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Afsagt den 31. marts 2008 af: @stre Landsrets 13. atdeling (landsdommerne Linde Jensen,

Gunst Andersen og Nikolaj Aare-Hansen (kst.)).

13. afd. nr. B-858-05:

S

(advokat Bjarke Madsen)
mod
Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten v/advokat Mikkel Holm Nielsen)

Sagsegeren, S . har under denne sag, der er anlagt den 16. marts 2005,
nedlagt pastand om, at sagsegte, Patientskadeankenzvnet, tilpligtes at anerkende, at sagso-
geren er blevet pdfert to patientskader pa i - i1 perioden fra den 26. april 2000 til

den 2. maj 2000.

Patientskadeankenavnet har nedlagt pastand om frifindelse, subsidiert hjemvisning.

Sagen angér spergsmal om, hvorvidt S i 1 den nevnte periode under
indleggelse pa blev pafert erstatningsberettigende fysiske skader dels ved
operation og reoperation den 26. april 2000, hvor hun fik fjernet sin livmoder og métte
reopereres i anledning af en arterieblodning, dels ved infektion, idet hun 1 2002 konstatere-
des smittet med hepatitis C, jf den dageldende lov om patientforsikring, § 1, jf § 2, stk. 1,

nr. 1 og nr. 4.



Sagsfremstilling

Den 16. september 2004 tiltradte Patientskadeankenavnet Patientskadeforsikringens afge-
relse afi19. december 2003, hvorved S blev meddelt afslag pa erstat-

ning. Som begrundelse anfortes i Patientskadeankenavnets afgorelse folgende:

"Begrundelse for afgorelsen:

Det er en betingelse for, at der kan ydes erstatning efter lov om patientforsik-
ring, at der ved behandling eller undersagelse eller undladelse herafier pafort
patienten fysisk skade, jfi patientforsikringsloven § 1, stk. 1. Det er 1 tilknyt-
ning hertil en betingelse, at den fysiske skade med overvejende sandsynlighed
er en folge afiden foretagne behandling eller undersoegelse og ikke skyldes pati-
entens grundsygdom eller andre forhold, jfi lovens § 2, stk. 1.

Der ses ved behandlingen pd H , ikke at vare blevet pafert Dem en
fysisk skade, idet det forhold, at De blev konstateret smittet med Hepatitis C
ikke med overvejende sandsynlighed er en folge afibehandlingen. Der er her-
ved lagt veegt pa overlage, dr. med. E’ redegorelse afi 16. sep-
tember 2003, hvorafidet fremgéar, at man ud fra en kontrol har kunnet udelukke,
at S } skulle vere blevet inticeret med Hepatitis C 1 forbin-
delse med behandlingen pa H _ . fra den 26. april 2000 til udskrivel-
sen den 2. maj 2000. Endvidere er der lagt vagt p4, at der ifolge det forelig-
gende journalmateriale ikke i evrigt er tegn p4a, at S i skulle
vere blevet inficeret pd

Patientskadeankenavnet kan tiltraede, at behandlingen pa H den
26. april 2000 har varet i overensstemmelse med bedste specialiststandard.

Navnet har herved lagt veegt pa, at den forste operation 1 form af fjemelse af
livmoderen er foretaget pd korrekt indikation og efter anerkendte retningslinjer.
Der er herved lagt vagt pa, at S ' led af smertefulde og kraf-
tige menstruationer, og at medicinsk behandling hidtil havde varet uden resul-
tat. Endvidere er der lagt vaegt pa, at der savel for som efter indgrebet blev fo-
retaget relevante undersegelser og kontroller, og at indgrebet 1 gvrigt blev ud-
fort korrekt.

Det bemerkes, at det forhold, at man fandt indikation for og udferte den anden
operation den 26. april 2000 pa grund af komplikation 1 form af kraftig bled-
ning fra den venstre livmoderpulsére, ikke kan fore til et andet resultat. Der er
herved lagt vaegt, at man reagerede relevant og straks pa bladningen, og at ind-



grebet ikke har péfort S en fysisk skade eller gener, herun-
der 1 form afiet forlenget sygeforlob.

Betingelserne for at yde erstatning efter patientforsikringsloven er sdledes ikke
opfyldt, jf lovens § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1.

Sagsfremstilling:

Patientskadeanken@vnet henviser til Patientforsikringens afgorelse afi 19. de-
cember 2003, hvoraf folgende blandt andet fremgar:

“Deres klient var til forundersogelse pa gynekologisk ambulatorium den
22. februar 2000 under diagnoserne dysmenoré (smertefulde menstruatio-
ner) og menorrhagia (forgget menstruationsbledning i styrke og/eller va-
righed). Deres klient var blevet medicinsk behandlet, men opherte med
denne behandling pé grund af bivirkninger. Ved forundersagelsen blev der
foretaget gynaekologisk undersogelse og konklusionen var, at der kunne
vere endometriose (livmoderslimhindevaev udenfor livmoderen). Man be-
sluttede derfor at foretage supravaginal hysterectomi (operativ ijemelse afi
livmoderen).

Hysterectomioperationen blev foretaget den 26. april 2000. Man fandt
normale ovarier (@ggestokke) og ingen tegn pd endometriose. Da man
havde [jemet livmoderen, sikrede man h&mostasen (bladningen). Inden
man syede, var der ikke l&ngere bladning 1 bughulen som folge afioperati-
onen.

Senere samme dag blev det konstateret, at Deres klients abdomen (bug-
hule) var udspilet og at der var et fald i Hb fra 7,8 til 4,0. Man foretog der-
for en reoperation pa grund af mistanke om en dyb bladning. Under reope-
rationen fandt man en pulserende bladning fra venstre arteria uterina.
Blodningen blev standset og der var herefter atter h&mostase. Der blev pa
grund afiblodtabet givet fem portioner blod. Deres klient blev udskrevet
den 2. maj 2000.

