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A

mod
Patientskadeankenavnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Parternes pastande

Under denne sag, som er anlagt den 25. februar 2013, har sagsegeren, . A

, pastaet sagsogte, Patienskadeankenavnet, tilpligtet at
anerkende, at sagsogeren er pafert en patientskade i forbindelse med sagse-
gerens behandling pd B den 27. januar 2012.

Sagsegte har pastéet frifindelse.
Sagsfremstilling

Patientforsikringen traf den 9. august 2012 folgende afgerelse:

.....

Afgorelse

Du er ikke berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatnings-
adgang inden for sundhedsvasenet.

Du har sogt erstatning, fordi du mener, at du har faet vedvarende ma-
vesmerter, generelt ubehag, og problemer med diarré og opkast pé
grund af; at din milt blev edelagt og matte fjernes ved kikkertunderse-
gelse den 27. januar 2012.

Vi har pé baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens gvri-
ge oplysninger lagt folgende haendelsesforleb til grund for afgerelsen:

P& grund af hgjresidige mavesmerter og en episode med diarre fik du
foretaget en kikkertundersegelse (koloskopi) p&

den 27. januar 2012. Ved undersegelsen blev der fundet en
operauonskravende svulst, som medferte nedsat tarmpassage.

Du blev genindlagt samme aften med tiltagende mavesmerter og kreds-
lebspévirkning, og der blev konstateret blod i din bughule pa grund af
en rift i milten. Du blev derfor opereret, hvor man béde fjernede den
beskadigede milt og den tumorbarende del af din tarm.
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Efterfolgende vavsprover fra tumoren viste, at der var tale om en T3-
tumor uden spredning. Der var derfor ikke grundlag for efterbehand-
ling, og du blev udskrevet igen den 6. februar 2012.

Du blev genindlagt den 10. februar 2012 pé grund af vedvarende pro-
blemer med kvalme, opkastninger og diarré. Ved CT-scanning blev der
fundet tilstand graensende til tarmslyng (subileus). Du blev behandlet
med syrepumpeh@mmer (Pantoprazol), og du kunne udskrives den fol-
gende dag.

Du henvendte dig med vedvarende diarre den 15. februar 2012. Du
blev sat i medicinsk behandling herfor med Questran og efterfolgende
med Imodium, dog uden tilfredsstillende resultat.

Begrundelse

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen
har afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne si-
tuation. Det er en betingelse, at patienten er pafort en skade, der med
overvejende sandsynlighed ville vaere undgdet ved en bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfel-
de, hvor en erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden
p& den méde med overvejende sandsynlighed ville vare undgaet.

Vi har vurderet, at behandlingen pd B var i
overensstemmelse med den behandling, som en ertaren specialist ville
have foretaget.

Vi har ved afgerelsen lagt vagt p4, at det pa baggrund af dine sympto-
mer var velindiceret, at udfere koloskopi og at denne ifelge journalma-
terialet blev udfort i overensstemmelse med geldende retningslinjer.
Det fremgéar endvidere af journalen, at der var ret snaver passage oppe
omkring tyktarmens bgjning, da tumoren 1a rundt om denne.

Vi har endvidere lagt vagt p4, at det selv ved optimal behandling i
sjzldne tilfzlde sker, at milten bliver beskadiget under en koloskopi, da
denne ligger lige op over tyktarmens bgjning, hvorfor man nemt kan
komme til at ramme den i forbindelse med inspektion af tarmen. Milten
er endvidere er et meget blodfyldt organ, hvorfor selv sma rifter kan
medfore s voldsomme bledninger, at man mé fjerne milten.

