
og tilstand sammenholdt med legevidenskabelig fagkundskab.

Begrundelse og resultat

Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1. nr. 3

De findes ikke at vaere pafort en i medfor af kiage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 3
(tidligere patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 3), erstatningsberettigende skade i form
af tarmsygdommen EPS (skleroserende peritonitis).

Det er en forudsatning for anerkendelse efter lovens § 20, stk. 1, nr. 3, at skaden ud fra en
efterfolgende vurdering kunne veere undgéaet ved hjelp af en anden til ridighed stiende
behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have
veeret lige sa effektiv til behandling af patientens sygdom.

Dialysebehandling kan udferes enten som PD (posedialyse / peritonealdialyse) eller som
HD (hemodialyse). Der er ikke pvist forskelle i sygelighed eller dedelighed meliem de to
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behandlingsformer, ligesom der er ikke forskel p4 behandlingsformernes effektivitet. Beg-
ge behandlingsformer medforer betydelig risici for udvikling af skader, szrligt ved langva-
rig behandling. Begge former er lige effektive til at fierne kroppens affaldsstoffer hos ura-
miske patienter.

P4 trods af ovenstdende et det nzvnets vurdering, at HD og PD ikke kan karakteriseres
som ligevardige behandlingsformer, idet dialyseformen velges efter den enkelte patients
samlede situation, herunder fysiske situation, arbejdssituation og enske om frihedsgrader i
dagligdagen.

Ved PD udnyttes bughindens egenskaber som dialysemembram, og behandlingen kan ud-
fores af patienten selv. Behandlingen bestdr i at tilfore dialysevaske i bughulen via et per-
manent kateter gennem bugvaggen, hvorefter affaldsstoffer og overskydende veaske tren-
ger fra patientens blod til dialysevasken. Patienten oplares i at skifte vasken eller i at an-
vende en PD-maskine, der udskifter veesken automatisk, mens patienten sover. PD er ikke
farlig hos langt de fleste patienter, og det er muligt at opretholde en god dialysekvalitet
gennem en lengere arrakke. Den starste akutte risiko ved behandlingen er EPS, som kan
forvarre patientens ernringstilstand og vare arsag til forvaerrende symptomer fra mave-

og tarm, ligesom EPS kan medfore behov for risikofyldt operation.

Ved HD er der tale om, at patientens blod ledes via et permanent dialysekateter lagt i en
stor hals- eller lyskevene eller via néle ind i en dialysefistel til HD-maskinen, hvor blodet
cirkulerer langs en kunstig dialysemembran, hvor affaldsstoffer og overskydende veeske
fjernes fra patienten. Behandlingen udfores typisk i fire timer tre gange om ugen, og fore-
gdr overvejende pa hospitalet. HD giver siledes begrensninger i hverdagen, og kan gere
det vanskeligt at passe et job. HD kan give kortvarige skader i form af svimmelhed, mus-
kelkramper, blodtryksfald og hovedpine. De langvarige skader kan bestd i blodpropper i
venerne, forsnevringer i venerne, kompromitteret blodafleb samt infektioner, hvilket kan
medfore alvorlige tilstande med hjerteklapbetendelse og knoglebetendelse. HD valges ty-
pisk, nér der ikke er mulighed for PD, eller nér der er tilkommet komplikationer til PD.

I Deres behandlingsforleb blev det vurderet, at De var mest egnet til PD. PD er den mest
anvendte metode, den er ikke farlig for langt de fleste patienter, og den giver en storre per-
sonlig frihed, idet behandlingen kan udferes af patienten selv. Valg af PD gjorde det mu-
ligt for Dem i gennem mange ar at passe Deres arbejde, selvom De var i dialysebehand-
ling.