Efterfolgende viste mikroskopi, at der var tale om adenomyose.
[ forbindelse med tilmelding til blodbanken blev det konstateret, at Deres

klient var hepatitis C-positiv og Deres klient blev efterfolgende behandlet
for denne infektion.” ”

Om indleggelsesforlobet fremgér af journalerne for St*s indleggelse pa

H blandt andet, at S blev opereret og reopereret den 26.



april 2000. Den forste operation pabegyndtes ca. kl. 8.30 og varede omkring 1 time. Det
fremgér afioperationsbeskrivelsen blandt andet, at en arterie, arteria uterina, “kuperes og
forserges dobbelt bilateralt”. Postoperativt pa opvégningen havde S

smerter og faldende blodtryk. Det fremgar herom blandt andet, at der objektivt sas ~ud-
spilet emt abdomen. Hb fald fra 7,8 preoperativt til nu 4,0 (stort set ingen bledning [under]
operationen)”. Reoperation foretoges samme dag fra ca. kl. 13.00 til ca. kl. 14.00. Det
fremgdar herom blandt andet, at “der ses pulserende bledning svarende til ve. a. uterina”.
Bledningen, der samlet var pd i alt ca. 2.500 ml” blev lukket, og der foretoges opsugning
og eftersyn m.v. Grundet bledningen blev der givet 5 portioner blod. Afijoumalnotat afi27.
april 2000 fremgdr blandt andet: "Afebril. Diurese pa ca. 1500 ml. Fuldstzndig velbefm-

dende. Hb efter de 5 transfusioner er 7,1 mmol/I”.

S .indgav den 7. marts 2003 anmeldelse om patientskade til Patientfor-
sikringen. 1 ammeldelsen henviste hun blandt andet til, at hendes blodérer ikke var blevet
lukket korrekt med blodtab til felge og til, at hun efterfelgende havde faet konstateret he-
patitis C. Hun pegede pa operationen eller blodtransfusionen som arsag hertil. Det fremgik

endvidere, at hun havde varet sygemeldt fra den 2. maj 2000 til den 1. august 2000.

indgav den 21. marts 2003 aruneldelse til Patientforsikringen og oplyste i

anmeldelsesblankettens mbrik om "Den indtmfne skade” felgende:

Henvist fra speciallege pga dysmenorré og menorrhagi. Der har varet kraftige,
smertefulde menstruationer og noget uregelmaessige siden sidste fodsel 1978.
Smerterne er svare at kupere med medicin, og man har mistanke om endome-
triose som mulig drsag til smerterne. Pt. kan endvidere have adenomyose. Man
aftaler 1 henhold til pt’s enske supravaginal hysterektomi med bevarelse afiova-
rier. Operationen er ukompliceret, der er ikke tegn pa endometriose. Postope-
rativt har pt. smerter og faldende BT samt h&moglobinfald fra 7,8 til 4,0, og
der foretages akut re-operation med fund afi2.500 ml blod 1 abdomen. Bled-
ningskilden findes som bledning sv.t. venstre arteria uterina, som forserges. |
forbindelse med re-oprationen er der givet 5 portioner blod. Det postoperative
forleb er herefter ukompliceret, og mikroskopi viser, at det drejer sig om aden-
omyose.”



Til brug for Patientforsikringens behandling afiS ' anmeldelse og an-
segning om erstatning udtalte overlege, dr. med. E i brev afi 16. september

2003 blandt andet folgende:

kL

S blev konstateret anti-HCV positiv ved kontrolprocedurerne i forbindelse
med tilmelding som bloddonor august 2002.

I forbindelse med den epidemiologiske udredning afitilfeeldet i aug. 2002 blev
det konstateret, at SSB tidligere havde faet blodtransfusioner — SSB havde faet
i alt 5 portioner SAGM-blod i forbindelse med hysterektomi udfert d. 26.04.00
pé Rigshospitalet.

I forbindelse med komplet look back blev alle donorer afiovenstaende blod-
komponenter identificerede, og for alle gjaldt, at vi ved efterfalgende kontroller
har kunnet udelukke, at de kan have varet HCV-smitteberende pa tidspunktet
for donationerne afide den 26.04.00til S anvendte blodtransfusioner. Det er
sdledes udelukket, at S kan vere HCV-smittet gennem blodtransfusioner
hun modtog i april 2000 pa K . Dette blev i aug. 2002 meddelt S
samt den afdeling som varetog den kliniske kontrol afiS s HCV infektion.

Som anfert traf Patientforsikringen den 19. december 2003 afgorelse om, at Sussi !
ikke var berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring. Afibegrundelsen
fremgik blandt andet, at Patientforsikringen havde vurderet, at S ikke
var blevet pafort en skade i forbindelse med operationerne den 26. april 2000. For s vidt
angéar den konstaterede hepatitis C lagde Patientforsikringen vaegt pa, at denne infektion
efter det oplyste ikke kunne vere péfert S 1 forbindelse med blodtrans-
fusionen, da det fra blodbanken var oplyst, at bloddonorerne var identificerede, og at det
var udelukket, at de pagaldende donorer kunne vare hepatitis C-barende pa tidspunktet

for donationerne.

St henvendte sig blandt andet til speciallege i almen medicin C

Afijournaludskrift af 8. januar 2004 fra denne fremgar blandt andet:

Hepatitis C konstateret, da pt. ville give blod.