Vi finder sdledes, at beskadigelsen af milten er en hendelig komplikati-
on til en gvrigt optimal behandling, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved underso-
gelse eller behandling sker en skade i form af en infektion eller en an-
den komplikation, der er mere omfattende end, hvad patienten med ri-
melighed ma tale. Der skal tages hensyn til skadens alvor, patientens
sygdom og helbredstilstand samt til skadens sjeldenhed og muligheder-
ne for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en ska-
de, som skyldes behandlingen, hvis skaden er meget sjzlden og meget
alvorlig i forhold til den sygdom, patienten blev behandlet for. Men

reglen betyder ogs4, at patienten ved behandling af en alvorlig sygdom
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ma acceptere sterre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Vi har vurderet, at din skade ikke gar ud over, hvad du med rimelighed
ma tale som led i behandlingen af din sygdom. Vi finder sdledes, at det
er relativt sjeldent, at milten bliver beskadiget i forbindelse med kolos-
kopi, men at dette ikke kan anses for tilstreekkeligt alvorligt set i for-
hold til den sygdom som du blev behandlet for.

Der er i den forbindelse lagt vaegt p4, at koloskopien blev foretaget i
forbindelse med udredning af din sygdom, som viste sig at vare en tu-
mor i tyktarmen, hvilket er en sygdom, der kan udvikle sig ganske al-
vorligt, sdfremt denne ikke behandles og tumoren fjernes.

Vi finder sdledes ikke, at beskadigelse af og fjernelse af milten kan an-
ses for tilstreekkeligt alvorligt set i forhold hertil.

Det skal bemarkes, at fjernelse af milten normalt ikke medfere gener,
men dog en oget infektionsrisiko, og at dine gener i form af mavesmer-
ter, generelt ubehag, og problemer med diarré og opkast ikke med
overvejende sandsynlighed er en folge af miltfjernelsen.

Derimod er dine gener med altovervejende sandsynlighed en folge af,
at du havde en tumor i tyktarmen, som man var nedt til at fjerne sam-
men med et stykke af din tarm. Dine gener er sdledes en folge af din
grundlidelse og den nedvendige behandling heraf.

Du ville sdledes uanset behandlingsskadens indtreeden have varet nedt
til at gennemgé tarmoperationen og du ville saledes under alle omstaen-
digheder have féet disse gener."

Sagsegeren indbragte sagen for Patientskadeankenavnet, som den 13. de-
cember 2012 tiltrddte Patientforsikringens afgerelse med blandt andet folgen-
de:

"Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af
9. august 2012.

Patientskadeankenavnet skal hertil supplerende bemaerke, at nevnet
har noteret sig Deres korrektioner til Patientforsikringens sagsfremstil-
ling og afgerelse, herunder at De alene ensker erstatning pa baggrund
af beskadigelse af milten, og ikke pa grund af andre komplikationer i
form af diarré og opkast i forbindelse med fjernelse af tumor.

Begrundelse og resultat

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at en erfaren specialist pa
det pagaldende omrade under de i gvrigt givne forhold ikke ville have
handlet anderledes, end man gjorde ved operationen pa i -

den 27. januar 2012, jf. klage- og erstatningsiovens § 20,
stk. 1, nr. 1.

Der er herved lagt vagt pa, at der pa korrekt indikation blev foretaget
en koloskopi, og at koloskopien blev udfert i overensstemmelse med
anerkendt metode og korrekt teknik.

Det er p& denne baggrund navnets vurdering, at den opstaede skade er
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en handelig komplikation, der kan indtreede selv ved optimal behand-
ling.

Patientskadeankenavnet finder, at skaden i form af beskadigelse af og
fjernelse af milten ikke er tilstrekkelig alvorlig til at udlese erstatning
efter bestemmelsen i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Der er ved afgerelsen lagt vagt pa, at koloskopien var en nadvendig
del af Deres udredningsforleb, hvorved det viste sig, at De havde en
ondartet grundsygdom i form af tumor i tarmen, som kunne udvikle sig
ganske alvorligt, uden den nedvendige behandling.

Navnet kan bemarke, at fjernelse af milten medferer en foreget infek-
tionsrisiko.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstandigheder finder
nzvnet, at skaden ikke er tilstrekkelig alvorlig set i forhold til Deres
grundlidelse, og Deres gener i form af fjernelse af milten med deraf fol-
gende oget infektionsrisiko findes ikke at vare mere omfattende end
hvad De med rimelig mé tile under de givne omstazndigheder."

