afsagt den 28. juni 2012 af Vestre Landsrets 8. afdeling (dommerne Marie S. Mikkelsen,

Henrik Bjernager Nielsen og Peter Ulrik Urskov (kst.)) i ankesag

V.L. B-0816-11

Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten ved advokat Mikkel Holm Nielsen, Kebenhavn)
mod

E

(advokat Birgit Linde, Aarhus)

Retten i Arhus har den 16. marts 2011 afsagt dom i 1. instans (rettens nr. BS 3-2654/2009).
Pastande

For landsretten har appellanten, Patientskadeankeneevnet, gentaget sin péstand for byretten

om frifindelse, subsidiert hjemvisning af sagen til Patientskadeankenavnet.

I det omfang landsretten helt eller delvist matte give E - medhold under
sagen, har Patientskadeankenavnet endvidere pastaet byrettens omkostningsbelob fastsat

vaesentligt lavere.



Indstaevnte, E , har principalt pastaet dommen stadfeestet, subsidizrt at
Patientskadeankenaevnet tilpligtes at anerkende, at E er pafert en skade
omfattet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet § 20, stk. 1, nr.
4, 1 anledning af behandling pa A Svgehus og B hospital i perioden
november 2006 til den 3. januar 2008.

E har péstiet byrettens omkostningsafgoerelse stadfestet.

Supplerende sagsfremstilling

Procesbevillingsnevnet har i medfor af retsplejelovens § 329 meddelt E

fri proces til ankesagen.

L klagede pé vegne af E ved brev af 24. december 2008 over
Patientforsikringens afgarelse til Patientskadeankengvnet, Det fremgar blandt andet af

klagen:

Subsidizert til min anke over Patientforsikringens vurdering af forlobet i
henhold til KEL § 21, stk. 1, skal jeg gore gaeldende, at behandlingsforlebet
er omfattet af KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Patientskadeankenavnet har for landsretten oplyst, at Patientskadeankenaevnet ikke i afgo-
relse af 25. juni 2009 har realitetsprevet, om betingelserne for tilkendelse af erstatning i lov

om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet § 20, stk. 1, nr. 4, er opfyldt.

Retsleegeradet har den 1. juli 2010 blandt andet besvaret felgende sporgsmal saledes:

3%

Spergsmal 1:

Retslegerddet bedes specifikt oplyse, om dev efter de leegelige oplysninger
sammenholdt med oplysningerne i sygeplejecardex har veeret tale om pro-
gredierende symptomer.



Retslaegeradet vurderer, at dosisbehovet for smertestillende medicin indike-
rer en progredierende tilstand. Den kliniske tilstand har veeret vekslende,
men progredierende fra 18.09.07.

Spergsmal 3:

Det fremgar af sagsakterne, at man efter CT-scanning d. 16. september
2007 opfattede tilstanden som en simpel forstoppelse.

Retslegerddet bedes oplyse, om det er i overensstemmelse med almindelige
anerkendte retningslinjer, at sygeplejersker kan give gentagne smertestil-
lende injektioner til en patient med sveere abdominalsmerter.

Retsleegeradet bedes endvidere oplyse, om det er seedvanligt at behandle en
patient med simpel obstipation med gentagne Vilan-injektioner igennem fle-
re dagn,

Retsleegerddet bedes tillige oplyse, om det af legejournalen fremgar, at un-
dersogende leeger ved de kliniske undersogelser d. 17. og 18. september
2007 var bekendt med meengden og egningen i indgift af Vilan.

Det er i overensstemmelse med almindelige anerkendte retningslinjer, at sy-
geplejersker kan give gentagne smertestiliende morfininjektioner forudsat
tidligere klinisk leegevurdering og manglende symptomforvaerring. Det
fremgér ikke i leegejournalen, at undersegende leeger var bekendt med
mangden og ogningen i indgifining af morfika, men der er foretaget suffici-
ent vurdering af sagsager fra laegelig side 17. og 18.09.07.

Spergsmal 4:

Af sygeplejecardex (bilag 3 c) fremgar det, at der d. 17. september ... var
malt temperaturforhajelse til 38, 3.

Retslegerddet bedes oplyse, om der d. 18. september 2007 er foretaget kon-
trolmaling af temperaturen.