Stammer muligvis fra en blodtransfusion i forb. m. hysterectomi, hvor de
glemte at ligere en storre arterie, sa pt. mistede 3 liter blod pa kort tid (!), matte
reopereres og optransfunderes.

Har faet et ars beta-interferonbehanbdling uden effekt ...”

Til brug for Patientskadeankenavnets behandling af sagen afgav overlege, dr. med. N

erklering af 16. juli 2004. Af erklzringen fremgar blandt andet:

b2l

Vurdering:
Jeg er enig 1 Patientforsikringens afgorelse af 19. december 2003.

S angiver, at hun er blevet smittet med hepatitis C i forbindelse med 5 blod-
transfusioner givet pga bladning efter hysterektomi d 26. april 2000. Blodban-
ken afsnit . , ’ - har 1 2002 kontrolleret alle bloddonorer af
ovenstdende blodprodukter. Ingen af disse kunne vaere HCV-smittebarende pa
tidspunktet for bloddonationeme.

Grundet smertefulde og kraftige menstruationer far S d. 26. april 2000 fjer-
net livmoderen med sedvanlig teknik ved dben operation. Samme dag ma hun
opereres igen pga komplikation i form af ret kraftig bledning fra den venstre
“livmoderpulsare” (arteria uterina). Herefter var forlobet normalt og S*  led
ikke fysisk skade, ligesom den behandling hun har modtaget har veret i over-
ensstemmelse med, hvad der efter legevidenskab og erfaring har veret den
bedst mulige i den givne situation,”

Overlaege E! : redegjorde ved breve af 3. januar 2005 og 2. maj 2006 til S*s
advokat for de oplysninger, som Blodbank havde vedrerende mulig-
heden for smitte med HCV hos de 5 donorer, som gav blod til S ~ i for-

bindelse med operationen den 26. april 2000. Oplysningeme blev i det sidstnavnte brev

sammenfattet 1 skemaform som folger:

Y

| Donor-nr. | Donationer i alt | Sidste donation | Ferste donation | Aktuel donor-
per 12/2005 i Blodbank status
doneret antal
uger efter do-
nation til S
apr. 2000 |




1 6 39 08/1997 Ophert 09/2000
Udeblevet
2 59 244 05/1990 Aktiv
3 39 252 09/1993 Aktiv
4 28 187 02/1996 Aktiv
5 84 143 04/1985 Aktiv
Overlege Es brev af 3. januar 2005 indeholdt et lignende skema, der imid-

lertid kun omfattede de tre forste lodrette kolonner (last fra venstre). 1 tilknytning til dette

skema havde overlegen blandt andet oplyst felgende:

”...Donorerne er ved hver afideres respektive donationer undersegt for, og
fundet negative for, anti-HCV. Anti-HCV er en sikker marker for HCV-smitte-
berertilstand, dog saledes, at der gér op til 10 uger fra smitten er padraget til
anti-HCV undersogelsen bliver positiv. Hvis en given donor er fundet negativ
for anti-HCV i en blodpreve udtaget mere end 10 uger efter en given donation
kan det konkluderes, at vedkommende ikke kan have vaeret HCV-smittebarer
pa tidspunktet for donationen...”

NAH _ advokat har under sagen fremlagt et uddrag af "Medicinsk Kompen-
dium”, side 712, hvorafidet blandt andet fremgar, at hepatitis C forekommer globalt, og at
0,04% afiraske bloddonorer 1 Danmark er anti-HCV-positive. Endvidere fremgér det, at
sygdommen overfores "ved blod og blodprodukter (transfusion, i.v. stofmisbrugere).

Seksuelt overfert smitte er beskrevet, om end risikoen er langt mindre end ved hepatitis B.”

Professor, dr. med. Hendrich Vilstrup fra Arhus Universitets hospital, der efter det oplyste
er medforfatter til Medicinsk Kompendium, har i et brev afi 18. august 2006 til S»s

advokat blandt andet oplyst felgende:

Den tidligste undersogelse fra 1990 viste, med meget stor usikkerhed, at om-
kring 0,3% af bloddonorerne havde antistoffer imod hepatitis C, altsé var

smittede eller havde veret smittet. Datidens analyser var ikke de bedste. Den
seneste opgorelse 1 2001 viste, at forekomsten afihepatitis C blandt kandidat-
donorer var 53 pr. 100.000, altsa 0,05%. En opgerelse fra 2000 viste, at hyp-
pigheden afien bekraftet hepatitis C smitte donation fra en reguler donor pr.



100.000 donationer var 0,47, svarende til mulig smittestofoverforsel 1 0,0005%
afitilfeldene.

>

Retslegeradet har til brug for landsrettens behandling afisagen afgivet udtalelser den 20.

februar 2006 og 11. maj 2007.

Af Retslegerddets udtalelser fremgar blandt andet:

"

Spergsmal 1:

Undlod de behandlende leger pi at ligere en arterie med blod-
tab for patienten til folge i forbindelse med operationen den 26. april 2000?

Operationen den 26.04.00 blev udfert efter almindelig anerkendt legefaglig
standard, den venstre arteria uterina blev ligeret (underbundet), og operations-
feltet var tort ved operationens afslutning. Underbindinger kan undertiden glide
af vaevet.

Spergsmal 2:

Kunne selv den bedste legespecialist pa W i have undgaet, at der
efter operationen den 26. aprd 2000 var en pulserende blodning fra venstre
arteria uterina?

