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Under denne sag, der er anlagt den 21. maj 2001, har sagsege-

ren, 1NN :stict sagsegte, Patientskade-

ankenzvnet, tilpligtet at anerkende, at sagsegeren i anledning

af behandling pa AN G~ 14. april 1998 er be-

rettiget til erstatning efter lov om patientforsikring.
Sagsegte har pastaet frifindelse.

Patientforsikringen traf den 10. november 1999 folgende afge-

relse:

"Patientforsikringen har fundet, at De ikke er be-
rettiget til erstatning efter lov om patientforsik-
ring.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens §
2, stk. 1, nr. 1-4, er ikke opfyldt.

Sagsfremstilling

De har over for Patientforsikringen oplyst, at De
efter en banal operation, hvorved De fik fjernet
livmoderen, har haft et ualmindeligt langvarigt syg-
domsforleb, idet De er blevet re-opereret 2 gange.
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De har ligeledes anfert, at man under operationen
ikke lukkede et blodkar ordentligt, hvorfor De ef-
terfelgende havde et blodtab pa 2 liter, som deref-
ter befandt sig i bughulen.

Patientforsikringen har pé& baggrund af disse oplys-
ninger, anmeldelsen fra A jjjJJNEEP cac de ind-
hentede lagelige akter lagt folgende hendelsesforloeb
til grund for sin afgerelse:

De blev den 24. februar 1998 undersegt ambulant pa
S dct De havde haft kraftige og til-
tagende menstruationer. Man fandt ved scanning en
fibromates forsterret livmoder med et sterre fibrom

(bindevavssvulst) 1 forvaggen.

Det blev derfor besluttet, at De skulle indlzgges
med henblik pd foretagelse af total abdominal hyste-
rektomi (fjernelse af livmoderen ved operativ abning
af bughulen). Operationen blev foretaget den 14.
april 1998 og forleb planmaessigt.

Der var et forholdsvist roligt postoperativt forleb,
dog med 1lidt blodig urin og faldende hzmoglobin,
hvorfor der blev anlagt kateter. Den 16. april 1998
fik De 2 portioner blod.

Den 18. april 1998 blev kateteret fjernet efter, at
der havde veret klar urin igennem et l®ngere stykke
tid. :

Den 20. april 1998, hvor De blev udskrevet, var De
fuldt mobiliseret, og urinen var nu klar. Mikroskopi
af livmoderen havde vist godartet bindevavssvulst,
og intet malignt (ondartet).

Den 24. april 1998 viste urindyrkning dagen efter
fjernelse af kateteret enterokokker (streptokokker).

Da De siden udskrivelsen havde haft problemer med
tarmkolikker og uregelmessig affering med rigelig
luftdannelse sammenholdt med svaret pa urindyrkning
mistenkte man, at De havde et intraabdominalt hema-
tom (blodansamling i maven).

De blev henvist fra egen lege den 27. april 1998,
idet De havde haft bledning fra skeden, og ved un-
dersegelse felte man et hamatom over vaginaltoppen.
Ultralydsskanning viste bade et hamatom i venstre og
hejre side. Det blev forklaret Dem, at hamatomet
matte oplese sig selv.

Den 28. maj 1998 var der da ogsa en tiltagende re-
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duktion af hamatomet. Der var imidlertid 1lidt siven
fra saret og podning herfra viste forekomst af sta-
fylokokker, hvorfor De blev sat i penicillinbehand-
ling.

Ved kontrol i ultralydambulatoriet den 16. juni 1998
var udfyldningen til venstre i det lille bazkken ble-
vet sterre. Der blev derfor den 18. juni 1998 fore-
taget punktur af det, som man nu mente var et ven-
stresidig multicystisk ovarium (zggestok med flere
cyster). Der var imidlertid ikke noget definerbart
hematom, hvor punkturen var indiceret.

De havde dog fortsat venstresidige underlivssmerter
og ved ultralydsunderswogelse den 13. august 1998 sa
man en to-kamret cystisk udfyldning pa 6 x 3,5 cm i
venstre side. Da cysten saledes recidiverede (kom

tilbage) efter punkturen, blev De tilbudt ny punkti-
on eller laparoskopisk-fjernelse (kikkertoperation) .

