RETTEN 1 ESBJERG

DOM
afsagt den 27. februar 2019

Sag BS-1541/2016-ESB
A
(advokat Charlotte Gransge)
mod
Ankenaevnet for Patienterstatningen

(Kammeradvokaten v/ advokat Anders Bang Moenster Hansen v/ advokatfuld-
meegtig Katarina Rasmussen)

Denne afgorelse er truffet af dommer Aage Flebo.

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 18. august 2016, vedroerer provelse af en afgorelse
fra Ankenaevnet for Patienterstatningen.

A har pastaet principalt, at Ankenaevnet for Patienterstatningen
skal tilpligtes at anerkende, at A ved behandlingen pa
Hospital X fra den 15. august 2012 og frem blev péfert en patientska-
de, jt. § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, nr. 1 eller 4 i lov nr. 24 af 21. januar 2009, subsi-
dicert, at sagen skal hjemvises.
Ankenaevnet for Patienterstatningen har pastéet frifindelse.

Sagens oplysninger

Af Ankeneevnet for Patienterstatningens afgorelse af 11. august 2016 fremgar:
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AFGORELSE

Ankenaevnet for Patienterstatningen er enig i Patienterstatningens afgorel-
se af 5. februar 2016, som derfor stadfaestes.

A har ikke ret til erstatning for den skade, der skete som
folge af behandlingen.

Begrundelse for afgorelsen
Ankeneevnet for Patienterstatningen er enig i, at A ikke har
ret til erstatning efter § 20, stk. 1, og nr. 4, i klage- og erstatningsloven.

Skaden i form af hul i sammensyningen af spiserer og tyndtarm efter ope-
rationen den 15. august 2012 er ikke mere omfattende, end hvad A
med rimelighed ma tale.

Ankenaevnet bemaerker folgende til afgorelsen:

A er med overvejende sandsynlighed pafert skade i form af
hul i sammensyningen af hendes spiserer og tyndtarm som en komplika-
tion til operationen den 15. august 2012.

Operationen den 15. august 2012 og den efterfelgende behandling blev
udfert, som en erfaren specialist pa det pageeldende omrade ville have
gjort under de givne forhold.

Der var leegeligt grundlag for at udfere operationen den 15. august 2012.
Operationen blev foretaget, fordi A havde sveert nedsat
funktion af spiseroret, sveert nedsat temningshastighed af mavesaekken
for sa vidt angar bade flydende og fast fade samt dumping syndrom som
fastslaet ved undersogelse i Belgien.

Ved operationen blev mavesaekken og et stykke af den nederste del af spi-
seroret fjernet, og pa grund af sveere sammenvoksninger i veevet som folge
af tidligere operative indgreb blev enderne af tyndtarmen og spiseroret sy-
et sammen.

Der opstod efter operationen hul i sammensyningen mellem spiseroret og
tyndtarmen.

Efter ankenaevnets vurdering var dette hul sammensyningen med overve-
jende sandsynlighed en heendelig komplikation til operationen, som op-



stod, selvom operationen blev udfert, som en erfaren spedalist ville have
gjort.

Til klagen bemzerker ankenzevnet, at hullet i sammensyningen ikke med
overvejende sandsynlighed skete, fordi der ikke blev fjernet nok af spise-
roret og derved syet i sygt og slapt veev. Det er ikke overvejende sandsyn-
ligt, at et hul i sammensyningen var undgaet ved fjernelse af yderligere
veev.

Ankeneevnet henviser i gvrigt til, at der efter operationen ved flere ga-

stroskopier blev pavist god passage ved det ssmmensyede vaev og ingen

tegn pa tilbageholdt fode ved sammensyningen. Operationen fik dermed

den onskede effekt at skabe passage gennem spiserer og tyndtarm. A
har dog fortsat gener.

Hendes nuvarende gener skyldes dog ikke med overvejende sandsynlig-
hed operationskomplikationen i form af hul i ssmmensyningen, idet hen-
des gener og tilstand med overvejende sandsynlighed skyldes hendes al-
vorlige sygdomme, som ikke kan helbredes.