Blodningskomplikationer indtraeder ved ca. 6 % afialle hysterektomier (fjer-
nelse afilivmoderen) og cirka 6 % af hysterektomerede kvinder far komplikati-
oner, der kraver re-operation. Bledningskomplikationer og re-operation er
kendte komplikationer til ogsa korrekt udfert hysterektomi. Det bemarkes, at
operationsfeltet var tert ved afslutningen af den forste operation. Retslageradet
vurderer, at operationen blev udfert efter almindelig anerkendt legefaglig stan-
dard.

Spergsmal 3:

Havde patienten undgaet re-operation, sdafremt der ikke efter operationen den
26. april 2000 opstod en pulserende blodning fra venstre arteria uterina?



Retslegeradet vurderer, at S i med stor sandsynlighed havde
undgaet fornyet operation, safremt der ikke var indtradt bledning fra venstre
arteria uterina.

Spergsmal 4:

Har patienten som folge af reoperationen, og den pulserende blodning fra ven-
Stre arteria uterina faet gener som folge heraf herunder forbigdende eller va-
rige gener, idet pageldende gener i bekraeftende fald bedes ncermere beskrevet.

Er patientens indleggelse pa . U blevet forlenget som folge af reo-
perationen og den omstendighed at der efter operationen den 26. april 2000
var en pulserende blodning fra venstre arteria uterina?

Er patientens sygeforlob i ovrigt blevet forlenget, som folge af at hun matte
underga en reoperation, samt at der efter operationen den 26. april 2000
fandtes en pulserende blodning fra venstre arteria uterina?

Der foreligger ikke i det materiale, der er til radighed for Retslageradet, oplys-
ninger, der tyder pd, at S o har faet fiysiske gener eller skader
pé grund afioperationen.

S i var indlagt fra den 24.04.00 til den 02.05.00. Re-operati-
onen blev foretaget i samme deogn som den forste operation, og det postopera-
tive forleb var ukompliceret. Det kan ikke vurderes, om S

ville have varet klar til udskrivelse en dag eller 2 tidligere, safremt en re-ope-
ration ikke havde vearet nedvendig.

Der foreligger ingen oplysninger om lengden afisygeforlob efter udskrivelsen,

og der er ingen oplysninger, der giver holdepunkt for, at re-operationen skulle
pavirke den samlede leengde afi sygeforlab.

Spergsmal S:
Var patienten anti-HCV positiv forud for operationen den 26. april 2000?

Der er ingen oplysninger om St % 3 anti-HCV status for opera-
tionen den 26.04.00. {Danmark indforte test afidonorblod for HCV juni 1991).

Spergsmal 6:

Kan Retslegeradet 100 % udelukke, at patienten er blevet anti-HCV positiv
som folge af blodiransfusion efter operationen den 26. april 2000, nar det af
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medicinsk kompendium side 712 fremgar, at omkring 0,04% af raske bloddo-
norer er anti-HCV positive?

Ved smitte med hepatitis C udvikles anti-HCV indenfor 10 uger efter smitte.
Anti-HCV er en sikker marker for HCV smitteberer tilstand, hvis proven udta-
ges mindst 10 uger efter padragelse af HCV smitte. Alle S donorer, der har gi-
vet blod til sagseger, har senere givet blod. Bloddonationerne er sket mindst
39-252 uger efter donation af blod til S _ . Donorerne er ved
alle deres donationer undersogt for og fundet negative for anti-HCV. Man kan
sdledes udelukke, at bloddonorerne kan have varet HCV smittebarere pa tids-
punktet for donationen af blod til S

Spergsmal 7:

Kan forbigaende hvid afforing og merk urin veere indikation for en nylig smitte
med leverbetendelse (Hepatitis C)?

Kun 10-25 % afinyligt smittede med HCV far symptomer. Forbigaende affar-
vet afforing og mork urin kan vaere forenelig med akut hepatitis C, men er ikke
ensbetydende med dette, idet det kan forekomme ved mange andre tilstande.

Spergsmal 8:

Kan Retslegeradet pavise andre arsager til, at patienten er blevet anti-HC'V
positiv, konstateret i forbindelse med kontrolprocedurerne ved tilmelding som
bloddonor i august 2002, jfr. hertil sporgsmal 6?

De hyppigste smitteveje for hepatitis C er transfusion, ved injektion eller sek-
suelt overfort infektion. Retslageradet kan ikke afgore, hvordan smitten er op-
staet 1 det konkrete tilfeelde.

Spergsmal 9:

Var behandlingen, som sagsegeren modtog den 26. april 2000 pa
i overensstemmelse med almindelige anerkendte retningslinier?

Retslegeradet vurderer, at behandlingen, der blev givetpa #_ | var i
overensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig standard. Der blev
hurtigt og korrekt reageret pad bledningen efter operationen, og der var en god
leegelig indikation for at give transfusioner. Forlgbet under indleggelsen var
som forventet.
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Spergsmal 11:

Idet henvises til overleege dr.med. Evs Skrivelse af 3. januar 2005
til sagsagerens advokat, bedes Retsleegeradet oplyse, hvorvidt det kan konsta-
teres, pa hvilket tidspunkt de i skrivelsen omtalte 5 donorer blev testet for
HCV.

[ bekreefiende fald bedes testtidspunkterne for de enkelte donorer oplyst.

Retslegeradet har ikke andre oplysninger, end hvad der fremgar af skrivelsen
fra overlege E . dateret 03.01.05.

EX)

Spergsmal 13:

Idet henvises til Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 1, bedes Retsleegera-
det oplyse, hvor ofte det sker at underbindingerne glzder af veevet i forbindelse
med en operation som den foreliggende.

Der findes ikke eksakte tal for, hvor hyppigt en underbinding glider af vevet
ved en operafion som den foreliggende.