De skiftede herefter sygehus og blev den 19. oktober
1998 indlagt pa VR cd henblik pa lapa-
roskopisk fjernelse af ovariecyste. Man foretog den
20. oktober 1998 laparoskopi (kikkertundersegelse)
og fandt, at der forela massive adharencer (sammen-
voksninger) . Det var af denne grund ikke muligt at
fa overblik over venstre aggestok. Hejre zggestok
var dekket af tyndtarmssammenvoksninger. Det lykke-
des dog at losne dette 1 sin helhed fra tyndtarmen.
Man blev pa grund af de massive sammenvoksninger,
der var af en sadan karakter, at de ikke kunne leos-
nes 1 venstre side, i tvivl om, hvorvidt der havde
veret tale om tarmslynger, og slet ikke cyster i
venstre ovarium. Man besluttede sig for at se tiden
an 1 stedet for at foretage en laparotomi (operativ
abning af bughulen) pa davarende tidspunkt.

De blev udskrevet den 21. oktober 1998 efter at vare
forklaret, at Deres gener meget vel kunne skyldes
smerter pa grund af sammenvoksninger.

De havde imidlertid fortsatte smerter, og den 26.
november 1998 fik De foretaget laparotomi. Under
indgrebet, som var vanskeliggjort af de mange adhe-
rencer, fik man frilagt venstre ®ggestok, og der
blev udtemt 2 cyster med klart serest vaske. Under
udlesningen af sammenvoksningerne opstod der en
lille abning til urinblzren, som dog blev lukket.
Der blev herefter anlagt kateter. Med meget besvar
blev der herefter foretaget oophorektomi (fjernelse
af ®ggestokken) samt omentektomi (fjernelse af om-
slagsfolden ved tarmene). Der blev skyllet rigeligt
og peroperativt givet Zinacef (antibiotikum).



De blev udskrevet den 1. december 13998 1 velbefin-
dende. Den 18. januar 1999 blev De afsluttet, og det
fremgar af journalnotat fra denne dag, at De havde
det godt og skulle pabegynde arbejde samme dag.

Begrundelse

ITfeglge PFL § 2, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning,
hvis undersegelse eller behandling har afveget fra,
hvad der efter lzgevidenskab og erfaring ville have
veret den bedst mulige 1 den givne situation.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med over-
vejende sandsynlighed ville vere undgaet. Det er
derimod ikke en betingelse, at der er begaet fejl af
legen eller andre i forbindelse med undersegelse
eller behandling.

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen pa
AN - .dfort i overensstemmelse med,
hvad der efter lazgevidenskab og erfaring har varet
det bedst mulige i den givne situation. Deres be-
handling har sdledes varet 1 overensstemmelse med
bedste specialiststandard pa det pagzldende omrade.

De har i1 Deres anmeldelse anfoeort, at man i1 forbin-
delse med operationen den 14. april 1998 ikke lukke-
de et blodkar ordentligt, hvorfor De mistede 2 liter
blod, som efterfelgende befandt sig i bughulen.

Patientforsikringen har imidlertid fundet, at der
ikke ses at vere dokumentation herfor. Der er herved
lagt vaegt pa, at det af journalmaterialet fremgar,
at operationen forleb komplikationsfrit, og at Deres
skennede blodtab i forbindelse med denne var pa om-
kring 200 ml.

Patientforsikringen har yderligere lagt vegt pa, at
det pad baggrund af en vurdering fra vores lagelige
konsulent fremgdr, at indgrebet den 14. april 1998
levede op til bedste specialiststandard pa omradet.

Patientforsikringen har fundet, at det forhold, at
De efterfelgende havde faldende h®moglobintal, og at
man derfor mdtte give Dem 2 portioner blod, ikke er
en felge af behandlingen den 14. april 1998, men
derimod skyldes forhold ved Dem selv.

Ifelge PFL § 2, stk. 1, nr. 4, kan der ogsa ydes er-
statning, hvis en skade er meget sjzlden og mere om-
fattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale
set 1 forhold til alvorligheden af den sygdom, som
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behandles. Det vil sige, at patienten ved behandling
af en alvorlig sygdom m& acceptere sterre skader end
ved mindre alvorlige sygdomme.

Det er en betingelse, at savel sjzldenheds- som al-
vorlighedskriteriet 1 § 2, stk. 1, nr. 4, er opfyldt
for at der kan tilkendes erstatning efter denne be-
stemmelse.

