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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 4. november 2013 i sag nr. BS 4A-2504/2009:

A

mod
Patientskadeankena®vnet
Vimmelskaftet 43, 2.
1161 Ksbenhavn K

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, hvori dom er affattet uden fuldsteendig sagsfremstilling, jf. rets-
plejelovens § 218 a, vedrerer en provelse af sagsogte Patientskadeankenav-
nets afgerelse af 17. marts 2009, hvorved navnet fandt, at sagseger A

var péfort en skade i form af et forleenget sygeforlgb, men at
skaden ikke fandtes erstatningsberettigende, da sagsegers samlede krav ikke
ville overstige 10.000 kr.

Sagseger har nedlagt pastand om, at sagsegte skal anerkende, at sagseger er
berettiget til erstatning 1 henhold til lov om klage og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet som felge af de komplikationer, som indtradte i
forbindelse med indlaeggelse pé 2 i forlgbet fra den 10. maj
2007.

Sagsegte har pastéet frifindelse.

Oplysningerne i sagen

Sagsager har skensmassigt opgjort sit erstatningskrav saledes:

Erstatning for forlengelse af uddannelse 50.000 kr.
Godtgerelse for svie og smerte 70.000 kr.
Meéngodtgerelse 161.000 kr.

291.000 kr.

Den 2. oktober 2008 traf Patientforsikringen salydende afgorelse:

Afgerelse

Patientforsikringen har fundet, at De ikke er berettiget til erstatning efter lo-
ven, idet erstatningsbelebet ikke overstiger kr. 10.000,00.
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Afgeorelsen er truffet i henhold til KEL § 24, stk. 2.
Sagsfremstilling

Patientforsikringen har pa baggrund af oplysningerne i Deres anmeldelse,
anmeldelsen fra B samt de indhentede legelige akter lagt fol-
gende hendelsesforleb til grund for sin afgarelse:

De henvendte Dem pé skadestuen pa (o) den 11. december 2006,
fordi De havde féet pludselige mavesmerter. De var tit plaget af smerter fra
venstre side af maven, da De havde en irritabel tyktarm. Undersggelsen gav
mistanke om blindtarmsbetendelse, hvorfor De blev indlagt.

Samme dag fik De foretaget kikkertundersegelse af Deres tarme. Underse-
gelsen gav mistanke om sygdommen morbus Crohn, da der blev fundet be-
tendelsestilstand i tarmene. De blev sat i medicinsk behandling.

Ved en tyndtarmsrentgen i marts 2007 blev der fundet to forsnavringer pa
tyndtarmen. Der var derfor grundlag for operation. Operation fandt sted den
10. maj 2007. Ved operationen blev der fjernet tarm samt lavet en kunstig
passage. Den 12. maj 2007 kl. 11:35 havde De nedsat blodtryk og Deres in-
fektionstal samt nyretal var markant forhgjet, hvorfor der blev bestilt akut
CT-skanning. Den 13. maj kl 9:30 var De fortsat darlig tilpas og havde
smerter i maven. Derudover var Deres blodtryk stadig lavt. Der blev ordine-
ret to liter intravengs vaske. Kort efter blev De sveart pavirket med meget
lavt blodtryk, hvilket blev tolket som dehydrering. P4 grund af en forvaerring
i Deres tilstand blev der senere sammen dag foretaget en CT-skanning af
maven, som viste fri vaeske samt luftbobler. Dette gav mistanke om lakage
ved den operativt sammenfgjede del af tarmen (anastomoselzkage).

De blev derfor opereret senere p& dagen den 13. maj 2007. Ved operationen
blev der fjernet yderligere tarm samt anlagt stomi. Efter operationen blev De
indlagt pé intensivafdelingen pd grund af blodforgiftning. I slutning af maj
faldt infektionstallene og De blev udskrevet den 5. juni 2007.

Den 11. december 2007 fik De fjernet stomien ved operation.
Det fremgdr af anmeldelsen, at De seger erstatning pa grund af manglende
indikation for operationen den 10. maj 2007, selve operationen samt det po-
stoperative forlgb frem til den 13. maj 2007. Derudover fremgér det af an-
meldelsen, at De ikke foler at have modtaget tilstreekkelig information om
risici for operation.