Sagsageren har fremlagt et informationsblad vedrorende miltlesion, hvor
der foretages fjernelse af milten (splenektomi). Det hedder heri:

Splenektomi

Er milten fragmenteret med lasion af hiluskar eller er miltbevarende ki-
rugi ikke mulig, foretages splenektomi. Hvis feltet herefter er tort, er
det unedvendigt at indlegge draen. Hvis der ikke er andre intraabdomi-
nale lasioner. kan patienten straks fa frit flydende og herefter hurtigt
stige til fuldkost. Kan sazdvanligvis udskrives efter 6-8 dage. Auto-
transplantation af miltveev har endnu ikke kunnet bevises at beskytte
mod senere sepsis og ber derfor ikke rutinemassigt udfores.

Ved udskrivelsen

Patienten (eller dennes foreldre) informeres grundigt om, at splenekto-
mi medferer oget risiko for alvorlig infektion med pneumokokker og
haemophilus. Risikoen kan reduceres, men ikke elimineres ved vaccina-
tion (se nedenfor).

Det skal anbefales:

- at patienten (eller foraldre) er forsynet med Penicillin hjemme og pa
rejser (recept medgives ved udskrivelsen), og at der straks begyndes
Penicillinbehandling ved feber over 38,5, hvorefier der ber seges lege.
- at man ved legekontakt altid oplyser, at man er splenektomeret.

- at patienten indlegges, hvis der er akut pavirkning ved febersygdom.
- at patienten baerer et splenektomo-kort (medgives ved udskrivelsen -
findes pa sekretariatet, nye kan rekvireres pa Statens Seruminstitut)."

Sagen har varet forelagt Retslegeradet, som i erklzringer af 28. november
2013 og 26. maj 2014 har besvaret falgende spergsmal siledes:

"Spergsmal 1:
Retsleegeradet bedes beskrive de objektive fund, som beskrevet i de lce-
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gelige akter i perioden efter skaden den 27.01.2012 vedrorende sagso-
gers mave-/tarniregion og indre organer.

©mhed ved folen pad maven samt ar efter operation.

Spergsmal 2:

Retsleegeradet bedes beskrive sagsogers subjektive gener, son er be-
skrevet i de leegelige akter i perioden efter skaden den 27.01.2012
vedrorende sagsogers mave-/tarmregion og indre organer.

Kronisk diarré og mavesmerter.

Spergsmal 3:

Retsleegeradet bedes vurdere, om der er overensstemmelse mellem de
objektive fund og de subjektive klager som beskrevet under besvarel-
sen af sporgsmalene 1-2.

Retslegeradet bedes venligst begrunde besvarelsen.

Ja.

Spergsmal 4:

Retsleegeradet bedes efter gennemgang af sagens bilag oplyse, om der
pa baggrund af forundersogelsen af sagsoger var grund til scerlig agt-
pagivenhed ved udforelsen af koloskopien den 27.01.2012 grundet
placeringen af den konstaterede tumor i tyktarmen og ved tyktarmens
bojning.

Ne;j.

Spergsmail 5:

Retsleegeradet bedes vurdere om koloskopien - med skyldig hensynta-
gen til den placering i tyktarmen, hvor tumoren var konstateret - er
udfort i overensstemmelse med almindelig leegefaglig standard, eller
om udforelsen af koloskopien kunne eller burde have veeret foretaget
pa anden made.

Koloskopien blev udfort i henhold til almindelig anerkendt legefaglig
standard.

Spergsmal 6:

Retsleegeradet bedes oplyse, om der er flere faktorer, der taler for end
imod, at arsagen til leederingen af og efterfolgende bortfjernelse af
milten, skyldes en fejl eller et leegeligt fejlskon.

