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Pastande:

AN - over for sagssgte, Kegbenhavns Amt,

ved sag anlagt den 29. juni 1995, endeligt nedlagt s&lydende

pastand:



Sagsegte, Kgbenhavns Amt, tilpligtes at vere erstatningsan-

svarlig for skader, som sagseggeren har padraget sig i forbin-

delse med behandling pa GG i pe:ioden

april - juni 1992.

Pastanden stottes pa, at overlage dr.med. C{jjiiii il

pa sygehusets urologiske afdeling har udsat sagsegeren for

invaliderende fejlbehandling.

Sagsegeren har den 5. juli 2000 adciteret Patientskadeanke-
nevnet, overfor hvem sagsegeren har nedlagt salydende pa-

stand:

Patientskadeankenavnet tilpligtes at anerkende, at sagsegeren
har ret til erstatning efter Patientforsikringsloven som

felge af de komplikationer, der er opstéet hos hende i for-

bindelse med en foretagen laparoskopi péa A{IIEGGGGENY
4 icn 9. oktober 1992.

Sags@geren har herved anfert, at der ved laparoskopien, ud-

fort af overlage dr.med. Gl R n=vnte dato, blev pafert

hende invaliderende skader pa de indre organer.
Savel sagswegte som adciterede har pastédet frifindelse.

Sagsfremstilling:

&

Angaende spgsmalet mod Kgbenhavns Amt:

Der er under sagen fremlagt journaler vedrgrende perioden 2.
januar 1987 til 6. august 1992 angdende behandlingen af sag-
segeren pd AYEENGEGEGEGEGEGEGEGEGEGEGE . icc ned sagsegerens
kommentarer hertil, hvorved sagspgeren papeger en lang rakke

fejl og mangler i1 journalerne.



I journalen navnes den 22. maj 1992, at urinen er ublodig,
hvorfor cystoskopien er udsat. (Det er under sagen oplyst, at
cystoskopi er en undersegelse af urinbleren ved. synets hjalp
efter indferelse af et optisk instrument (cystoskop) med be-
lysning, skylléanordning og med mulighed for indfering af in-
strumenter) . Den 26. maj 1992 redegeres for en denne dag fo-
retaget cystoskopi. Dagen efter noteres, at‘sagsggeren ud-

skrives til kontrol om en maned.

Af hospitalets anastesijournal fremgar, at anastesi i forbin-
delse med cystoskopi startede den 26. maj 1992 kl. 10.45, og

at operationen startede kl. 11.00.

Af sagswegerens kommentarer til journalen fremgar, at
cystoskopien blev foretaget den 22. maj 1992, hvor hun i nar-
kose blev elektrokoaguleret i bl@ren, hvor sarene bledte, med

den felge, at hun blev invalideret.

Efter en klage, indgivet af PFA pa& sagsegerens vegne den 30.

juni 1993, over den behandling, sagsegeren havde modtaget fra

1988-92 pa sygehusets urologiske afdeling, gav C{jjj GG
¥
d icn 24. august 1993 pad embedslagens anmodning en de-

taljeret redegerelse for forlebet med salydende konklusion:

“Fra forste specialist-kontakt i 1987 har AMC prea-
senteret symptomer pa abakteriel cystitis, ofte pa
dansk beskrevet som ”“smertefuld blere”. Der er fo-
retaget relevante undersggelser for denne sygdom
med i alt 13 urindyrkninger (alle negative), 6
urinstix, der alle var normale pad nar en med en
falsk-positiv leucocytreaktion, urinmikroskopi med
f& erythrocytter, adskillige cystoskopier og 2 sat
randombiopsier, 5 miktiografier, 2 urografier, 1
miktions-cystourethrografi, 2 ultralydscanninger
0.s.v.. Dette billede af gentagne undersegelser for
en vanskelig definerbar sygdom med mange diffuse
symptomer er typisk for dette symptomkomplex. Det
er atypisk, at det tager 2 maneder for et biopsi-
sted at hele op, hvilket er beklageligt, men ufor-



klarligt. Med anvendelse af standard biopsitang til
Storz cystoskopet og med beskrivelsen af biopsi-
preparaternes sterrelse (5x4x4 mm) og histologisk
udseende, ma& det betragtes som udelukket, at der er
foretaget en fuldvagsbiopsi med ekstrayer81ka1
urinlakage til felge........ ”

Af redegwsrelsen fremgar bl.a., at der blev foretaget
cystoskopi den 26. maj 1992. Sagswsgeren havde week-end orlov

22.-24. maj 1992 og blev derefter ikke udskrevet.