Det fremgér ikke, at der er taget kontrolméling af temperaturen, hvilket bur-
de have varet foretaget. En temperaturstigning indgar i den samlede klini-
ske vurdering af en patient med mistanke om ileus, men afgiver i sig selv
ikke indikation for operation.

Spergsmal 5:

En CT-scanning foretaget 16.09.07 med udelukkelse af betydende
ileustilstand udelukker ikke, at en sddan kunne veriferes ved fornyet scan-
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ning cirka 1,5 degn senere, Den foretagne undersogelse af de kliniske lazge-
lige vurderinger x 2 den 17.09.07 anses for svarende til gengse retningslin-
jer og ikke givende klar indikation for fornyet CT-scanning. Det skal dog
anfores, at denne vurdering er vanskelig og ikke konklusivt lader sig be-
demme ud fra et journalmateriale. Saledes har overlage A ran-
fart 1 bilag 17, at han mente, en CT-scanning skulle foretages 18.09.07,
hvilket ikke er nedfzeldet 1 journalmaterialet. Spergsmalet, om betydningen
af en CT-scanning udfert den 18.09.07 ville have @ndret forlebet, er hypote-
tisk og kan ikke besvares, idet den kliniske vurdering ifelge journalmateria-
let anses for sufficient og ikke indicerende CT-scanning,

Det ma pointeres, at diagnosen ileus primert er en klinisk diagnose, hvor
billeddiagnostik kan hjalpe med at sandsynliggere diagnosen.

Spergsmal 6:

Retslegerddet bedes endvidere oplyse, om der er holdepunkier for at fust-
sld, at det er en legelig fejl eller forsommelse eller et leegeligt fejlskon, at
den ordinerede oversigt over abdomen ikke blev journalfort og ej heller
gennemfort i lobet af d. 18. september 2007.

Se svar pé spergsmal 5. Kvittering af tarmindhold fra kolon og rektum ude-
lukker ikke manifest strengileus i tyndtarmen, idet denne diagnose hviler pa
den avrige kliniske vurdering, hvor rentgenoversigt/CT-scanning ifelge
Jjournalmaterialet ikke blev vurderet som nedvendig. Sagens akter i form af
journalmateriale og overlage A s brev (bilag 17), som viser di-
skrepans hvad angér nadvendigheden af oversigt over abdomen, kan ikke
vurderes hvad angér fejl, forsemmelse cller fejlskon, idet det drejer sig om
mundtlig overlevering, som ikke er blevet journalfort.

Retslegeradet vurderer, at det er en forsemmelse, at disse betragtninger ikke
blev journalfert.

Den i journalmaterialet anforte kliniske vurdering af sagseger afgiver imid-
lertid ikke klar indikation for fornyet CT-scanning 18.09.07. Det skal anfo-
res, at denne problemstilling er vanskelig og hviler pa et samlet klinisk
skan, hvorfor forskellige opfattelser kan forekomme, og der ikke er angivet
et samlet klart billede af tyndtarmsileus for 19.09.07.

Spergsmal 10:

Retsleegeradet bedes oplyse, om det er en nadvendig betingelse for at stille
diagnosen strengileus, at patienten er peritoneal og/eller hajfebril,

Det er ikke en ngdvendig betingelse for at stille diagnosen strengileus, at
sagseger er peritonal og/eller hejfebril, idet det er den samlede kliniske vur-
dering, inklusive antal af opkastninger/aspirat fra sonde, udspilethed af ma-



ven og emhed, og udvikling af symptomer, der afger diagnosen.

Spergsmal 12;

Retsleegeradet bedes oplyse, om undersogelse, diagnosticering og behand-
ling af E i kirurgisk regi i perioden d. 16. september til d
19. september 2007 i den givne situation var den bedst mulige efter viden-
skab og erfaring.

Undersogelse, diagnosticering og behandling af sagsager i perioden
16.09.07 til 19.09.07 anses i overensstemmelse med galdende retningslinjer
og standard. Retslaegerddet kan ikke ud fra det skriftlige materiale og di-
skrepansen imellem journalmateriale og overleege A s udtalelse
(bilag 17) @ndre denne konklusion,

Spergsmal 13:

Retsleegeradet bedes oplyse, om de 2 ileustilfeelde i 2007 har direkte sam-
menheeng med underlivsoperationen i november 2006, Eller kan Retsleege-
radet pege pa anden cetiologi til ileustilfeeldene, som er mere sandsynlig el-
ler ligesa sandsynlig.