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade i
form af opstdet hzmatom efter foretagelse af abdo-
minal hysterektomi ikke er tilstrzkkelig sjzlden til
at opfylde lovens krav om sjzldenhed.

Der er i den forbindelse lagt vegt pa, at hzmatom-
dannelse 1 det postoperative forleb efter fjernelse
af livmoderen ved operativ abning af bughulen, er en
relativ hyppig komplikation, der forekommer i mere
end 1-2 % af samtlige tilfzlde.

For sa& vidt angdr det forhold, at der opstod dannel-
se af ovariecyster efter fjernelse af livmoderen,
har Patientforsikringen fundet, at dette ikke er
tilstrakkelig alvorligt til at opfylde lovens krav
herom.

Det er Patientforsikringens vurdering, at forekom-
sten af cyster sandsynligvis ma anses for at vare en
felge af hematomdannelsen. Disse cyster er af en ba-
nal karakter og ma i det hele betragtes som en u-
betydelig komplikation til behandlingen den 14.
april 1998 med foretagelse af total abdominal hyste-
rektomi.

Der er herunder lagt vagt pd, at det forhold, at cy-
sten efter punkteringen den 18. juni 1998 recidive-
rede, hvorfor det var nedvendigt at foretage lapa-
roskopi den 20. oktober 1998 samt efterfelgende la-
parotomi den 26. november 1998 pd grund af de svare
sammenvoksninger i Deres underliv, ikke skyldes en
felge af behandlingen den 14. april 1998, men der-
imod forhold ved Dem selv.

Samlet finder Patientforsikringen saledes ikke, at
hverken forekomsten af hzmatom- eller cystedannelse
efter operationen den 14. april 1998 opfylder betin-
gelserne 1 PFL § 2, stk. 1, nr. 4 og De er derfor
heller ikke berettiget til erstatning efter denne
bestemmelse. "

Sagsegeren ankede afgerelsen til sagsegte, som den 1. november

2000 tiltradte Patientforsikringens afgerelse med felgende be-



grundelse:

%

"Efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1
ydes der erstatning, hvis en erfaren specialist pa
det pagezldende omrade ville have handlet anderledes,
hvorved skaden med overvejende sandsynlighed wville
vere undgaet.

Patientskadeankenavnet finder, at behandlingen pa

Y - ¢ april 1998 var i overens-

stemmelse med bedste specialiststandard.

Der er herved lagt vagt pa, at De forud for operati-
onen havde kraftige menstruationer, og at der til-
lige var pavist en forsterret livmoder med fibrom-
dannelse. Navnet finder pa den baggrund, at der var
indikation for hysterektomi, og at denne ifglge ope-
rationsbeskrivelsen blev udfert efter sadvanlige
retningslinier.

Dexr er tillige lagt vagt pa, at det fremgar af jour-
nalmaterialet, at De i forbindelse med operationen
alene mistede 200 ml. blod. Hvad angar det forhold,
at De efterfeolgende havde faldende hemoglobintal,
ses dette at henge sammen med hematomdannelsen. Nav-
net finder imidlertid, at det ikke er udtryk for, at
behandlingen den 14. april 1998 ikke har veret opti-
mal, men skal snarere ses som en komplikation til
operationen, som henger sammen med. "forhold ved Dem
selv", hvormed menes Deres egen bledningstendens.

Nevnet kan i den forbindelse oplyse, at selv nar hy-
sterektomien er udfert korrekt, kan et blodkar imid-
lertid i dagene efter indgrebet begynde at blede.
Nar dette sker over en vis tid, vil der kunne dannes
en blodsamling. Dette er en af de hyppigst forekom-
mende komplikationer efter fjernelse af livmoderen.

