Retten i Kolding

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 2. november 2015 i sag nr. BS 5-1095/2014:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 24. juni 2014, handler om, hvorvidt sagseger,
A . blev pafert en erstatningsberettiget pa-

tientskade i forbindelse med, at hun den 19. januar 2012 p& B

blev opereret for spiserorsbrok.

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, meddelte ved afgerelse af den
20. januar 2014 afslag pa erstatning.

Sagsegeren, A
har principalt nedlagt pastand om, at sagsogte, Ankenavnet for Patienterstat-
ningen, skal tilpligtes at anerkende, at sagseger er pafort en efter lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet anerkendelsesverdig
personskade i forbindelse med den behandling, som hun modtog pd g

den 19. januar 2012 og derefter.

A har subsidiert nedlagt pastand om, at sagen hjemvises til
fornyet behandling ved sagsogte.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har péstaet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

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

A blev den 19. januar 2012 opereret for spiserorsbrok pa
g afoverlege C . Indgrebet skete ved en kikker-
toperation. Spiserersbrokket havde medfert, at flere af maveorganerne var
presset op i brysthulen. Efter operationen opstod der komplikationer pa
grund af blandt andet rifter i mavesakken og betendelse i bugspytkirtlen.
A var som folge heraf gennem et lengerevarende indlzggelses-
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forleb og flere reoperationer. Som folge af komplikationerne har der under

A s bryst udviklet sig et hul, hvorfra der siver vaske ud. Det
var forventet, at hullet efterfolgende ville gro sammen, men det antages nu,
at dette formentligt ikke vil ske.

B anmeldte den 31. august 2012 sagen til Patientforsikringen,
der ved afgorelse af den 26. september 2013 afslog erstatning efter lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasnet. Patientforsikringen
havde til brug for sin afgerelse indhentet en udtalelse fra laegekonsulent

D

A indbragte Patientforsikringens afgerelse for Ankenzvnet for
Patienterstatningen, der ved afgerelse af den 20. januar 2014 tiltrddte Pati-
entforsikringens afgarelse.

Ankenavnet for Patienterstatningen har den 15. maj 2015 afvist at genoptage
sagen.

Der er mellem parterne enighed om, at A s komplikation med
perforering af mavesakken og deraf folgende forlob er tilstreekkeligt sjeeldent
til at opfylde det ene kriterie for erstatning efter lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasnet § 20, stk. 1, nr. 4. Der er derimod ik-
ke enighed om, hvorvidt skaden er tilstrekkelig alvorlig.

Der er under sagen stillet spergsmal til Retslegeradet, som ved udtalelse af
den 16. juni 2015 har besvaret sporgsmalene séledes:

Spergsmal 2:
Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt det finder den foretagne
kikkertoperation relevant, og hvad prognosen sedvanligvis er for en

sadan operation, som A fik
foretaget.

Herunder oplyse og vurdere, hvad rehabiliteringsperioden normalt
ville veere, og hvorvidt A afviger
herfra. I bekreeftende fald anmodes Retslegeradet om at beskrive
denne afvigelse.

Kikkertoperation for brokket i mellemgulvet findes relevant pa
baggrund af de betydelige symptomer, som sagseger havde inden
indgrebet. Prognosen for en saddan operation er vanligvis god, og den
postoperative rehabiliteringsperiode er vanligvis mindre end en méned.
Efterforlobet for sagseger har afveget betydeligt fra dette.

Spergsmal 3:
Retslegeradet bedes oplyse, hvilke skader og gener A

efter Retsleegeradets opfattelse padrog sig
ved og efter behandlingenpa B den 19. januar 2012
og fremadrettet.
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Komplikationen i form af lazkage fra mavesakken opstéet efter
operationen 19.01.12 har medfert forlenget sygeleje med behov for
intensiv terapi, ern@ringstilskud via drop eller sonde, adskillige
reoperationer inklusiv kikkertundersegelser og anleggelse/skift af
diverse drzn i behandlingen af bylder tat pd mellemgulvet og i
brysthulens skilleveeg (mediastinum). Der har varet behov for
genindlaeggelser og talrige ambulante besog pa grund af udviklingen af
kronisk fistel til venstre side af brystkassen, idet fistlen har medfort
vedvarende vaskesivning. Sagsoger har endvidere haft trathed,
svakkelse og vagttab.

[..]