Efter en samlet vurdering pa baggrund af oplysninger om dialyseformernes risici, ulemper
og fordele, sammenholdt med Deres samlede situation, herunder Deres onske om at kunne
fortsztte med at arbejde, finder navnet, at HD ville have vaeret en mere indgribende be-
handlingsmetode end PD. Derfor kan behandlingsformerne HD og PD i Deres behand-
lingsforlob ikke karakteriseres som ligeveerdige.

Klage- og erstatningslovens § 20 stk 1 nr. 4

Det er nzvnets vurdering, at den opstdede skade i form af tarmsygdommen EPS
(skleroserende peritonitis) er en handelig komplikation, der kan indtreede selv ved be-
handling, der er udfort i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist ville have
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handlet.

Patientskadeankenzvnet finder, at skaden i form af EPS hverken er tilstreekkelig sjaelden
eller alvorlig til at udlese erstatning efter bestemmelsen i klage- og erstatningslovens § 20,
stk. 1, nr. 4 (tidligere patientforsikringslovens § 2, stk. I, nr. 1}.

Navnet har ved afgorelsen lagt vaegt pa, at EPS ses hos vasentligt mere end 2 % af de pa-
tienter, der er i langvarig behandling med PD (posedialyse / peritonealdialyse). Det kan
oplyses, at EPS ses hos ca. 2 % efter 3-4 ars behandling med PD, hvorefter hyppigheden
stiger markant ved lengerevarende behandling. Naevnet vurderer, at der konkret i Deres
tilfeelde med langvarig behandling var en risiko pa over 10 % for udvikling af EPS.

Nazvnet har ved afgerelsen endvidere lagt veegt pé, at De havde medfedt misdannelse af u-
rinvejene medferende kronisk nedsat nyrefunktion, hvilket ubehandlet er en dedelig til-
stand.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstendigheder finder nevnet, at skaden
ikke er tilstreekkelig sjalden og alvorlig set i forhold til grundlidelsen, og Deres gener som
folge af EPS findes ikke at veere mere omfattende, end hvad De med rimelighed ma tale
under de givne omstendigheder.

Med disse bemerkninger kan Patientskadeankenzvnet tiltreede resultatet i Patientforsik-
ringens afgorelse af 29. februar 2012.

1

GF Forsikring gav ved brev af 10. oktober 2013 - tilsagn om
retshjelpsdaekning, og Civilstyrelsen meddelte ham ved brev af 12. december
2013 fri proces.

Staevningen blev modtaget den 16. december 2013.

Den 17. februar 2014 blev advokat B beskikket som
advokat for A

Der er under sagen stillet sporgsmal til Retsleegeradet.

Af Retslegeradets besvarelse af 5. september 2014 fremgér vedrerende
sporgsmalene 1,4, 5, 6, 8,9, 10, 12 og 13 folgende:

i

Spergsmal 1:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt # med overvejende sandsynlighed er
blevet pdfort skade i form af skleroserende peritonitis (EPS) som folge af posedialysebe-
handlingen.

P4 basis af de foreliggende oplysninger om sagsogers forlab er der med stor sandsynlighed
tale om en kausal sammenhang mellem sagsogers langvarige posedialysebehandling og
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den péviste skleroserende peritonitis. Skleroserende perltonitis er en velkendt, om end
sjeelden, komplikation ved posedialysebehandling, og risike for denne komplikation synes
athangig af posedialysens varighed.

Spergsmal 4:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt posedialvse og hemadialyse udfra et medicinsk
synspunkt er ligeveerdige behandlingsmetoder til behandling af Al sygdom,
herunder on begge behandlingsmetoder var tilgengelige da A kom i dialy-

sebehandling i 1999.
Retsleegeradet bedes begrunde sit svar.

Begge dialysemetoder var tilgengelige, da sagseger pdbegyndte dialysebehandling i 1999.
Valg af behandling ath®nger af patientpraeference efter information om fordele og ulem-
per ved de to metoder, praktiske forhold og patientens co-morbiditet, der i visse situationer
kan udgere kontraindikation for en af metoderne. Hvad angér langtidsresultater af de to
behandlingsmodaliteter opfattes de almindeligvis som ligeverdige.