Patientklagenavnet traf afgerelse den 29. september 1995.

Nevnet fandt ikke, at Cjj [ | | ) QN GNP :vde overtradt la-

geloven ved sin behandling af sagswggeren.

Det hedder i begrundelsen for afgorelsen:

---------

Patientklagenavnet finder, at der i det kliniske
forleb 1 sagen intet er der tyder pa en blereperfo-
ration. Denne mulighed er kun nevnt langt senere,
som en hypotetisk mulighed 1 speciallegeerklarin-
gerne fra speciall®gerne R

F . Rontgenunderseggelse af A—
-)l&re 25 dage efter biopsitagningen
viste ingen tegn pa perforation. En lang rakke spe-
cialundersegelser, bl.a. omfattende ultralydskan-
ning, rentgen af nyrer, rentgen af tyktarm og spe-
ciallegetilsyn fra gynzkolog gav ingen forklaring
cad AN s <:tcfulde forleb efter
biopsitagningen.

Patientklagenavnet finder sammenfattende, at AR
D | icder af en kendt, men ikke ser-
lig godt defineret lidelse i urinrer og blere,
"Urethralsyndrom”/”Painful bladder”, der er karak-
teriseret ved hyppig vandladning, svien i urinreret
og smerter i blareregionen. Den er ikke forarsaget
af bakterier, virus eller lignende, og arsagen er
ikke kendt. Forlebet kan vere svingende, men er
ofte langvarigt.

overlege CHjj S - : sin udredning og
benandling af A .ot alninde-

lig anerkendte principper og udvist omhu og samvit-
tighedsfuldhed forud for, i1 forbindelse med og i



forlebet efter biopsitagningen i begyndelsen af maj
1892 . Under det smertefulde efter forleb har over-

lege CHNNNNEEEEEF (0 ctaget relevante under-

spgelser for at afklare arsagen til smerterne. Pa-
tientklagenavnet finder saledes, at forlebet efter
provetagninger har veret usadvanlig kompliceret,
men der er ikke fundet holdepunkter for, at der er
sket perforation af bleren”.

Angaende sggsmalet mod Patientskadeankenavnet:

Den 28. januar 1998 meddelte Patientforsikringen sags@geren
afslag pa erstatning efter lov om patientforsikring, jf. § 1,

stk. 1, og § 2, stk. 1, 1 forbindelse med den behandling (la-

paroskopi), hun modtog den 9. oktober 1992 pa AYEEGNG
—. Det er under sagen oplyst, at laparoskopi er en un-
derswegelse af bughulen gennem et optisk instrument (lapa-
roskop), som feres gennem bugvaggen ind 1 bughulen. Gennem
laparoskopet kan man ikke blot inspicere bughulen, men ogsa
foretage smé& indgreb. Patientforsikringens afgerelse blev
tiltradt af Patientskadeankenavnet den 20. januar 2000. Det

hedder i1 begrundelsen for afggrelsen:

........

Der er herved lagt vegt pa, at det fremgar af ope-
rationsbeskrivelsen den 9. oktober 1992, at lapa-
roskopien blev udfert 1 overensstemmelse med aner-
kendte retningslinjer, og forlegb uden vanskelighe-
der.

Nevnet finder videre, at der var relevant indika-
tion for at foretaget laparoskopi. Der er hervéd
lagt vegt p&, at det fremgar af journalnotat af 22.
juli 1992, at dette kunne vere en sidste mulighed

for at afdekke arsagen til AfEEGY

mavesmerter og gvrige symptomer.

Nevnet har herudover lagt vagt pa, at bade lapa-
roskopien den 9. oktober 1992 og de @vrige underse-
gelser foretaget under samme indlaggelse, alle vi-
ste normale forhold, men at man, som det fremgéar af
journalnotat af 25. juni 1992, i evrigt var bekendt

med og tog hejde for, at AEG—EEN



forud for indgrebet havde forekomst af sammenvoks-
ning@r 1 maven bag et @ldre operationsar.