Begrundelse

Ifolge KEL § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1 er patienten berettiget til erstat-
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ning, hvis undersegelse og diagnosticering har afveget fra, hvad der efter le-
gevidenskab og erfaring havde vearet den bedst mulige i den givne situation,
og dette med overvejende sandsynlig har medfert en skade. Det er imidlertid
ikke en betingelse, at der er begdet fejl af legen eller andre i forbindelse
med behandlingen.

Den medicinske behandling kan kontrollere en infektion i slimhinden, men
ndr forst der opstar forsnavring, er der ikke noget alternativ til operation.
Der var saledes indikation for operationen 10. maj 2007, og den blev udfert i
overensstemmelse med alment anerkendte retningslinier. Operationen blev
foretaget laparoskopisk, hvorfor blod- og vasketabet er mindre. Der gives
derfor szdvanligvis ikke intravenes vaske i det postoperative degn.

Patientforsikringen har imidlertid fundet, at der pa 0 ikke blev
handlet i overensstemmelse med bedste specialist standard den 12. maj 2007
og den 13. maj 2007.

Den 12. maj 2007 havde De lavt blodtryk og markant forhgjet infektionstal
og nyretal, hvorfor der helt relevant blev ordineret en akut CT-skanning pé
mistanke om anastomoselzkage. Denne undersegelse blev imidlertid ikke
foretaget og den efterfolgende dag havde De stadig lav blodtryk. Der blev
ordineret to liter intravengs vaeske. Herefter blev De igen svert pavirket med
meget lavt blodtryk. Igen blev det tolket som dehydrering og ferst et par ti-
mer senere, da Deres mave var udtalt em, blev skanningen gennemfert.

Patientforsikringen har vurderet, at det ikke var i overensstemmelse med
bedste specialist standard, at mistanken om anastomoselakage den 12. maj
2007 ikke blev af- eller bekraefte i lobet af ganske fa timer. Der er ved vur-
deringen lagt vagt pé, at der ved mistanke om anastomoselakage skal fore-
tages akut CT-skanning, fordi der er tale om en potentiel livsfarlig kompli-
kation.

Patientforsikringen har endvidere vurderet, at det ikke var i overensstemmel-
se med bedste specialist standard at tolke Deres symptomer den 13. maj
2007 som dehydrering. Patientforsikringen har lagt vaegt p4, at De var blevet
laparoskopisk opereret, og at De havde alle tegn pa anastomoselaekage og
deraf folgende blodforgiftning i form af kredslgbsproblemer og nyrepéavirk-
ning.

Forlgbet fra den 12. maj 2007 og frem til reoperationen den 13. maj 2007
har saledes ikke veret i overensstemmelse med bedste specialist standard,
hvilket med overvejende sandsynlig medferte et forlenget sygeforleb. De er
saledes blevet pafert en skade i form af forlenget sygeforleb.

Patientforsikringen har imidlertid fundet, at skaden ikke er omfattet af lo-
ven, idet erstatningens starrelse ikke ses at overstige den undergraense pa kr.
10.000.00, der er fastsat i KEL § 24. stk. 2.
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Det skal i den forbindelse bemerkes, at Patientforsikringen ikke kan aner-
kende skaden i form af anastomoselzkage medferende reoperation og forle-
bet med stomi.

Patientforsikringen har lagt veegt pé. at anastomoselakagen ikke med over-
vejende sandsynlighed er opstéet som folge af, at behandlingen har afveget
fra bedste specialiststandard, men at der mest sandsynligt er tale om en han-
delig komplikation, som ogsa kan opstéa selv ved optimal behandling inden-
for det pAgaldende omrade. Anastomoselakagen var sdledes en handelig og
utilsigtede komplikation til operationen.

Ifalge KEL § 20, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis der i forbindelse
med undersegelse, herunder diagnostisk indgreb eller behandling, indtreder
skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfatten-
de end, hvad patienten med rimelighed m4 tale. Der skal herved tages hen-
syn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gv-
rigt, samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risiko-
en for dens indtreeden i betragtning.