Spergsmal 5;

Retsleegeradet anmodes om i fortscettelse af svaret pa sporgsmal 4 at oplyse eventuelle
Sorskelle i behandlingen, herunder om behandlingen kan administreres selv eller foreta-
ges af leger.

Princippet i peritonealdialysebehandlingen er, at denne i haj grad foretages af patienten og
dermed stiller patienten langt friere og mere uafhaengig af sundhedssystemet. Hemodialy-
sen foretages som oftest i centre af sygeplejersker, men kan i visse tilfeelde installeres i
hjemmet og kores af patienten selv.

Spergsmil 6:
Retslegeradet bedes angive, hvad der typisk begrunder valget af de 1o metoder, herunder
om der er situationer, hvor der kun er indikation for den ene af behandlingerne

Der henvises til ovennavnte svar. Patienten er generelt selv med pa rad og velger i et stort
antal tilfelde den metode, der giver den storste frihed. Der er nogle situationer, hvor der
kun er mulighed for at instituere den ene af behandlingerne, herunder hvis der er sveere
vaskulere problemer - si anbefales peritonealdialyse, og hvis der har vaeret tidligere svaere
pritonitistilfielde eller mange operationer i abdomen, kan man overveje, om det er mere
optimalt med hemodialyse.

Der henvises i gvrigt til besvarelsen af sporgsmal 4.

Spergsmal 8:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt skleroserende peritonitis er en hyppig eller sjeelden
bivirkning/komplikation til posedialyse, herunder beskrive alvorligheden af bivirkningen/

komplikationen.
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Retsleegerddet bedes om muligt angive procentuel risiko (hyppig - sjeelden) samt begrunde
Sit svar.

Skleroserende pentonitis er en relativt sjelden komplikation til peritoneal dialyse, der som
oftest forst optrazder efter flere &rs dialysebehandling og som oftest optrader, hvis der har

veret adskillige komplikationer i form af peritonitistilfeelde. Det angives, at frekvensen er
omkring et par procent efter leengere tids dialyse.

Der henvises i gvrigt til besvarelsen af spergsmdl L.

Spergsmil 9:
Retslegeradet anmodes om i fortseettelse af svaret pad sporgsmdlet 8 at oplyse, hvad den
procentuelle risiko for EPS er, nar behandlingen har varet sa lenge, som i den konkrete

sag.
Skennet er et par procent.

Spergsmil 10:
Retslegeradet anmodes i fortseettelse af svaret pd sporgsmdalet 8 om at oplyse, hvad de
hyppigst forekommende bivirkninger til en henholdsvis kortvarig og langvarig behandling

med hemadialyse er, herunder beskrive alvorligheden af bivirkningen/komplikationen.

Retsleegeradet bedes om muligt angive procentuel risiko (hyppig - sjcelden) samt begrunde

sit svar.

Infektioner, kateterinfektion, endokarditter, thromboemboiliske komplikationer - disse
overordnede grupperinger forekommer ikke sjeldent, hyppigheden tiltager med stigende
frekvens over tid.

Spergsmal 12:

Retslegeradet bedes i denne forbindelse oplyse, hvorvidr en nyretransplantation i 2011
med overvejende sandsynlighed ville have forbedret Alg helbredstilstand i
Jorhold til hans nuveerende helbredstilstand.

Hypotetisk sporgsmal. Formalet med at udfore en nyretransplantation er dog at kunne
undgé dialyse og bedre patientens helbredstilstand og livskvalitet.

Spergsmaél 13:

Retsleegeradet bedes om muligt og udfra almindelig leegefaglig erfaring oplyse, hvorledes
helbredstilstanden hos en person med #'S grundsygdom vil udvikle sig, hvis personen ik-
ke modtager dialysebehandlingen.