Nevnet finder desuden at madtte lagge til grund, at

AN <ke havde vasentlige gener

umiddelbart efter laparoskopien. Der er herved lagt
vegt pa, at det fremgdr af journalen, at hun blev
udskrevet et degn efter indgrebet og at hun heref-
ter aflyste kontrolundersggelsen den 4. november
1992 ,

Det er saledes navnets opfattelse, at det ikke er
overvejende sandsynligt, at der til laparoskopien
foretaget den 9. oktober 1992 er tilstedt komplice-
rende forhold, der har medfeort en fysisk skade i
patientforsikringlovens forstand. Nevnet finder

derfor, at de af A NN - crte ge-

ner med overvejende sandsynlighed ikke kan tilskri-
ves feglger efter laparoskopien.

.........

Af hospitalets journal fremgar, at sagsegeren den 28. septem-
ber 1992 blev indlagt p& gynekologisk afdeling pd grund af
abdominalsmerter. I journaltilferslen den 9. oktober 1992 re-
degeres for laparoskopi, der er forlebet normalt. Det fremgar
videre af journalen, at sagsegeren udskrives den felgende dag
til kontrol 14 dage senere. Det bemzrkes, at der nu er fore-
taget GU, cystoskopi, urografi, CT-scanning og laparoskopi.
Samtlige undersegelser har veret normale. Af journaltilfersel
den 4. november 1992 fremgdr, at sagswegeren har meldt afbud

til kontrollen.

Som bilag A i1 sagen er fremlagt sagsegerens kommentarer til
klagen til Patientskadeankenavnet med detaljeret redeggrelse
for de arsager sagsegeren ser til de invaliderende skader/

adherencer, hun blev pdfert ved laparoskopien.

Som bilag B er fremlagt udkast af 27. april 1998 til en stav-
ning fra sagsoegerens tidligere advokat, Gitte Steenberg, in-
deholdende sagsfremstilling og anbringender til stette for

sags@gerens pastand overfor Patientskadeankenavnet.



Som bilag C er fremlagt en skrivelse fra en anden af sagsege-
rens tidligere advokater, Erik Ryefelt, med en detaljeret re-
degerelse for en rakke legelige oplysninger til stette for

sagsegerens krav.
Angaende begge sggsmal:

Sagsegeren har indhentet en erklering fra specialist 1 reuma-

tologi, docent Of R Vo | SR o

28. maj 2002.

Af erkleringen fremgar bl.a., at sagsogeren pa grund af fort-

satte problemer efter behandlingen i 1992 pa A{EENEEGEGE
R cc (B -t behandling i februar-marts 1995 pa
v ©or men paviste sammenvoksninger i

bughulen. Fortsatte undersegelser foretoges her i 1997 og -98
pa grund af sagswegerens fortsatte alvorlige klager. Endeligt
oplystes hun om, at samtlige symptomer kunne forklares af
adherencer, og hun blev henvist til smerteklinik. Hun hen-
vendte sig derefter til Reumatologikliniken i Ijjjj hvor man
konsulterede professor Al GG son foretog
cystoskopi, hvorved konstateredes to lagte ar efter perfora-
tion i blereveggen, men med normal blerefunktion ved underse-
gelsen. Sagswgeren blev yderligere bedemt af overlage C-
U : ncdicinklinikkens gastrosektion i Lund, som
konkluderede, at sagsogerens symptomer var fordrsaget af
“adherensbuk”. Samme bedsmmelse blev foretaget af overlage

A B -: <irurgiska klinikken i I vderligere blev
sagsegeren bedemt af overlage H{j GG

T erkleringen har Offjjj B -1 .2. anfort, at intet billede
var klarlagt, for speciallaege i kirurgi, JjlEGEGEGEN san-

menfattede og beskrev handelsesforlebet.



Speciallaege i kirurgi J¢ N hvortil sagsegeren blev

henvist af sin lage, P{ NN hHavde i et brev til

denne af 1. maj 1998 bl.a. anfert, at der utvivlsomt fore-
ligger felger efter intra- savel som extrafperitoneal bled-
ning og uroplani med fibrose og fortykkelse af peritonaum og
muligvis diaphragma, vel forklarende patientens stivheds-for-

nemmelse, og desuden formentlig udbredt intraperit adheran-

cer.

O— erklering af 28. maj 2002 indeholder salydende

konklusion:

"1, har varen 1992 °'varit
utsatt foér misslyckad cystoskopi med 2
blasperforationer och urinldckage ut i backenet,
som medfért svar smarta och fibrosutveckling.

