RETTEN I ROSKILDE
DOM

afsagt den 21. september 2021

Sag BS-10039/2018-ROS

A
(advokat Majken Maegaard Albrechtsen)

mod

Ankenzevnet for Patienterstatning
(Kammeradvokaten v/ advokat Sanne H. Christensen)

0g
Sag BS-10480/2017-ROS
A
(advokat Majken Maegaard Albrechtsen)
mod
Ankenzevnet for Patienterstatning
(Kammeradvokaten v/ advokat Sanne H. Christensen)
Denne afgorelse er truffet af dommer Linda Lauritsen.

Sagernes baggrund og parternes pastande




Denne sag drejer sig om provelse af Ankenaevnet for Patienterstatningens afge-
relser af 3. november 2016 og 2. november 2017.

Sagsogeren, A, har nedlagt felgende pastande:

PASTAND 1 (BS 10480/2017-ROS)

Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at
sagsogeren A ved behandlingen p4  Behandlingsstedj
oktober 2014, udover folgerne efter urinlederleesion, er blevet pafert skader i
form af bledningskomplikation og en senere opstédet delvist bristning/nekrose
svarende til skedetoppen og smerter i hejre lar og bleerelaesion, som opfylder
betingelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 1 og/eller nr. 4.

PASTAND 2 (BS 10039/2018-ROS)

Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, tilpligtes at anerkende, at
sagsogeren A har ret til godtgerelse og erstatning, da
hendes samlede krav overstiger kr. 10.000,- som felge af den anerkendte pa-
tientskade i anledning af behandlingen pa Behandlingssted 1

, i perioden fra 3/9 2014 og frem.

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatning, har nedlagt pastand om frifindel-
se.

Oplysningerne i sagen

Den 10. oktober 2014 blev A opereret, idet hun pa grund
af bladningsforstyrrelser og muskelknuder i livmoderen skulle have fjernet
livmoderen og seggelederne ved en kikkertoperation. Der opstod komplikatio-
ner i forbindelse med og efter operationen.

Ankenavnet for Patienterstatningen traf afgorelse den 3. november 2016 og
fandt, at A i forbindelse med operationen var blevet pafort
en erstatningsberettigende patientskade i form af folger efter urinlederlaesion.
Imidlertid vurderede ankenaevnet i samme afgorelse, at nogle andre komplika-
tioner, nemlig bleereleesion, bledningskomplikationer samt senere opstdet delvis
bristning/nekrose svarende til skedetoppen, som ogsa var opstéet i forbindelse
med operationen, ikke berettigede til erstatning, ligesom Ankenzevnet vurdere-
de, at hendes smerter i hgjre lar ikke var en folge af behandlingen pa sygehuset.

Ved Ankenaevnets afgorelse af 2. november 2017 blev det vurderet, at A
ikke som felge af patientskaden i form af folger efter urinleder-



lzesionen havde ret til godtgerelse og erstatning, idet det samlede krav ikke
oversteg 10.000 kr.

BS-10480/2017 er anlagt den 2. maj 2017 og BS-10039/2018 er anlagt den 22.
marts 2018.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jt. retsplejelovens §
218a, men dommen indeholder dog en gengivelse af den forklaring, der er afgi-
vet under hovedforhandlingen, ligesom afgerelsen indeholder en gengivelse af
Retslaegeradets udtalelser i sagen og af ankenaevnets afgorelser af 3. november
2016 og 2. november 2017.

Ankenavnet for Patienterstatningens afgorelse af 3. november 2016

Folgende fremgar af Ankeneevnet for Patienterstatningens afgorelse af 3.
november 2016:
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AFGORELSE
Ankeneevnet for Patienterstatningen er ikke enig i Patienterstatnin-
gens afgorelse at 16. december 2015, som derfor aendres.

A er pafort en skade ved behandlingen pa
Behandlingssted 1

Skaden bestar i folger efter urinlederlaesion.

A har ret til erstatning, hvis erstatningsbe-
lebet overstiger 10.000 kr.

Sagen sendes tilbage til Patienterstatningen, der skal fastseette er-
statning og godtgoerelse.

Ankenaevnets afgorelse uddybes i afsnittet “Begrundelse for afgo-
relsen” nedenfor.