Retsleegeradet bedes desuden bekreafiet, at der ikke var cancer (eller forsta-
dier hertil) i underlivel forud for operationen i november 2006, men at un-
derlivsoperationen blev udfort fordi det var vanskeligt og smertefuldr at fo-
retage celleskrabskontroller af livmoderhalsen.

Tidligere operation i abdomen (2006) disponerer til sammenvoksninger og
dermed risiko for ileustilfzelde. Operationen i 2006 blev ikke udfert for can-
cer, men for forstadier, som ikke lod sig sufficient behandle ved celle-
skrabskontroller og kegleresektion af livmoderhalsen,

Spergsmal 14:

Safremt Retslegerddet vurderer, at der er sammenheng mellem de 2
ileustilfeelde i 2007 og underlivsoperationen i november 2006, bedes Rels-
leegeradet oplyse, om de 2 ileustilfeelde og efterfalgende alvorlige behand-
lingskomplikationer er scedvanlige folger efter hystrektomien i 2006.

Selv om tidligere abdominaloperation (2006) disponerer til sammenvoks-
ning og risiko for ileus, kan dette ikke karakteriseres som sezdvanlige folger
efter hystektomien i 2006.

Spergsmal 15;

Retsleegeradet bedes oplyse, om hvor hyppigt komplikationer i form af 2
gange strengileus, som i denne sag forekommer — om muligt med procentuel



angivelse,
Spergsmalet er hypotetisk, men formentlig af sterrelsesordenen 5-10%.
Spergsmal 16:

Den 19. september 2007 blev E o opereret for tyndtarmsi-
leus (tarmslyng). I efterforlobet udviklede hun forhojet tryk i bughulen (ab-
dominal compartment syndrom) samt multiorgansvigt. Det var i en periode
pa flere uger nadvendigt at behandle med dbenistéende bugveeg. Der var
ophort nyrefunktion. Hun mdtte behandles pd intensivt afsnit og havde i en
periode behov for respiratorbehandling.

Retslegeradet bedes oplyse, hvor hyppigt sa alvorlige komplikationer op-
treeder efter en underlivsoperation.

Spergsmalet er hypotetisk, men komplikationer til ileusoperation varierer
med mellem cirka 10-50%. Sagsogers svare komplikationer og organpé-
virkning ses hyppigst, safremt ileustilstanden har medfert perforation eller
manglende blodtilfersel til tarmen, hvilket ikke blev pavist hos sagsoger ved
operationen 19.09.07.

Spergsmail 17:
Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemeerkninger?

Vurdering af tidspunktet for operation for en tyndtarmsileus hviler pé et
samlet klinisk sken, hvilket ifolge journalmaterialet anses for at have veret
udfort efter geeldende standard. Den kliniske tilstand er imidlertid vanskelig
at vurdere og med mulighed for fejlsken, hvilket illustreres af forskellige
synspunkter mellem journalmaterialet og overlege A s efter-
folgende notat i bilag 17.

Retslegeradet har ikke mulighed ud fra det skriftlige materialc for at kom-
me problemstillingen naermere, hvad angar laegelig fejl eller fejlskon.

Ved supplerende udtalelse af 29. september 2010 har Retslaegeradet blandt besvaret fol-

gende sporgsmal saledes:

”

Spergsmal 19:

Det fremgar ikke af lcegejournalen, at legerne i forbindelse med de foretag-
ne kliniske vurderinger — iscer fra d. 18. september 2007 om morgenen og
Jfremefter var bekendr med

1) Meengden og ogningen i indgift i morfica...

2) De i sygeplejecardex beskrevne smerteklager.

3) Temperaturforhajelse.
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4) Malt meengde aspirat/opkastninger.

Retslaegerdadet bedes vurdere, om sadanne observationer og betydelig og-
ning i morficameengden hos en patient indlagt til observation for akut ab-
domen, bor fremgd eller omtales i leegejournalen?