Spergsmal 5:

Retslegerddet bedes beskrive As

gener henholdsvis

1. forinden operationen den 19. januar 2012 og
2. efter operationen den 19. januar 2012

Sagseger havde inden operationen 19.01.12 anfaldsvise smerter i
venstre side af brystkassen og everst i venstre side af maveregionen,
vejrtrekningsbesvar, sure opsted, opgylp af madrester, hoste og
lungebetaendelser. Det skal anfares, at sagsogers livskvalitet ogsé var
pévirket forud for operationen, og at sagseger var kendt med kronisk
obstruktiv lungesygdom, overvagt og hypertension. Hvad angéar de
sene gener efter operationen 19.01.12 henvises til besvarelsen af
spergsmal 3 og 4.

Spergsmal 6:
Retsleegeradet bedes vurdere, om As
gener er en primer folge af kikkertoperationen.

Safremt der er usikkerhed forbundet med besvarelsen af sporgsmalet,
bedes Retsleegeradet redegore for, hvad der taler henholdsvis for og
imod en arsagssammenhceng og om muligt med angivelse af med
hvilken veegt.

Sagsegers gener skyldes den opstdede komplikation i form af leekage
fra maveszkken efter operationen 19.01.12. Retslageradet finder det
irrelevant, hvorvidt den operative teknik var laparoskopisk
(kikkertteknik, som er den hyppigste i Danmark) eller dben.

Spergsmal 7:
Retslegeradet bedes besvare, om behandlingen af A

er udfort i overensstemmelse med almindelig
anerkendite retningslinjer, ndr der tages hensyn til A

faktiske tilstand forinden operationen og at
praksis efterfolgende har eendret sig hos @

Retslegeradet finder, at behandlingen af sagseger, hvad angir den
initiale operation og de efterfolgende svare komplikationer, fulgte
alment anerkendt leegefaglig standard.
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[.]

Spergsmal 11:
Retslegeradet bedes oplyse, hvorvidt de vurderer, at generne omkring
oprindelig dreensted (indscettelse af fistel), som bl.a. beskrevet i bilag
2, skyldes behandlingen pa

A s grundsygdom eller andre forhold.

I forleengelse heraf bedes Retsleegerddet vurderer, hvorvidt drening
samt skylning af seneste indsatte fistel skyldes behandlingen pa

A s

5 ,
grundsygdom eller andre forhold.

Safremt der er usikkerhed forbundet med besvarelsen af
sporgsmalene, bedes Retslegerdadet redegore for, hvad der taler
henholdsvis for og imod en drsagssammenhceng og om muligt med
angivelse af med hvilken veegt.

Som svar péa det forste og andet spargsmal kan anferes, at
fisteldannelsen svarende til tidligere drensted i venstre side af
brystkassen skyldes komplikationen til operationen, der medforte
bylddannelse pa grund af leekage fra mavesakken. Ubehandlet skonnes
det meget store mellemgulvs brok med lejring af flere
abdominalorganer i brysthulen at give stor risiko for senere livstruende
komplikationer, sdfremt operation ikke blev udfert.

[.]

Spergsmal A:

I tilknytning til spergsmdl 2, hvori sagsogeren beder Retslegeradet
vurdere om kikkertoperationen var relevant, bedes Retsleegeradet
besvare om, der efter de dageeldende leegefagligt anerkendte
retningslinjer var medicinsk indikation for operationen den 19. januar
2012.

Svaret bedes begrundet.

Der henvises til besvarelsen af spergsmél 2 og 5. Der var indikation for
operationen 19.01.12, idet sagsogers symptomer var sveare, 0g
ubehandlet herniering (brokdannelse) af multiple abdominale organer til
brystkassen er beheftet med en betydelig risiko for livstruende mave/
tarmobstruktion og/eller lungekomplikationer.

Spergsmal B:

L tilknytning til sporgsmdl 7, hvori sagsogeren beder Retsleegeradet
inddrage, at der har veeret en praksiscendring pé.

bedes Retslegeradet oplyse, hvorvidt operationen den 19. januar 2012
blev udfort i strid med de — pa det tidspunkt geeldende — lcegefagligt
anerkendte retningslinjer.

Retsleegeradet bedes begrunde svaret.

Operationen 19.01.12 blev ikke udfert i strid med alment anerkendte
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lzgefaglige retningslinjer. Det kan tilfajes, at den laparoskopiske
operationsmetode for dette indgreb er den mest udbredte i Danmark.
Det laparoskopiske indgreb findes endvidere velindiceret grundet
sagsogers mange praoperative komplicerende lidelser.

