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Afsagt den 11. marts 2002 af Ostre Landsrets 11. afdeling
(landsdommerne Karsten Bo Knudsen, M. Levy og Rikke @rum

(kst.) ).

11. afd. nr. B-2204-99:

{1 e AN .

(Advokat Lone Nielsen Mazanti e.o.)
mod

Patientskadeankenavnet

(KA.v/advokat Mads Lund)

Under den sag, der er anlagt den 24. juli 1999, har

sagsegeren, HllIIIINEEEEEEEEEEE <dlagt pastand om, at

sagsegdgte, Patientskadeankenazvnet, tilpligtes at anerkende, at
sagsegtes afgerelse af 28. januar 1999 zndres, sdledes at
sagsegeren anses for at vere pafert personskade, der er

erstatningsberettiget efter lov om patientforsikring.

Sagsegte har pastaet frifindelse.

Sagens narmere omstendigheder:




1o

Den 3. januar 1996 blev sagsegeren opereret i nese og svalg
p4d grund af vanskeligheder ved passage i1 gane og n®se og

deraf forarsaget betydelig snorken.

Det fremgar af hospitalets journal, at sagsegeren den 7. de-
cember 1995 blev orienteret om operationens felger i form af

endret tale og regurgitation samt et lidt langt smerteforleb.

Sagsegeren er blevet reopereret 4 gange senest den 18. sep-

tember 1997.

Den 15. februar 1996 indgav sagsegeren klage til

patientforsikringen, idet han fandt sig fejlopereret. Der

blev indhentet en udtalelse fra O GG

af 29. marts 1996, hvoraf det blandt andet fremgadr:

1"

Patienten er blevet forundersogt her pga. svare snor-
keproblemer. Iflg. de l®ger, som har foretaget forun-
dersegelser, operation og efterbehandling, har pati-

enten veret grundigt orienteret om indgrebets art og

konsekvenser, herunder forventelige postoperative ge-
ner.

Det skal bemzrkes, at det er helt normalt, at der ef-
ter en sadan operation er tendens til, at tynde va-

sker leber ud af nesen under drikning de ferste uger.
Problemet opherer som regel i lebet af nogle fa mane-

der. Hvis problemet - som det er set i sjzldne til-
felde - varer ved, kan det leses ved et mindre ind-
greb.

Det er saledes for tidligt at tage stilling til, om
patienten har faet et varigt problem.

Operationen er udfert af en overlage, som har stor
erfaring og rutine i svelgoperationer. Iflg. ham er
indgrebet foregaet fuldstendig uproblematisk, og der
er saledes ikke tale om nogen fejloperation. Patien-
ten har tid til rutinemessig efterundersegelse hos os
om 3 uger. Da vil vi gennemgd problematikken med
ham.”



Den 29. august 1997 traf patientforsikringen afgerelse om, at
sagsegeren ikke var erstatningsberettiget efter lov om pati-

entforsikring. Af afgerelsen fremgadr blandt andet:

rn

SAGSFREMSTILLING

Patientforesikringen har pa baggrund af oplysningerne
1 Deres anmeldelse, anmeldelsen fra O

samt de indhentede lzgelige akter lagt felgende hen-
delsesforleb til grund for sin afgerelse:

Den 3. januar 1996 blev De opereret pa grund af sar-
deles voldsom snorketendens og utilfredsstillende mu-
lighed for at trzkke vejret. De fik under operationen
fjernet mandlerne, dreblen og en del af den blede
gane. Da De ogsa havde problemer med luftpassagen
gennem n&sen, blev lidt af de nederste nesemuslinger
ligeledes fjernet. De blev udskrevet den 7. januar
1996 til fortsat ampulant kontrol.

I Deres anmeldelse klager de over, at Deres stemme er
blevet lysere, at der render vaeske ud af n®sen, nar
De drikker, samt over at maden har en tendens til at
sette sig fast everst i ganen.

Hertil bemezrker sygehuset, at De er blevet orienteret
om, at disse gener kunne opsta i forbindelse med ind-
grebet, og at nogen af generne vil fortage sig.

BEGRUNDELSE

Der ydes erstatning, hvis en erfaren specialist pa
det pagzldende omrade ville have handlet anderledes,
hvorved skaden ville have veret undgaet.