2. _ har hésten 1992 genomgatt
laparoskopi som misslyckats 1 sa avseende att
sannolikt luftinsuffation extraperitonealt med-
fort blodningar i buk och méjligen thoraxvagg
med atfdéljande fibros och smartutveckling.

3. I avsaknad av prompt omhdndertagande av
felbehandlingarna har patienten forutom lidande
och smarta utvecklat ett angesttillstand med
svar dodsangest for att hon ska lida av all-
varliga progredierande organskador. Utredning pa
U, i (@® sverige,
verifierar ovanstdende handelseforlopp men kan
samtidigt lugna patienten i avseende att
betydande organskador inte tycks foreligga.
Nagon primdrt reumatologisk diagnos gar inte att
sdtta, dven om fibrostillstdndet i vissa
avseende liknar systemisk skleros. Jag bedomer
dock att fibrosutvecklingen &r sekundar till
ovanstaende ingrepp”.

I en erklering af 22. april 2002 fra fysioterapeut M|l
W@ rcdegeres for hans underssgelse af sagsegeren, og det ud-

tales at der er en universel fortykkelse af alle kroppens

bindevev i1 undersegte regioner.



¥

Der er stillet 59 spergsmal til Retslageradet, af hvis be-
svarelse af 4. august 2000 bl.a. fremgadr, at sagsegeren med
stor sikkerhed ikke led af blarebetazndelse fordrsaget af bak-
terier, men af en ikke-infektigs cystitis savel ved sin ind-
l&ggelse den 1. maj 1992 som umiddelbart forud for laparosko-
pien den 9. oktober 1992, og at den foretagne behandling og

stillede diagnose har varet velindiceret.

‘Det fremgar videre af besvarelsen bl.a., at der ikke er hol-
depunkter for, at cystoskopierne den 1. maj og 26. maj 1992
med henholdsvis biopsitagning og efterkocagulation, har fort
til perforation af blerevaeggen. Ifglge foretagne jour-nalop-
tegnelser forekom ingen @ndringer i symptomer/objektive ob-
servationer, der kan stotte en sadan antagelse, og der be-
skrives ingen kontrastlakage ved en regntgenkontrastunder-so-
gelse af blaeren 26. maj 1992. Der har efter de foreliggende
oplysninger om patientens tilstand i maj 1992 og august 1993
ikke efter de anfeorte lidelser varet tegn pa, at der fore-
ligger uroplani. Det er usandsynligt, at patientens voldsomme
smerter kan bero pa, at der er sket perforation af blaren med
uroplani til felge. Alle foretagne biopsier har vaeret velin-
dicerede. Alle de foretagne undersegelser og behandlinger an-
ses fof velindicerede og 1 overensstemmelse med almindeligt
anerkendt praksis, nar patientens sygehistorie og symptomer,
som fremgdr af sagens akter tages i betragtning. Der er ikke
holdepunkter for at antage, at der i forbindelse med lapa-
roskopien den 9. oktober 1992 er opstaet skader pd patientens
indre organer. Sagswogerens gener kan ikke pa grundlag af de
foreliggende oplysninger henfores til laparoskopien den 9.
oktober 1992. Hun frembed lignende gener allerede for indlag-
gelsen i oktober 1992, og det er sdledes overvejende sandsyn-

ligt, at generne skyldes patientens grundlidelsez

Forklaringer:



Der er afgivet forklaring af sagsegeren og vidneforklaringer
af overlzgerne CNNNNN oo G s:tt af sag-
segerens samlever LYY P sadsogerens mangedrige be-
kendte E NN :/sioterapeut MR oo docent
o

Sagsegeren har angadende behandlingen pad AEEG_

_forklaret, at hun dag for dag i tiden 30. april til 6.
august 1992 omhyggeligt nedskrev redegerelse for sit sygdoms-
forleb. Da hun fik journalerne, sa hun mange fejl, og hun
fortsatte og supplerede sine kommentarer. Indtil 1992 wvar hun
aktiv, fuldstendig rask og arbejdsdygtig. Hun havde et meget
krevende arbejde pa Handelsskolen. I marts 1992 fik hun ble-
rebetandelse. Det blev varre trods antibiotika, ordineret af
egen lege. I april 1992 fik hun smerter over nyrerne og blev
af sin lege henvist til A{il j Y "o "'4BD
S . cdcrsogte hende den 30. april. Hun fortalte om
sine kraftige symptomer. Uden at have taget blod- eller urin-
prover konkluderede han, at hun ikke havde blarebet®ndelse og
insisterede p& biopsi. Hun protesterede, men F{ il NP
talte om mastceller. Det gjorde hende bange for cancer, og
hun accepterede derfor indgrebet, som blev foretaget den 1.
maj 1 narkose. Hun blev udskrevet den 2. maj, men indlagt
igen den 21. maj efter to blodstyrtninger den 17. og 20. maj.
Der blev ved indlaggelsen pavist bakterier i urinen, og over-
lzge C{l s20de, at hun omgdende skulle have penicillin.
Desuagtet foretog F_ den fatale biopsi den neste
dag i hendes bledende blare. Datoen er hun fuldstendig sikker

