HAJESTERETS DOM
afsagt torsdag den 16. juni 2011

Sag 201/2009
(2. afdeling)

Patientskadeankenavnet

(kammeradvokaten ved advokat Benedicte Galbo)
mod

A

(advokat Lasse Dalberg)

| tidligere instans er afsagt dom af @stre Landsrets 15. afdeling den 3. juli 2009.

| pademmelsen har deltaget fem dommere: Per Walsge, Marianne Hgjgaard Pedersen, Poul

Dahl Jensen, Henrik Waaben og Hanne Schmidt.

Pastande

Appellanten, Patientskadeankenavnet, har pastaet frifindelse.
Indstaevnte, A, har pastaet stadfaestelse.

Anbringender

Patientskadeankenavnet har vedrgrende skadens alvor navnlig anfert, at det fremgar af

Retslaegeradets besvarelse af spgrgsmal 7 og spargsmal H, at A havde betydende gener fra sin
rektumprolaps med daglig pressetrang, ve-lignende smerter og afgang af slim og blod og uden
fuld kontrol over affgring og flatus. Grundsygdommen medfarte forringet livskvalitet. Opera-
tionen og dens falger i form af anastomoselekage, blodforgiftning og ophold pa intensiv af-
deling indebar et kortvarigt forlab og medfarte indleeggelse i mindre end 6 uger, og den an-
lagte stomi blev lagt tilbage i august 2004. Den eneste varige falge af anastomoselaekagen er

As brok, der medfagrer smerter og ngdvendigger brug af brokbind. Der er derfor ikke grundlag



for at tilsideseette Patientskadeankenavnets vurdering, hvorefter komplikationerne efter ope-

rationen ikke er mere alvorlige end de gener, som grundsygdommen medfarte.

Om skadens sjeldenhed har Patientskadeankenavnet anfart, at Retslaegeradet ogsa efter op-
lysningerne fra de to skansmand har fastholdt, at der ikke i den leegevidenskabelige litteratur
er grundlag for at fastsla, at komplikationerne indtraeder i mindre end 2 % af tilfeeldene. Hertil
kommer, at Retsleegeradet i svaret pa spgrgsmal G har anfart, at As tobaksforbrug medfarte
en ca. tre gange forgget risiko for komplikationer, herunder anastomoselaekage. Pa denne
baggrund, og da der efter patientskadeforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, skal tages hensyn til
As helbredstilstand i gvrigt, har A ikke godtgjort, at komplikationerne var sa sjaeldne, at de
berettiger til erstatning. | gvrigt kan der ikke tillegges skansmandenes erklaering nogen be-
vismassig betydning, idet deres udtalelse er baseret pa et mere end spinkelt statistisk materi-
ale. Det tilkommer endvidere Retslaegeradet at udtale sig om laegelige spgrgsmal til brug for

retssager.

A har navnlig anfart, at der ved bedemmelsen af spgrgsmalet om erstatning skal legges vaegt
pa hendes samlede skadesfglger, dvs. bade midlertidige og varige falger og ikke blot den
umiddelbare komplikation i form af anastomoselaekagen, jf. Hgjesterets dom i UfR 2006, s.
1519. Hendes grundsygdom var en helt ufarlig endetarmsprolaps, og den udfarte behandling
beskrives i litteraturen som et sikkert indgreb, som med en vellykket operation kun vil med-
fore fa dages indlaeggelse. Til sammenligning hermed kan det leegges til grund, at anastomo-
selekagen har medfart yderligere komplikationer i form af blodforgiftning, bughindebeteen-
delse, ophold pa intensivafdeling i 11 dage og hospitalsophold i yderligere 25 dage, stomi
gennem 9 maneder samt et betydeligt varigt mén i form af et meget stort, generende og
skeemmende bughindebrok. Det samlede skadesbillede sammenholdt med grundsygdommen —
en ufarlig prolaps i endetarmen — opfylder saledes kravet i patientskadeforsikringslovens § 2,
stk. 1, nr. 4.

Ifelge forarbejderne til patientskadeforsikringslovens 8 2, stk. 1, nr. 4, kan der vedrgrende
kravet om skadens sjeldenhed ikke opstilles bestemte graenser baseret pa den statistiske sjael-
denhed af en komplikation. Patientskademyndighederne falger dog en praksis, hvorefter
komplikationen skal indtraede med en hyppighed pa 2 % eller mindre for at veere tilstreekkelig

sjeelden.