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen pa
O - udfort i overensstemmelse med, hvad
der efter lagevidenskab og erfaring har veret det
bedst mulige i den givne situation. Deres behandling
har saledes veret i overensstemmelse med bedste spe-
cialiststandard pa det pageldende omrade.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vagt
pa, at man ved undersegelse og behandling har fulgt
almindeligt anerkendte retningslinier.

Erstatning kan ogsa ydes, hvis en skade er meget
sjelden og mere omfattende, end hvad patienten med
rimelighed ma tale set i forhold til alvorligheden af



den sygdom, som behandles. Det vil sige, at patienten
ved behandling af en alvorlig sygdom ma& acceptere
sterre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Patientforsikringen har fundet, at Deres skader i
form af lysere stemme, vaske som leber ud af nesen,
og mad der satter sig fast i1 ganen ikke er tilstrzk-
kelige sj®ldne til at opfylde lovens krav om sjzlden-
hed.

‘Der er 1 den forbindelse lagt vegt pa, at varige ge-
ner svarende til Deres, som ligger 1 den tunge ende
af bivirkningsspektret, er velkendte og forekommer
med en hyppighed over bagatelgrznsen. Gener, som De-
res rammer mellem 5-10% af de opererede patienter.

"

Den 1. september 1997 indbragte sagsegeren saden for sag-

segte. Af en udtalelse fra OGN -

november 1997 fremgar blandt andet:

I

Afdelingens kommentar er, at patientens klager ud fra
en helhedsbetragtning (sociale situation, psyke, er-
hverv, forleb m.m.) er forstaelig.

Selv om patienten blev advaret om felger efter opera-
tionen, og selv om disse folger er kendte inden for
halskirurgie:,, m&d man sla fast, at patienten trods
alt har haft et usadvanligt plagsomt forleb, som vi
heldigvis sj®ldent ser efter den operation, der er
foretaget.

Jeg vil gerne understrege, at patientens fremstilling
af generne ikke forekommer overdrevne, og at han 1
lange perioder har veret meget generet.”

Af en* udtalelse af 27. januar 1998 fra samme hospital

fremgar:

"Patienten henvendte sig pd afdelingen 1995 med et
svert snorkeproblem, hvilket vi tilbed at afhjazlpe
med operation, som gennemfertes i januar 1996. Forin-
den var patienten advaret om gener og bivirkninger
ved operationen. Operationen havde nogen effekt pa
snorketendensen, men desuden kom der tendens til at
tynde drikkevarer kunne lebe til nasen, hvis han tog
store mundfulde og ikke passede pa. Ise®r var det et



problem nar han skulle drikke cola. Operationen ud-
fortes af en rutineret kirurg efter generelt accepte-
rede principper og rutinemzssig fremgangsmade uden
kirurgisk tekniske vanskeligheder eller komplikatio-
ner. Efterfelgende har man forsegt at afhjzlpe hans
gener ved at bedre aflukket mod nesen med indlaggelse
af kunststof under slimhinden. Forbigaende var der
god effekt af dette. Pa langere sigt kun moderat ef-
fekt, men patienten har haft svert ved at afgere,
hvor god effekten har veret. I det mindste har han
‘flere gange angivet,” at problemet med at cola leb til
nesen kun var der en gang imellem (med dages mellem-
rum) . Det er velkendt, at snorkeproblemet kan genop-
stad nar man legger kunststof under slimhinden for at
afbede generne af operationen. Dette var patienten
fuldt orienteret om.

Vi vil geore opmerksom pa, at afdelingen indtager en
fererstilling her i landet indenfor snorkeoperationer
og har stor erfaring med'indgrebet, som er udfert i
ca. 120 tilfzlde med et acceptabelt lavt komplikati-
onsniveau, som ligger pa linie med de bedste centre 1
udlandet. Afdelingen har siden vi for 8 ar siden tog
operationsmetoden op fert en database, hvor ca. 400
parametre vedrerende hver enkelt patients forunderse-
gelse, operation og efterforleb er registreret pro-
spektivt.

Kommentar.

I forhold til gennemsnitsforlebet har denne patient
haft et usadvanligt generende efterforleb, som nok i
hejere grad skyldes patientens konstitution end den
anvendte metode. Ud fra patientens klagebrev ma man
nok konstatere, at han ikke helt har forstaet den in-
formation, der er blevet givet. Efter at kunststof
indleggelse har reduceret de gener, han fik efter
operationen, er han nu angiveligt snorkemessigt til-
bage i samme situation som fer operationen. Han har
sédledes veret igennem et langt genefyldt forleb uden
at have faet nogen fordel.”