Nevnet finder i evrigt, at observationen af hemato-
met var 1 overensstemmelse med bedste specialist-
standard, og at der 1 det konkrete tilfalde ikke var
indikation for yderligere behandling heraf end den
aktuelle. Naevnet kan oplyse, at en blodsamling i
visse tilfelde kan udtemmes gennem skeden. Blodet er
imidlertid ofte stoerknet, hvorfor det almindeligvis
ikke kan fjernes ved udsugning gennem en kanyle. Den
almindelige behandling er derfor afventende, idet
ansamlingen vil blive optaget af kroppen i lebet af
nogle uger. Temning forseges kun i enkelte tilfalde,
og generelt kun hvor blodansamlingen ligger lige
over skedens top.
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Efter patientforsikringsloven § 2, stk. 1, nr. 4 kan
erstatning ogsa ydes, hvis en skade er meget sjzlden
og mere omfattende, end hvad patienten med rimelig-
hed ma tale set i forhold til alvorligheden af den
sygdom, som behandles. Det vil sige, at patienten
ved behandling af en alvorlig sygdom m& acceptere
steorre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Patientskadeanken®vnet kan tiltrzde, at Deres skade
i form af hematomdannelse efter indgrebet den 14.
april 1998 ikke er tilstrzkkelig sjzldent til at op-
fylde lovens krav om sjzldenhed.

Nzvnet kan oplyse, at hzmatomdannelse i det postope-
rative forleb efter en hysterektomi i aben kirurgi,
er en relativ hyppig komplikation, der forekommer
hos 1-7% af de opererede.

Hvad angar forekomsten af ovariecyster, ses disse at
vere en folge af hzmatomdannelsen. Navnet vurderer
imidlertid, at disse ovariecyster 1 det hele ma be-
tragtes som en mindre komplikation til behandlingen
den 14. april 1998, og opfylder saledes ikke lovens
krav om alvorlighed. Komplikationen ses ej heller at
opfylde lovens krav om sjzldenhed, idet en tilstand
som Deres, ogsa kaldet "residual ovariesyndrom", ses
at indtrede hos 1-5% af de hysterektomerede, hvoraf
50% opereres indenfor de ferste 5 ar efter hysterek-
tomien.

De fik tillige foretaget indgreb i bughulen den 26.
november 1998 pa grund af forekomst af svere sammen-
voksninger. Dette forhold kan tillige have en sam-
menheng med hematomdannelsen. Sammenvoksninger er
almindeligt forekommende efter en hysterektomi. Kom-
plikationen skyldes imidlertid ikke behandlingen som
sadan, men ma som tidligere anfert 1 stedet tilskri-
ves egenskaber hos Dem selv.

Samlet finder n®vnet, at De har gennemgaet et van-
skeligt forleb efter behandlingen den 14. april
1998, men i patientforsikringslovens forstand er det
ikke mere sjzldent eller alvorligt, end det med ri-
melig m& tdles. De er derfor ikke berettiget til er-
statning efter patientforsikringsloven."

Det fremgar af journalmateriale fra sagsegerens egen lage, at
hun den 17. juni 1997 rettede henvendelse til lagen med klage

over periodevise kolikker.

Det fremgar videre, at sagswegeren henholdsvis den 24. maj



- 8 -~

2000, den 26. marts 2001 og den 23. februar 2002 rettede hen-

vendelse til l®agen i1 anledning af koliksmerter.

Sagen har varet forelagt Retslageradet, som 1 erklaringer af
24. january og 30. juli 2002 har besvaret felgende speorgsmal

saledes:

"Speorgsmal 2:

Hvor lang sygemeldingsperiode, alternativt efterbe-
handlingsperiode, forleber normalt efter et opera-
tivt indgreb som det foreliggende?

Den sygemeldingsperiode, man anbefaler efter fjer-
nelse af livmoderen, varierer. Sygemeldingsperioden
kan dels afh®nge af, hvad den enkelte afdeling fore-
skriver, dels af holdningen hos den udskrivende la-
ge. En nylig dansk undersegelse har vist, at anbefa-
ling af sygemeldingsperioden kan variere fra 2-6
uger. Da der ikke findes gode undersegelser, der kan
belyse denne problemstilling, er det ikke muligt at
angive nogen ideel sygemeldingsperiode. Retslagera-
det skonner, at en sygemelding af sterrelsesorden 4
uger ma anses for normal.

Spergsmal 3:
Retslazgerdadet bedes udtale sig om drsagen til

- at 7Y [ coglobin var faldende

til 4,7 mmol/1,

- at det den 16. april 1998 var nedvendigt at tilde-
le 2 portioner blod,

- at der den 20. april 1998 var behov for starke
smertestillende midler,

- at der konstateredes uregelmessige affering med
rigelig luftdannelse samt tarmkolikker.