Spergsmal C:
Retslcegeradet bedes oplyse om

s gener i form af smerter i thorax, stort veegttab, trcethed,
almen sveekkelse og lettere maltidsrelaterede dumpinglignende
symptomer (som neermere beskrevet i bilag 2) ma anses som en folge

af:

® Behandlingenpa 2 . herunder operationen den 19.
Jjanuar 2012,

o A s grundsygdomme og deres
normale forlob,

e Andre forhold uden relation til behandlingen.
Retsleegeradet bedes begrunde svaret.

Hvis Retslegeradet finder, at der er tvivl om, hvad der er arsagen,
bedes Retslegerddet beskrive, hvori tvivlen bestar.

Der henvises til besvarelsen af spargsmal 3. Sagsogers gener skyldes,
hvad angér vagttabet, de tilstadte komplikationer til operationen for
hendes grundlidelse (mellemgulvs brok) med abdominal organer i
venstre side af brystkassen. Qvrige anforte gener med almen
svaekkelse, dumping lignende symptomer og sa videre kan ikke med
sikkerhed tilskrives operations komplikationer, idet sagsoger
preeoperativt havde betydelige gener pa grund af KOL med
vejrtrekningsbesvear, hypertension og darlig lungefunktion, samt
smerter, overvagt og gener fra sit mellemgulvs brok.

Forklaringer

A har forklaret, at hun inden operationen havde vejrtreknings-

problemer. Hun havde i arene forud for operationen varet ved lege med det-
te problem et par gange. Da hun pé et tidspunkt fik lungebetzndelse, blev
hun sendt til kontrol pa sygehuset, hvor det blev konstateret, at et brok tryk-
kede pa hendes lunge.

12011 fik hun det varre, og hun var derfor til undersegelse i november eller
december pa B ved overlege C . Han vurde-
rede, at hun skulle opereres. Hun fik ikke i den forbindelse oplyst, at hendes
overvegt kunne fi betydning for operationen. Hendes problemer med
vejrtreekning var pa dette tidspunkt blevet verre, men hun kunne fortsat pas-
se de huslige pligter og bernebernene. Hun fik forud for operationen oplyst,
at hun med operationen ville fi en bedre livskvalitet, og at forlabet efter ope-
rationen blot ville vare nogle fa dage.
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Efter operationen er hun nedt til at have hjelp til de huslige pligter. Hun le-
ver nu i et smertehelvede. P4 grund af smerterne har hun vanskeligt ved at
planlegge pa forhdnd, om hun kan deltage i eksempelvis familiefester. Hun
tager forskellige smertestillende praparater, herunder morfindepottabletter.
Der kommer desuden en sygeplejerske og giver hende injektioner mod smer-
ter. Hun har ogsa en dben indlaeggelse til sygehuset. Hun skal bare ringe, hvis
hun far feber, hvorefter sa bliver hun indlagt uden at skulle afvente en henvis-
ning. Hun blev senest indlagt den 27. september 2015, hvor det viste sig, at
det var en lille byld, der havde temt sig. Hun blev udskrevet igen lerdag den
3. oktober 2015.

Hun har ikke veret behandlet for kol. Savel hendes egen lzge, som overlege

C , siger, at hun ikke har haft kol. Forud for operationen fik hun blot
medicin for blodtryk og nogle gange spray for at kunne fé luft, og hun havde
ikke smerter.

E har forklaret, at han er praktiserende leege og har kendt A
siden 2002. Han har gennem drene lobende haft kontakt med A
. Indgangssymptomerne forud for operationen i januar 2012
var, at A fik dndened i forbindelse med anstrengelse. Han hor-
te om dette hos A forste gang i 2003. A havde
forhgjet blodtryk, men senere fik hun gener fra maven. Der blev derfor fore-
taget en kikkertundersogelse af maven, og det blev konstateret, at det nok
var spisergrsbrok. Det var svert at undersege det pracist. Der blev gennem-
fort en supplerende undersegelse under fuld narkose. Der blev herved kon-
stateret mislyde fra hjertet, hvilket blev undersogt naermere. Undersegelsen af
A s hjerte viste imidlertid ikke noget. A s lunge-
funktion blev dernast undersogt, og det blev konstateret, at hun havde en re-
striktiv lungelidelse, hvilket medforer, at lungerne ikke kan udvide sig nor-
malt. Dette kan skyldes en bygningsfejl i brystet, eller at andre organer be-
grenser lungerne i at bevaege sig frit. A s restriktive lungeli-
delse kunne skyldes bade et muligt brok og overvagt. Han radede derfor
A til at tabe sig. Der blev ikke konstateret kol, og han har ikke
behandlet A for kol.