Kan manglende oplysninger om de under punkt 1 — 4 beskrevne observatio-
ner og behandlinger have pavirket leegernes konklusioner?

Oplysningerne om den stigende morfinindgift, temperaturforhojelsen og den
mélte mangde aspirat/opkastning fremgar ikke af den laegelige journal. Sa-
danne observationer indgér i den samlede vurdering af sagsegers tilstand,
men ud fra sagens akter har Retslegerédet ikke mulighed for at vurdere, i
hvilken udstrakning disse oplysninger har veeret legerne bekendt, eller om
de indgér i den samlede vurdering.

Spargsmal 2 er hypotetisk, men manglende kendskab til disse observationer
og behandlinger kan have pavirket leegernes konklusion og behandling.

»”

Der er for landsretten indhentet en yderligere supplerende udtalelse af 13. september 2011
fra Retslaegerddet. Retsleegeradet har blandt andet besvaret de supplerende sporgsmal sale-

des:

”Sporgsmal 21:

Retslegeradet har ved den tidligere besvarelse af flere sporgsmal faget det
Jorbehold, at vurderingen er foretaget ud fra det foreliggende journalmate-
riale...

Sporgsmalet bedes besvaret alternativt

a) Safremt det legges til grund, at legen ved stuegangen den 18. septem-
ber 2007 om morgenen har veeret bekendt med samtlige oplysninger
herunder den massive agning i morfinindgifi, egning i abdominalgener,
Sforhojet temperatur samt eksplosive opkastninger, som forklaret af El

) under hovedforhandlingen den 16. februar 2011, er lce-
gens kliniske vurderinger og konklusioner da er i overensstemmelse
med, hvad der er bedst muligt efter videnskab og erfaring?

b) Hvis det leegges til grund, at legen ikke har veeret orienteret om samili-
ge oplysninger herunder den massive ogning i morfinindgift, agning i
abdominalgener, forhajet temperatur samt eksplosive opkastninger, som
forklaret af E “under hovedforhandlingen den 16. fe-
bruar 2011, er rapporteringen fra sygeplejerskerne da i overensstem-
melse med, hvad der er bedst muligt efter videnskab og erfaring?

Spergsmalene er hypotetiske, og del er ikke Retslazgeradet opgave at foreta-



Forklaringer

E
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ge egentlige juridiske bevisvurderinger. Retslegeradet kan ikke ud fra jour-
nalmaterialet afgive svar anderledes end anfort i tidligere besvarelse af
spergsmal 1-20.

Spergsmal 22:

Vurderer Retsleegeradet, at ileustilstanden er startet den 19. september 2007
eller har den veeret af leengere varighed?

Retsiegerdadet bedes begrunde sit svar.

Retslagerddets udtalelse hviler pa det foreliggende journalmateriale, og
Retslegerddet fastholder sin tidligere besvarelse af spergsmalene 8, 9 og 12.
Efterfolgende lzgefaglige udtalelser, som ikke er nedfeldet i journalen, kan
ikke bedommes af Retslagerddet. Ileus tilstandens specifikke varighed kan
ikke besvares nermere.

Spergsmal D:

Hvad var efter Retslegeradets opfattelse drsagen til det efterfolgende lang-
varige sygdomsforlab, med blandt andet indleeggelse pa intensiv afdeling, jf.
hertil Retslegerddets svar pd sporgsmdl 167

Safremt der var flere mulige drsager til sygdomsforlobet, bedes Retslegeri-
det angive hvilke faktorer, der taler henholdsvis for og imod disse mulige
arsager.

Ein ileus tilstand som pakraver operation er en alvorlig tilstand med flere
organpdvirkninger og almen komplikationsrisiko varierende mellem ca. 10-
50 %, hvilket har vaeret arsagen til indleeggelsen pa intensiv afdeling(se svar
pa spergsmal 16). Der er ikke specifikke drsager til sygdomsforlebet.

Spergsmal E:

Hvilke varige gener har E Jor eksempel som disse er be-
skrevet i forbindelse med tilkendelsen af fortidspension?

Det fremgéar ikke af de leegelige vurderinger i journalmaterialet og uddyben-
de svar kan ikke afgives af Retslaegeradet udover de .