Efter ankenaevnets vurdering er skaden i form af hul i sammensyningen af
spiserer og tyndtarm ikke sjeelden i klage- og erstatningslovens forstand.
Det skyldes, at denne komplikation sker i mere end to procent at de lig-
nende tilfeelde, hvor man opererer for sveert nedsat funktion af spiseroret.

Ankeneevnet vurderer ogsd, at skaden ikke er tilstreekkelig alvorlig til at
give ret til erstatning efter loven. Den konkrete skade medferte med over-
vejende sandsynlighed et forleenget og mere kompliceret sygeforleb for
hende. Skaden er dog ikke arsagen til A's nuvearende gener,
og hun har saledes ikke varige folger efter operationskomplikationen.

A blev behandlet for en seerdeles alvorlig tilstand begrundet
i mangedrig sveert nedsat funktion af spisergret, sveert nedsat temnings-
besveer af mavesaekken kombineret med dumpingsyndrom.

Generne som folge af skaden er ikke mere omfattende, end hvad A
med rimelighed ma tale.

Pa den baggrund vurderer ankenaevnet, at A ikke har ret til
erstatning efter reglerne i klage- og erstatningsloven.

Ankeneevnet stadfeester derfor Patienterstatningens afgorelse af 5. februar
201e6.
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Af Retsleegeradets erkleering af 23. august 2017 fremgar:
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Med sagens tilbagesendelse skal Retsleegeradet besvare de stillede sporgs-
mal saledes:

Sporgsmal 1:

Retsleegeradet bedes oplyse om operationen den 15. august 2012 blev ud-
fort i overensstemmelse med med almindeligt anerkendte leegefaglige ret-
ningslinjer? Besvarelsen bedes begrundet.

Retsleegeradet vurderer, at det kirurgiske indgreb blev udfert efter grundi-
ge overvejelser, diagnostiske undersggelser og konference med speciali-
ster pd omradet. Der var holdepunkt for en sjeeldent forekommende dys-
funktion af bade spisergret og mavesaekken med nedsat motilitet. Patien-
ten, som havde haft et alvorligt veegttab, var sveert plaget af reduceret fo-
depassage trods tidligere kirurgisk behandling. Bade indikationen for ope-
rationen og den tekniske gennemferelse af denne findes at veaere i overens-
stemmelse med almindeligt anerkendte leegelige retningslinjer.

Sporgsmal 2:

Rersleegeradet bedes oplyse i hvor mange procent af tilfeeldene, der opstar
hul i sammensyningen ved operationer som den foretagne den 15. august
2012? Besvarelsen bedes begrundet.

Raten af anastomoselaekage er rapporteret mellem 3-14%. Fra dansk Esop-
hagus, Cardia, - og Ventrikelkarcinom database er indikatorveerdien <5 %.
12016 var forekomsten 4,6 %.

Sporgsmal 3:
Retsleegeradet bedes beskrive A's grundlidelse og de norma-
le, forventelige folger af denne? Besvarelsen bedes begrundet.

Sagsoger led at sveert nedsat funktion af spiserorets motorik (achalasia
oesphagi) og nedsat temningsevne af mavesakken, samt dumping pavist
ved specialistundersogelse i Belgien i marts 2012.

De forventelige folger heraf svarer til sagsogers beskrevne symptomer i
form af reduceret fodepassage, vaegttab, smerter, kvalme, sure opsted og

opkastninger.

Sporgsmal 4:



Retsleegeradet bedes beskrive hvilken prognose, der normalt er ved be-
handling af grundlidelsen? Besvarelsen bedes begrundet.

Sporgsmalet lader sig ikke besvare. Der savnes opgerelser af kombinatio-
nen af sveer achalasia oesophagi og heemmet tomning af mavesaekken, da
kombinationen af de to tilstande er sjeelden. Der henvises ligeledes til be-
svarelsen af spergsmal 3.

Spergsmal 5:
Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt grundsygdommen ubehandlet ville
have medfort neerliggende risiko for alvorlig invaliditet eller ded?

Retsleegeradet finder, at grundsygdommen ubehandlet ville have veeret
forbundet med en oget risiko for bade invaliditet og ded pa grund af sveer
undererneering.

Spergsmal 6:
Retsleegeradet bedes oplyse om A ved undersogelse og be-
handling p& Hospital X fra den 15. august 2012 og frem

med ovenvejende sandsynlighed (mere end 50 procent) blev pafert en ska-
de? Besvarelsen bedes begrundet.