I 2004 var der fint gang i A s vagttab, og hendes blodtryk var
blevet normalt. Omkring 2007 havde A vejrireekningsgener i
pollensasonen, eller hvis hun havde vearet i lokaler med reg. Disse gener
havde hun kun kortvarigt. Han ordinerede derfor astmamedicin til A

for at lindre generne.

A blev i 2007 undersegt pa lungemedicinsk afdeling i F
. Der blev ikke konstateret kol. Meningen var oprindeligt, at A
skulle CT-scannes, men den blev aflyst, da rentgenl&gen mente, at
A s lungefunktioner var tilstreekkeligt belyst.

12011 padrog A sig en lungebetendelse, og han sendte hende

STDO0G1446-501-8T01-K194-T3-L01-M0O0AD2T



da til rentgenundersogelse. Efter rengtenundersogelsen blev A
henvist til kirurgisk afdeling pd R for spiserarsbrok. P4 tids-
punktet for henvisningen til rentgenundersogelsen fik A ande-
ned ved anstrengelse, men ikke ved almindeligt arbejde i hjemmet.

A fik ikke pa det tidspunkt morfin, men alene Panodil og eventuelt
gigttabletter. Der var ikke tale om et dagligt forbrug.

Efter operationen fik A smerter i mave og bryst, og vaeskeud-
leb fra brysthulen. Han har mere kontakt med A nu, end for
operationen, og de problematikker, som A henvender sig med,
er blevet tungere. A  har en betydelig smerteproblematik, og
han har derfor udskrevet store mangder smertestillende medicin. Den smer-
testillende medicin er udskrevet i sddanne mangder, at han er blevet kontak-
tet af embedslzgen, der bemarkede det ret store forbrug af morfininjektio-
ner. Smertebehandlingen er derfor nu @&ndret til blandt andet behandling med
smertestillende plastre. A s nuvarende forbrug af smertestillen-
de justeres dels via ham og dels via sygehuset.

C har forklaret, at han er overlzge pA (3

Han har gennem de sidste 20 ar gennemfort ca. 1.100 operationer, herunder
ca. 400 operationer for spiserarsbrok. Han er derfor en af de mest erfarne lae-
ger i Danmark med hensyn til udferelse af denne operation. A '
havde et meget udtalt spiserersbrok, som havde presset mange organer fra
maveregionen op i brystkassen. Operationen af A tog 8 timer.
Selve operationen gik perfekt, selvom den var vanskelig. Dagen efter fik A

det imidlertid dérligere, og det kunne konstateres, at et af orga-
nerne var gledet op i brystkassen igen. Det medforte, at veske fra mavesak-
ken lgb ud. Der blev foretaget en akut operation og indsat dren, som A

endte med at have indopereret i 8-9 maneder. Hullet, hvor dranet
blev indsat, var 8-9 cm stort og kunne ikke sys sammen. For at lukke hullet,
blev der indsat et net. Det viste sig senere, at dette net var med til at vedlige-
holde den betendelsesinfektion, som havde udviklet sig i A S
maveregion.

Ti dage efter den forste reoperation kunne der konstateres et nyt udleb. Han
informerede da familien om, at der var et nyt hul i mavesakken. Han vidste
ikke, hvordan det var opstéet. Han oplyste familien om, at det kunne blive et
langvarigt forleb, og at han ville anmelde sagen til Patientforsikringen.

Han skrev i brevet af den 24. april 2014 til A s advokat, at for-

lobet var mere end patienten med rimelighed kunne forvente eller skulle ud-

holde, fordi han kunne se, at det var langvarigt, og det medforte, at A
havde store omkostninger til smertestillende medicin og til dyre fo-

devarepreparater. Han opfordrede derfor A til at gemme kvit-
teringerne for de praeparater, som hun havde kebt, da han forventede, at hun
maéske ville f2 medhold. Han oplevede ikke A s forleb, som et

normalt hendelsesforlab.
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Han har ikke behandlet A for kol, da det henhorer under lun-
gemedicinsk afdeling. Han mener ikke, at A har féet stillet di-
agnosen kol.

Han har deltaget i og varet oplegsholder pa forskellige konferencer om den

type operationer, som A gennemgik. Han har da haft
A s forleb med som et eksempel, da det har varet et forleb uden for ka-
tegori. Udfordringen i A s tilfelde har varet at fa lukket det

store hul, hvorfra der ud siver vaske.