Besvarelsen bedes venligst begrundet.

Lasionen af milten i forbindelse med koloskopi er en kendt om end
meget sjelden komplikation. Lasionen opstar ved hel eller delvis over-
rivning af det svage bindevavsband (lig. Splenocolia), der laber fra
tyktarmens miltbejning til milten. Lasionen kan ske, nar skopet
(kikkerten) fores op igennem tarmen. S&fremt overrivningen af bandet
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sker tet pd milten kan det fordrsage en l&sion i miltkapslen, der kan re-
sultere i behandlingskrevende bledning.

Spergsmal 7:

Retslcegeradet bedes oplyse den statistiske risiko for ledering og ef-
terfolgende nodvendig bortfjernelse af milten ved en koloskopi, som
den i sagen omhandlede.

Den sande risiko er ikke kendt, da flertallet af lzesioner formentlig ikke
giver behandlingskrevende symptomer. Behandlingskravende lesioner
er formentlig under 1 per 10.000 undersogelser.

Spergsmal §:
Retsleegeradet bedes oplyse, om koloskopien blev foretaget pa korrekt
indikation.

Svaret bedes begrundet.

Ja. Undersogelsen blev foretaget pa grund af vekslende afferingsmens-
ter, der er symptomer pa kraft i tyk- eller endetarm. Ifolge vedtagne
kliniske retningslinjer bor symptomer udredes med koloskopi.

Spergsmal 9:

I fortscettelse af spargsmal 8 bedes Retslegeradet oplyse, om det er en
kendt (men sjcelden) komplikation til koloskopi, at der sker beskadigel-
se af milten, der nodvendiggore efierfolgende fernelse.

Der henvises til besvarelse af spergsmaél 6.

Spergsmal 10:

Retsleegeradet bedes oplyse, om og i bekreeftende fald hvilke af de un-
der sporgsmal 1 og 2 beskrevne gener, som kan henfores til indgrebet
den 27. januat 2012 og den efterfolgende fjernelse af milten.

Den foretagne tarmresektion kan forklare diarreen. Mavesmerterne kan
tilskrives folger efter operationen generelt, men ikke specifikt for mil-
toperationen.

Spergsmal 11:
Retsleegeradet bedes oplyse, om der var indikation for en operativ
[fjernelse af den konstaterede tumor.

Ja.

Spergsmal 12:

I fortseettelse af svaret pa sporgsmal 11 bedes Retslaegeradet oplyse,
hvordan prognosen - ud fra almindelig erfaring - for sagsoger havde
veeret, hvis tumoren ikke var blevet fiernet.

Retsleegeradet bedes om muligt angive prognosen for en kortere og
leengere periode, eks. 1 og 5 ar.
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Hypotetisk spergsmaél, der ikke kan besvares, men ubehandlet er der
stor sandsynlighed for ded inden for 1 &r fra diagnosen er stillet.

Spergsmal 13:

Retsleegeradet bedes oplyse, om der ved vurderingen har manglet op-
lysninger, som ville have bedret Radets besvarelse af sporgsmalene. I
bekreeftende fald bedes dette venligst uddybet.

Nej.

Sporgsmal 14:
Retsleegeradet bedes oplyse, om der i ovrigt er nogle bemaerkninger til
sagen.

Nej.

Spergsmal 15:

Retslcegeradet bedes oplyse, hvilke helbredsmeessige konsekvenser
bortfjernelsen af milten har for sagsoger, herunder hvilke ogede risici,
der er for sagsoger som folge heraf samt hvilke forholdsregler, sagso-
ger kan/bor iagttage.

Personer, der har féet fjernet milten, har en foroget risiko for blodfor-
giftning (sepsis). Den hyppigste infektion skyldes pneumokokker,
hvorfor man anbefaler vaccination mod denne bakterie. Alle patienter,
der har faet fjernet milten, udstyres med et kort med en anbefaling om
penicillinbehandling i tilfelde af feber (temperatur over 38,5 grader).