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade i form af anastomoselakage
medferende reoperation og stomi i forbindelse operationen for forsnavrin-
ger pé tyndtarmen ikke er tilstreekkelig sjaelden til at opfylde lovens krav om
sjzldenhed. Der er i den forbindelse lagt veegt pa, at anastomoselekage til-
stader i mere end 5 procent af tilfzldene. Betingelserne for at yde erstatning
efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet er sale-
des ikke opfyldt for s& vidt angér anastomoselekagen og deraf medferende
forlgb med stomi.

Den anerkendte patientskade 1 form af forsinket diagnosticering af anasto-
moselakagen har ikke pafert Dem et varigt men pa S procent eller derover.
De er derfor ikke berettiget til godtgerelse for varigt mén, jf. erstatningsan-
svarslovens (EAL) § 4, stk. 1, sidste punkt. Patientforsikringen har lagt vagt
pé, at forsinkelsen af operationen for anastomoselekagen ikke med overve-
jende sandsynlighed har haft indflydelse pa Deres nuvarende gener.

Deres sygeforlab blev forlenget som folge af den forsinkede diagnosticering
af anastomoselakagen. Godtgerelse for svie og smerte ydes med en fast
takst for hver sygedag De har veeret syg som folge af patientskaden. Taksten
for svie og smerte er pé kr. 160,- pr. dag. Patientforsikringen har vurderet, at
De som folge af Deres grundlidelse og anastomoselekagen ville have varet
indlagt i 14 dage. Der kan derfor ikke ydes godtgerelse for denne periode.
Patientforsikringen har vurderet, at De er berettiget til godtgarelse for svie
og smerte fra den 25. maj 2007 og frem til den 5. juni 2007, hvor De blev
udskrevet. De er séledes berettiget til godtgerelse for svie og smerte for i alt
12 dage, hvilket gor Dem berettiget til kr. 1920,-.
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Det er Patientforsikringen vurdering, at patientskaden hverken har haft mid-
lertidig eller varig indflydelse pa Deres indkomst i et omfang, der kan bringe
den samlede erstatning og godtgerelse over kr. 10.000,-.

Forsinkelsen ses ikke umiddelbart at have pafert Dem helbredsudgifter.

En udmaéling af erstatning og godtgerelse forer sdledes ikke til et beleb p
over kr. 10.000,-.

n
T

Den 17. marts 2009 traf sagsegte salydende afgerelse:

Afgorelse:
Patientforsikringens afgerelse af 2. oktober 2008 tiltredes.

Patientskadeankenzvnets afgerelse kan indbringes for domstolene inden 6
maéneder efter, at afgarelsen er meddelt. Retten kan stadfaste, ophzve eller
@ndre afgerelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 2. ok-
tober 2008.

Begrundelse og resultat

Nezvnet tiltreeder, at behandlingenpd g i forlebet fra den 12.
maj 2007 og frem til reoperationen den 13. maj 2007 ikke var i overens-
stemmelse med bedste specialiststandard, og at der sdledes principielt er
grundlag for at yde erstatning efter klage- og erstatningsloven § 21, stk. 1, jf.
§ 20, stk. 1, nr. 1. Nevnet finder dog samtidig, at As

samlede krav pa godtgerelse og erstatning som foelge af patientskaden ikke
ville overstige 10.000 kr., hvorfor der ikke ydes erstatning, jf. § 24, stk. 2.

Det bemarkes herved, at nvnet tiltreeder Patientforsikringens afgransning
af den erstatningsberettigende skade, séledes, at denne ikke omfatter nad-
vendigheden af stomianlaggelse og senere nedtagning heraf, men alene for-
lengelse af sygeforlebet frem til den 5. juni 2007.

Neavnet finder i gvrigt, at A efterfelgende ville have fa-
et anlagt stomi, ogsa i tilfelde af, at man pa B havde foretaget
den ordinerede CT-skanning og havde opereret for anastomoselakagen no-
get tidligere.

Med disse bemarkninger kan Patientskadeanken®vnet tiltreede resultatet og
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begrundelsen i Patientforsikringens afgerelse af 2. oktober 2008.

n
. .

Sagsager blev raskmeldt den 31. januar 2008, men gik fortsat til kontrol pa
hospitalet.

Det fremgér af journalnotat af 25. marts 2009:

Klinisk er tilstanden ikke tilfredsstillende. Har daglige hejresidige abdomi-
nalsmerter og vekslende afferingsmenster fra 0-2-3 tynde i degnet.