Han kan om Patientforsikringens lagekonsulent D oplyse, at
han var blandt de forste, der startede kikkertoperationer i starten af 90’erne.
Han havde dengang kontakt til D , men har ikke haft det siden.
Han mener, at D oververede en konference pd G

, hvor han selv havde A s forleb med som eksempel.

Parternes synspunkter

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

Af A s pastandsdokument fremgar:

Til stette for den nedlagte pastand geres det galdende, at behandlingen
pd B for det forste ikke har varet overensstemmende
med erfaren specialist standard og dernast har operationen medfort
komplikationer for sagseger, der er mere omfattende, end hvad sagse-

ger med rimelighed ma tale.

Det gores gxldende, at sagsoger ikke havde KOL som grundlidelse.
Der er séledes ikke tale om en i forvejen dérlig lungefunktion pé bag-
grund af en grundsygdom, men grundlidelsen i nervarende, er en re-
striktiv lungesygdom péa baggrund af det store brok. Sagsegers nuve-
rende gener kan derfor €j heller skyldes grundgenerne.

Operationen var vanskelig, fordi det meget store brok havde resulteret
i, at mavesekken, tolvfingertarmen, bugspytkirtlen og en del af tynd-
og tyktarmen var gledet op i brystkassen. Uanset at disse vanskelige
omstandigheder foreld, valgte man alligevel fra legelig side at foretage
en kikkertoperation, uagtet at der var givet samtykke til en &ben opera-
tion.

Det gores geldende, at det ikke er i overensstemmelse med erfaren
specialist standard, at benytte den anvendte metode, nér det netop star
klart, at brokken har medfert store forandringer, og har pévirket andre
organer.
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Der er ingen tvivl om, at man har konstateret omfanget af sagsogers
brok, idet det flere steder i journalmaterialet fremgar, at der var tale om
et stort brok. Yderligere har det vaeret muligt at belyse dette med flere
scanninger. Det gores derfor geldemde, at behandlingen ikke har varet
i overensstemmelse med erfaren specialist standard, nar der foretages
en s kompliceret operation med kikkert.

Det fremgér af bilag 1, at operationen havde flere udfordringer end for-
ventet, hvorfor det gores geldende, at man i hvert fald fra dette tids-
punkt skulle have @ndret til en &ben operation, og det sledes ud fra
vanskelighederne, under alle omstendigheder mé vare konstateret, ik-
ke kan veare i overensstemmelse med erfaren specialiststandard at
fortsztte kikkertoperationen, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1. Der er foreta-
get en operation, hvor der ikke var tale om et akut og uopsatteligt be-
hov. Det fremgar endvidere af Retsleegerddets besvarelse af spargsmal
5, at der var tale om “anfaldsvise smerter” inden operationen samt af
besvarelsen af spargsmal 11, at hvis operationen for brok ikke var fore-
taget ville dette senere kunne give livstruende komplikationer.

Til stette for den nedlagte péstand gores det i ovrigt galdende, at KEL
§ 20, stk. 1, nr. 4 ligeledes finder anvendelse, hvor det ogsé geres gel-
dende, at der ikke var tale om et akut og uopsatteligt behov.

Det gores galdende, at sagseger inden operationen d. 19. januar 2012
ikke havde gener som beskrevet i sagsfremstillingen i bilag 5, jf. bilag
7. Yderligere gores det gzldende, at et sygdomsforleb, hvor de pagzl-
dende komplikationer har veret til stede, pd ingen made var paregne-
ligt for sagsager, jf. bl.a. bilag 15 og Retslegeradets besvarelse.

Den planlagte indleggelse var pa 4-5 dage, og den reelle indleggelses-
periode er pa 4 maneder, efterfulgt af et ophold pa et rehabiliterings-
center. Det faktiske begivenhedsforleb understotter séledes pastanden
om, at selve forlgbet har veret langt ud over, hvad sagsager med rime-
lighed skulle tdle. Hvor det forventede sygdomsforleb belgb sig til 1
maned, har efterforlobet varet i over 2 ar.

Det kan pa ingen made vare en forventelig komplikation, hvilket ogsé
fremgar af bilag 3, 6 og 15. Det gores geldende, at det ikke kan leg-
ges sagsogers helbredstilstand forinden til last, idet arsagen til efterfor-
lobet primart er perforeringen. Man er nedsaget til at anlegge dren,
og det giver ligeledes en lang rekke komplikationer. Draenet havde ik-
ke varet nadvendigt, hvis der ikke var sket en perforering.