Sagens forleb
Patienterstatningen traf den 16. december 2015 afgorelse om, at
A ikke havde ret til erstatning. Afgerelsen

blev truffet efter § 20, stk. 1, nr. 1 og 4, i klage- og erstatningsloven.



Ved afgerelsen vurderede Patienterstatningen, at A

blev behandlet som en erfaren specialist ville have gjort,
og at skaderne i form at bleerelaesion, urinlederleesion, stor bled-
ning medferende kredslebssvigt og klinisk hjertestop og beskadi-
gelse at et brystimplantat ikke var tilstraekkelig alvorlige til at
give ret til erstatning.

Patienterstatningen vurderede samtidig, at smerter og foleforstyr-
relser i hgjre lar og helingsproblemer i skedetoppen og bladninger
derfra Ikke med overvejende sandsynlighed er en folge af behand-
lingen.

Sagsfremstilling
Ankenaevnet henviser til den sagsfremstilling, der fremgar af Pa-

tienterstatningens afgerelse af 16. december 2015.

Bemarkninger fra sagens parter

A (klager)
A har klaget over Patienterstatningens af-

gorelse af 16. december 2015.

A mener, at hun har faet flere skader som
tolge af, at operationen ikke kan have veeret udfert, som en erfaren
specialist ville have gjort. Hun ber derfor veere berettiget til erstat-
ning for gener gennem naesten 6 maneder. Der var planlagt en rela-
tiv rutinemeessig operation for fredelige fibromer i livmoderen.
Operationen gik helt galt pa flere mader, og hun var teet pa at de
undervejs.

Hun har oplyst, at hun havde mistet sin aegtefeelle kort forinden
operationen. Hun var gkonomisk presset og kunne derfor ikke til-
lade sig at veere sygemeldt leengere, end hun var. Der er til stotte
for klagen medsendt en mail fra 29. oktober 2015 med en beskrivel-
se af forlgbet og gener undervejs.

Region Sjelland

Ankeneevnet for Patienterstatningen har ikke modtaget bemaerk-
ninger til sagen fra regionen.

Begrundelse for afgorelsen
A har ret til erstatning og godtgorelse efter
§ 20, stk. 1, nr. 1, i klage- og erstatningsloven.



Ankeneevnet vurderer, at A er pafort en
skade som felge at behandlingen pa Behandlingssted 1 den 10. ok-
tober 2014.

Skaden bestar i, at man ikke under operationen sgrgede for at
frileegge eller identificere urinlederen, og at den som felge heraf
blev beskadiget under indgrebet.

Erstatning kan kun ydes, hvis belgbet overstiger 10.000 kr. Det fol-
ger af § 24, stk. 2, i klage- og erstatningsloven.

A blev udover urinlederleesionen pafert
skader i form af bleereleesion, blodningskomplikation og en efter-
folgende delvis bristning/nekrose svarende til skedetoppen, ved
behandlingen. Disse skader giver dog ikke ret til erstatning, jf. § 20,
stk. 1, nr. 1 og 4, i klage- og erstatningsloven, da skaderne ikke er
mere omfattende, end hvad hun med rimelighed ma téle.

Ankeneevnet bemeerker folgende til afgorelsen:

Vedrorende bleerelaesion, blodningskomplikation og en senere opstdet del-
vis bristning/nekrose svarende til skedetoppen

Der ydes erstatning, hvis der ved undersggelse eller behandling
sker en skade i form at en infektion eller en anden komplikation,
der er mere omfattende, end patienten med rimelighed ma tale. Der
bliver taget hensyn til, hvor alvorlig skaden er i forhold til patien-
tens sygdom og helbredstilstand i gvrigt, skadens sjeeldenhed og
mulighederne for at tage risikoen for skadens indtraeden i betragt-
ning. Det folger at klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Skadens alvor skal sammenholdes med karakteren og alvoren af
den sygdom, som patienten blev behandlet for, og patientens hel-
bredstilstand i gvrigt. Ved behandling at en alvorlig sygdom ma
patienten acceptere mere omfattende skade end ved behandling af
en mindre alvorlig sygdom.

A er, som folge at behandlingen den 10. ok-
tober 2014 og frem, med overvejende sandsynlighed blevet pafort
en skade i form at bleereleesion, bladningskomplikation og en sene-
re opstaet delvis bristning/nekrose svarende til skedetoppen.