Herunder bedes Retslaegeradet oplyse, hvori skaden bestar.

Ja, skaden bestod i efterfalgende udvikling af en kendt komplikation
(leekage af sammensyning mellem spiserer og tyndtarmen) med deraf fol-
gende yderligere komplikationer samt med komplikationer i form af be-
teendelse i venstre brystkassehalvdel, som medferer adskillige ekstra kik-
kenundersogelser og dreenanleeggelser i venstrebrystkassehalvdel samt
ekstra operation i brystkassen med oprensning (dekortikation) af lungen
for at sanere infektion og for at fa lungen til at ekspandere igen. Maned-
langt indleeggelsesforlob.

Sporgsmal 7:
Retsleegeradet bedes oplyse om A's behandlingsforleb pa
Hospital X fra den 15. august 2012 er forlebet normalt?

Besvarelsen bedes begrundet.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 4.

Sporgsmal 8:
Ved benzegtende svar pa sporgsmal 7, bedes Retsleegeradet oplyse hvor-
dan A's forleb med behandling af akalasi adskiller sig? Be-

svarelsen bedes begrundet.



Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 7 og 4.

Sporgsmal 9:

Retsleegeradet bedes oplyse i hvor mange procent af tilfeeldene behandling
af akalasi forleber som i A's tilfeelde? Besvarelsen bedes be-
grundet.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 4.
Sporgsmal 10:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemaerkninger?

A. Er det Retsleegeradets vurdering, at sagsogerens nuverende gener med
overvejende sandsynlighed er forarsaget af

a) Sagsegerens grundlidelser i form af achalasia cardia og/eller dumping
syndrom,

b) Operationen den 15. august 2012.

¢) En kombination af a) og b, eller

d) Andre forhold

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar.

B. Retsleegeradet bedes vurdere, om det er overvejende sandsynligt, at et
hul i sammensyningen, som opstaet hos sagsegeren, kunne have veeret
undgdet ved fjernelse af yderligere vaev af spiserer og tyndtarm under
operationen den 15. august 2012.

Retslaegeradet bedes begrunde sit svar.

Ne;j.

A a)a.

A b)Nej

A ¢)Negj

A d) Dumping syndrom. Der henvises til besvarelsen af spergsmal 3.

Ved opfelgning efter operationen er der sikret sufficient passage i sam-
mensyningen (anastomosen) mellem spisereret og tyndtarmen, hvorfor
sagsogers fortsatte symptomer ma tilskrives den nedsatte motilitet som
folge af achalasi i den efterladte del af spiseroret.



B. Nej. En hgjere sammensyning pa spiseroret ma formodes at oge risiko-
en for leekage, og der er intet leegevidenskabeligt holdepunkt for at fjernel-
se af et parti af tyndtarmen uafheengigt ville have nedsat risikoen herfor.
Desuden indebeerer en hojere sammensyning af spiseroret en thorakotomi
samtidig med deraffelgende hgjere morbiditets- og mortalitetsrisiko for
patienten.
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Forklaring

A har forklaret, at hun i 13-ars alderen begyndte at kaste op. Hun
var teenager, og man troede, at det var anoreksi. Det blev konstateret, at hun li-
der af akalasi. Hun levede et almindeligt ungdomsliv. Hun gik pa efterskole,
dyrkede gymnastik pa eliteplan og var aktiv i FDF, hvor hun medte B De
boede i Canada og Florida. Hun arbejdede pa fuld tid, og hun fik to dejlige bern
pa trods af sin akalasi. Bernene blev fodt i 2007 og 2009 og er nu 11 og 9 ar.

12010 fik hun dumpingsyndrom i form af blandt andet smerter efter maltider-
ne. Hun har faet foretaget en reekke ballonudvidelser. Hun arbejdede da pa et
plejecenter i Tistrup.

Hun er blevet fulgt af professor Laege 1 . Han mente, at hun skulle give
operationen et ar for at meerke den fulde effekt af den. Hun fik revalidering og
leeste til socialradgiver i et ar. Det gik ikke. Forvaltningen og leegerne mente, at
hun skulle have pension. Det var hun ikke parat til.