Retslaegeradet har blot udtalt, at det samlede skadesbillede ifglge litteraturen optreeder i min-
dre end 5 % af tilfeeldene, mens de to skensmand med stor erfaring pa omradet oplyser, at det
er deres Kliniske erfaring, at frekvensen af anastomoselaekage med fuldt ud sa alvorligt et
forlgb som i denne sag optraeder ved mindre end 2 % af denne type operationer. Kravet om
sjeldenhed kan herefter anses for at veere opfyldt. Retslaegeradets besvarelse i spargsmal G
om en tre gange gget komplikationsrisiko i denne sag kan ikke tilleegges betydning. Den an-
vendte operationsmetode — Altemeiers operation — er reserveret til svage patienter, herunder
ldre og sarlige risikopatienter, og ogsa skensmandenes erklaering er baseret pa, at operatio-

nen anvendes for denne patientgruppe.

Supplerende sagsfremstilling
Efter at skensmandene havde afgivet deres besvarelse af skanstemaet ved erklaeringen af 4.

august 2008, skrev As daverende advokat saledes til skansmandene:

"Besvarelsen giver anledning til falgende supplerende spgrgsmal:

Sagen har tidligere veeret forelagt for Retsleegeradet, der har givet oplysning om den ge-
nerelle frekvens af anastomoseleekager ved disse operationer. Retsleegeradet matte
imidlertid afsta fra at preecisere, hvor hyppigt der indtradte fglger svarende til de falger,
der er indtradt i den foreliggende sag, idet litteraturen ikke tillader en naermere preacise-
ring, og Retslaegeradet kunne ikke afgive udtalelse baseret alene pa de voterendes egne
kliniske erfaringer.

Dette var baggrunden for, at der blev udpeget to erfarne fagkyndige, idet der gnskedes
en besvarelse baseret pa klinisk erfaring.

Det, der seerligt @nskes oplyst, er, hvor hyppigt der efter Deres kliniske erfaring indtrae-
der fglger af anastomoselaekage, der fuldt ud svarer til de felger, der har veeret tale om i
den aktuelle sag.

Efter den foreliggende praksis vil det afggrende veere, om et behandlingsbelgb med fal-
ger, som der er tale om i den aktuelle sag, optraeder i mere eller mindre end 2% af de til-
feelde, hvor der foretages en operation som den foreliggende, eller andre operationer der
i det hele kan sidestilles med den foreliggende operation.

Jeg beder Dem derfor pa baggrund af Deres kliniske erfaring oplyse, om frekvensen af
anastomoselaekage med fuldt ud sa alvorligt forlgb og falger som i den aktuelle sag, op-
treeder ved mere eller mindre end 2% af operationerne.”

Skansmandene besvarede denne henvendelse ved brevet af 4. januar 20009.

Leege B, der er As praktiserende leege, har i en erkleering af 9. juni 2009 bl.a. oplyst:



”Forlgbet har efterladt A i en yderligere almensveaekket tilstand, med betydelige gener
fra det meget store brok i bugveeggen. Uden brokbindet har pt en fodbold stor brok pa
maven med tilsvarende gener som en hgjgravid gravid kvinde. Hos netop A er det ekstra
belastende idet hun ogsa lider af KOL og CCL.

Jeg mener ikke at der kan veare tvivl om at hun i betydelig grad er generet af hendes —
utilsigtet — pafarte store brok.”

Retslaegeradet har i en erklaring af 17. juni 2010 besvaret en raekke supplerende spgrgsmal

saledes:

Spergsmal C:

Angar svaret pa spgrgsmal 12 falger efter rectumprolapsoperationer i almindelighed
eller folger efter Altemeiers operationer?

Svar pa spgrgsmal 12 gaelder rektumprolapsoperationer, som Altemeiers operation eller
anden rektumresektion, men ikke den mere simple operation (Delormes operation).

Spergsmal D:

Er der forskel pa starrelsen af risikoen for komplikationer ved forskellige typer rec-
tumprolapsoperationer? Svaret bedes udfarligt begrundet.

Spargsmal E:

Sigtes der med ordene “’denne relativt sjeeldne operation™ i svaret pa spergsmal 17 til
rectumprolapsoperationer i almindelighed eller til Altemeiers operationer?

Ad spgrgsmél D og E:

Se svar pa spgrgsmal C. Der er starre risiko for komplikationer, inklusiv anastomosele-
kage, safremt selve prolapsen og rektumvaeggen fjernes i modsztning til mere simpel
duplikatur af slimhinde og rektumvag ved Delormes operation, som imidlertid er min-
dre effektiv over for prolapsen. Tidligere angivne svar vedrgrer Altemeiers operation
eller anden operativ fjernelse af rektum med prolaps.

Spergsmal F:

Hvad er baggrunden for, at A i svaret pa spargsmal A er beskrevet som en speciel risi-
kopatient”? Svaret bedes udfarligt begrundet.

Sags@ger ma betragtes som en “speciel risikopatient”, dels ud fra den paviste og be-

handlingskraevende lungesygdom i arene forud for operationen, dels hendes betydelige
tobaksforbrug.

Spargsmal G:



Har det, at A var en ’speciel risikopatient™, betydning for stgrrelsen af risikoen for
komplikationer?