Efter ankenaevnets vurdering blev operationen i relation til bleeren,
bladningskilder og syning at skedetoppen udfert, som en erfaren
specialist pa det pageldende omrade ville have gjort under de giv-



ne forhold. Der var leegelig grundlag for at fjerne livmoderen ved
en kikkertoperation. Under operationen fandt man livmoderen

stor og ikke seerlig mobil. Det var derfor vanskeligt at komme bag
ved livmoderen. Der var ikke grundlag for at overga til aben opera-
tion undervejs. Der opstod en skade pa bleeren, som man hurtigt
opdagede og udbedrede med det samme. Bleerelaesionen var en
heendelig komplikation til operationen, som opstod, selvom opera-
tionen i relation til bleeren blev udfert, som en erfaren specialist vil-
le have gjort.

Der opstod herudover en stor bledningskomplikation, som man
opdagede umiddelbart efter operationen. Blodningskomplikatio-
nen var ogsa en heendelig komplikation til operationen, som op-
stod, selvom operationen i relation til bledningskilderne blev ud-
fort, som en erfaren specialist ville have gjort. Der var tale om en
omfattende blodning, som medferte kredslebschok med hjertestop.
Bledningen og den efterfelgende genoplivningsbehandling blev
handteret som en erfaren specialist ville have gjort. I forbindelse
med hjertemassagen blev det ene brystimplantat beskadiget, uden
at der dog opstod laekage, og implantaterne blev i efteraret 2015
udskiftet. Nogle méaneder efter operationen opstod bledning fra
skeden, som stammede fra en delvis bristning/nekrose svarende til
lukningen af skedetoppen. Det fremgar af sagens akter, at tyngde-
fornemmelse og stor frisk bladning opstod umiddelbart efter et
tungt loft i februar 2015. Den delvise bristning blev efterfelgende
syet. En efterfolgende delvis bristning/nekrose svarende til lukning
at skedetoppen, efter et sadant indgreb, er velkendt, og kan opsta
som fglge at en bladningskomplikation, og som her, udvikle sig i
sammenheeng med ophelingen eller fysisk aktivitet. Opstar det ef-
ter lang tid, kan det ogsa skyldes forhold hos patienten selv ved
langsom sdrheling. Bristningen anses her, i hvert fald delvist, som
en heendelig komplikation til behandlingsforlebet herunder bled-
ningsforlgbet, som opstod, selvom syningen at skedetoppen den 10.
oktober 2014 blev udfert, som en erfaren specialist ville have gjort.

Der er ikke nogen sammenhang mellem blaereleesionen og bled-
ningskomplikationen.

Ankeneevnet vurderer, at skaderne er sjeeldne, da disse komplika-
tioner sker ved feerre end to procent at lignende operationer under
lignende forhold.

Derudover vurderer ankenaevnet, at skaderne ikke er alvorlig nok
til at give ret til erstatning efter loven. A



blev ved operationen behandlet for fibromer i livmoderen, som var
forstorret, og gener i form at blodningsforstyrrelser. Den tilstand
hun blev behandlet for var séledes hverken livs- eller forligheds-
truende, men gav anledning til gener og nedsat livskvalitet. Ube-
handlet ville generne forveerres. Operationen medferte, at hun mat-
te gennemga et forlaenget sygeforleb herunder et saerdeles bela-
stende og kritisk forleb i forbindelse med den store blodning,
kredslebschokket, hjertestoppet og genoplivningen umiddelbart
efter operationen. Operationen paferte hende et forleenget sygefor-
lob omkring 3-4 maneder samlet set. Hun var i stand til at genopta-
ge sig arbejde igen i januar 2015. Skaderne har ikke med overvejen-
de sandsynlighed pafert hende betydende varige gener, og efter-
felgende kontrol paviste ogsa normale bleereforhold.

Derfor vurderer ankenaevnet, at skaderne ikke er mere omfattende,
end hvad A ma tale efter loven, og hun har
derfor ikke ret til erstatning for disse skader efter reglerne i klage-
og erstatningsloven.

Vedrorende smerter i hojre lir

Ankenzevnet er ogsa enig med Patienterstatningen i, at A’'S
smerter og gener i hgjre lar ikke med overve-

jende sandsynlighed skyldes den behandling, hun har gennemgaet

pa Behandlingssted 1 forbindelse med behandlingsforlebet i

oktober 2014 og frem. Disse gener skyldes derimod mere sandsyn-

ligt andre forhold.