Prognosen bedes om muligt angivet udfra en kort-, mellem- og langvarig tidshorisont

Kronisk dialysekreevende uremi er, hvis der ikke institueres behandling med dialyse, en
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livstruende tilstand pa kort sigt.

o

A afgik ved deden den 4. oktober 2014, og hans boet blev udle-
veret til zgtefaellen J som uskiftet bo.
Advokat = meddelte ved mail af 20. november 2014
retten, at .3 pnsker at viderefore sagen.

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

Parternes synspunkter

Parterne har i det vazsentlige procederet i overensstemmelse med deres pa-
standsdokumenter.

Det uskiftede bo efter A har til stette for sin pastand navnlig an-
fort, at A med overvejende sandsynlighed blev pafert en pati-
entskade i form af skleroserende peritonitis som folge af posedialysebehand-
ling iverksat af (D) og at skaden skal anerkendes som en

dakningsberettiget patientskade, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1
nr. 3 og/eller nr. 4.

I forhold til klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 3, er der mellem par-
terne enighed om, at A som folge af behandlingen med posedia-
lyse er pafort skleroserende peritonitis, og at udviklingen heraf kunne have
veeret undgéet, hvis A i stedet havde faet dialyse i form af hze-
modialyse. Der er endvidere enighed om, at behandlingsformerne posedialyse
og heemodialyse begge var tilgengelige, da A pabegyndte dialy-
sebehandling i 1999.

Det afgorende er herefter, om posedialyse og hemodialyse ud fra et medi-
cinsk synspunkt er ligevaerdige behandlingsformer.

[ lovkommentarerne til bestemmelsen er blandt andet anfort, at ligeverdighe-
den skal vurderes ud fra medicinsk videnskab og erfaring.

Parterne er enige om, at der ikke er forskelle i sygelighed eller dedelighed
mellem de to behandlingsformer posedialyse og heemodialyse. Der ikke for-
skelle pa behandlingsformernes effektivitet, ligesom begge behandlingsformer
er forbundet med betydelige risici.

Posedialyse og heemodialyse var derfor ud fra et medicinsk synspunkt lige-
verdige behandlingsmetoder til behandling af Als sygdom.

At Patientskadeankenzvnet fremkommer med enkelte praktiske forskelle
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mellem posedialyse og heemodialyse, herunder forskelle i frihedsgrader i
hverdagen, kan ikke fore til et andet resultat, og hverken hemodialyse eller
posedialyse er til hinder for fuldtidsarbejde, sportsaktiviteter m.v.

Klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, er en "rimelighedsregel”,
hvor der skal foretages et konkret skon ud fra to kriterier; skadens sjelden-
hed og skadens alvor set i forhold til grundsygdommen.

For sd vidt angér sjeldenhedskriteriet gaelder der i henhold til praksis et ud-
gangspunkt om, at sjeeldenhedskriteriet er opfyldt, hvis hyppigheden af kom-
plikationen er 2 % eller mindre. Efter retslegeradets besvarelser af spergsmal
8 og 9 er sjeeldenhedskriteriet optyldt.

For sa vidt angar alvorskriteriet er det korrekt, at A havde en
kronisk nedsat nyrefunktion, der ubehandlet er en dedelig tilstand.

Al nyresygdom var imidlertid ikke ubehandlet, idet at han siden 1999
havde modtaget posedialysebehandling med god effekt og uden vesentlige
problemer. A var i stand til at passe sit fleksjob og studere til
merkonom pa aftenskole. Endvidere var A forud for konstate-
ringen af sygdommen skleroserende peritonitis pabegyndt et udredningsfor-
lob pé &= med henblik pa en kommende nyretransplantation.

Det fremgar af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmél 12, at en nyretrans-
plantation formentlig ville have bedret Als helbredstilstand og
livskvalitet, ligesom han efter en nyretransplantation kunne have undgdet dia-
lyse. Nyretransplantation matte opgives efter fundet af skleroserende perito-
nitis, og A blev som folge heraf tilkendt fortidspension.