"
o o

[ journalnotat af 9. september 2009 hedder det:

Klin. er tilstanden uzndret preget af kvalme samt intermitterende he.sidige
kolikagtige abd.smerter samt vekslende aff. menster med 2-4 aff. i degnet af
vekslende konsistens.

Der er under sagen afgivet tre erkleringer af Retslegerddet, henholdsvis af
19. juni 2010, 14. oktober 2011 og 18. september 2012.

Retslaegerddet har under spergsmal AE afgivet sdlydende svar vedrerende
den diagnostiske udredning af den opstadede anastomoselzkage:

Pa baggrund af supplerende bilag i form af laboratoriesvar og bestilling af
CT kan det fastslas, at journalnotat ved < fejlagtigt er dateret
den 12. maj 2007. Det skulle rettelig veere den 13. maj 2007 - gvrige notater
dateret den 13. maj 2007 vurderes at vare korrekt daterede. Set i det lys
@ndrer radet sin vurdering af svar pa spergsmal 11, 12 og R til:

Side 6/14

Spergsmal 11:
Den diagnostiske udredning blev udfert efter almindelig anerkendt faglig
standard.

Spergsmal 12:
Se svaret pé spergsmal 11.

Spergsmal R:
Sepsis opstod som falge af anastomoseleekagen. Der var ikke tale om forsin-
ket diagnostik heraf.

Retslegerddet har under spergsmal S pa spergsmalet om den mod sepsis

STDOG 1446-501-STO1-K 194-T3-L01-MO0AD S



LELTZO-T SSOS:ECOTMWN-ETOC-TTI-G0

o~ . e et o

S-~KOETOFSE [ Sweean 551688

iverksatte behandling var velindiceret og blev udfert i overensstemmelse
med laegefagligt anerkendte retningslinier afgivet folgende erklering:

De sagkyndige er ikke enige i besvarelsen af dette spergsmal, idet to af de
voterende, overlege D og professor g , anforer:

Den ivarksatte behandling var velindiceret, men ikke udfert i overensstem-
melse med almindeligt anerkendte principper. Der blev behandlet med Cefu-
roxim og Metronidazol, men man anbefaler behandlingen suppleret med Ci-
profloxacin. Alternativt monoterapi med Tazocin.

Behandlingen har varet for snever og medferer et noget protraheret forleb,
der forst bedres ved tilleg af Ciprofloxacin.

Den tredje voterende, professor F ., besvarer
spergsmalet séledes:

Mikrobiologeme finder, at den givne empiriske antibiotikabehandling er for
smal. Han er enig i, at mortalitet i disse situationer ofte er associeret til in-
sufficient antibiotisk behandling, men der er forskellig tradition forskellige
steder og ingen kontrollerede undersegelser, der viser, hvad der er mest hen-
sigtsmaessig. Faktisk rettede sagseger sig ogsé pa den givne behandling, og
de behandlende leger var opmarksomme pé temperaturudvikling samt tog
stilling til antibiotika. Han mener derfor, at dette problem i denne sag er et
"minor point" og finder ikke grundlag for at kritisere den givne behandling.

Flertallet har under spergsmal AL anset den mod sepsis ivaerksatte behand-
ling for en legelig fejl.

Det fremgér af journalnotat af 21. maj 2007, at behandling med ciprofloxa-
cin forst blev pdbegyndt den 21. maj 2007.

Retslaegeradet har som svar pa spergsmal 6 og 7 udtalt, at operationen den
10. maj 2007 var velindiceret og udfert i overensstemmelse med almindelig

Side 7/14

anerkendt lagefaglig standard.

Under spergsmdl E harrédet udtalt, at sagseger ville have lgbet en stor risi-
ko ved ikke at blive opereret i form af vagttab, underernzring og tarmslyng.

Retslegeradet har som svar pé spergsmal 9 udtalt, at risikoen for anastomo-
selekage er ca. 5 % generelt.

Anastomoselakagen betegnes af Retslegeradet i spergsmal F som en hen-
delig komplikation til operationen. .

Retslaegerddet har under spergsmal O svaret, at anleggelse af stomi stort set
altid er ngdvendigt ved anastomoselzkage.