Faldet 1 blodprocent, blodtransfusion, abdominal-
smerter, luftdannelse, samt tarmkolikker er forene-
lige med, at I— i dagene efter
operationen den 14.04.98 har udviklet en blodansam-
ling i1 bughulen over skedetoppen.

Spergsmal 5.1:
I tilknytning til spergsmal 4 anmodes radet om at

oplyse arsagen til de pa VGGG -onstaterede
forhold, herunder om disse forhold kunne have varet
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undgdet ved anvendelse af anden fremgangsmdde under
operationen den 14. april 1998, alternativet undgdect
ved ivaerksettelse af andre behandlingstiltag end
sket?

Spergsmalet er hypotetisk og kan derfor ikke besva-
res specifikt. De sammenvoksninger, der blev pavist
ved operationen i oktober 1998 pi V(I
kan vere opstaet pa flere forskellige madder. Sammen-
voksninger kan dels optrazde efter en betaendelsestil-
stand og dels vare en felge efter en blodansamling i
bughulen. Endelig er der nogen patienter, der tilsy-
neladende har en tendens til at udvikle sammenvoks-
ninger, uden at nogen af de foranstaende tilstande
har kunnet pavises.

Retslageradet finder det sandsynligt, at den blodan-
samling, der opstod i forbindelse med operationen 1
april 1998, har varet en medvirkende arsag til de

udtalte sammenvoksninger, der blev pavist ved opera-

tionen oktober 1998 pa V{illIGNNG-

Spergsmal 5.2:

Det er Retslazgerddets vurdering, at det beskrevne
forleb var et hazndeligt uheld, og den iverksatte ob-
servation og behandling har varet i overensstemmelse
med gaeldende praksis.

Retslegeraddet finder derfor pa dette grundlag, at
den foretagne observation og behandling har fulgt
anerkendte retningslinjer.

Sporgsmal A:
Var operationen den 14. april 1998 velindiceret?

4.98

Retslazgeradet finder, at operationen den 14
var velindiceret, idet havde
udtalte bledningsproblemer, der vel kunne forklares
ved den store muskelbindevevsknude, der var blevet
pavist i livmoderen. I foler
endvidere tryksymtomer fra den store livmoder. Diag-
nosen blev efterfelgende verificeret ved undersegel-
sen af den fjernede livmoder.

Spergsmal C:

Kunne de indtradte komplikationer vare undgdet, hvis
de behandlende lager havde handlet anderledes ved
undersegelse eller behandling af sagseger?
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Retslageradet finder, at bledning efter operaticn
med fjernelse af livmoder er et handeligt uheld.

En nylig landsdzkkende dansk opgerelse har sdledes
vist, at det optrader 1 6% af denne type opera-
tioner. Retsla®geradet finder ikke, at der i den fo-

religgende beskrivelse af I{jjjjl NG

forleb kan pavises nogen fejl.

Spergsmal D:

Findes der en anden behandlingsteknik eller behand-
lingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville
have vaeret lige sa effektiv til behandling af sagse-

gers sygdom?

Undersegelser har vist, at den mest effektive made

at behandle de hos I NG -c:k e

bledningsforstyrrelser er ved en operativ fjernelse
af hele livmoderen.

Spergsmal H:

Kan de tilstedte komplikationer henfores til sagso-
gers grundlidelse eller til den behandling, sagseger
modtog 1 forbindelse med operationen den 14. april
19987

Idet Retslazgeradet forudsatter, at der med de til-
stodte komplikationer menes blodansamling i bughu-
len, over skedetoppen i efterforlebet, finder radet,
at denne komplikation kan henfeores til operationen
foretaget den 14.04.98. Hvis der med de tilstedte
komplikationer menes de senere paviste sammenvoks-
ninger og udviklingen af vandcyster pad venstre agge-
stok henvises til svar pa spergsmal 5.

Spergsmal J:

Hvis de tilstedte komplikationer hidrerer bade fra
grundlidelsen og fra behandlingen, 1 hvilket omfang
hidrerer komplikationerne da fra grundlidelsen hen-
holdsvis behandlingen?