Den indtradte komplikation i form af skleroserende peritonitis er herefter til-
streekkeligt alvorlig, idet P formentligt — hvis komplikationen
ikke var indtradt - var blevet nyretransplanteret med forbedret helbredstils-
tand og livskvalitet til folge, herunder ville han have kunne fortsztte sit arbej-
de.

Als komplikationer i form af skleroserende peritonitis var derfor
mere omfattende, end hvad han med rimelighed skulle téle.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har til stotte for sin pastand anfort, at
der ikke er grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenavnets afgarelse.

Der er mellem parterne enighed om, at A som felge af behand-
lingen med posedialyse er pafort en skleroserende peritonitis, og spergsméalet
er derfor alene, om betingelserne 1 klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1,
nr. 3 og/eller 4 er opfyldt.

Det er en forudsatning for anerkendelse efter klage- og erstatningslovens
stk. 1, nr. 3, at skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne vere undgéet
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ved hjelp af en anden til ridighed stdende behandlingsteknik eller behand-
lingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have veeret lige sa ef-
fektiv til behandling af patientens sygdom.

Dialysebehandling kan udferes enten som posedialyse/peritonealdialyse eller
som hzzmodialyse, og det bestrides, at disse behandlingsformer er ligeveerdi-
ge 1 lovens forstand.

Naevnet lagde i sin afgerelse vaegt pa, at der ikke er pavist forskelle i sygelig-
hed eller dedelighed mellem de to behandlingsformer, ligesom der er ikke
forskel pd behandlingsformernes effektivitet. Begge behandlingsformer med-
forer betydelig risici for udvikling af skader, sarligt ved langvarig behand-
ling. Begge former er lige effektive til at fjerne kroppens affaldsstoffer hos u-
remiske patienter.

P4 trods heraf var det neevnets vurdering, at de to behandlingsformer ikke
kan karakteriseres som ligevaerdige behandlingsformer i lovens forstand, idet
dialyseformen vealges efter den enkelte patients samlede situation, herunder
fysiske situation, arbejdssituation og enske om frihedsgrader i dagligdagen.

[ A behandlingsforleb blev det vurderet, at han var mest egnet
til posedialyse, som er den mest anvendte metode, da den ikke er farlig for
langt de fleste patienter, og da den giver en sterre personlig frihed, idet be-
handlingen kan udfores af patienten selv. Valg af posedialyse gjorde det mu-
ligt for A at passe sit arbejde igennem mange ar, selvom han var
i dialysebehandling.

Nezvnet foretog en konkret vurdering og fandt pa denne baggrund efter en
samlet vurdering af oplysningerne om dialyseformernes risici, ulemper og
fordele, sammenholdt med Alg samlede situation, herunder hans
onske om at kunne fortsatte med at arbejde, at hemodialyse ville have varet
en mere indgribende behandlingsmetode end posedialyse. De to behandlings-
former kunne derfor ikke karakteriseres som ligevardige det konkrete be-
handlingsforleb taget i betragtning. Patientskadeankenaevnets afgorelse stot-
tes af Retsleegeradets svar pa spergsmal 4-6 og 10.

Der kan tilkendes erstatning i medfor af klage- og erstatningslovens § 20,
stk. 1, nr. 4, hvis skaden gér ud over, hvad patienten med rimelighed ma téle.
Bestemmelsen er en rimelighedsregel, og to betingelser skal vere opfyldt;
Dels skal skaden veere tilstreekkelig sjzlden, dels skal skaden vere tilstraekke-
lig alvorlig set i forhold til grundlidelsen. Ingen af disse betingelser er op-

fyldt.