Den 28. januar 1999 stadfastede sagsegte patientforsikringens

afgorelse med felgende begrundelse:

“Patientskadeankenzvnet finder, at en erfaren specia-
list pad det pageldende omrade under de i evrigt givne
forhold ikke ville have handlet anderledes, end man

gjorde pa OEEEG—_—.

Nevnet finder endvidere, at de komplikationer, som De
klager over, lysere stemme, at vaske leber ud af ne-



sen, og at mad satter sig fast 1 ganen, ikke er mere
omfattende, end hvad De med rimelighed ma& tale, hen-
set til, at sadanne gener opstar hos mellem 5-10% af
de opererede patienter.

Betingelserne for erstatning i medfer af patientfor-
sikringsloven er derfor ikke opfyldt, Jjf. lovens § 2,
stk. 1, nr. 1 - 4.”

Efter at sagen var indbragt for landsretten blev der indhen-

tet en udtalelse fra Retslegeradet af 27. marts 2000, hvoraf

det blandt andet fremgar:

"

Spergsmal 5:

Sdfremt det er muligt, bedes Retsla&geradet udtale sig
om, hvorvidt det er sandsynligt, at det 1 sygehus-
journalen samt 1 de evrige fremlagte bilag beskrevne
smerteforleb og de beskrevne operationsfelger skydes
et fejlsken fra den opererende la&ges side over, hvor-
ledes operarationen skulle udferes.

Smerteforlobet har hos Y /=

langvarigt, det er velkendt, og det var han advaret
om for operationen. Den anvendte operationsmetode er
der intet at indvende imod, og den kan ikke forklare
det lange smerteforleb. De ovrige operationsfelger
regurgitation og abent snevl skyldes, at den reste-
rende del af ganen ikke kan lukke af til nasesvalg-
rummet, da den er for kort.

Efterforlebet har vist, at operateren har fejlskennet
og fjernet et for stort stykke af den blede gane, men
operationsteknikken kan der intet indvendes imod.
Sporgsmal 6:

Har Retslzgerddet i1 evrigt kommentarer til sagen?

I 1996 var den navnte operation vesentligt hyppigere
anvendt 1 Danmark end i dag, idet senresultaterne
ikke blev sa gode som forventet.

Sporgsmal A:

Findes der objektive metoder til bestemmelse af, hvor

stor en del af ganen, der skal bortopereres, for at
snorken reduceres uden at ganesejlet bliver utat?



Nej, men ved operationen skennes, hvor stor del at
den blede gane der skal fjernes for, at bagkanten
stadig kan na til svalgvaeggen og saledes lukke af til
nesesvalgrummet .

”

Retsla®geradet har oplyst, at de felger, som sagsegeren har
haft efter operationen, indtrzffer i under 10% af tilfeldene.
I en supplerende udtalelse af 11. oktober 2000 oplyste Rets-
lagéré&et, at de% ikke pé operationstidspunktet fandtes en
bedre operationsmade og at det havde varet bedre at fjerne

mindre end 1/3 af ganen.

Den 6. februar 2001 fastholdt sagsegte efter at have vurderet

Retslageradets udtalelser, sin tidligere afgerelse.

Helll |- forklaret, at det var hans samlever
som felte sig generet af hans snorken. Han arbejdede som por-
tor pa operationsgangen pa O NG o
forbindelse hermed talte han med lzgerne pa hospitalet om mu-
lighederne for operativt at gehandle hans problem. Han blev
kun informeret om smerteproblemer efter operationen, men der
blev intet sagt om mulige felger i form af de vasentlige ge-
ner, der opstod i hans tilfezlde. Var han blevet informeret
herom, ville han aldrig have accepteret at blive opereret for
problemet. Han har stadig problemer med vaske, som ved indta-

gelse kan lebe ud gennem nasen.

Sagsegeren har til stette for sin pastand i sit pastandsdoku-

ment gjort gxldende,

at sagseger er blevet pafert en fysisk skade 1 forbindelse

med operation pa OM® den 03.01.1996, jfr. Lov om

Patientforsikring, § 1, stk. 1,

at det ma antag~s, at en erfaren specialist pa det pagal-
dende omrade under de i evrigt givne forhold, ville have

handlet anderledes ved undersegelse, behandling eller



lignende, hvorved skaden ville vere undgaet, jfr. Lov om

Patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1,

at der som felge af undersoegelse eller behandling er ind-
tradt skade i form af komplikationer, der er mere omfat-
tende, end hvad patienten med rimelighed ma& tale, jfr.