Betydningen af sags@ggers lungesygdom for postoperative komplikationer efter Alte-
meiers kan ikke angives, men sags@gers tobaksforbrug medfarer en cirka tre gange gget
risiko for komplikationer, inklusiv anastomoselaekage.

Spergsmal H:

Var det i overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer at vaelge Alte-
meiers operation i As tilfeelde? Svaret bedes begrundet.

Valget af Altemeiers operation findes velindiceret, da sagsgger har haft betydende gener
fra sin rektumprolaps med daglig pressetrang, ve-lignende smerter og afgang af slim og
blod og uden fuld kontrol over affgring og flatus. VValg af en mindre invasiv operation
som Delormes operation med slimhinde- og rektumvagduplikatur vil ikke kunne af-
hjeelpe disse gener.”

Hgjesterets begrundelse og resultat

Fire dommere — Per Walsge, Poul Dahl Jensen, Henrik Waaben og Hanne Schmidt — udtaler:

Af de grunde, der er anfart af landsretten, tiltreeder vi, at A opfylder betingelserne for at fa
erstatning i medfar af den dageeldende patientskadeforsikringslovs 8 2, stk. 1, nr. 4. Det be-
maerkes herved, at oplysningerne om en forgget risiko for komplikationer som fglge af As

tobaksforbrug ikke efter det foreliggende giver tilstreekkeligt grundlag for en anden vurdering.

Vi stemmer derfor for at stadfaeste landsrettens dom.

Dommer Marianne Hgjgaard Pedersen udtaler:

A led af prolaps af endetarmen (rektumprolaps), der gennem flere ar havde givet hende bety-
dende gener med daglig pressetrang, ve-lignende smerter og afgang af slim og blod uden fuld
kontrol over affaring og flatus, jf. Retsleegeradets svar pa spgrgsmal H. A var endvidere en
speciel risikopatient, dels ud fra hendes behandlingskraevende lungesygdom i arene forud for
operationen og dels pa grund af hendes betydelige tobaksforbrug, jf. Retsleegeradets svar pa
spergsmal F. Som fglge af hendes betydende gener fra sin rektumprolaps matte der valges
Altemeiers operation og ikke en mindre invasiv operation, jf. Retslaegeradets svar pa spgrgs-

mal A og H.



Ved operationen opstod der en anastomoselaekage med kompliceret bughindebetendelse.
Skaden havde saledes en specifik sammenhang med behandlingen af As lidelse. Hun matte
som falge heraf reopereres, der matte i en periode anlaeegges stomi, og hun var indlagt pa in-
tensiv afdeling i 11 dage, jf. bl.a. Retsleegeradets svar pa spargsmal 11. Af mere varige falger

har hun faet en betydelig brokdannelse, der medfarer daglige smerter og behov for brokbind.

Af Retslaegeradets svar pa spgrgsmal G fremgar, at As tobaksforbrug medfarer en cirka tre

gange gget risiko for komplikationer, inklusive anastomoselaekage.

Retslaegeradet og de udmeldte skensmand er enige om, at de komplikationer, som A padrog
sig ved operationen, efter litteraturen ma betegnes som sjeldne (0-5 %), jf. Retslegeradets
svar pa bl.a. spergsmal 12 og skansmandenes erkleering af 4. august 2008. Skansmzandene
har uddybet deres besvarelse ved brev af 4. januar 2009. | dette brev anslar de — udelukkende
pa baggrund af deres kliniske erfaring — at frekvensen af et sa alvorligt forlagb og falger som
As optraeder ved mindre end 2 % af operationerne. Skansmandenes besvarelser hviler pa et
beskedent talmaessigt grundlag. Da Retslaegeradet fik forelagt dette svar, fastholdt radet i sit
svar pa spargsmal A sine tidligere besvarelser og praciserede, at alle forespurgte medgiver
stor usikkerhed omkring risikoen for anastomoselekage ved denne relativt sjeeldne operation,

som kun foretages pa specielle risikopatienter.

Pa denne baggrund finder jeg, at det ikke er overvejende sandsynligt, at der ved operationen
er forvoldt en skade, der er mere omfattende, end hvad A med rimelighed ma téle i forhold til
hendes sygdom og helbredstilstand i gvrigt. Jeg finder endvidere, at der ikke er tilstrekkeligt
grundlag for at anse skaden som sjeelden i forhold til en risikopatient som A.

Jeg stemmer derfor for at tage Patientskadeankenavnets pastand om frifindelse til falge.

Der afsiges dom efter stemmeflertallet, saledes at landsrettens dom stadfaestes.

Thi kendes for ret:

Landsrettens dom stadfaestes.

I sagsomkostninger for Hgjesteret skal Patientskadeankenavnet betale 40.000 kr. til A.



De idgmte sagsomkostningsbelgb skal betales inden 14 dage efter denne hgjesteretsdoms af-

sigelse og forrentes efter rentelovens § 8 a.