I forhold til kriteriet om skadens relative alvor lagde navnet vagt pa, at

A havde medfodt misdannelse af urinvejene medforende kronisk ned-
sat nyrefunktion, hvilket ubehandlet er en dodelig tilstand. Der var séledes ta-
le om en meget alvorlig grundlidelse, hvorfor der skal meget til, at der kan
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ydes erstatning efter loven. Naevnets afgorelse af, at der var tale om en alvor-
lig grundlidelse stottes af Retslagerddets svar pa sporgsmal 13. Uagtet be-
handlingen medferte en alvorlig skade, vurderede navnet med rette, at denne
ikke var tilstreekkelig alvorlig i forhold til grundlidelsen, og nzvnet ber alle-
rede af denne grund frifindes.

For sa vidt angér sjeldenhedskriteriet vurderede navnet, at der i det konkre-
te tilfeelde med langvarig behandling var en risiko pa over 10 % for udvikling
af skleroserende peritonitis. At Retsleegeradet i besvarelsen af spergsmél 8
0g 9 har en anderledes vurdering end navnets, er ikke tilstrazkkeligt til, at
sjeldenhedskriteriet er opfyldt.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstendigheder fandt navnet,
at skaden hverken var tilstreekkelig sjeelden eller alvorlig set i forhold til
grundlidelsen, og at Als gener som folge af skleroserende perito-
nitis derfor ikke var mere omfattende, end hvad han med rimelighed matte ta-
le under de givne omstendigheder.

Rettens begrundelse og afgorelse

Klage- og erstatningslovens § 20. stk. 1. nr. 3

Det folger af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 3, at der kan ydes
erstatning, hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne vare undgaet
ved hjlp af en anden til radighed staende behandlingsteknik eller behand-
lingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have veret lige si ef-
fektiv til behandling af patientens sygdom.

Der er mellem parterne enighed om, at A som folge af langvarig
behandling med posedialyse blev pafort skleroserende peritonitis, at udviklin-
gen af skleroserende peritonitis kunne have veret undgéet, hvis A
i stedet havde féet dialyse i form af heemodialyse, og at behandlingsfor-
merne posedialyse og hemodialyse begge var tilgeengelige, da A
pabegyndte dialysebehandling.

Tvisten mellem parterne angér derfor alene spergsmalet, om posedialyse og
heemodialyse kan karakteriseres som ligeveerdige behandlingsformer.

Af bemerkningerne til den tidligere patientforsikringslovs § 2, stk. I, nr. 3,
(nugeldende § 20, stk. 1, nr. 3, i klage- og erstatningsloven) fremgér blandt
andet folgende (LFF 1990-1991.2.144, side 11):

For det andet er det en betingelse for erstatning, at den anden behandlingsteknik eller be-
handlingsmetode matte betragtes som ligeveerdig med den valgte teknik eller metode, dvs.
at den ud fra en medicinsk vurdering métte antages at ville have varet lige sd effektiv til

behandling af patientens sygdom som den faktisk valgte teknik eller metode. Vurderingen
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heraf baseres p4 den medicinske videnskab og erfaring pa behandlingstidspunktet.

5t

Det folger af Hajesterets praemisser i U.2012.1713H, at der ved vurderingen
af, om behandlingsmetoder ma anses for ligeverdige i lovens forstand, kan
leegges vaegt pa, hvor indgribende behandlingsmetoderne er for patienten.

Patientklageankenaevnet har derfor med rette inddraget dette som et moment
i vurderingen af, om behandlingsmetoderne posedialyse og haermodialyse kan
karakteriseres som ligeveerdige.

Efter de foreliggende oplysninger om behandlingsmetoderne posedialyse og
haermodialyse sammenholdt med Retslegeradets besvarelse af sporgsmél 4 —
6 og 10 er der ikke grundlag for at tilsidesztte Patientklageankenavnets vur-
dering af, at heermodialyse i forhold til A +ville have veret en
mere indgribende behandlingsmetode end posedialyse.