STDOG61446-501-STO1-K194-T3-LU1-M0O0ADTS
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Retslegeradet har under spergsmél P beskrevet sagsogers gener saledes:

Sagseger havde tynd affering fire gange dagligt efter tilbagelagning af sto-
mien. Skyldes formentlig galdesyremalabsorbtion, hvilket er en konsekvens
af det manglende stykke tyndtarm. Formentlig et storre problem som falge
af reoperationen, men det bemrkes, at en del patienter med Mb. Crohn har
et lignende problem.

Retslageradet har under spergsmal V, X og Y udtalt, at aben operation den
13. maj 2007 var nedvendig, og at operationen og behandlingen af infektion
i séret blev udfert 1 overensstemmelse med leegefagligt almindeligt aner-
kendte retningslinier.

Retslegeradet har i spergsmal AM anfert, at den iveerksatte behandling mod
sepsis ikke har péfert sagseger blivende folger eller forarsaget forveerring af
sddanne.

Retslegerddet har i spergsmal © og AO oplyst, at varigheden af indleggelse
efter operationen den 10. maj 2007 ville vere 3-5 dage, og at indleggelse ef-
ter en anastomoselakage ville vare mellem 2-4 uger athengig af udvikling
af nye komplikationer.

Spergsmal 21 er i Retslaegeradets udtalelse af 18. september 2012 sélyden-
de:

Hvor hyppigt forekommer det, at der efter en operation, som den der blev
foretaget den 10. maj 2007, opstar et forleb, der samlel set nedvendiggor
reoperation, indbefatter en livstruende situation med organsvigt, respirator-
behandling, stort dbent sdr og 9-mdneders sygemelding?

Side 8/14

Spergsmalet er tidligere delvist besvaret. Risikoen for anastomoselakage er
ca. 5 %. Anastomoselzkage er en alvorlig og undertiden livstruende kompli-
kation. Forlgbet dog meget varierende. Dodeligheden efter tarmresektion
hos patienter med morbus Crohn er mindre end 1 %.

Retslageradet har i spergsmal AB udtalt, at tabet af tyndtarmen ved reopera-
tionen har haft den sterste betydning for diarrétilbgjeligheden.

Retslegeradet har i spergsmal 17 b udtalt, at det i daglig praksis ofte fore-

kommer, at der ikke dagligt feres notater, som det var tilfeldet den 12. maj
2007.
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Forklaringer
Der er under sagen afgivet forklaring af sagseger og af A
Parternes synspunkter

Sagseger har i henhold til sit pastandsdokument gjort falgende anbringender
geldende:

1 - Klage- og Erstatningslovens § 20, stk. 1. 1. pkt.:

Ifolge Klage- Erstatningslovens § 20, stk. 1, 1. pkt., skal erstatning ydes,
hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en sdédan méde,
at skaden antageligt ville vaere undgéet, hvis en erfaren specialist p det pa-
geldende omréde ville have handlet anderledes ved undersegelse, behand-
ling eller lignende.

I begrundelsen for sin afgerelse af 17. marts 2009 (bilag 5) har Patientskade-
ankenavnet erkendt, at behandlingen pa & i forlebet fra den 12.
maj 2007 og frem til reoperationen den 13. maj 2007 ikke var i overens-

stemmelse med bedste specialiststandard, og at der er grundlag for at yde er-
statning efter Klage- og Erstatningslovens § 21, stk. 1, jf. § 20, stk. I, 1. pkt.

Dertil kommer, at Retslaegerddets flertal ved besvarelsen af spergsmal S og
AL har udtalt, at der blev begéet lagelige fejl i forbindelse med behandlin-
gen mod blodforgiftning (sepsis).

Endelig ma det betragtes som en laegelig fejl, der ogsa bevismassigt mé
komme Patientskadeanken®vnet til skade, at der ikke foreligger journalnota-
ter fra den 12. maj 2007.

- Klage- og Erstatningslovens § 20, stk. 1. nr. 4:
Ifalge Klage- og Erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, skal erstatmng ydes,
hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt ved behandling,
som har medfort skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der

Side 9/14

er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed mé téle. Der skal
herved tages hensyn dels til skadens alvor, dels patientens sygdom og hel-
bredstilstand i gvrigt samt til skadens sjaldenhed og muhghedeme i evrigt
for at tage risikoen for dens indtreden i betragtning.