Det gares geldende, at sagseger har loftet bevisbyrden for, at der er ta-
le om en skade, som er omfattet af KEL, idet det fremgar af Retslage-
ridets besvarelse af spergsmal 2, at prognosen for en operation, som i
nervarende sag er god og nervaerende har afveget betydeligt fra dette.
Videre fremgér det af spergsmél 3, at der er forlenget sygeperiode og
det beskrives n@rmere, hvad en del af denne sygeperiode indeholder,
som bl.a. er talrige indleeggelser, intensiv terapi, drop/sonde mm.

Sporgsmal 4 besvares med, at der er risiko for varig byld dannelse og
behandlingspakraevende smerter, idet dette har staet pd i nesten 3 ar og
under hensyntagen til spargsmalets formulering kan generne henfores
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direkte til behandlingen.

Sporgsmal 6 bekrafter, at generne i dag skyldes komplikation efter
operationen i form af laekage af mavesaekken og i spergsmaél 8 bekraef-
tes det, at denne komplikation i form af kronisk betendelsesdannelse er
sjelden og opstér i under 2 % af tilfeldene.

Det gores herefter samlet galdende, at betingelserne i KEL § 20, stk.
1, nr. 1 og 4 er opfyldt. For det forste har behandlingsmetoden ikke
varet overensstemmende med erfaren specialiststandard. For det andet
er der tale om en sjelden komplikation og generne ved operationen er
langt ud over, hvad sagsoger med rimlighed mé téle.

A har til stette for den subsidiere pastand om hjemvisning
gjort gzeldende, at Ankenavnet for Patienterstatningens afgerelse er behaftet
med vasentlige mangler, idet ankenavnet ved afgerelsen har lagt til grund, at

A havde kol. A s forlob er stadig ikke afsluttet,
hvorfor A som folge af ankenzvnets afgerelse tvinges til lo-
bende at anmode om genoptagelse, sdledes at ogsé de gener, som hun er péa-
fort, men som ikke har indgaet ankenavnets afgerelse, kan indgd. Ankenzv-
nets legelige konsulent, D , har deltaget i en konference, hvor

A s forleb blev brugt som eksempel. D har derfor
ikke veeret uvildig til at udtale sig i sagen.

Af pastandsdokumentet for Ankenavnet for Patienterstatningen fremgar:

"

Det gares overordnet geldende, at der ikke er grundlag for at tilside-
sette Patientskadeankenavnets afgarelse af 16. januar 2014 (bilag 6),
hvorved ankenavnet fandt, at sagsegeren ikke var blevet péfert en er-
statningsberettigende patientskade efter lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvasenet (herefter KEL) § 19, jf. § 20, stk. 1,
nr. 1-4.

Det pahviler sagsogeren at godtgere, at der er grundlag for at tilside-
sette ankenavnets afgerelse. Denne bevisbyrde har sagsogeren ikke
loftet.

En patient er berettiget til erstatning efter KEL, hvis patienten ved be-
handlingen, undersggelsen eller lignende med overvejende sandsynlig-
hed er blevet péfort en skade, og skaden med overvejende sandsynlig-
hed er forvoldt pd en af de i § 20, stk. I, nr. 1-4, anferte méder.

Ad KEL § 20, stk.1, nr. 1

Det folger af KEL § 20, stk. |, nr. 1, at erstatning ydes, hvis en erfaren
specialist pd det pdgzldende omrdde under de i evrigt givne forhold
ville have handlet anderledes ved undersegelse, behandling eller lignen-
de, hvorved skaden ville have varet undgaet.
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Det gores geldende, at den behandling sagsegeren modtog pd B

var i overensstemmelse med den erfarne specialists standard,
da der var indikation for operationen den 19. januar 2012, og operatio-
nen blev udfort i overensstemmelse med almindeligt anerkendte lzge-
faglige retningslinjer.

Der var indikation for operationen, da sagsegeren havde et meget stort
spiserarsbrok i mellemgulvet, hvilket medforte, at mavesakken, tolv-
fingertarmen og bugspytkirtlen og en del af tynd- og tyktarmen var gle-
det op i brystkassen, jf. Retsl&geradets svar pa spergsmal A.

Operationen den 19. januar 2012 og behandlingen paA B

i gvrigt blev udfert i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren spe-
cialist ville have handlet, idet Retslegeradet i svaret pa spergsmal 7 ud-
taler:

“Retslegeradet finder, at behandlingen af sagseger, hvad angar den ini-
tiale operation og de efterfolgende svaere komplikationer, fulgte alment
anerkendt legefaglig standard.”