12010-2011 spiste hun normalt. Hun kunne en teknik med at presse maden ned
med vaeske. Hun havde taget 25 kg pa under graviditeten. Hendes normalvaegt
inden graviditeten var 41-42 kg. Da hun vejede 39 kg havde hun reelt kun tabt
sig 2-3 kg i forhold hendes normalvaegt. Hun havde ikke kvalme. Hun havde
opkastninger og smerter i forbindelse med sure opstod, men hun kunne lave en
normal tilveerelse.

Efter operationen har hun ud over de symptomer, Retsleegeradet har beskrevet i
svaret pa spergsmal 3, haft mange andre gener. Hun har kroniske smerter. Hun
spiser 34 piller hver dag, hun far indsprgjtninger hver anden dag, og medici-
nudgiften har de sidste 10 méneder vaeret 40.000 kr. Hun har leverskade. Hen-
des teender er edelagt pa grund af utilstraekkelig kost. Hun har haft blodprop-
per. Hun kan ikke leengere danne B12. Hendes tarme star helt stille, sa hun kan
ikke selv komme af med afferingen. Hun far afferingsmedicin af samme type,
som man giver til patienter, der ligger i koma. Man er begyndt at tale om en sto-
mi. Der kan ga op til 16 dage mellem hendes toiletbesgg. Hun har faet indope-
reret en sonde i hjertet. 10 timer i dognet er hun bundet til en maskine for at fa
neering. Hun optager ikke leengere neering gennem tarmene.



Laege 1 har sagt til hende, at han, da hun 14 pa operations-
bordet, var i tvivl, om han skulle fjerne 5-10 cm af spisergret. Spiseroret var ud-
videt et stykke op. Han har sagt, at han efterfelgende har fortrudt, at han ikke
tog et stykke mere af spiseroret. Han har ogsa sagt, at det er bristningen i sam-
mensyningen, der er arsagen til hendes gener. Han har flere gange sagt til hen-
de, at operationen aldrig skulle have veeret foretaget.

Hun har flere problematikker, herunder motorikbesveeret. Hun er et enestaende
tilfeelde. Lege 1 sagde, at operationen er lavet pa kreeftpatienter, men
ikke pa en patient som hende.

Hun var til undersogelse i Belgien. Hun har ikke i Belgien dreftet sporgsmalet
om fjernelse af hele mavesaekken. Hun har aldrig fadet konklusionen fra Belgien
at vide. Den s hun ferst, at hun s journalen dernede fra. Hvis hun havde
kendt til den belgiske konklusion, havde hun ikke sagt ja til operationen i 2012.

Inden operationen fik hun at vide, at hun ville fa et liv uden dumpingsyndrom
og uden opkastninger. Hun skulle spise sma, hyppige maltider, og det var hun
helt indforstadet med. Hun glaedede sig til at fa operationen lavet. Leegerne talte
ikke om risiciene ved operationen. Hvis hun ikke var blevet opereret, ville hun
fortsat have smerter efter maltiderne. Formalet med operationen var netop at
komme disse smerter og opkastningerne til livs. Hun fik at vide, at der ville ga
14 dage efter operationen.

Hun har efter operationen veeret afskaret fra almindeligt socialt liv. Hun har
veeret indlagt det meste af tiden og har veeret meget vaek fra sine detre. Man har
meget oftere end forventet mattet skifte kateter. Hendes vener er ved at veere
brugt op. Hun har siden operationen haft et liv, hvor hun ikke har kunnet veere
til stede for sine bern og sin mand. Pa sendag skal hun for 7. gang ud af de sid-
ste 8 ar fejre sin fodselsdag pa OUH. Hendes born er angste for at miste deres
mor. Det er et timeglas, der render ud, i og med de snart ikke kan leegge et kate-
ter mere.

Parternes synspunkter

At A's pastandsdokument fremgar:
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ANBRINBENDER:
Det gores overordnet geeldende, at der er det fornedne sikre grundlag for

tilsideseaettelse af Ankenaevnet for Patienterstatningens afgorelse af 11. au-
gust 2016.



Det gores geeldende, at A ved operationen den 15. august
2012 blev pafert en skade, da der gik hul pa sammensyningen af spiseroret
og tarmen, jf. KEL § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1.