Ved vurderingen af, om sjeldenhedskriteriet er opfyldt, skal afgerende vagt
lzgges pa den af komplikationen falgende helbredsforringelse, mens selve
komplikationens sjeldenhed har underordnet betydning. Endvidere skal der
legges afgerende vagt pd summen af komplikationer og det samlede ska-
desforleb og ikke pa de enkelte komplikationers sjzldenhed hver for sig.

I forbindelse med behandlingerne udviklede A's anasto-
moselekage med deraf folgende blodforgiftning (sepsis). Hun matte reope-

STDO61446-501-5TD1-K 194-T3-L01-M00AD7S
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reres ved en &ben operation, og da lunger, lever og nyrer satte ud, blev lagt
hun i respirator. Derudover fik hun anlagt dobbelt midlertidig stomi, som
forst blev tilbagelagt efter mere end et halvt &r. Efter reoperationen 18 hun pa
intensivafdeling i flere uger.

Ifolge Retsleegerddets besvarelse af spergsmal @ og AO kunne A

i tilfzlde af et ukompliceret behandlingsforlgb have forventet
cirka 3-5 dages indlaggelse efter operationen den 10. maj 2007. Som falge
af patientskaden var hun imidlertid indlagt i-26 dage efter operationen den
10. maj 2007. Hun var sygemeldt fra sin stilling som ekonomielev i nasten
9 maneder, indtil hun blev opsagt pa grund af sit sygefraver, og som folge
deraf fik hun forlenget sin uddannelse med nasten 1 ar.

Som folge af behandlingsforlgbet lider A fortsat under
en rekke varige folger efter behandlingsforlabet, herunder neuropatismerter,
diarretilbgjelighed, endret afferingsmenster pa grund af kort tarm samt store
skeemmende ar pé kroppen (vansir). Der henvises i den forbindelse til Rets-
legeréddets besvarelse af spergsmal AB og P.

Alvoren af ASs helbredsforringelse som falge af kompli-
kationerne skal ses i relation til, at hun p& operationstidspunktet var en kun
19-arig ung kvinde i god form, og at der pé operationstidspunktet ikke var
nevnevardig aktivitet i grundlidelsen morbus Crohn. Endvidere skal kom-
plikationernes alvor ses i relation til, at komplikationerne ikke opstod i for-
bindelse med behandlingen for selve grundlidelsen, men i forbindelse med
de efterfelgende behandlinger.

Skaderne er sdledes mere omfattende, end hvad A med
rimelighed ma téle henset til skadernes alvor, grundsygdommen, skadernes
sjzldenhed og mulighederne i gvrigt for tage risikoen for deres indtreeden i
betragtning.

Skaderne er derfor med overvejende sandsynlighed forvoldt pa den i Klage-
og Erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, anforte mé&de og ber derfor anerken-
des som erstatningsberettigende.

- Klage- in ns § 24:
Ifelge Klage- og Erstatningslovens § 24, stk. 1, skal A
krav pé erstatning og godtgerelse fastsettes efter reglerne i erstatningsan-
svarsloven. [felge lovens § 24, stk. 2, ydes erstatning imidlertid kun, s&fremt
den overstiger 10.000 kroner.

Da patientskaden medferte, at var sygemeldt i cirka 9
maneder og af den grund fik forlenget sin uddannelse med et ar, er hun be-
rettiget til godtgerelse for svie og smerte med maksimumbelabet pa 70.000
kroner og til erstatning for forleengelse af uddannelse med cirka 60.000 kro-
ner.
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Derudover har patientskaden péfert A varige mén i
form af bl.a. smerter, afforingsproblemer og vansir, og hun er derfor yder-
mere berettiget til godtgerelse for varigt mén pa skensmassigt cirka 20 %,
svarende til en méngodtgerelse pa cirka 161.000 kroner. Dertil kommer er-
statning for eventuelt tab af erhvervsevne.

Det gores derfor geldende, at A opfylder betingelsen i
Klage- og Erstatningslovens § 24, stk. 2. Den endelige erstatningsudmaling
foretages af Patientforsikringen med klageadgang til Patientskadeankenav-
net.