Lov om Patientforsikring, § 2, stk. 1, nr. 4.

Sagsegte har i1 sit pastandsdokument til stette for sin fri-

findelsespastand gjort galdende,

at der ikke er grundlag for at tilsidesatte den ved sagsegtes
afgerelse truffet i mede den 12. november 1998 og i mede den
11. januar 2001 foretagne bedemmelse, hvorefter skaden i form
af snorketendens og utilfredsstillende vejrtrzkning gennem
nasen ikke er erstatningsberettigende, jf. patientforsik-

ringslovens § 2, stk. 1, nr. 1 og 4.

En erfaren specialist pad det pagzldende omrade under de i
ovrigt givne forhold ville ikke have handlet anderledes, end
man gjorde pa O— i forbindelse med operationen
den 3. januar 1996, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. 1. Det konkrete indgreb er foretaget i overensstemmelse
med sedvanlig praksis og almindelig anerkendte retningslinier
pa operationstidspunktet. Herudover beror det pa et la-
gefagligt sken, hvorledes den planlagte operation skal
gennemfoeres, herunder hvor meget der skal tages af den blede
gane ved operativt indgreb i forbindelse med en

snorkeoperation.

Sagsegers gener i formiaf lysere stemme, at veske lober ud af
nesen, og at mad satter sig fast 1 ganen, er ikke mere
omfattende, end hvad sagseger med rimelighed m& tale henset
til sagsegers grundlidelse, jf. patientforsikringslovens § 2,

stk. 1, nr. 4. Komplikationerne er relativt sadvanlige ved



den pagezldende operation. Generne opstar saledes med en

hyppighed p& mellem 5-10% af de opererede patienter.

Det ma ved bevisbedsmmelsen tages i1 betragtning, at sagswgte
pa grund af sin sammensetning, der blandt andet omfatter
medlemmer med lagevidenskablig baggrund, og gennem behandling
af et stort antal sager har en sarlig erfaring i at bedemme
sagér‘éfter patiént%orsikringsloven, og at der derfor skal

vere et sikkert grundlag for at tilsidesatte afgerelsen. Sag-

seger har ikke feort bevis herfor.

Parterne har under proceduren uddybet deres synspunkter.

Rettens bemerkninger:

Det er ubestridt, at der ved operationen er pafert en fysisk
skade. Det ma efter Retslzgerddets udtalelse lagges til
grund, at der intet wvar at indvende mod den anvendte operati-
onsmetode, uanset at efterforlebet havde vist, at operateren
havde fejlskennet og fjernet et for stort stykke af den blede
gane, og at der?ikke pa operationstidspunktet fandtes en
bedre operationsmade. Under hensyn hertil sammenholdt med det
oplyste om O NN - srcrtise inden for
snorkeoperationer, findes sagsegeren ikke med overvejende
sandsynlighed at have fert bevis for, at en erfaren specia-
list ville have handlet anderledes, hvorved skaden ville vare

undgaet .

Patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, giver under
visse betingelser ret til erstatning, selv om skaden ikke
kunne vare undgaet ved nogen anden behandlingsteknik eller -
metode. Det folger af bestemmelsen, at erstatning ydes, hvis
skaden er mere omfattende, end hvad en patient med rimelighed
ma tale, og at der ved vurderingen af, om dette er tilfaldet,
skal tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens

sygdom og helbredstilstand i evrigt samt til skadens sjzlden-
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hed og mulighederne i evrigt for at tage risikoen for dens

indtraden i1 betragtning.

Under hensyn til Retslazgeradets udtalelse, hvorefter hyppig-
heden af sagsegers felger af operationen er under 10%, hvil-
ket svarer til sagsegtes oplysning i sin afgerelse om hyppig-
heden pa 5-10%, findes sagsegeren ikke med overvejende sand-
syniiéﬁed at havé gédtgjgrt, at der ved operationen er ind-
tradt komplikationer, der er mere omfattende end hvad sagse-
geren med rimelighed matte tale i1 forbindelse med den pagal-

dende operation.

Thi kendes for ret

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

I sagsomkostninger betaler sagsegeren, H{ENRNGEG.

inden 14 dage 15.000 kr. til sagsegte.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrzftes. Ostre Landsrets kontor, den il MRS. 200?
P.j.v.
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