pa. Hun blev udskrevet den 23. maj.

Ang&ende behandlingen péa — har sagse-

geren forklaret, at hun fik at vide af Gl j JJJJjJJljlF. =t hun
havde huller 1 ble@ren, og at hun ikke havde interstitiel

cystitis. I s& fald ville hendes blare se helt anderledes ud,



sagde han. Han insisterede trods hendes store betankeligheder
pad at foretage laparoskopi og erkl@arede, at der ingen risiko
var herved. Efter indgrebet»végnede th og var meget darlig
med sterk gréd.v Dagen efter blev hun sendt hjem. L{il} for-
talte, at man kun havde fundet et uskyldigt fibrom uden pa
livmoderen. Naste dag vagnede hun med udspilet mave, trykken
for brystet og vejrtrakningsbesvaer og kunne ikke spise. L{il}
sagde telefonisk, at hun bare skulle tage det roligt, da det
~ var normalt, at man kunne blive utilpas efter laparoskopi.
Hun ringede i den fglgende tid flere gange til L§ll der hele
tiden fastholdt, at hendes darlige tilstand ville fortage
sig, og han ville ikke hore mere pd hende. Hun ringede sa& til
sin lege, som henviste hende til HUIINNEEMMEEE Hvor hun

talte med overlage JHl R scn var meget bekymret.

Han sagde, at det, hun beskrev, var uroplani, og han bestilte
ultralydscanning, men det kunne han ikke komme igennem med. I
3 et halvt dr efter 1982 kunne hun stoxt set ikke spise, andet
end proteinpulver. Hun hénvendte sig i 1995 p& en privat-kli-
nik i1 Malme og gennemgik herefter det forleb, der er be-skre-

vet af Ofj . I 1997 fik hun tilkendt mellemste fortids-

pension.

cOllY o vcdstéet sin redegerelse af 24. august

1993 og supplerende forklaret, at der ikke var noget specielt
ved de indgreb, der blev foretaget den 1. og 26. maj 1992.
Angaende sidstnevnte dato ma& han fortsat henholde sig til
journalen. Ved uroplani ville der vare smerter efter fa ti-
mer, sagsegeren viste ingen symptomer herpa. Bledning efter
biopsi er ret sadvanligt. Der dannes en sarskorpe, som falder
af efter 10-14 dage, hvilket kan give bledning. Det ma vere
en sadan bledning, sagsegeren omtaler som blodstyrtning. En
bledning af den karakter yille imidlertid have medfert fald i
blodprocenten, og det var der ikke tale,om. Ingen anzstesi-
lege ville acceptere at medvirke ved operationerne, uden at

der foreld savel blod- som urinprover.



GEENEP :r forklaret, at han sa sagsegeren forste gang
den 28. september 1992, da han af professor F R f:r:
R > cv bedt om at se pad sagsegeren, der var
svert forpint og sengeliggende. Hun blev indlagt akut. Hun
havde gener fra urinvejene og urinrer og mavesmerter. Under-
s@gelsen viste, at urinlederen var lidt forskubbet. Dette er
et hyppigt fund. Alle prever faldt negativt ud. Han diskute-
rede med sagsegeren diagnostisk laparoskopi, dvs. kikkert-
undersggelse af bughulen. Saqs;%;;en var noget betenkelig ved
dette. Hﬁgugar bange for, at undersegelsen kunne fgre til nye
gsymptomer, men han fandt, at underswggelsen efter forlebet med
hendes varige ukarakteristiske smerter var klart indiceret.
Der er naturligvis en vis risiko ved ethvert indgreb, men ved
den simple laparoskoﬁi er den storste risiko pa& narkosesiden.
Undersgegelsen foregik helt ukompliceret. Sagsegeren tog hjem
naeste dag 1 velbefindende, som det fremgdr af journaltilfer-
sel den 10. oktober 1992. Hun var ked af, at der ikke wvar
kommet resultater, der viste arsagen til hendes mavesmerter.
Han bad hende komme til kontrol efter 14 dage. Hun enskede
ikke vidére behandling og medte ikke op til kontrol. I april
1993 blev vidnet ringet op af sagsegerens lage, og vidnet gav
da udtryk for, at han fandt det relevant, at hun opsegte en
psykiater.