Sagsggte har i henhold til sit pastandsdokument gjort folgende anbringender
geldende:

Der er ikke grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenavnets afgarelse
af 17. marts 2009 (bilag S), hvorved nevnet tiltrddte Patientsforsikringens
afgerelse af 2. oktober 2008 (bilag 4) om, at sagsegeren ikke var berettiget
til erstatning som foelge af behandlingsforleb pa (%) i maj 2007.

Patientskadeankenavnet fandt, at behandlingen pa & i forlgbet
fra den 12. maj 2007 og frem til reoperationen den 13. maj 2007 ikke var i
overensstemmelse med bedste specialiststandard, og at der saledes principi-
elt var grundlag for at yde erstatning og godtgerelse efter klage- og erstat-
ningslovens § 31, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1. Imidlertid vurderede Patient-
skadeankenavnet, at den erstatning og godtgerelse, som sagsogeren var be-
rettiget til, imidlertid ikke oversteg kr. 10.000,-, hvorfor der ikke ydes ikke
erstatning, jf. § 24, stk. 2.

P baggrund af Retslegerédets erklering er der ikke grundlag for at &ndre
denne del af nevnets afgerelse, da end ikke betingelserne for at anerkende
forlebet fra 12. til 13. maj 2007, er opfyldt.

Retslageradet anferer bl.a.:

* Medicinsk behandling med Prednisolon var i overensstemmelse med al-
mindelig anerkendt leegefaglig standard, og primar operation ville kun
komme pé tale med perforation eller vedvarende symptomer pé tarmslyng
(spm. 4 og 5).

e Operationen den .10. maj 2007 var velindiceret og udfert i overenssiem-

———— —-——="melse'med almindelig-anerkendt leegefagligstaridard (spm. 6 0g 7).~~~

¢ Anastomoselekagen var en hendelig komplikation til operationen den
10. maj 2007 (spm. F).

* Den diagnostiske udredning af anastomoselaekagen blev udf‘art i overens-
stemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig standard (spm. 11 smh.
med spm. AE).
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Retslaegeradet anferer vedrerende behandlingen mod sepsis, at den ikke var
i overensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig standard, og to af
radets medlemmer anforer tillige, at det er en lagelig fejl (spm. S og AL). I
forleengelse heraf anforer radet imidlertid, at den ivaerksatte behandling ikke
har péfert sagsegeren blivende folger eller fordrsaget forvarring af sddanne
(spm. AM). Denne del af behandlingen kan dermed heller ikke anerkendes
som en patientskade i medfer af § 20, stk. 1, nr. 1.

Endelig er det ikke en legelig fejl, at der ikke er journalnotater fra 12. maj
2007 (spm 17b).

Selv om det métte leegges til grund, at forlebet fra 12. til 13. maj 2007 ikke
havde varet i overensstemmelse med specialiststandarden i medfer af lo-
vens § 20, stk. 1, nr. 1, er sagsegeren ikke blevet pafert en merskade som
folge heraf.

Retslegeradet har bl.a. anfort:

¢ De blivende fysiske folger ville med >50 % sandsynlighed have veeret af
samme omfang, hvis sagsegeren var blevet opereret tidligere (spm. 16 og
AD).

¢ Behandlingen ville selv med den forsinkede diagnosticering med >50 %
sandsynlighed have varet den samme (spm. AA).

¢ Den ivaerksatte behandling mod sepsis har ikke pafert sagsegeren bliven-
de folger eller forarsaget forvarring af sddanne (spm. AM).

Patientskadeankenavnet har herudover fundet, at anlzggelsen af stomi og
den senere nedtagning heraf, ikke var fordrsaget af den forsinkede diagnosti-
cering af anastomoselakagen, og at sagsegeren efterfelgende ville have faet
anlagt stomi, selv om man pa B havde foretaget den ordinerede
CT-scanning og havde opereret for anastomoselakagen noget tidligere. Ska-
den i form af anastomoselakage medferende reoperation og forlebet med
stomi er: altsd ikke anerkendt som en erstatningsberettigende patientskade.