Spergsmal 16:

Retsleegeradet har i besvarelsen af spm. 12 anfort, at sporgsmalet er
hypotetisk og derfor ikke kan besvares. Alligevel besvarer Retsleegera-
det sporgsmalet med angivelse af, at prognosen med tumoren ube-
handlet med stor sandsynlighed ville veere dod inden for 1 ar fra diag-
nosen er stillet.

Retsleegeradet bedes oplyse pa hvilket grundlag besvarelsen af det hy-
potetiske sporgsmal 12 hviler, herunder hvilke faktorer, der har betyd-
ning for besvarelsen.

Det er ikke muligt pracist at angive prognosen for en ubehandlet can-
cer i colon med hensyn til rest-levetid. Det afthanger af en reekke indi-
viduelle og delvis ukendte forhold hos patienten og svulstens vaekstma-
de. Erfaringen er dog, at det er meget sandsynligt (mere end 50 pro-
cent), at deden vil indtreede inden for et ar.

Spergsmail 17:
Retsleegeradet bedes oplyse om en tumor, som omhandlet i neerveren-
de sag, ville kunne konstateres pa en scanning.

I bekrceeftende fald bedes Retslegeradet oplyse, om bortfjernelse af en
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konstateret tumor fordrer en scanning til konstatering af tumorens
preecise placering.

Tumor kunne vere konstateret ved en scanning, men koloskopi
(kikkertundersogelse af tarmen) er nedvendig for at kunne tage vevs-
prever for at kende tumorens art, da det vil vere af afgerende betyd-
ning for valg af behandling. Tumors placering kan stedfestes med hgj
sikkerhed ved koloskopi.

Ved pévisning af tumor ved koloskopi er det almindeligt anerkendt
faglig standard at foretage en scanningsundersegelse, for at afgere om
tumoren har spredt sig. Det samlede resultat af koloskopien, vevsun-
dersegelsen og scanningsundersegelsen vil sdledes vare afgerende for
valg af behandling.

Spergsmal 18:

Retsleegeradets bedes oplyse, om der som alternativ til den iverksatte
koloskopi kunne have veeret foretaget en scanning til konstatering af
en eventuel tumor.

Der henvises til ovenstdende besvarelse, men det kan oplyses, at gel-
dende kliniske retningslinjer fordrer, at man ved mistanke om cancer i
ende- og tyktarm primert skal foretage en koloskopi.

Spergsmal 19:
Retslcegeradet bedes oplyse, om der i ovrigt er nogle bemeerkninger til
sagen.

Nej."

Partsforklaring

Sagsegeren har forklaret, at hun i dag er 52 ar gammel, og at hun er tildelt
fortidspension. Fortidspensionen har ikke noget med denne sag at gere. In-
den det blev foretaget koloskopi fik hun udleveret en folder fra sygehuset,
som hun l@ste igennem. Indgrebet skulle foretages ambulant. Den underse-
gende lege fandt en svulst ved tyktarmen. Laegen fortalte hende, at der enten
kunne vare tale om en polyp eller en kraeftknude, men laegen havde pa bag-
grund af sin erfaring mistanke om, at der var tale om kraft. Hun fik at vide,
at hun skulle scannes pa et senere tidspunkt, og at hun under alle omstaendig-
heder skulle opereres relativt hurtigt. Hun var blevet informeret om, at hun
efter koloskopien kunne blive dérlig. Hun fik imidlertid ekstraordinart ster-
ke smerter og blev derfor indlagt pa sygehuset. Bledningen i bughulen forts-
atte og hun blev derfor opereret dagen efter, hvor bade svulst og milt blev
fjernet. Sagsegeren modtog ingen efterbehandling.

har endvidere forklaret, at hun som folge af fjernelse af milten

bliver influenzavaccineret en gang om &ret. Hun har faet en pencilinindsprajt-
ning en enkelt gang. Hendes imunforsvar er i gvrigt svakket, og hun skal
derfor undgéa feber og infektioner. Hun t@nker meget over, hvor der er smit-
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tefare.