Det kan supplerende anfores, at bladningskomplikationer opstar hos omkring 6
% af kvinder, der hysterektomeres (far fjernet livmoderen). Bladningskompli-
kationer af samme type og storrelsesorden som den foreliggende er sjeldent fo-
rekommende og opstar hos skensmassigt mindre end 1 %. [ disse tilfelde ma
det antages, at underbindingen er gledet af vaevet.

Spergsmal 14:

Idet henvises til Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 4, anmodes Retslege-
radet om at oplyse det seedvanlige antal indleggelsesdage for en operation
som den foreliggende.

Ved hysterektomi (fjernelse af livmoderen) er den gennemsnitlige indleggel-
sestid i Damnark 4 dage efter operationen.

Det kan supplerende oplyses, at den gennemsnitlige indleggelsestid varierer
fra 3 til 5,5 pa de enkelte afdelinger. Indlaeggelsestiden kan vere betydeligt

lengere, iser hvis der opstar komplikationer til operationen.

Spergsmal 15:
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Idet henvises til Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 6, bedes Retslegera-
det oplyse, hvorvidt der kan forekomme tilfeelde, hvor en person er HCV-smit-
tebeerer uden at pageeldende er anti-HCV positiv.

Retslegeradet bedes endvidere oplyse, hvorvidt en person kan veere HCV-
smittebeerer i en periode, saledes at personen ikke vil veere HCV-smittebcerer
Jfor livstid

Da det kan tage op til 10 uger for der udvikles antistofiefter infektion med he-
patitis C virus, vil der vare en periode, hvor personen er smittebarer uden at
vere anti-HCV-positiv. Hvor tidligt man kan pavise antistof, athenger ogsa af
folsomheden afiden valgte analysemetode.

Ombkring 20 % afide personer, der bliver smittet med HCV, helbreder sig selv.
De gar fra at veere smittefarlige virusbarere til at vere fuldstendig virusfri.

Spergsmal 16:
Giver sagen herefter i ovrigt Retslegeradet anledning til bemeerkninger?

Nej.
Forklaringer

S » _ har forklaret, at hun, der blandt andet er uddannet pedagog, har veret
sygehjelper 1 en rrekke. Hun var i februar 2000 til en forundersogelse pa
Hun tik ikke information om komplikationer ved den operation, som man tilradede. Hun

husker ikke de nermere omstandigheder i tiden, indtil operationen skulle foretages.

Da hun vagnede op efter operationen, havde hun sterke smerter i maven, og hun fres. Hun
erindrer ikke, om hun fik forklaret, hvad der var galt, men hun husker dog, at l&gen sagde
at "vi leegger dig til at sove igen”. Hun kan huske, at hun senere samme dag fik oplyst, at
hun var blevet re-opereret. Hun husker ikke, om hun fik information om de nermere de-
taljer. Den folgende dag enskede hendes ®gtefeelle en mere detaljeret information. Hun
kan huske, at han var vred, og at l&gen virkede forlegen. Hun havde det meget darligt un-

der hospitalsopholdet. Hun var for operationen blevet lovet udskrivning fra hospitalet den



213 -

30. april, der er hendes fedselsdag, men indlaggelsen blev forlenget til den 2. maj grundet
forlebet. Hun var pa sygedagpenge fra ca. 1 maned for indleggelsen til august maned

2000.

En morgen omkring 3 uger efter operationen tik hun et ildebetindende i hjemmet og var
derpa meget tret i ca. 14 dage. Samme dag konstaterede hun ogséa et enkelt tilfaeelde af hvid
affering og merk urin. Det er hendes opfattelse, at hun ma vare blevet smittet ved blod-
transfusionerne i forbindelse med re-operationen den 26. april 2000. Det blev konstateret,
at hun var blevet smittet med hepatitis C, da hun selv meldte sig som bloddonor i 2002.
Oplysningen om smitten kom helt bag pa hende. Lagen fra blodbanken kunne ikke pege
pé en smittekilde, men udelukkede smitte via blodtransfusion, nar denne var sket pa

. Men en erfaren laborant gjorde hende opmarksom pa, at der var en periode,

hvor smitte i donorblod ikke kunne konstateres.

Hun er kommet i tanke om en episode fra december 1997, hvor hun maske har stukket sig
pa en kanyle fra en patient, der kort forinden var ded. Hun var bloddonor under et ophold i
Gronland i 1988, men hun har aldrig fidligere selv modtaget blod. Det er derfor en fejl i
journalmaterialet, hvis det fremgar, at hun i 1991 har faet blodtransfusioner. Hun har fra
2002 segt behandling blandt andet hos speciallage i almen medicin C der ikke
har kunnet pege pa andre smittekilder end blodtransfusionerne. Hun far taget blodprever et
par gange om aret. Proverne er i orden, men hun er ikke rask. Hun foler sig ind i mellem

meget traet, hvilket hun tilskriver sygdommen, men hun har ikke andre symptomer.

E har forklaret blandt andet, at han er overlzge pa H og specia-
list 1 klinisk immunologi. Han har i en arrekke varet beskaftiget blandt andet med proce-
durerne for screening af blod for smitte, herunder HIV og Hepatitis. Bloddonationer, der
anvendes til transfusioner, markes med oplysninger om, fra hvilken person blodet stam-
mer. Procedurerne, der er strenge, indeholder en fortrolig reference til donors cpr-nr., og
kontrolforanstaltninger hindrer fejlregistreringer. Det registreres endvidere ngje, hvilke

portioner blod eller dele heraf der anvendes til en bestemt patient. Det er derfor muligt med
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sikkerhed at fastsla, hvorfra det blod, som har varet anvendt til transfusionen i denne sag,
stammer. Han har ikke fra de 30 ar, han har arbejdet med omradet, erindring om noget ek-

sempel pa en fejlregistrering ved anvendt blod.