Som anfert i svar pa spergsmal 5 kan der vare flere
arsager til udvikling af sammenvoksninger i det
lille bzkken og udvikling af symptomgivende vandcy-
ster pa @ggestokken. Retslagerddet finder det sand-
synligt, at disse forandringer med stor sandsynlig-
hed hidrerer fra operationen og den efterfelgende
bledning efter operationen den 14.04.98. Retslagera-
det bygger denne vurdering pa, at patienten i jour-
nalnotat af 24.02.98 angives som tidligere i det va-
sentligste rask, at hun i forlebet efter operationen
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den 14.04.98 udviklede symptomgivende vandcyste med
daglige smerter og problemer med at gennemfore sam-
leje. Efter fjernelse af aggestokken og cysterne i
november 1998 blev I{jjjjjj NGNS @ <nhold
til notat af 18.01.99 velbefindende.

Sporgsmal 7:
Med hvilken hyppighed forekommer sa udtalte sammen-
voksninger som blev pdvist ved operationen oktober

1998 p2 VI : ‘orbindelse med bledninger

efter operation ved fjernelse af livmoder?

Der foreligger ikke undersegelser, der kan belyse
sverhedsgraden af sammenvoksninger efter operation

med fjernelse af livmoderen, som den Il

dBE i< foretaget den 14.04.98 p& Gynzkologisk
afdeling, A Dc: cr Retslageridets vur-
dering, at der relativt hyppigt optrader sammenvoks-
ninger efter en operation i det lille bzkken, men at
det er relativt sjzldent, at sammenvoksningerne er
sa udtalte, som det der blev pavist ved operationen

oktober 1996 pa v

Spergsmal 8:

Retslagerddet anmodes om at beskrive det normale
forventede behandlingsforleb for et operativt ind-
greb som det foreliggende uden konstaterede blednin-
ger efter operationen.

Det forventede behandlingsforleb, nar man fjerner
livmoderen ved en &ben operation, er et operativt
indgreb og et efterforleb uden komplikationer. Ind-
lezggelsesperiode ligger normalt mellem 1-6 degn og
rekonvalescensperiode/sygemeldingsperiode mellem 2-6
uger.

Spergsmal 9:

Retslegerddet anmodes om at beskrive det normale
forventede behandlingsforleb for et operativt ind-
greb som det foreliggende med bledninger efter ope-
rationen.

Retslageradet forudsztter, at der med spergsmalet
enskes oplysning om indlaggelsens og sygemeldingens
varighed. Behandlingsforlebet vil vare afhangig af
en lang razkke faktorer, bl.a. hvornar bledningen
indtrader, bledningens sterrelse, patientens til-
stand, bledningens lokalisation og andet. Sporgsma-
let kan derfor kun besvares helt generelt. Konstate-
rer man en blodansamling i dagene efter en operati-
on, hvor man har fjernet livmoderen ved et abent
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indgreb, vil det sadvanligvis, men ikke nedvendig-
vis, forlenge bade indlazggelses- og sygemeldingspe-

rioden.

Spergsmal 12:

Har de stafylokokker som blandt andet er omtalt i
journalmaterialet 28.05.1998 efter retslazgerddets
vurdering haft indflydelse pa sygdomsforlebet?

Retslageradet finder ikke, at de 1 journalmaterialet
af 28.05.98 omtalte podninger, hvor der er pavist
stafylokokker, har haft nogen indflydelse pa syg-
domsforlebet. Retslegeradet baserer denne vurdering
pa, at der pa det pagzldende tidspunkt blev pabe-
gyndt antibiotisk behandling, og der ikke efterfel-
gende er omtalt nogen problemer vedrgrende beten-
delse 1 saret.

Spergsmal 13:

Lider sagsegeren af tarmkolikker, der kan henferes
til det operative indgreb og det efterfelgende be-
handlingsforleb?