Side 12/14

Som begrundelse herfor anferer Patientforsikringen i sin afgerelse, der er til-

tradt af Patientskadeankenavnet, at sagseggerens skade i form af anastomose-
lekage ikke er tilstreekkelig sjeelden til at opfylde lovens krav herom, jf. §
20,-stk.-1,-nr.4..Der_er.i.den forbindelse_lagt vegt pd, at anastomoselekage

tilsteder i mere end S % af tilfeldene.
Retslegerddet anforer i overensstemmelse hermed i svaret pé spm. 9 og 21,
P4 baggrund af Retslegerddets erkleringer i sagen er der ikke grundlag for

at anerkende et yderligere forleb som en patientskade eller i gvrigt at &ndre
Patientskadeankenavnets afgerelse.
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Rettens begrundelse og afgerelse

Sagseger led af Morbus Crohn, der er en alvorlig sygdom, men ifelge Rets-
leegeradet ikke i sig selv livstruende.

Operationen den 10. maj 2007 var ifelge Retsleegeradet en nadvendig opera-
tion, idet sagseger ved ikke at blive opereret ville have lgbet en stor risiko i
form af underernaring, tarmslyng m.v. Anastomoselaekagen var en hendelig
komplikation som folge af operationen. Risikoen for en anastomoselaekage
er ifolge Retsleegeradet ca. 5 %.

Under henvisning til Retsleegerddets svar pa spergsmal AE blev den diagno-
stiske udredning af den opstdede anastomoselekage udfert efter almindelig
anerkendt faglig leegestandard, ligesom der ikke var tale om, at sepsis blev
forvaerret pa grund af en forsinket diagnostisering.

Sagsegtes afgarelse om, at det var en fejl, at der ikke blev foretaget en akut
CT-scanning den 12. maj 2007, og at forlgbet fra 12. maj til reoperationen
den 13. maj 2007 ikke har veret i overensstemmelse med bedste specialist-
standard, kan herefter ikke tiltreedes.

Derimod findes det i overensstemmelse med Retslegeradets flertal, jf.
spergsmél S og AL, at vaere en legelig fejl, at sagsoger ved behandlingen af
sepsis ikke modtog ciprofloxacin ferend den 23. maj 2012, og at dette kan
have medfert et noget protraheret forlgb.

Retslageradet har i spargsmal AM svaret, at den ivaerksatte behandling mod
sepsis ikke har pafert sagseger blivende folger eller forarsaget forveerring af
sddanne.

Retten finder herefter, at den forsinkede behandling med ciprofloxacin kan
hjemle erstatning efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, men at fejlen ikke anses at
have medfert en skade, der.er omfattet af loven, idet erstatningens sterrelse
for den kortvarige forlaengelse af behandlingsforlabet ikke kan anses at
overstige den i KEL § 24, stk. 2, neevnte undergrense pa 10.000 kr.

Ifelge Retslegeradets svar i spargsmaél 17 b kan det ikke anses for en lege-
lig-fejl-at-der-ikke er_journalnotater_fra_12..maj 2007.

Ifolge Retslegeradets erklaringer i spergsmal 9 og spergsmal 21 opstar ana-
stomoselaekage i ca. 5 % af de operationer, som sagseger fik udfert den 10.

'maj 2007. Sagsegers 2-4-uger-lengere indlzggelse, stomigenerog-diarrétil- _

bajelighed er forarsaget af anastomoselaekagen.

Under henvisning til sagsegers alvorlige sygdom, og den heraf pakrevede
operation, sammenholdt med at skaden i form af anastomoselakagen ikke
kan anses for sjelden med en forekomst pa ca. 5 %, findes skaden ikke at

veere mere omfattende, end hvad sagseger med rimelighed ma tale. Sagse-
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gers skade findes herefter ikke erstatningsberettiget, jfr. KEL § 20, stk. 1, nr.
4.

Sagsegtes frifindelsespéstand tages derfor til folge.

Sagsoger skal dekke sagsegtes udgift til advokatbistand med 60.000 kr. Der
er ved fastsettelsen af belgbet taget udgangspunkt i de vejledende saler-
takster og taget hensyn til sagens alder herunder at sagen tre gange har vaeret
forelagt Retslageradet.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes for den af sagseger, A
, nedlagte pastand.

Sagseger skal inden 14 dage til sagsegte betale 60.000 kr. i sagsomkostnin-
ger.

Ove Ulrichsen
/doc

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Roskilde, den 4. november 2013.

Dorthc%stiansen, kontorfuldmaegtig
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