Man taler inden for omradet om en sakaldt vinduesfase pa mellem 8 og 13 uger for de anti-
stoffer, der viser smitte, er identificerbare. I internationale sammenhange regner man med
en “zero-probability” pa 10 uger, og dette er ogsé praksis her i landet. Det betyder, at en
bloddonor ikke er smittet med HCV, nér en analyse afien ny blodprave taget efter 10 uger
fra samme donor viser, at blodet er uden de anti- eller sporstoffer, der viser HCV-smitten.
Han har dog hert om ét tilfaelde, hvor der skulle vare forlabet 26 uger, hvorefter smitte i
blodet blev pévist, men dette tilfeelde angik, sddan som han erindrer det, bade smitte med
HCV og HIV. Selv personer, der tidligere har haft hepatitis C, men som efterfolgende er
blevet helbredt for sygdommen, vil have antistoffer i blodet i op til 10 — 15 ar. Det anforte i
erkleringen afi 16. september 2004 om et komplet look back” indeberer, at der er fore-
taget tilbagesogning og fastleeggelse afitidspunkter og identifikation for de relevante dono-
rer, saledes at smitte, som anfart i erklaeringen, kan udelukkes. Enhver donation af blod fra

en donor testes.

For sa vidt angér erkleringen afi2. maj 2006 blev den portion blod, som den donor, der er
benavnt “donor 17, har givet, formentlig afgivet i begyndelsen af april 2000. Det er nor-
malt, at det blod, der anvendes til en patient, er ca. 3 uger gammelt. Han kan godt se, at
oplysningen om, at den pagaldende er blevet testet 39 uger efter donationen, ikke stemmer
overens med, at det i skemaets hajre kolonne er anfert, at den pageldende ophearte eller
udeblev i september 2000. Da han ikke for i dag har bemarket uoverensstemmelsen, kan
han ikke forklare baggrunden herfor, idet han forst ma undersoge registreringerne. Det er
imidlertid sikkert, at donor 1 har afgivet blod ca. et halvt ar senere, dvs. 1 efteraret 2000.
Den seneste blodportion er saledes med sikkerhed tappet senere end 10 uger efter den por-
tion, der blev anvendt til patienten i denne sag. Som anfort og forklaret blev blodportionen

screenet, og det er sdledes konstateret, at den var uden antistoffer for hepatitis C.
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Det er meget sjeldent, at bloddonorer far hepatitis C 1 den tid. de afgiver blod. Det skyldes
formentlig, at smitte helt overvejende sker ved blodoverforsel, fieks. ved at den pagel-
dende donor har eksperimenteret med stoffer eller faet en tatovering eller lignende. Blandt
de arlige ca. 25.000 nye bloddonorer tindes der 8-10 personer med hepatitis C. Det er den
sandsynlighed, der er blandt andet 1 Medicinsk Kompendium er udtrykt som 0,04%. [ dag
er tallet formentlig mindre. Blandt de regelmassige bloddonorer er der kun 0-1 arligt, der
far konstateret hepatitis C. Det er ekstremt fa smittetilfeelde, der skyldes blodtranstiision,

omkring 1/500.000.

D har forklaret blandt andet, at hun er afdelingslaege pa H _ Gy-
nekologisk Afdeling. Hun medvirkede ved de operationer, som S ~ i tik
foretaget den 26. april 2000, idet hun assisterede ved den forste operation og selv udforte
den anden. Hun blev tilkaldt til opvagningsafdelingen, da der var tegn pé bledning efter
operationen. Det har formentlig vaeret ved 12.30-tiden, og reoperationen blev indledt om-
kring klokken 13. Hun kan ikke give en forklaring pa, hvorfor S . tik en
bledning efter den ferste operation, men det er ikke ualmindeligt, at der opstar bledning
efter en operation. Generelt kan der vare forskellige grunde til, at en patient begynder at
blede. Det kan fieks. vare, at et blodkar spranges, nar patientens blodtryk, der under en
operation ofte er lavere end normalt, efter operationen atter vender tilbage til det normale

tryk. Det er an@stesilegen, der har ansvaret for, at patienten far tilfort blod, hvis det er

nodvendigt.

S har forklaret, at han var reservelege pa H fra 1996-
2000. Han var med til at udfere de to operationer pa sagsegeren den 26. april 2000, idet
han selv udferte den forste afioperationerne, mens han assisterede ved den anden opera-
tion. Inden den 26. april 2000 havde han foretaget mellem 40 og 50 operationer afisamme
type. Det er ikke muligt ud fra journalen at fastsld, hvorfor der opstod en bledning, og han
kan ikke 1 dag huske, hvad der var baggrund for bledningen. Det kan fieks. have varet et

blodkar, som ferst har givet sig til at blede efter operationen. Der var stort set ingen blod-

ning ved den forste operation og langt mindre, end den bledning pa 200-300 ml., som an-
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ses for normal for denne type operation. Det er hans erfaring, at nogle leeger anvender en
enkelt forsergning, dvs. syning, nar en arterie lukkes, mens han for at vare pé den sikre
side normalt foretreekker at anvende en dobbelt forsergning, sddan som han ogsa gjorde det

under den torste operation.