1 februar 2008 anferte tre hovedproblemer: nedsat appetit og smerter ef-
ter store maltider, darlig kondition, traethed — alle gener som tvangfrit kan
henfores til det generelle langvarige komplicerede operationsforlab, hvor en
enkelt arsag til generne ikke kan anfores.

og overlege A har afgivet supplerende forklaring for



landsretten.

E _har supplerende forklaret, at hun den 16. september 2007 kontaktede
vagtleegen, da hun havde féet voldsomt ondt i maven, og det foltes fuldsteendigt som sidste
gang, da hun havde tarmslyng. Hun havde aldrig lidt af forstoppelse, og hun tror, at hun
fortalte dette til lazgen. Hun talte med laegen om, at det igen kunne veaere tarmslyng, hvilket
den indleggende leege ogsd mente. Lagen, der undersggte hende pé sygehuset, mente godt,
at det kunne vaere tarmslyng. Hun forstod oplysningerne séledes, at det godt kunne vare, at

hun igen i nattens lob skulle have foretaget en CT-scanning.

Leegen trykkede hende pa maven og sagde, at hun var bled i maven. Hertil svarede hun, at
hun ogsa var det sidste gang. Der blev ikke taget blodprever den 17. og 18. september
2007 for infektionstal eller lavet temperaturmalinger. Hun ved ikke, om lagerne overhove-

det vidste, at hun fik morfin.

Hun havde under indlaeggelsen eksplosive opkastninger med mellem Y -1 liter vaske, og
det vaeltede ud over det hele. Sygeplejerskerne matte bestille ekstra rengoring. Til oplys-
ningerne i sygeplejejournalen for den 17. september 2007 kl. 14.00 og kl. 22.00 om, at hun
spiste og drak sufficient, har hun forklaret, at hun havde det elendigt og hverken kunne
spise eller drikke noget overhovedet. Hun kunne ikke st pa sine ben, og hun matte tisse i

et baekken i sengen.

Overlepge A har supplerende forklaret, at hans forklaring for byretten ikke
skal forstas sédan, at han den 18. september 2007 med sikkerhed kunne stille diagnosen
ileus. Han forklarede, at han den 18. september 2007 ikke kunne fa tingene til at passe, og
at der skulle foretages en revurdering, bl.a. med en CT-scanning, som formentlig ville have

vist, at der var tale om tarmslyng. Han kunne ikke bare stille diagnosen pa sit kontor.

Af tegn pé ileus for den 19. september 2007 var de turevise smerter, hvilke er usedvanlige
ved forstoppelse, og E var em i maven med slipemhed, som er tegn pa, at
tarmen har det darligt. Alene det kunne den 17. om aftenen have udlest en ny CT-scanning,

men de valgte at se tiden an.
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Store maengder morfin, helt op til 9 gange, harmonerer p& ingen méde med forstoppelse,
hvilket ogsé allerede den 18. september 2007 med 4 gange morfin sammen med de turevise

smerter gjorde, at han fandt anledning til at foretage en revurdering.

Hans mistanke om tarmslyng og ordinering af CT-scanning den 18. september 2007 blev
ikke registreret i leegejournalen. Han ville fa en patale, hvis der blev klaget over det, idet
det er en fejl, at forholdet ikke blev journalfort. Han er bekendt med, at det fremgar af sy-
geplejecardex, at scanningen blev “aflyst”. Scanningen blev dog aldrig reelt bestilt. Den
kvindelige lage, der gik stuegang, var mindre erfaren og havde ikke rutinen til at se, at der
var noget, der ikke passede. Hun kan ikke have varet bekendt med hans ordinering af CT-
scanningen. Hvis man @ndrer en beslutning, som er truffet af en overordnet, skal det disku-

teres med dcn overordnede.

Han ved ikke med sikkerhed, om leegen, der gik stuegang den 18., fik oplysninger om or-
dineret morfin. Lacgen er pligtig at sege oplysninger herom, og disse seger man som regel i
bl.a, legejournalen og sygeplejecardex. Det er leegens ansvar, hvis vedkommende ikke

saetter sig ind i alle oplysninger, og noget derfor gar galt.

Forstoppelse giver ikke morfikakravende smerter. Morfika kan 1 sig selv give forstoppelse,

og derfor giver man som regel ikke dette ved mistanke om forstoppelse.