Det er herefter ikke godtgjort, at behandling med posedialyse og heermodia-
lyse mé betragtes som ligeveerdige behandlingsformer i Als be-
handlingsforleb. Betingelserne for at yde A erstatning i medfor
af klage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 3, er derfor ikke opfyldt.

Klage- og erstatningslovens § 20. stk. 1. nr. 4

De folger af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, at der kan ydes
erstatning, hvis der som folge af behandling indtreeder skade i form af kom-
plikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma
tale. Det folger videre af bestemmelsen, at der herved skal tages hensyn til
dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i ovrigt samt
til skadens sjeldenhed og mulighederne i ovrigt for at tage risikoen for dens
indtraden i betragtning.

Af bemarkningerne til den tidligere patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 4,
(nugaeldende § 20, stk. 1, nr. 4, i klage- og erstatningsloven) fremgér blandt
andet folgende (LFF 1990-1991.2.144, side 12):

33

Den afgerende begrensning i bestemmelsens anvendelsesomréde er kravet om, at kompli-
kationens alvor skal g ud over, hvad patienten med rimelighed ma tale. Det er ikke til-
strekkeligt, at komplikationen i sig selv har alvorlige folger for patienten. Komplikatio-
nens alvor skal sammenholdes med karakteren og alvoren af patientens grundsygdom og
helbredstilstand i evrigt. Hvis grundsygdommen ubehandlet indeberer risiko for alvorlig
invaliditet eller for patientens ded, mé der ogsa accepteres en betydelig risiko for alvorlige
komplikationer i forbindelse med behandlingen af den.

(23

Efter Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 13 sammenholdt med de ovrige
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oplysninger i sagen, kan det ikke leegges til grund, at AlS skade i
form af skleroserende peritonitis havde en saddan alvor i forhold til hans
grundsygdom og helbredstilstand, at der ud fra en samlet vurdering af de op-
regnede hensyn er grundlag for at tilsidesatte den vurdering, der er foretaget
af Patientskadeankenavnet.

At det efter Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 1, 8 og 9 ma laegges til
grund, at Al skade i form af skleroserende peritonitis var en
sjeelden komplikation, og at den procentuelle risiko for komplikationen i

A's  tilflde skonnes at vare “et par procent”, kan ikke fore til et an-
det resultat.

Det er herefter ikke godtgjort, at AL gener som folge af sklero-
serende peritonitis var mere omfattende, end hvad han med rimelighed maétte
tale under de givne omstendigheder. Betingelserne for at yde A
erstatning i medfor af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, er derfor
heller ikke opfyldt.

Efter det anforte tager retten Ankenavnet for Patienterstatningens pastand
om frifindelse til folge.

Sagsomkostninger

Efter sagens udfald skal Det uskiftede bo efter A betale sags-
omkostninger til Ankenavnet for Patienterstatningen. Belobet fastsattes til
68.750 kr., der tilkendes til deekning af udgifter til advokatbistand. Belabet er
inklusive moms, idet det er oplyst, at Ankenavnet for Patienterstatningen ik-
ke er momsregistreret. Da A havde retshjelpsdekning og fri
proces, betales sagsomkostningerne af retshjelpsforsikringen, subsidiert af
statskassen.

Sagsomkostningerne er fastsat ud fra en samlet vurdering af sagens karakter,
veerdi og omfang, herunder sarligt at advokat » ved
brev af 16. december 2013 skonsmassigt har anslaet sagens vaerdi til
1.800.000 kr.

Thi kendes for ret:

Ankenzvnet for Patienterstatningen frifindes.

Det uskiftede bo efter A (retshjeeipsforsikringen), subsidizert
statskassen, skal inden 14 dage betale 68.750 kr. i sagsomkostninger til An-

kenzvnet for Patienterstatningen.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § § a.
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Rikke Foersom

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Horsens, den 23. februar 2015.

Tine Freese Hansen, kontorfuldmagtig
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