Procedure

S har i det veesentlige procederet i overensstemmelse med det, der er

anfort 1 hendes pastandsdokument afi 8. februar 2008, hvori navnlig folgende anbringender

er gjort geldende:

” Til stotte for den nedlagte pastand gores det geldende,

- at sagsogeren fik foretaget en Hysterectomioperation den 26. april 2000,

- at det samme dag blev konstateret, at der var indtradt en blodningskompli-
kation efter operationen, som folge af, at underbindinger var gledet af vee-
vet,

- at bledningen er en folge af operationen,

- at operationen sdledes ikke er udfort i overensstemmelse med bedste
specialiststandard, hvorfor der foreligger en overtredelse afi dageldende
patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 1,

- at blaedningskomplikationer afisamme typer og storrelsesorden som den
foreliggende er sjeldne forekomne og kun opstar skensmassigt i mindre
end 1% afitilfeeldene, jfr. Retslegeradets besvarelse afi sporgsmal 13,

- at der sdledes ogsa foreligger en overtreedelse afidageldende patientforsik-
ringslovs § 2, stk. 1, nr. 4,

- at der som folge afiblodningskomplikationerne er sket en fiysisk skade pa
sagsogeren,

- at sagsegeren alene som folge af blodningskomplikationen ma undergd en
yderligere operation den 26. april 2000,

- at sagsegte har bevisbyrden for, at sagsegeren som folge af reoperationen
ikke er blevet pafert en fysisk skade, jfr. ogsa Hojesterets dom, optrykt i
Ugeskrift for Retsvasen 2002, side 1690 H,

- at sagsegeren 1 forbindelse med operationerne den 26. april 2000 har féet
donorblod,

- at sagsegeren kort tid efter operationerne far symptomer pa leverbetan-
delse i form afiet voldsomt jag i nakken, s& hun ma gé i knz, samt hvid af-
foring og merk urin,
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- at sagsegeren 1 forbindelse med hendes tilmelding som bloddonor i ar 2002
far konstateret, at hun er anti-HCV-positiv,

- at der ikke kan pavises andre arsager til, at sagsogeren er blevet pafort
leverbetendelse end blodtransplantationeme, foretaget den 26. april 2000,

- at sagsegeren ikke har haft seksuelt samkvem i den omtalte periode med
andre end med sin &gtefalle, samt at sagsogeren ikke har varet stofmis-
bruger eller p4 anden made pé egen hind har anvendt kanyler,

- at Rigshospitalet forst i august 2002 foretog en udredning i relation til de
blodtransfusioner, som sagsegeren havde faet foretaget i forbindelse med
operationen den 26. april 2000,

- atiH ved skrivelser af 3. januar 2005 og 2. maj 2006 til sagse-
gerens advokat pa den ene side anforer, at sidste donation fra sagsegerens
donorer i Blodbank, doneret efter antal uger efter donationen til sagse-
geren 1 april maned 2000 er 39-252,

- at H , desuagtet i ovennavnte skrivelse af 2. maj 2006 anforer,
at donomr. | er ophert i september méned 2000,
- at H tilsyneladende ikke i forbindelse med hver enkelt blod-

donation foretager undersegelse af, hvorvidt det givne blod kan vare infi-
cereret med leverbetendelse,

- atdet af donomr. | givne blod til blodbanken formentlig ikke leengere har
befundet sig pd4 ) pa tidspunktet for ivaerksattelsen af under-
sogelsen i august méned 2002,

- at Retslegeradet i sin besvarelse af spergsmal 15 angiver, at omkring 20%
af de personer, der blev smittet med HCV, helbreder sig selv,

- at det saledes er ukorrekt, at § - kan udelukke, at sagsegeren
‘ kan vere HCV smittet igennem de blodtransfusioner hun modtog i april
2000 pa H ,

- at der kan gé op til 10 uger fra smitten er padraget, til anti-HCV underso-
gelsen bliver positiv,

- at sagsegte har bevisbyrden for, at sagsegeren ikke padrog sig leverbetan-
delse i forbindelse med blodtransfusionerne 26. april 2000,

- at pageldende bevisbyrde ikke er loftet,

- atdet i sommeren 2007 blev konstateret, at 2 patienter pd
var blevet smittet med HIV-inficeret blod fra hospitalets blodbank,

- at omkring 0,04% af raske bloddonorer er anti-HCV -positive, og

- at der saledes foreligger en fysisk skade i form af paforeise af leverbeten-
delse, jfr. dagaeldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 1 og nr. 4.”

Patientskadeankenavnet har i det vasentlige procederet i overensstemmelse med det, der
er anfort i nzvnets pastandsdokument af 1. februar 2008, hvori navnlig felgende anbring-

ender er gjort geldende:
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”Til stotte for den nedlagte pastand om frifindelse gores det geldende, at der
ikke er et sikkert grundlag for at tilsides®tte sagsogtes afgorelse af 16. septem-
ber 2004..., hvorved sagsegte afviste, at sagsegeren ikke var pafort en fysisk
skade i forbindelse med behandlingen pd H 1 perioden 22. februar
2000 fil 2. maj 2000, jf patientforsikringslovens § 1, stk. 1, jf § 2, stk. 1.
Sagsegte lagde ved sin afgerelse vagt pa, at det forhold, at sagsegeren efter-
folgende fik konstateret Hepatitis C, ikke med overvejende sandsynlighed var
en folge af behandlingen pd H_ i . Sagsegte lagde herved vaegt pa
overlege, dr.med. E1% " "redegorelse af 16. september 2003 ...,
hvoraf fremgik, at hospitalet ud fra en kontrol havde kunnet udelukke, at sag-
segeren skulle vare blevet inficeret med Hepatitis C i forbindelse med be-
handlingen pd § - fra den 26. april 2000 til udskrivelsen den 2. maj
2000. Endvidere lagde sagsegte vagt pa, at der ikke 1 det gvrige Journalmaterl-
ale var tegn pa, at sagsegeren skulle vare blevet inficeret pA H

For s& vidt angar reoperationen lagde sagsogte vaegt pa, at indgrebet ikke havde
pafort sagsegeren en fysisk skade eller gener, herunder i form af et forlanget
sygeforlab.