EYY :: forklaret, at hun har kendt sagsegeren i

15 &r, altid som en frisk og aktiv person, indtil hun i for-
aret 1992 efter hospitalsindlaggelsen pludselig var meget
syg. Det blev verre og verre 1 lgbet af sommeren. Sagsegeren
havde sterke smerter og kunne ikke spise normalt. Det kan hun

stadig ikke, og hun er fremdeles meget plaget af smerter.

LR o forklaret i overensstemmelse med Ef il

S oc har tilfejet, at han med bestemthed husker, at sag-
segeren ikke var indlagt den 26. maj 1992. Han hentede hende



pa hospitalet den 23. maj, efter at undersggelsen var fore-

tdget den 22. maj.

M - vedstaet sin erklaring af 22. april 2002 og
forklaret, at sagsegerens alvorlige lidelser er en felge af
de fejl, der blev begaet under behandlingen pa& de omhandlede

sygehuse 1 1992.

O :r forklaret, at han s& sagsegeren ferste gang i
fordret 2000. Hun var da meget smerteplaget, havde svart ved
at ga og virkede meget @ngstelig. Vidnet har i evrigt for-
klaret i overensstemmelse med den bedemmelse, der fremgdr af
hans erklering af 28. maj 2002. Han havde af sagse@geren faet
udleveret journalerne fra de to sygehuse. Han har ikke set
Retslaegeradets udtalelser. Han er ikke i tvivl om, at sag-

sggerens lidelser skyldes de omhandlede operationer.
Anbringender:

Sagspgeren har til stette for sin pastand overfor Kebenhavns
Amt gjort felgende anbringender geldende, jf. pastandsdoku-
ment af 26. august 2002:

“at overlazge Fj R i kke har udvist den

forngdne omhu og agtpagivenhed i sin diagnosti-

cering og behandling af sagseger ved

1) at undlade at efterpreve oplysningen om
blereinfektion pa trods af, at en biopsi
ikke var en akut nedvendighed, og derved
uden grund udsatte patienten for den ekstra
risiko, der er forbundet med at gennemfore
biopsier 1 et inficeret milje

2) at undlade at diagnosticere og behandle.den
ved biopsien opstidede uroplani med alvorlige

skader i bazkkenregionen til felge pa trods



at

at

at

at

af, at patientens symptomer p& uroplani var
karakteristiske, og

3) ved under det efterfelgende lange sygdoms-
forleb at have pafort sagseger yderligere
unegdig lidelse som feolge af den fejlbehand-
ling, hun har veret underkastet, hvorved
hendes tilstand er blevet yderligere forver-
ret,

folgende uoverensstemmelser findes mellem bilag

1 (journal 12.1.87-6.8.93, bilag (sagswgers

kommentarer) og bilag A (sagsggtes redeggrelse

til embedslageinstitutionen) og sagsw@gers egne

kommentarer hertil, som fremlegges som bilag 11

skal serligt fremheves:

1) sagseger konsulterede efter lagelig henvis-
ning sagsegte pa grund af et lokalt problem,
svien i1 urinrgret, samt ifelge egen lege mi-
kroskopisk blod i urinen. Sagseger havde in-
gen form for smerter.

2) det er ikke korrekt at sagseger var aller-
gisk overfor en razkke fedevarer. Sagseger er
senere testet for fedevare allergi som har
vist sig negativ,

sagsogte ikke har informeret om formal eller

risiko ved de indgreb han har fortaget sig,

det bestrides at sagsegte har oplyst overfor

sagsggte at hun havde eomhed i1 parametrene, end-

videre hun har aldrig lidt af clamydia og al-
drig blevet behandlet herfor, ej heller eryth-
romycin. Sagseger er undersggt for clamydia men
blev testet negativ,