Retslagerddet gar ud fra, at der med hensyn til sag-
seogerens kolikker menes de mavetarmproblemer, der
har varet i1 perioden efter operation med fjernelse
af livmoderen den 14.04.98. Disse symptomer ferte
efterfelgende til kikkertoperation oktober 1998 og
endelig aben operation november 1998. Ved afslutten-
de kontrol januar 1999 er I[N - -
befindende. Retslzgeradet finder det sandsynligt, at
den blodansamling, der opstod i forbindelse med ope-
rationen 1 april 1998 har varet medvirkende &rsag
til de udtalte sammenvoksninger, der blev pavist ved
operationen oktober 1998 pa V(R savven-
voksninger i1 bughulen kan medfere mavesmerter af ko-
liklignende karakter. Retslazgeradet finder det der-
for sandsynligt, at der er sammenhang mellem opera-
tionen i april 1998 og sagsegerens tarmkolikker.
Denne vurdering underbygges yderligere af, at Ijijii}
U, . i ver velbefindende efter operatio-
nen 1 november 1998, hvor man netop fjernede sammen-
voksningerne samt den venstre ®ggestok. Der henvises
ipvrigt til tidligere svar pa spergsmal 5 og
spergsmal H.
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Spergsmal 15:

Sdfremt spergsmal 13 besvares bekrzftende enskes cp-
lyst, om kolikkerne ma betragtes som en komplikaticn
1 forhold til operationsindgrebet og 1 tilknytning
hertil enskes komplikationsraten oplyst.

Der foreligger ikke litteratur, der kan belyse denne
problemstilling nermere. Retslageradet ma derfor ne-
jes med at henvise til svar pa spergsmal 7.

Sagsegeren har forklaret, at hun sammen med sin agtefzlle er
indehaver af en mebelforretning, hvor de laver totallesninger
til erhvervsvirksomheder og private. Hun fik i 1998 tiltagende
kraftige menstruationer. Hun besluttede sig derfor for at fa
livmoderen fjernet. Hun ansa det for en banal operation. Hun
havde ikke tidligere haft underlivsproblemer. Hun har altid
veret fysisk aktiv og har i det hele taget haft et godt hel-
bred indtil operationen. Hun har aldrig tidligere 1lidt af
tarmkolikker. Dagen efter operationen fik hun det darligt. Hun
fik derfor foretaget blodtilfersel. Efter hjemsendelsen havde
hun det meget darligt i de felgende 4 maneder, hvor hun gik
til kontrol pa& sygehuset. I august fik hun tilbudt en kikker-
toperation, men hun havde ikke langere tillid til A—

S Efter aftale med en lzge pad A(NEGEGEEP :rreldte
hun forlebet til Patientforsikringen. I august 1998 fik hun
fjernet en cyste pa VN  L=ccn turde ikke fjerne
den anden cyste pa grund af faren for at komme til at perfore-
re tarmene. Under en langvarig operation fik hun derefter i
november fjernet den anden cyste. Det har varet et meget be-
lastende forleb for hende og familien. Hun har varet afkraftet
og har mistet sit gode humer. P4 grund af det langvarige syg-
domsforleb har de mistet ordrer i1 forretningen. De har mattet
ansatte ekstra hjzlp i forretningen og ansztte hjzlp til ren-
gering og have. Hun har stadig tarmkolikker og ma spise speci-

el kost.
Sagsegeren har til stette for sin pastand gjort galdende, at
betingelserne for at yde erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 4 i

lov om patientforsikring er opfyldte.

Det er de samlede komplikationer og varige gener i form af
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tilbagevendende tarmkolikker, som skal bedemmes, og som er
mere omfattende, end hvad sagsegeren med rimelighed matte tale

efter operationen den 14. april 1998.

Det er overvejende sandsynligt, at alle sagsegerens skader
hidrerer fra operationen den 14. april 1998, herunder ogsa de
tarmkolikker, som sagsegeren har oplevet 1 tiden efter den 18.

januar 1999.

Sagsegeren er saledes ved behandlingen blevet pafert en skade
i form af blodansamlinger, ovariecyster, udtalte sammenvoks-

ninger og infektion med stafylokokker samt mavetarmproblemer.
Skaderne har medfert 2 reoperationer, en sygemelding i 10 md-
neder mod forventet 2 til 6 uger samt tilbagevendende tarmko-

likker.

Alvorligheden af disse skader skal ses 1 forhold til, at sag-
segerens grundsygdom var af banal karakter, sdledes at nasten

enhver komplikation opfylder alvorlighedskriteriet.

Pa baggrund af Retslazgerddets udtalelse ma det lazgges til
grund, at sammenvoksninger, der er sa udtalte som sagsegerens,
relativt sjzldent opstar, og det ma lagges til grun&, at mave-
tarmproblemerne er en komplikation, der opstar ligesé sjel-
dent. Det ma betegnes{som endnu mere sjzldent, at den samme
patient far alle de yaerligere komplikationer, som sagsegeren

fik.