Sagsegtes afgorelse har endvidere klar stotte i Retslaegeradets erkleringer i sa-
gen.

Det bestrides, at behandlingen pa B . den 26. april 2000 ikke skulle
veare 1 overensstemmelse med bedste specialiststandard og dermed omfattet af
lovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Det bestrides endvidere, at den af sagsegeren anforte dom - UfR 2002, side
1690H - kan tages som udtryk for, at der efter retspraksis gelder en omvendt
bevisbyrde. Det bemarkes, at sagen vedrerte en patientskade, som var aner-
kendt efter lovens § 2, stk. 1, nr. 1, og hvor der efterfolgende skulle ske udma-
ling, og ikke en sag som den foreliggende, hvor det drejer sig om eventuel an-
erkendelse af en patientskade.

Til stette for pastanden om hjemvisning gores det geldende, at safremt lands-
retten matte finde, at sagsegeren blev pafort en fysisk skade ved behandlingen
pa H , bor sagen hjemvises til videre behandling ved de admini-
strative myndlgheder med henblik pa vurdering af, om skaden er omfattet af
patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1 - 4.”

Rettens begrundelse og resultat
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Efter § 1, stk. i, jf. § 2, stk. 1, i den dagaldende lov om patientforsikring, jfi lovbekendtge-
relse nr. 228 af:24. marts 1997, er erstatning til sagsogeren betinget af, at sagsegeren blev
péfort en fysisk skade, der med overvejende sandsynlighed blev forvoldt som nzrmere an-
givet i den sidstnavnte lovbestemmelse, hvorom sagsegeren har henvist til nr. | og/eller
nr. 4 i bestemmelsen. Det pahviler sdledes sagsogeren at godtgere eller sandsynliggere pa
tilstrazkkelig made, dels at hun blev pafort en fysisk skade, dels at hun under indleggelsen
pé Rigshospitalet var udsat for en operation eller behandling, hvor en erfaren specialist pa
det pageldende omrade ville have handlet anderledes, hvorved skaden ville vare undgéet,
og/eller at hun blev udsat for en infektion eller andre komplikationer, der var mere omfat-

tende, end hvad hun med rimelighed matte téle.

For sa vidt angar operationen, bledningen og reoperationen den 26. april 2000 lzgger
landsretten efter bevisferelsen, herunder navnlig Retslegeradets besvarelser af sporgsma-
lene nr. 1 — 4,9, 13 og 14, til grund, at sagsegeren, der efter operationsdagen var indlagt i 7
dage, blev behandlet i overensstemmelse med almindelig anerkendt legefaglig standard,
savel 1 forbindelse med operationeme som i det postoperative forleb indtil udskrivningen
den 2. maj 2000. Navnlig under hensyn til Retslegeradets besvarelse afisporgsmal 4 og 9

kan det endvidere ikke anses for godtgjort, at S som folge afiden

nevnte behandling har fiet fysiske gener eller skader, eller at reoperationen har pavirket
hendes samlede sygdomsforleb. Der findes herefter ikke at foreligge grundlag for at statue-
re, at sagsogeren under indleggelsen ved operationeme, hemnder den konstaterede bled-
ning og reoperationen, blev pafert en fysisk skade, der kan begmnde erstatning efter lov
om patientforsikring, jf. lovens § 1, stk. 1. Der findes ikke tilvejebragt gmndlag for at an-
tage, at det forhold, at sagsegeren var sygemeldt til den 1. august 2000, kan &ndre denne
vurdering.

For sa vidt angér den smitte med HCV, som konstateredes hos S ~ 1
2002, lzgger landsretten etter bevisferelsen, hemnder navnlig de afgivne erklaringer og

forklaringen fra overlage. dr. med. E samt Retslageradets besvarelser af:

sporgsmalene 6, 8 og 15, til gmnd, at ingen afide 5 portioner blod, som blev givet til sag-
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sogeren, indeholdt blod fra donorer, der var HCV-smittebzrere pa tidspunktet for blod-
donationen. Den uoverensstemmelse vedrorende "donor 17 og det anforte om 39 uger
efter donationen til SSB april 2000” og det herefter anforte om “ophert 09/2000 Udeble-
vet”, der fremgar af overlaege Ers erklering af 2. maj 2006, findes ikke at
kunne &ndre rettens vurdering. Retten leegger herved vagt pd overlage E's

forklaring om, at donor 1 afgav blod ca. et halvt ar senere, dvs. i efteraret 2000, siledes at
den seneste blodportion fra denne donor, som er testet negativ for HCV-antistoffer, med
sikkerhed var tappet senere end 10 uger efter afgivelsen afiden portion, der blev anvendt til
S Der findes saledes heller ikke vedrorende S~ ~

HCV-sygdom at foreligge grundlag for at statuere, at hun ved blodtransfusionen i april
2000 blev pafort en fiysisk skade, der kan begrunde erstatning efter lov om patientforsik-

ring,;jfi lovens § 1, stk. 1.
Landsretten tager derfor Patientskadeankenavnets frifindelsespastand til folge.

Sagsomkostninger for landsretten fastsattes under hensyn til sagens karakter, forlob og

omfang som nedenfor bestemt fil et samlet belob.

Thi kendes forret:

Sagsogte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsoger, S skal inden 14 dage betale 40.000 kr. i sagsomkostninger til

Patientskadeankenavnet. Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.

(Sign.)

o T )
Udskriftens rigtighed bekreaftes. @stre Landsrets kontor, den 9 MRS. 2008
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