Det gores geeldende, at operationen den 15. august 2012 ikke blev udfert i
overensstemmelse med erfaren specialiststandard. Der burde i forbindelse
med operationen vere fjernet mere af spiseroret, sd sammensyningen var
sket pa helt frisk veev og ikke syg vaev. Dermed havde det kunnet hele
bedre, og risikoen for en bristning sammensyningen ville derved have vee-
ret mindsket. Retsleegeradet medgiver da ogsa i besvarelsen af spergsmal
6 at A er blevet pafort en skade i forbindelse med behand-
lingen i form af en bristning i sammensyningen.

Det gores i forleengelse heraf geeldende, at operationskomplikationen i
form af hul i sammensyningen af spiserer og tyndtarm er en sjeelden, og i

A's tilfeelde, en alvorlig komplikation. Dette fordi lidelsen
her ma ses i sammenhaeng med de ekstraordineere komplikationer det har
medfort for A's helbredstilstand i evrigt.

Retsleegeradets besvarelse i sporgsmal 2 eendrer ikke herpa, idet man der-
ved alene udtaler sig omkring forekomsten af bristninger i sammensynin-
gen, mens man altsa ikke forholder sig til de komplikationer og gener
bristningen har medfert for A konkret. Besvarelsen i sporgs-
mal 3 siger saledes ikke noget omkring den konkrete sjeeldenhed.

Det gores endvidere geeldende, at komplikationerne efter A's
behandlingsforleb af hendes akalasi samlet set gar ud over hvad hun
med rimelighed ma tale, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Der henvises saerligt til leegelig udtalelse fra Lage 2 ,
bilag 5, hvoraf det fremgar, at A ”...Har pa alle mader mat-
tet lide med folgetilstande efter behandlingen af akalasi, som er langt ud
over, hvad man vil anse for seedvanligt eller rimeligt i forhold til grund-
sygdommen.”

Derved indikerer den behandlende laegelige ekspertise altsa, at grundsyg-
dommen antageligt ikke i sig selv ville medferer tilsvarende invaliderende
komplikationer for A Der var altsa ikke noget forud for
operationen som indikerede. at A's sygdom ville udvikle sig
i samme retning desuagtet operationsforlgbet.

At Retslaegeradet videre i besvarelsen af spergsmal 5 angiver, ar ~ A'S
grundsygdom ubehandlet ville have veeret forbundet med oget
risiko for invaliditet og ded ma derfor ogsa tolkes med nogen tvivl, idet
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retsleegerddet netop i spergsmal 4 angiver at der ikke findes opgerelser af
sager med netop den kombination af lidelser som A har.

Faktum er i den forbindelse, at A forud for operationen hav-
de mere betydeligt livskvalitet og helbredsmaessig funktionalitet end det
er tilfeeldet i dag. Derved star de efterfolgende komplikationer altsd i et be-
tydeligt misforhold til det symptombillede som A's grundli-
delse gav forud for operationsforlgbet.

Operationsforlgbet og de efterfolgende komplikationer har saledes i dag
medfert, at A sidder tilbage med betydelige kroniske smer-
ter, oget treethed, hyppige blodforgiftninger, kramper og manglende evne
til at optage neering hvilket stér i veesentligt misforhold til hendes symp-
tombillede forud for operationen.

Belgiske leeger med ekspertise indenfor omradet radede da ogsa til, at man
afstod fra operation, men i stedet forsegte anden behandling, dette frem-

gar af sagens bilag 18.

Sammenfattende gores det saledes geeldende, at A er blevet
blev pafert en patientskade, jf. § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1, nr. 1 eller 4 i for-
bindelse med operationsforlebet pa Hospital X

7

Af Ankeneevnet for Patienterstatningens pastandsdokument fremgar:

7

Anbringender

Til stette for den nedlagte pastand gores det overordnet geeldende, at der
ikke er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse af 14. august
2015 (bilag 8), hvorved ankenzevnet vurderede, at A ikke
ved behandlingen den 15. august 2012 og frem pa Hospital X

blev pafert en erstatningsberettigende skade, jf. § 19, stk. 1, jf. § 20.
stk. 11 klage- og erstatningsloven.