Sagsegte har til stette for sin pastand gjort gazldende, at
sagsegte ved sin afgorelse med rette har tiltradt Patientfor-
sikringens afgorelse af 10. november 1999, om at sagswegeren
ikke er berettiget til erstatning efter lov om patientforsik-
ring § 2, stk. 1, nr. 4, idet betingelserne herfor ikke er op-

fyldte.

De tilstedte komplikationer i form af hzmatomdannelse, infek-
tion, dannelse af ovariecyster, sammenvoksninger og tarmkolik-
ker er ikke mere omfattende, end hvad sagsegeren med rimelig-
hed matte tale henset til karakteren af grundlidelsen - for-
steorret livmoder med en sterre bindevavssvulst 1 forvaeggen.

Fjernelsen af livmoderen ved en aben operation var nedvendig
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Komplikationerne opfylder efter Retslagerddets udtalelser ikke
kravet til sjzldenhed i § 2, stk. 1, nr. 4 1 lov om patient-

forsikring.

Det er ikke bevist, at de tarmkolikker, sagsegeren har haft i
perioden efter den 18. januar 1999, med overvejende sandsyn-
lighed er en folge af operationen den 14. april 1998. Sagsege-
ren har ogsa fer operationen segt lzge pa grund af koliksmer-

ter.

Sagsegerens forlangede sygeleje er ikke 1 sig selv en skade
efter § 1 i lov om patientforsikring, og hverken sygelejet el-
ler stafylokokinfektionen har fert til yderligere komplikatio-

ner.
Landsrettens begrundelse og resultat:

Det ma& efter Retslagerddets erklaringer lagges til grund, at
de skader i form af hematomdannelse, stafylokokinfektion, ova-
riecyster, udtalte sammenvoksninger og mavetarmproblemer, som
sagsegeren fik 1 tiden efter operationen den 14. april 1998 og
frem til operationen 1 november 1998, med overvejende sandsyn-
lighed var felger efter operationen den 14. april 1998. Deri-
mod er det ikke bevist, at de tarmkolikker, som sagsegeren har
haft, efter at hun genoptog sit arbejde 1 januar 1999, med

overvejende sandsynlighed er forvoldt af denne operation.

Det md& lagges til grund, at savel hazmatomdannelse som infekti-

on, ovariecyster, sammenvoksninger og mavetarmproblemer ikke

sjeldent optrader efter en operation, som den sagsegeren gen-
nemgik den 14. april 1998. Sarligt om sammenvoksningerne har
Retslageradet udtalt, at disse optrader relativt hyppigt, men
at det er relativt sjeldent, at sammenvoksningerne er sd ud-
talte, som 1 sagsegerens tilfazlde. Det fremgar af bemarknin-
gerne til § 2, stk. 1, nr. 4 1 forslaget til lov om patient-
forsikring, at bestemmelsen typisk vil omfatte de meget sjzld-

ne komplikationer.

Nar henses til, at sagsegerens grundsygdom ikke var af ganske
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harmles karakter, findes der ikke at vare et sadant misforhold
mellem alvoren af sagsegerens grundsygdom og de udtalte sam-
menvoksninger, at der er grundlag for at slzkke pa kravet til

komplikationens sjzldenhed.

Sagsegeren har derfor ikke ved Retslageradets udtalelse om de
udtalte sammenvoksninger fert bevis for, at denne skade i sig
selv opfylder kriteriet om sjzldenhed 1 § 2, stk. 1, nr. 4 i

lov om patientforsikring.

Efter en samlet vurdering findes det forleb, som sagsegeren
har veret igennem efter operationen den 14. april 1998, derfor
ikke at have varet mere omfattende, end hvad sagsegeren med
rimelighed matte tale, og hun er derfor ikke berettiget til

erstatning efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 4.
Sagsegtes pastand om frifindelse tages derfor til folge.
T h i kendes for re ke

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

sagsegeren, I NN, .- inden 14 dage betale

20.000 kr. i sagsomkostninger til sagsegte.

Elisabeth Mejnertz Fritse Hove Karin Begh Pedersen
(kst.)

cfr.  eeea

Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Vestre Landsret,
Viborg, den 18/11-02
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Margit Justesen

Retsseﬁreter