Parternes procedure

Sagsegeren har til stette for sin anerkendelsespéstand i det fremlagte pa-
standsdokument anfort folgende:

"At

At

At

At

At

At

At

kravene til beviset for en erstatningsberettigende skade er, at det
med overvejende sandsynlighed er den udforte undersegelse/be-
handling, der er arsag til den konstaterede skade,

der ubestridt er arsagssammenhang mellem den udferte
koloskopi, hvorved der paferes en rift i sagsegers milt, og den
efterfolgende bortfjernelse af milten,

uagtet, at den iverksatte koloskopi var velindikeret, blev
undersogelsen ikke udfort efter erfaren specialiststandard jfr. Lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 20,
stk. 1, nr., idet selve udferelsen af undersogelsen efter erfaren
specialiststandard ikke ville have pafort sagsoger en rift i milten
med efterfolgende nedvendig bortfjernelse af milten,

denne skade med overvejende sandsynlighed ville vere undgaet,
safremt undersogelsen blev foretaget efter erfaren
specialiststandard,

der ikke er ssmmenhaeng i Patientforsikringens begrundelse om,
at afvise erstatning med henvisning til, at det selv ved optimal
behandling i sjeeldne tilfzlde sker, at milten beskadiges under en
koloskopi, nér det samtidig anferes, at da milten ligger lige op
over tyktarmens bgjning, kan man nemt komme til at ramme den,

denne bemarkning blot understetter, at risikoen for nemit at
kunne komme til at ramme milten fordrer en helt szrlig
agtpagivenhed, som ikke er udvist i dette tilfalde. Der har
saledes veret en srlig anledning til at tage risikoen for skadens
indtraeden i betragtning,

beskadigelsen af milten kan séledes ikke henfores til en handelig
komplikation.

Det gares videre gzldende,

At

At

betingelserne i KEL § 20, stk. 1. nr. 4 er opfyldte, idet sagsoger
er pafort en skade i form af bortfjernelse af milten, som er mere
omfattende, end sagseger med rimelighed ma téle i forhold til
hendes grundsygdom - set i forhold til skadens konkrete alvor og
hendes grundsygdom, hendes helbredstilstand i ovrigt, skadens
sjeldenhed, og det faktum, at risikoen for skadens indtreeden
burde kunne have varet taget i betragtning.

sagsoger skulle have foretaget en ambulant undersogelse til
konstatering af eventuelle svulster, hvilken undersggelse
imidlertid endte med akut indleggelse i en livstruende tilstand, og
dermed et lengerevarende behandlingsforleb, samt bortfjernelse
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At

At

At

At

At

At

At

At

At
At

At

Side 10/13

af milten.

tab af milten vurderes i henhold til Arbejdsskadestyrelsens
méntabel pkt. F.1.1. til en méngrad pé 5%.

en skade er erstatningsberettigende i medfer af KEL § 20, stk. 1.
nr. 4, sfremt der er et misforhold mellem skadens alvor og
patientens grundsygdom og de normale eller forventelige

folger af undersogelsen/behandlingen af den.Saledes udger ogsa
undersegelsens/behandlingens (u)farlighed en del af
sammenligningsgrundlaget.

der er tale om en skade, som ikke ville have udviklet sig
uafhengigt af undersegelsen eller som folge af grundsygdommen,
men er en direkte folge af undersegelsen,

der var tale om en grundsygdom, der ikke var akut livstruende,
og efter det oplyste heller ikke med forventet dedelighed inden
for en kortere arrekke, sifremt den var forblevet ubehandlet.