Ad KEL § 20, stk. 1, nr. 3

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 3, kan der ydes erstatning, hvis skaden ud
fra en efterfolgende vurdering kunne vare undgéet ved hjzlp af en an-
den til rddighed stdende behandlingsteknik eller behandlingsmetode,
som ud fra et medicinsk synspunkt ville have varet lige s& effektiv til
behandling af patientens sygdom.

Det bestrides, at betingelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. 3, er opfyldt.

En anden behandlings- eller operationsmetode ville ikke have medfert,
at skaden ville vaere undgéet, jf. Retslagerédets svar pa spergsmal 6,
hvor Retslegeradet udtaler, at det er irrelevant, hvorvidt den operative
teknik var kikkertoperation eller en aben operation.

Ad KEL § 20, stk. 1, nr. 4

Der kan endvidere ydes erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, hvis der
ved undersggelse eller behandling opstar infektioner eller andre kom-
plikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten ma téle. Er-
statning krever, at skaden bdde er meget sjzlden og alvorlig i forhold
til patientens grundsygdom.

Det afggrende er, at komplikationens alvor skal ga ud over, hvad pati-
enten med rimelighed ma tale. Det er ikke tilstreekkeligt, at komplikati-
onen i sig selv har alvorlige felger for patienten. Komplikationens alvor
skal sammenholdes med karakteren og alvoren af patientens grundsyg-
dom og helbredstilstand i evrigt. Hvis grundsygdommen ubehandlet in-
debzrer nzrliggende risiko for alvorlig invaliditet eller for patientens
ded, mé der ogsé accepteres en betydelig risiko for alvorlige komplika-
tioner i forbindelse med behandlingen af den.

Der er enighed om, at komplikationen i form af perforation af mave-

sekken og deraf folgende forleb er tilstraekkelige sjelden. Tvisten er
derfor, om skaden er tilstrekkelig alvorlig.
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Det gores gzldende, at skaden ikke er tilstrekkelig alvorlig, idet sagse-
geren havde et meget stort spiserorsbrok, som medforte store gener og
forvarrede sagsegerens i forvejen darlige lungefunktion.

Séfremt sagsogerens sygdom ikke var blevet behandlet, ville det meget
store mellemgulvsbrok med lejring af flere abdominalorganer i brysthu-
len medfere en stor risiko for senere livstruende komplikationer, jf.
Retslegeradets svar pa spergsmal 11.

Det fremgér ligeledes af Retsleegeradets svar pd spergsmal A, at ube-
handlet brokdannelse med flere organer i brystkassen er behaftet med
en betydelig risiko for livstruende mave-tarmobstruktion og/eller lun-
gekomplikationer.

Derudover kan sagsegerens gener i form af almen svakkelse, dumping-
lignende symptomer, smerter i thorax og trthed ikke med overvejende
sandsynlighed tilskrives komplikationerne til operationen, da sagsege-
ren allerede inden operationen havde betydelige gener pd grund af
vejrtrekningsbesvar, hypertension, dérlig lungefunktion, smerter,
overvegt og gener fra sit brok, jf. Retslegerddets besvarelse af
spergsmaél C.

Sagsegeren har séledes ikke loftet sin bevisbyrde for, at der er grundlag
for at anerkende sagsegerens skade som en erstatningsberettigende pa-
tientskade.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har supplerende gjort geldende, at hjem-
visningen kan ske i de tilfelde, hvor myndigheden ikke har inddraget oplys-
ninger, der foreligger, eller myndighedens afgerelse er behzftet med fejl. An-
kenzvnet for Patienterstatningen har taget stilling til, hvorvidt

A s sag skulle genoptages og har afvist dette. Der er derfor ikke grundlag
for hjemvisning.

Rettens begrundelse og afgarelse

Det fremgér af Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 2, at kikkertoperatio-
nen for brokket i mellemgulvet var relevant pa baggrund af de betydelige
symptomer, som A havde inden indgrebet. Endvidere fremgar
det af Retsleegerddets besvarelse af spergsmaél A, at A s symp-
tomer var svare, og at ubehandlet brokdannelse af flere maveorganer i bryst-
kassen er behaftet med betydelig risiko for livstruende komplikationer.

Det ma herefter l&gges til grund, at operationen af A den 19.
januar 2012 var velindiceret.