sagswger gentagne gang over for sagsegte udtalt

sin bekymring for de 5 biopsier i bleren (bilag

A, 4 afsnit), hun forstod aldrig nedvendigheden

heraf, uden at fa et svar herpa



at

det ikke er korrekt at sagseger havde

underlivssmerter, eller fik antibiotika,

at det ikke er korrekt at sagseger havde akro-

at

at

at

at

at

at

at

skopisk hamaturi ({(synligt blod) og sterke ble-

rekramper. Sags@ger havde alene lokal svien 1

urinrgret,

det ikke er korrekt at AMC den 21.4.92 hen-
vender sig med suprapubiske smerter, stralende
ud til venstre side, men henvender sig med
symptomer pa blerebetandelse. Sagsegers lage
ordinere den 19.03.92 Monotrim mod blarebe-
tendelse som efter en uges forlegb ikke forsvin-
der. Herefter ordinerer sagsegers lage Selexid,
som heller ikke virker. Da der stadig er bakte-
rier i urinen, og da sagseger nu for ferste
gang ogsa har smerter i venstre side af nyrere-
gionen, kontakter sagseger sagsegte, idet der
tilsyneladende er tale om en ondartet blarebe-
tendelse. Sagswger pointer overfor sagsggte at
der denne gang var konstateret bakterier i
urinen,

der ikke blev taget blodprever som kunne have
givet en konstatering af hvad sagseger fejlede,
sagsgger har faet forkert og farlig medicin
sagseger udskrives mod sit enske idet hun fglte
sig meget syg,

sagsgger udskrives den 23.5.92 og ikke den
27.5.92 som der star i journalen,

sagswgeren tilstand forverres efter behand-
lingen

der den 25.6.92 opstar mistanke om blarelasion
og uroplani, men sagseggte har ikke i forlgbet

inddraget denne mulighed,



at

at

at

at

at

at

at

at

at

at

at

at

det ikke er korrekt at sagseger har siden barn-
dommen haft tendens til recidiverende cystiter
eller interstitiel cystitis

muligheden for en blzreperforation navnes feor-
ste gang af overlage C. (P 21 1erede den
T . , . ,
rentgenunderseogelsen fandt sted umiddelbart in-
den cystoskopien 22.5.92,

det ma lagges til grund at det ikke kan god-
tages at sagsegte 1 sin udredning og behandling
har fulgt almindelige anerkendte principper og
udvist omhu og samvittighedsfuldhed forud for,
i forbindelse med og i forlebet efter biopsi-
tagningen i1 begyndelsen af maj 1992,

sags@gte har pafert sagseger invaliderende ska-
der,

sagsegte har gennemfort biopsien i inficeret
milje og muligvis pd forkert vis den 1.5.92 be-
skadiget sagswegers urinblere, sdledes at en ef-
ter koagulering blev ngdvendig. Dette ber anses
for en ansvarspadragende feijl,

ved efterkoagulering den 22.5.92 som fglge af
endnu en ansvarspadragende fejl, skete en per-
foration af bleren med uroplani til felge.

ved ikke erkende og behandle denne uroplani,
som kunne vere afhjulpet pa enkelt vis har sag-
spgte begaet en tredje ansvarspadragende fejl,
som fwlge af disse handlinger og undladelser
ber sagseogte anses for ikke at have handlet med
forneden omhu 1 sin handling af sagseger,

der er begaet en fejl ved Electrocoagulationen,
sagsegeren har ikke under forlebet faet den
ngdvendige behandling,

sagsegte har handlet culpest,



at der er mange forkerte oplysninger og datoer an-
fort i journalerne,
at Retslagerddets besvarelser er sket pd et for-

kert grundlag,

at sagsweger har efter behandlingen haft gener som

overstiger, hvad hun med rimelighed kunne have

forventet at tale.”

Overfor Patientskadeankenavnet har sagsegeren gjort felgende

anbringender gazldende ved pastandsdokument af samme dato:

” .... at laparoskopien dels har varet ganske
overfledig, dels har medfert de fysiske gener, som
er omtalt i bilag A og i1 bilag B og C, og det ggores
herefter galdende, at der er pafert adcitanten al-
vorlige fysiske skader, der har medfert en invali-
ditet, og at forholdet derfor for sa vidt angar la-
paraskopien m& henferes til patientforsikrings-
lovens § 2, idet der er pafert adcitanten komplika-

tioner, som hun ikke med rimelighed ma& téle.
Det md& endvidere henvises til at skaden er sjzlden.