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis
folgende betingelser er opfyldt: Patienten skal ved undersogelsen, behand-
lingen m.v. med overvejende sandsynlighed vere pafort en skade, jf
lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Endvidere skal skaden med overvejende
sandsynlighed vaere forvoldt pa en af de i § 20, stk |, nr. 1-4, anforte ma-
der.
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Det er alene folger af behandlingen, der berettiger til erstatning efter
loven. Folger af selve grundlidelsen og dens normale forleb berettiger ikke
til erstatning efter loven.

Ankenaevnet har pa grund af sin sammensatning, der bla. omfatter med-
lemmer med leegevidenskabelig baggrund, brugen af laegekonsulenter og
gennem behandlingen af et stort antal sager, en seerlig erfaring i at bedem-
me sager efter klage- og erstatningsloven. og der skal derfor veere et sik-
kert grundlag for at tilsideseette afgorelsen, jf. FED 2007.161V.

Det er sagsogeren, der har bevisbyrden for, at der er grundlag for at tilsi-
deseaette ankenaevnets afgorelse. Denne bevisbyrde har A ik-
ke loftet.

For sa vidt angar betingelsen i klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, har

A ikke godtgjort et grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets
vurdering af at hendes nuveaerende gener ikke med overvejende sandsyn-
lighed er forarsaget af operationskomplikationen i form af hul i sammen-
syningen af hendes spiserer og tyndtarm, og vurderingen af at skaden i
form af hul i sammensyningen af A's spiserer og tyndtarm
ikke medferte varige folger.

A har heller ikke godtgjort et grundlag for at tilsideseette an-
kenaevnets vurdering af, at A'S nuverende gener med over-
vejende sandsynlighed skyldes hendes alvorlige og uhelbredelige grund-
sygdomme, achalasia cardia og dumping syndrom, jf. Retsleegeradets be-
svarelse af spergsmal 10A.

§ 20, stk. 1, nr. 1

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning,
hvis en erfaren specialist under de samme forhold ville have handlet an-
derledes ved behandlingen, undersggelsen m.v., og at skaden dersed ville
veere undgaet.

A har ikke godtgjort, at en erfaren specialist pa det pageel-
dende omrade under de i ovrigt givne forhold ville have handlet anderle-
des end sket ved behandling pa Hospital X i perioden fra
den 15. august 2012 og frem.

I den forbindelse gores det geeldende, at der var leegelig indikation for at
udfere operationen den 15. august 2012. Der var indikation for operatio-
nen, idet A havde en svert nedsat funktion af spiseroret,
sveert nedsat temningshastighed af mavesaekken, for sa vidt angar bade
flyde og fast fade, samt dumping syndrom som fastsldet ved undersogelse
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i Belgien (bilag 2 og bilag 3). Det understottes endvidere af Retslaegeradets
besvarelse af spergsmal 1.

Det bestrides som udokumenteret, at det under operationen den 15. au-
gust 2012 opstaede hul i sammensyningen mellem spisergret og tyndtar-
men med overvejende sandsynlighed skete, fordi der ikke blev fjernet nok
af spisergret, og sygt og slapt veev blev som folge deraf syet sammen.

A har ikke godtgjort, at det er overvejende sandsynligt, at et
hul i sammensyningen kunne have veeret undgaet ved fjernelse af yderli-
gere veev under operationen den 15. august 2012, jf. Retslaegeradets besva-
relse af sporgsmal 10B.

Dertil kommer, at der efter operationen ved flere gastroskopier, herunder
gastroskopi af 26. august 2012 (bilag 3), blev pavist god passage ved det
sammensyede veaev og ingen tegn pa tilbageholdt fode ved sammensynin-
gen. Operationen fik dermed den enskede effekt ved at skabe passage
gennem spisergr og tyndtarm.

Det gores afslutningsvis geeldende, at hullet i sammensyningen med over-
vejende sandsynlighed var en haendelig komplikation til operationen den
15. august 2012. Skaden opstod, selvom operationen blev udfert i overens-
stemmelse med specialiststandarden.

Klage- og erstatningslovens § 29, stk. 1, nr. 1

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning,
hvis der som folge af behandlingen indtraeder skade i form af komplika-
tioner, der er mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma
tale.