Konkret fik E sepsis, hvilket typisk sker, nér en tilstand star pa ubehand-
let 1 lang tid, sa organerne svulmer op, uden at der er plads til dem. Der opstod derved
compartment syndrom, og E matte opereres med dben abdomen pé grund
af det heje tryk, Han finder, at sepsis og compartment syndrom med stor sandsynlighed
kunne have varet undgéet. Med stor sandsynlighed mener han med meget mere end 50 %
sandsynlighed. Komplikationsrisikoen oges, jo lengere tid der ventes med at stille den

korrekte diagnose.
E fik tarmudtemningsmiddel, hvilket forvaerrede hendes tilstand.
Procedure

Parterne har i det vesentlige gentaget deres anbringender for byretten og har procederet i

overensstemmelse hermed,
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Til stotte for hjemvisningspastanden har Patientskadeankenazvnet anfort, at Patientskade-
ankenzvnet ved sin afgerelse ikke har realitetsprevet, om betingelserne i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet § 20, stk. 1, nr. 4, er opfyldt, og at sagen
ikke er tilstraekkeligt oplyst navnlig for s& vidt angar skadens omfang og dens relative alvor
og graden af sjeldenhed af komplikationer til, at landsretten kan foretage en materiel pro-

velse af, om betingelserne i § 20, stk. 1, nr. 4, matte vaere opfyldt.

Til stette for pastanden om nedseatielse af sagsomkostningsbelgbet har Patientskadeanke-

nevnet anfort, at byretten med urette har taget udgangspunkt i E 's tentati-
ve erstatningsopgerelse, og der er ikke dokumentation for opgerelsen. Sagens reelle verdi
ma antages at udgare et vesentligt lavere belab. Sagsomkostningsbelobets storrelse strider
endvidere mod Hojesterets generelle praksis for fastsaettelse af sagsomkostninger i patient-

skadesager.

Til stette for pastanden om stadfaestelse af omkostningsafgerelsen har E

blandt andet anfert, at sagen i byretten var kompliceret med omfattende skriftveksling og
foreleggelse for Retslagerddet ad to omgange. E “har afholdt udgift til
leegekonsulent, og sagsomkostningerne er i overensstemmelse med praksis pd omradet og

fastsat med udgangspunkt i en sagsgenstand opgjort til ca. 5 mio. kr.

Landsrettens begrundelse og resultat

Lov om klage- og erstatningsadgang mv. § 20, stk. 1, nr. 1

Efter § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet er erstatning i det foreliggende tilfelde betinget af, at E

blev pafert en fysisk skade, der med overvejende sandsynlighed blev forvoldt som neerme-
re angivet i § 20, stk. 1, nr. 1, jf. § 21, stk. 1, som folge af for sen korrekt diagnosticering.
Det pahviler E at bevise med overvejende sandsynlighed, dels at hun
under indlaggelsen pa B hospital efter den 16. september 2007 blev udsat
for en undersegelse, behandling el.lign., hvor en erfaren specialist pa det pageeldende om-
rade under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes, dels at skaden herved

ville veere undgaet.
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Efter Retslaegeradets besvarelse af sporgsmél 17 leegges det til grund, at en vurdering af

tidspunktet for operation for en tyndtarmsileus hviler pa et samlet klinisk skon.

Retsleegeradet har herved udtalt, at skennet ifglge journalmaterialet anses for at have veeret
udfort efter geldende standard, og at den kliniske tilstand imidlertid er vanskelig at vurdere
og med mulighed for fejlskon, hvilket illustreres af forskellige synspunkter mellem jour-
nalmaterialet og overleege A s efterfolgende notat i bilag 17. Retslaegeradet
har ved besvarelsen af spergsmal 22 udtalt, at efterfelgende lazgefaglige udtalelser, som
ikke er nedfeldet i journalen, ikke kan bedemmes af Retslaegerddet. Ved besvarelsen af
spergsmal 5 har Retsleegerddet anfort, at det mé pointeres, at diagnosen ileus primaert er en

klinisk diagnose, hvor billeddiagnostik kan hjzlpe med at sandsynliggere diagnosen.