Endvidere l&gges der vagt pa at adcitantens til-

stand yderligere forvarres efter indgrebet pa G

Endeligt har adcitanten gener overstige hvad hun
med rimelighed métte forvente og tale i forbindelse

med indgrebet.”

Til stette for pastanden om frifindelse har Kebenhavns Amt
anfert folgende anbringender, jf. pastandsdokument af 27. au-

gust 2002:



”.. at der ikke er sammenh®ng mellem behandlingen
pa de 2 sygehuse og sagsegerens helbredsmassige
tilstand, hvilket er dokumenteret gennem Retslege-
radets erkleringer af 4. august 2000 oy 4. oktober
2001. Erkleringerne viser ogsa, at der ikke pa no-
géﬁmpuhki kan rejses kritik mod sygehusenes behand-

ling, og der er derfor ikke et ansvarsgrundlag.”

Patientskadeanken®vnet har til stegtte for pastanden om
frifindelse gjort felgende anbringender galdende, jf. pa-

standsdokument af 26. august 2002:

.. at adcitanten ikke i forbindelse med behandlin-
gen p3 KGN o1 . Ok-
tober 1992 er pafort en fysisk skade, jf. Retslage-
radets besvarelse.., ligesom det fremgadr af jour-
nalen fra KGN . -
laparoskopien forlegb uden vanskeligheder, og at ad-
citanten ikke havde vasentlige gener umiddelbart
efter laparoskopien. Hun blev saledes udskrevet 1
degn efter indgrebet og aflyste selv kontrolunder-

s@gelsen den 4. november 1992.

Det geres videre gazldende, at oplysningerne i jour-
nalen ikke giver grundlag for at fastsla, at lapa-
roskopien ikke blev udfert korrekt eller i strid
med anerkendte retningslinier, ligesom der ikke er
oplysninger om, at der var fejl eller svigt i tek-

nisk apparatur.

Da adcitanten frembed lignende gener allerede for
indleggelsen i oktober 1992, jf. Retslagerddets be-
svarelse... er det ydermere ikke bevist, at generne
med overvejende sandsynlighed er en fglge af den

foretagne laparoskopi den 9. oktober 1992.



Det gwres endelig galdende, at der ikke er grundlag
for at antage, at adcitantens efterfeolgende gener
skulle overstige, hvad hun med rimelighed m& téale,
nar det forudgdende forleb og karakteren af hendes

grundlidelse tages i betragtning.

Det bemerkes, at det efter almindelige processuelle
regler pahviler den, der vil anfzgte en administra-
tiv afgerelse at fore fornedent bevis for sin pa-
stand. Adcitanten har ikke-lgftet denne bevis-

byrde.”

Parterne har under proceduren uddybet deres anbringender.

Landsrettens bemzrkninger.

Bevisbyrden for den péaberabte fejlbehandling pdhviler AN

U - - den skete bevisferelse finder lands-

retten ikke, at det fornedne bevis herfor er fert, hverken

med hensyn til overlage F{jjjj L ' rdcrsogelser og be-

handling af sagsegeren eller for sa& vidt angar den af over-

lege G Corctagne laparoskopi.

Landsretten har herved lagt afgerende vegt pad de lagelige
vurderinger, der fremgadr af Retslazgerddets besvarelse af de
mange stillede spergsmal. Retslagerddet har haft sagens akter
forelagt, herunder A— bemerkninger om
fejl og mangler i journalmaterialet. Der findes ingen holde-
punkter for at fastsld, at Retslzgeradets svar bygger péa et
mangelfuldt eller fejlagtigt grundlag. Angdende den biopsi,
der af AN - -cncs som fatal, m& det, nar
henses til de samstemmende oplysninger i urologi- og anaste-
siafdelingens journaler, laegges til grund, at indgrebet blev

foretaget den 26. maj 1992.



Hverken den senere bedgmmelse, der er foretaget af reumatolo-
gen, docent O cller andre af de foreliggende lage-
lige vurderinger, giver landsretten tilstrakkeligt grundlag

for at tilsidesatte Retsl®geradets vurdering.

Som felge af det anferte frifindes sdvel Kebenhavns Amt som

Patientskadeankenavnet.
Thi kendes for ret

Kebenhavns Amt og Patientskadeankenavnet frifindes.

Inden 14 dage skal sagsegeren A{INIEGEEGEGEGENNY H-t:lc

sagsomkostninger med 65.000 kr. til Kebenhavns Amt og 35.000

kr. til Patientskadeankensvnet.

(Sign.)
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