Ved denne vurdering skal der tages hensyn til skadens alvor i relation til
karakteren og alvoren af patientens grundsygdom. Jo mere alvorlig pa-
tientens grundsygdom er, des mere betydelig risiko for skader ma accepte-
res.

Derudover skal skadens sjeeldenhed tages i betragtning, idet der efter fast
praksis kun kan ydes erstatning for komplikationer, der erfaringsmaessigt
indtreeder i mindre end 2 % af tilsvarende tilfeelde.

Efter fast praksis er det en betingelse for erstatningsberettigelse efter § 20,
stk. 1, nr. 4, at de i ordlyden udtrykte kriterier om sjeeldenhed og alvorlig-
hed begge er opfyldte.
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A har ikke godtgjort, at skaden i form af hul i sammensy-
ningen af hendes spiserer og tyndtarm opfylder sjeeldenhedskriteriet i kla-
ge- og erstatningslovens forstand. Denne komplikation forekommer i me-
re end 2 % af lignende tilfeelde, hvor der opereres for sveert nedsat funk-
tion af spisergret, jf. Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 2.

Hertil kommer, at A heller ikke har godtgjort, at skaden i
form af hul i sammensyningen er tilstraekkelig alvorlig til at berettige til
erstatning i henhold til klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. Anke-
neevnet vurderede med rette, at den konkrete skade med overvejende

sandsynlighed alene medferte et forleenget og mere kompliceret sygefor-
lob.

Det gores i den forbindelse geeldende, at A's grundsygdom
er af seerdeles alvorlig karakter, da hun lider af mangearig sveert nedsat
funktion af spisereret og sveert nedsat temningsbesvar af mavesaekken
kombineret med dumpingsyndrom. Det fremgar desuden af Retsleegera-
dets besvarelsen af spergsmal 5, at “ ...grundsygdommen ubehandlet ville
have veeret forbundet med en oget risiko for bade invaliditet og ded pa
grund af sveer undererneering.”

A har sdledes ikke godtgjort, at der er en skade, der i rela-
tion til hendes grundlidelse og helbredstilstand i ovrigt er tilstreekkelig
sjeelden og alvorlig. Derfor er der ikke grundlag for at anerkende skaden i
form af hul i sammensyningen af hendes spiserer og tyndtarm som omfat-
tet af klage- og erstatningslovens 20, stk. 1, nr.4.

4

Parterne har under hovedforhandlingen procederet i overensstemmelse med
det i pastandsdokumenterne anforte.

Rettens begrundelse og afgorelse

Ved operationen den 15. august 2012 blev mavesaekken og et stykke af den ne-
derste del af spisergret fjernet, og enderne af tyndtarmen og spisergret blev syet
sammen. Efter operationen opstod der hul i sammensyningen mellem spiserg-
ret og tyndtarmen.

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, ydes erstatning, hvis skaden i
form af det opstaede hul i sammensyningen mellem spiseroret og tyndtarmen
med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en sddan made, at det ma anta-
ges, at en erfaren specialist pa det pageeldende omrade under de i ovrigt givne
tforhold ville have handlet anderledes ved undersogelsen eller behandlingen,
hvorved skaden ville veere undgaet.
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Efter Retsleegeradets svar pa sporgsmal 1 leegger retten til grund, at operationen
blev udfert efter grundige overvejelser, diagnostiske undersogelser og konfe-
rence med specialister pd omradet, og at indikationen for operationen var i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte laegelige retningslinjer.

Konklusionen i brevet af 25. januar 2012 fra Hospital Y ,
Belgien, hvor A har indlagt fra den 19. til den 25. januar 2012, og
hvoraf fremgar, at man foreslog at behandle med Sandostatin og forelebigt ven-
te med en operation, kan ikke fore til en anden vurdering af spergsmalet, om
der var indikation for operationen. Retten har herved lagt vaegt pa professor

Laege I's journalnotat af 22. juni 2012, hvoraf fremgar blandt andet, at
der havde veeret effekt af Sandostatinbehandling, men at A's ho-
vedproblem aktuelt var synkebesveer, og at man derfor overvejede en fjernelse
af mavesakken og den nederste del af spisergret.