bortfjernelse af milten i henhold til vedlagte brochure ikke
omfattet af de angivne sjeldne komplikationer, ej heller som en
ofte forekommende komplikation, hvoraf ma konkluderes, at
hyppigheden af den konkrete komplikation er overordentlig
sjzlden,

det af Retslegeradets udtalelse fremgar, at lesion af milten i
forbindelse med koloskopi er en kendt om end meget sjelden
komplikation. Det er angivet, at den sande risiko for ledering og
efterfolgende nedvendig bortfjernelse af milten ved en koloskopi
ikke er kendt, men at behandlingskrazvende lesioner formentlig
er under | per 10.000 undersogelser,

kravet om sj®ldenhed pa under 2% i medfor af lovens § 20, stk.
1. nr. 4, saledes er opfyldt,

der er tale om en skade af en ikke ubetydelig alvor, med en
méngrad i henhold til Arbejdsskadestyrelsens méntabel pé 5%.
Der er tale om, at sagseger har livsvarige gener indebarende
oget/latent infektionsrisiko, herunder foraget risiko for
blodforgifining,

komplikationens folger er af potentiel alvorlig karakter,

betingelserne for anerkendelse af en patientskade, séledes er
opfyldte.

ogsa betingelserne for erstatning i KEL § 20, stk. 1, nr. 4 séledes
er opfyldte."

Sagsegte har til statte for sin frifindelsespastand i det fremlagte pastandsdo-
kument anfort folgende:

"Til stette for pdstanden om frifindelse gores det geldende, at der ikke
er grundlag for at tilsidesette Patientskadeankenavnets afgorelse af
13. december 2012 (bilag 2), hvorved ~ jS\ ikke fandtes at
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vere péfert en af klage- og erstatnmgsloven (herefter KEL) omfattet
skade i forbindelse med behandlingen p 15 fra
den 27. januar 2012 og frem, jf. lovens § Zu, swk. 1, jI. § 19, sik. 1.

For at der foreligger en patientskade, skal der foreligge en skade, som
med overvejende sandsynlighed er fordrsaget af en given behandling,
ligesom en af betingelserne i lovens § 20, stk. I, nr. 1 - 4, skal vare
opfyldte. Det forhold, at en given behandling ikke har den enskede
effekt, udger ikke en patientskade.

Sagen drejer sig alene om, hvorvidt betingelserne i KEL § 20, stk. 1,
nr. 1, eller kriteriet om skadens relative alvor i KEL § 20, stk. 1, nr. 4,
er opfyldt.

Det er under sagen ubestridt, at A - er pafert en skade
omfattet af KEL § 19, stk. 1, ug a uenne skade opfylder
sjeldenhedskriteriet i KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, kan der ydes erstatning, hvis det ma
antages, at en erfaren specialist pd det pAgeldende omrade under de i
gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersegelse,
behandling el.lign., hvorved skaden ville vare undgéet. Erstatning efter
bestemmelsen dekker imidlertid ikke handelige komplikationer til en i
ovrigt korrekt udfert operation.

For sa vidt angar betingelserne i KEL § 20, stk. 1, nr. 1, lagde nazvnet
vagt pa, at en erfaren specialist pa det padgeldende omrade ikke ville
have handlet anderledes, end man gjorde ved operationen den 27.
januar 2012,

Neavnet fandt sdledes, at koloskopien blev foretaget pa korrekt
indikation, hvilket er ubestridt, ligesom den blev udfert i
overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer i form af
anerkendt metode og korrekt teknik.

P4 denne baggrund métte den opstiede skade anses for en handelig
komplikation til en i evrigt korrekt udfert behandling, der i ovrigt
kunne indtrzde selv ved optimal behandling.

Patientskadeanken®vnets afgorelse p& dette punkt stottet af
Retslegeradets besvarelse af spargsmalene 5, 6 og 8.

I relation til KEL § 20, stk. 1, nr. 4, vurderede nzvnet, at skaden i
form af beskadigelse og fjernelse af milten ikke var tilstrekkelig
alvorlig til at udlese erstatning.

Neavnet lagde ved afgerelsen vaegt pa, at koloskopien var en nadvendig
del af udredningsforlebet, og at undersogelsen viste, at A

havde en ondartet sygdom i form af tumor i tarmen, som kunne udvikle
sig ganske alvorligt ubehandlet.