Retslegerddet har videre bl.a. ved besvarelsen af spargsmalene 3, 5, 6, 10 og 12 anfort, at
undersegelse, diagnosticering og behandling af E 1 perioden fra den 16.
til den 19. september 2007 ma anses for sufficient og i overensstemmelse med geldende

retningslinjer og standard.

E har blandt andet forklaret, at hun havde eksplosive opkastninger, og at
hun pé et tidspunkt ikke kunne sté pa sine ben. Der er dog ikke pé baggrund heraf sam-
menholdt med overlege A s efterfolgende erklaringer og udtalelser om E

s tilstand eller bevisforelsen i evrigt fornadent grundlag for at foretage en
anden vurdering af undersegelses-, dianostiserings- og behandlingsforlgbet end den vurde-

ring, Retslegerddet har foretaget

Pa denne baggrund finder landsretten, at E ) ikke har bevist som overve-
jende sandsynligt, at en erfaren specialist inden for det pageeldende omrade under de i ov-
rigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersogelse, diagnosticering og be-
handling af E under indleggelsen. E '3 principale pé-

stand tages derfor ikke til folge.

Lov om klage- og erstatningsadgang mv. § 20, stk. 1. nr. 4

Efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet § 20, stk. 1, nr. 4,
ydes erstatning, hvis der som folge af undersegelse, herunder diagnostiske indgreb, eller

behandling indtrader skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere
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omfattende, end hvad patienten med rimelighed m4 tale. Der skal herved tages hensyn til
dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens

sjeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i betragining.

Det leegges til grund, at E , da hun i november 2006 blev opereret for

hysterektomi, i evrigt var sund og rask.

Retsleegeradet har ved besvarelsen af spergsmal 13 anfort, at tidligere operation i abdomen
disponerer til sammenvoksninger og dermed risiko for ileustilfaelde. Retsleegerddet har
endvidere ikke peget p& anden tiologi til ileustilfeeldene som mere sandsynlig eller ligesa

sandsynlig.

P4 denne baggrund og efter bevisforelsen i evrigt, herunder overlaege A s for-
klaring om fundet af sammenvoksninger ved operationen den 19. september 2007, finder

landsretten, at det ma anses for overvejende sandsynligt, at ileustilfeldende og saledes og-
s& den alvorlige ileus, som blev konstateret den 19. september 2007, og de dermed opstae-

de skader, var en folge af operationen for hystercktomi i november 2006.

Patientskadeankenzvnet har ved sin behandling af klagesagen ikke foretaget en rcalitets-
behandling af, om betingelserne i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-

vacsenet § 20, stk. 1, nr. 4, er opfyldt.

Landsretten finder, at der efter de foreliggende oplysninger i sagen, ikke er tilstreekkeligt
grundlag til at vurdere, i hvilket omfang betingelserne i § 20, stk. 1, nr. 4, i evrigt er op-
{yldt. Landsretten tager herefter Patientskadeankenavncts subsidizere pastand om hjemvis-
ning til Patientskadeankenzvnet til folge, sdledes at sagen hjemvises med henblik pé Pati-
entskadeankenazvnets stillingtagen til, om betingelserne i lov om klage- og erstatningsad-

gang inden for sundhedsvaesenet § 20, stk. 1, nr. 4, er opfyldt.

Sagsomkostninger:

E har ikke faet medhold i sin principale pastand, men har i overensstem-
melse med sin subsidiare pastand faet medhold i, at ileustilfeeldenc og de sdledes opstdede

skader er en folge af operationen for hysterektomi i november 2006. Under disse omstan-
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digheder og i evrigt efter sagens udfald og omfang skal ingen af parterne betale sagsom-

kostninger til modparten eller statskassen for nogen af retterne.

Sagen hjemvises til Patientskadeankenzevnet med henblik pa Patientskadeankenzavnets
stillingtagen til, om betingelserne i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-

hedsvasenet § 20, stk. 1, nr. 4, er opfyldt.

Ingen af parterne skal betale sagsomkostninger til modparten eller statskassen for nogen af

retterne.

Marie S. Mikkelsen Henrik Bjernager Nielsen Peter Ulrik Urskov
(kst.)

Udskriften udstedes uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekraftes.
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