Retten legger efter Retslaegerddets besvarelse af spergsmél 7 og spergsmal
B til grund, at behandlingen af A , bade ved operationen den
19. januar 2012, og af de efterfolgende svere komplikationer, fulgte alment
anerkendt legefaglig standart. Retten bemarker, at Retslegeradet endvidere
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har anfort, jf. besvarelsen af spergsmal 6, at det er uden betydning, hvorvidt
operationen foregik ved kikkertoperation eller ved aben operation.

Retten finder herefter ikke, at det kan antages, at en erfaren specialist ville
have handlet anderledes i den pagzldende situation. Betingelserne for at yde
erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvas-
net § 20, stk. 1, nr. 1, er derfor ikke opfyldt.

Der er mellem parterne enighed om, at skaden i form af perforation af mave-
szkken og det deraf folgende forleb er af en sddan sjeldenhed, at det er om-
fattet af § 20, stk. 1 nr. 4, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasnet.

Komplikationen i form af leekagen fra mavesekken, der opstod efter operati-
onen den 19. januar 2012, har medfort en rekke gener for A i
form af forlenget sygeleje, ernzringstilskud via drop og sonde, reoperatio-
ner, anleggelse af diverse dran til behandling af bylder tat pa mellemgulvet
og i brysthulens skilleveeg samt genindlaggelse m.v. p& grund af udviklingen
af kronisk fistel, jf. Retslegeradets besvarelse af sporgsmil 3. A

har som en yderligere gene af operationen lidt et vagttab, jf. Retslagera-
dets besvarelse af spargsmal C.

Heroverfor star imidlertid A s forudgdende lidelse i form af det
meget store mellemgulvsbrok med ophobning af flere maveorganer i brysthu-
len, hvilket medferte stor risiko for senere livstruende komplikationer, sa-
fremt der ikke blev foretaget en operation, jf. Retslegerédets besvarelse af
sporgsmél 11. Desuden havde A inden operationen anfaldsvise
smerter i brystkassen og maveregionen, vejrtrakningsbesvar, sure opstod,
opgylp af madrester, hoste og lungebetzndelser, hvorfor A s
livskvalitet ogsa forud for operationen den 19. januar 2012 var pavirket, jf.
Retslegerddets besvarelse af spargsmal 5.

P4 denne baggrund finder retten ikke, at A s skader er mere
omfattende, end hvad A med rimelighed maétte tile, nar der
henses til hendes forudgdende gener. Betingelserne for erstatning efter lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasnet § 20, stk. 1, nr. 4,
er derfor ikke opfyldt.

Retten frifinder herefter Anken®vnet for Patienterstatningen for
As principale péstand.

Med hensyn til A s subsidiere pastand om hjemvisning til for-
nyet behandling ved Anken®vnet bemarkes, at hjemvisning kun kan ske i de
tilfelde, hvor myndighedens afgerelse er behzftet med vesentlige sagbe-
handlingsmangler, eller hvor myndighedens afgorelse bygger pa et klart util-
strekkeligt oplysningsgrundlag.
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Retten finder ikke med det af A anforte grundlag for at antage,
at Patientforsikringens l&gekonsulent, D , ved den lzgelige vur-
dering af sagen ikke har varet uvildig, eller p& anden méde har veeret afskaret
fra at deltage i Patientforsikringens behandling af sagen. Retten finder heller
ikke, at A har dokumenteret, at afgerelsen fra Ankenavnet for
Patienterstatningen er truffet pa et klart utilstreekkeligt oplysnmgsgrundlag,
idet det bemarkes, at ogs& Retslegerddet har vurderet, at A

forud for operationen havde sygdommen kol, jf. besvarelsen af spergsmal 5.

Herefter og da det af A i ovrigt anforte ikke kan fore til andet
resultat, frifinder retten tillige Ankenavnet for Patienterstatningen for

A s subsidizre pastand.
Efter udfaldet af sagen skal sagsogeren, A , betale sagens om-
kostninger til sagsogte, Ankenavnet for Patienterstatningen, med 40.000 kr.

inkl. moms. Belabet er til brug for sagsegtes udgift til advokatbistand.

Retten har ved omkostningsfastsattelsen lagt vegt pa sagens omfang, karak-
ter og resultat, herunder, at sagen har varet forelagt Retslegeradet.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.
Sagseger, A , skal inden 14 dage til sag-

sogte, Ankenavnet for Patienterstatningen, betale sagens omkostninger med
40.000 kr.

Rasmus Aggersbjerg Kristensen
kst. dommer

Udskriftens rigtighed bekreeftes.
Retten i Kolding, den 2. november 2015.

Birgitte Plagborg, Afdelingsleder
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