A tik senere pavist en diskus degeneration,
som kunne forklare hendes gener. En diskus degeneration opstar
over lang tid, og ikke ved en akut pavirkning, som eksempelvis en
belastende lejring under en operation. En tidsmaessig sammenhaeng
mellem behandlingen og geners opstaen er ikke i sig selv nok til, at
generne med overvejende sandsynlighed kan anses som en folge af
behandlingen. Det forhold, at arsagen til gener ikke kan fastslas
med sikkerhed, forer ikke i sig selv til, at generne kan anerkendes
som en behandlingsskade.

Vedrorende urinlederleesion

Efter ankenaevnets vurdering blev operationen den 10. oktober 2014
set i forhold til urinlederen ikke udfert, som en erfaren specialist pa
det pageldende omrade ville have gjort under de givne forhold.

Der ydes erstatning, hvis behandlingen har afveget fra, hvad en er-
faren specialist ville have gjort i den givne situation. Det er en be-



tingelse, at patienten er pafert en skade ved behandlingen, som
med overvejende sandsynlighed ville veere undgdaet ved korrekt
behandling. Det folger at lovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Ankenaevnet vurderer, at den erfarne specialist ville have identifi-
ceret eller frilagt urinlederen under operationen, da der var tale om
komplicerede forhold med darlig oversigt over operationsfeltet.
Det fremgar af operationsbeskrivelsen, at det var vanskeligt at
komme rundt om den relativt store og ikke seerligt mobile livmo-
der, og om livmoderhalsen iseer i hgjre side. Der opstod, som oven-
for omtalt, ogsa en bleerelaesion, som matte sys. Der ses ikke doku-
mentation for, at man identificerede urinlederen pa nogen af sider-
ne. Havde man frilagt eller identificeret urinlederen, havde A

med overvejende sandsynlighed undgaet urin-
lederlaesionen og de gener, hun blev pafert som felge af urinleder-
leesionen, herunder en periode med jj-kateter.

Betingelserne i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, for at
yde erstatning er dermed opfyldt for sa vidt angar urinlederleesio-
nen og dennes folger. A har ret til erstat-

ning for felgerne af urinlederskaden, hvis belebet overstiger 10.000
kr.

Ankeneevnet eendrer derfor Patienterstatningens afgorelse af 16.
december 2015 for sa vidt angar urinlederskaden. Sagen sendes til-
bage til Patienterstatningen, der skal fastseette erstatning og godt-
gorelse som folge heraf.
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Ankenavnet for Patienterstatningens afgorelse af 2. november 2017

Patienterstatningen behandlede erstatningssporgsmalet vedrorende beskadigel-
sen af urinlederen, og Patienterstatningen traf den 19. januar 2017 afgerelse om,

at

A ikke var berettiget til erstatning, idet erstatningsbelo-

bet ikke oversteg 10.000 kr., jf. klage- og erstatningslovens § 24, stk. 2.

Ankenzevnet for Patienterstatningen stadfeestede den 2. november 2017 Patien-
terstatningens afgorelse.

I Ankeneevnet for Patienterstatningens afgorelse af 2. november 2017 fremgar

folgende:

144

AFGORELSE



Ankeneevnet for Patienterstatningen er enig i Patienterstatningens
afgorelse af 19. januar 2017, som derfor stadfeestes.

A har ikke ret til godtgerelse og erstatning,
da det samlede krav ikke overstiger 10.000 kr.

Ankenavnets afgorelse uddybes i afsnittet "Begrundelse for afgo-
relsen" nedenfor.

Sagens forleb
Patienterstatningen traf den 16. december 2015 afgorelse om, at
A ikke havde ret til erstatning. Afgorelsen

blev truffet efter § 20, stk. 1, nr. 1 og 4, i klage- og erstatningsloven.
Ved afgorelsen vurderede Patienterstatningen, at hun blev behand-
let som en erfaren specialist ville have gjort, og at skaderne i form
af bleereleesion, urinlederlaesion, stor bladning medferende
kredslebssvigt og klinisk hjertestop samt beskadigelse af et
brystimplantat ikke var tilstreekkelig alvorlige til at give ret til er-
statning. Patienterstatningen vurderede samtidig, at smerter og fo-
leforstyrrelser i hojre lar samt helingsproblemer i skedetoppen og
bledninger

derfra ikke med overvejende sandsynlighed er fglger af behandlin-
gen. Sagen blev paklaget til ankenaevnet.