Navnet bemzrkede, at fjernelse af milt medferer en oget
infektionsrisiko. Navnet tiltrddte endvidere Patientforsikringens
begrundelse, hvorefter fjernelse af milten ikke normalt medferer gener,
hvorfor . gener i form af mavesmerter og generelt
ubehag 1kke mea overvejende sandsynlighed kunne henfores til
patientskaden, hertil svaret pa spergsmal 2 og 10.
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Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstendigheder fandt
nzvnet derfor, at skaden ikke var tilstraekkelig alvorlig set i forhold til
grundlidelsen, og at patientskadens foelger ikke var mere omfattende
end,hvad = A matte tdle under de givne omstaendigheder.

Navnets vurdering stottes af Retslegerddets svar pa spergsmal 11 og
12 sammenholdt med svarene pa sporgsmél 16 - 18."

Rettens begrundelse og afgarelse

Det kan ved sagens afgerelse som ubestridt lzgges til grund, at A

blev pafert en skade, da der den 27. januar 2012 blev foretaget en kik-
kertundersogelse, idet milten fik en rift og matte fjernes ved et operativt ind-
greb. A er berettiget til erstatning, hvis det mé antages, at en er-
faren specialist under de givne forhold ville have handlet anderledes ved un-
dersogelsen. Dette er blevet afvist af Patientklagen@vnet og Retslegeradet
har udtalt, at koloskopien blev udfert i henhold til almindelig anerkendt leege-
faglig standard. Reslzgeradet har endvidere udtalt, at l&sion af milten i for-
bindelse med udforelse af koloskopi er en kendt, men meget sjelden kompli-
kation, og at koloskopien blev foretaget pa korrekt indikation. Betingelserne
for at yde erstatning i henhold til KEL § 20, stk. 1, nr. 1, er derfor ikke op-

fyldt.

Der er mulighed for erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, hvis der som fol-
ge af undersogelsen er indtradt skade, som er mere omfattende, end hvad

A . med rimelighed maé téle. Ved denne vurdering skal der tages hen-
syn til skadens alvor, patientens sygdom og helbredstilstand, skadens sjaI-
denhed og mulighederne i ovrigt for at tage risikoen for skadens indtraden i
betragtning.

Der er mellem parterne enighed om, at sj®ldenhedskriteriet er opfyldt, men
spergsmalet er, om A . pé grund af sin sygdom maétte tile den
skade, som skete pa grund af koloskopien. Det kan lagges til grund, at

A _havde en tumor i sin tyktarm, som efter Retslegeradets vurdering
skulle fjernes operativt. Hvis A ikke var blevet behandlet, var der
efter Retslagerddets vurdering stor sandsynlighed for, at hun var ded inden
for et ar fra det tidspunkt, hvor diagnosen blev stillet.

Under hensyn hertil, og da fjernelse af milten alene indebarer en foreget risi-
ko for infektioner, findes betingelserne for erstatning efter KEL § 20, stk. 1,
nr. 4, heller ikke at vare opfyldt.

Patientskadeanken®vnets frifindelsespastand tages derfor til folge.
Sagsegeren, . A skal betale sagsomkostninger til sag-

sogte, Patientskadeankenavnet, med 22.500 kr. Belobet vedrorer passende
udgifter til advokatbistand inkl. moms. Retten har lagt vaegt pa sagens ud-
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fald og den skennede vardi af sagens genstand, samt at der under sagens be-
handling har varet indhentet 2 erklaringer fra Retslegeradet.

Thi kendes for ret:
Sagsoegte, Patientskadeankenavnet frifindes.

Inden 14 dage skal sagsoger, A i sagsomkostninger til sagsogte,
Patientskadeankenavnet betale 22.500 kr.

Niels Bjerre
dommer
/smk

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Holstebro, den 1. december 2014.

Sandie Maria Veile Karlsen, retsassistent
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