Efter Retslaegeradets svar pa spergsmal 1 leegger retten videre til grund, at den
tekniske gennemforelse af operationen var i overensstemmelse med almindeligt
anerkendte leegelige retningslinjer.

Efter Retsleegeradets svar pa speorgsmal B leegger retten til grund, at det ikke er
overvejende sandsynligt, at et hul i sammensyningen mellem spisereret og
tyndtarmen kunne have veeret undgaet ved fjernelse af yderligere veev af spise-
ror og tyndtarm.

Pa baggrund af det anferte er der ikke grundlag for at tilsideseette ankenaevnets
afgorelse vedr. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, ydes erstatning, hvis skaden
med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en sddan made, at der som folge
af undersogelse og behandling indtreeder skade i form af infektioner eller andre
komplikationer, der 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 ovrigt samt til skadens sjeeldenhed og mulighe-
derne i ovrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Som anfert opstod der efter operationen hul i sammensyningen mellem spisero-
ret og tyndtarmen. Det fremgar af Retsleegeradets svar pa spergsmal 6, at der
som folge heraf opstod komplikationer i form af beteendelse i venstre brystkas-
sehalvdel, som medferte adskillige ekstra kikkertundersogelser og dreenanleeg-
gelser i venstre brystkassehalvdel samt ekstra operation i brystkassen med op-
rensning af lunge for at sanere infektion og for at fa lungen til at ekspandere
igen. Endelig fremgar, at der var tale om et manedlangt indleeggelsesforleb.
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Efter Retsleegeradets svar pa speorgsmal 2 leegger retten til grund, at hul i sam-
mensyningen ved operationer som den foretagne forekommer i mere end 2 % af
tilfeeldene, hvilket overstiger den i praksis fastsatte greense pa 1-2 % for at anse
skaden for sjeelden.

Det fremgar af Retsleegeradets svar pa sporgsmal 3 og 5, at A led
af sveert nedsat funktion af spisererets motorik og nedsat tomningsevne af ma-
vesaekken samt dumping, at de forventelige folger heraf svarer til de beskrevne
symptomer i form af reduceret fodepassage, vaegttab, smerter, kvalme, sure op-
stod og opkastninger, og at grundsygdommen ubehandlet ville have veeret for-
bundet med en oget risiko for bade invaliditet og ded pa grund af sveer unde-
rerneering.

Sammenholdes komplikationen, der ikke er sjeelden, med A's
grundsygdom, der er alvorlig, finder retten, at der ikke er et sikkert grundlag
for at tilsidesaette ankenaevnets vurdering af, at skaden ikke er tilstraekkeligt al-
vorlig til at give ret til erstatning efter loven.

Efter Retsleegeradets svar pa spergsmal A laegger retten til grund, at ~ A'S

nuverende gener ikke er en folge af operationen den 15. august 2012,
men derimod en folge af grundsygdommen. Der er herefter ikke grundlag for
at tilsideseette ankenaevnets afgerelse for sa vidt angar hendes nuvarende ge-
ner.

Der er herefter ikke grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse vedr.
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Samlet tages Ankenaevnet for Patienterstatningens pastand om frifindelse heref-
ter til folge.

Efter sagens udfald sammenholdt med parternes pastande skal A
betale sagsomkostninger til Ankeneevnet for Patienterstatningen med 75.000 kr.
til deekning af udgift til advokatbistand.

Belgbet er fastsat inklusiv moms, da Ankeneevnet for Patienterstatningen ikke
er momsregistreret. Retten har ved fastseettelsen af belobet lagt veegt pa sagens
okonomiske veerdi og omfang, herunder at sagen har vaeret forelagt for Retslee-
geradet.

Thi kendes for ret

Ankeneevnet for Patienterstatningen frifindes.
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A skal til Ankeneevnet for Patienterstatningen betale 75.000 kr. i
sagsomkostninger.

Det idemte belob skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afggorelse om sagsom-
kostninger, kan du keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afgerelser kan ankes eller kares

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet 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 omkostningsbelobet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne
skal betale sagsomkostninger, og du kreever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

Frister for at anke og kaere

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

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

Sadan gor 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 der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veelge "Keere” og folge vejledningen der.

Hvis du ensker at soge tilladelse til anke eller keere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din ansegning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-

vere anspgningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan f& mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.
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