Ankeneevnet for Patienterstatningen traf afgerelse den 3. november
2016 og var ikke enig i Patienterstatningens afgorelse af 16. decem-
ber 2015, som derfor blev a&endret. Ankenaevnet vurderede, at

A blev pafert en behandlingsskade i form
af urinlederlaesion og felger deraf, og at hun har ret til erstatning,
hvis erstatningsbelabet overstiger 10.000 kr., jf. § 24. stk. 2. Afgorel-
sen blev truffet efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 1, og
§ 24, stk. 2. Sagen blev sendt tilbage til Patienterstatningen til fast-
seette erstatning og godtgoerelse.

Patienterstatningen traf den 19. januar 2017 afgerelse om, at A

ikke havde ret til godtgerelse og erstatning, da
det samlede krav ikke overstiger 10.000 kr. Afgorelsen blev truffet
efter klage- og erstatningslovens § 24, stk. 2.

A anlagde herefter retssag mod ankenaev-
net. Hun nedlagde pastand om, at ankenaevnet skulle tilpligtes at
anerkende, at hun udover urinlederleesionen ogsa var pafert skader
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i form af blodningskomplikation, senere opstaet delvis brist-
ning/nekrose svarende til skedetoppen og smerter i hojre lar ved
behandlingen pa Behandlingssted 1 . Retssa-
gen verserer fortsat.

Sagsfremstilling
Ankenaevnet henviser til den sagsfremstilling, der fremgar af Pa-
tienterstatningens afgerelse af 16. december 2015.

Bemarkninger fra sagens parter

A

A har klaget over Patienterstatningens af-
gorelse af 19. januar 2017.

Klagen vedrerer fastsaettelsen af godtgerelse for den anerkendte
behandlingsskade. Hun mener, at kravet pa godtgerelse og erstat-
ning overstiger 10.000 kr., da hun ber veaere berettiget til maksimal
godtgorelse for svie og smerte samt godtgerelse for et varigt men
pa minimum 10 procent svarende til punkt F.3.12 i Arbejdsmarke-
dets Erhvervssikrings vejledende méntabel. Hun har veeret til utal-
lige undersogelser og har haft smerter som folge af urinlederska-
den.

Region Sjeelland
Ankenaevnet for Patienterstatningen har ikke modtaget bemaerk-
ninger til sagen fra regionen.

Begrundelse for afgorelsen

Ankeneaevnet for Patienterstatningen er enig i, at A's
samlede krav pa godtgerelse og erstatning som felge af

behandlingsskaden ikke overstiger 10.000 kr. Hun har derfor ikke

ret til godtgerelse og erstatning efter § 24, stk. 2, i klage- og erstat-

ningsloven.

Ankeneevnet henviser til den begrundelse, Patienterstatningen har
givet i sin afgorelse.

Til de paklagede godtgerelsesposter bemaerker ankenaevnet fol-
gende:

Ankeneevnet skonner, at A med overvejen-
de sandsynlighed er blevet pafort er forleenget sygeforleb som folge
af den anerkendte behandlingsskade pa op mod to uger samlet set
dels ved primeer indleeggelse og dels ved efterfolgende fjernelse af
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J]-kateter, renografier og kontroller. Denne forleengelse giver efter §
3 i erstatningsansvarsloven ikke ret til en godtgerelse for svie og
smerte, der bringer samlet erstatning og godtgerelse op pa 10.000
kr.

Der er ikke holdepunkter for, at den anerkendte skade med overve-
jende sandsynlighed har pafert A et varigt
mén pa 5 procent eller derover og dermed ej heller et mén svarende
til det i klagen anferte punkt F.3.12 i Arbejdsmarkedets Erhvervs-
sikrings vejledende méntabel.

Ankenaevnet for Patienterstatningen stadfeester derfor Patienter-
statningens afgerelse af 19. januar 2017 for s& vidt angar de pakla-
gede poster.

144
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Retslegeradets besvarelse af parternes sporgsmal
Parterne har ad tre omgange stillet sporgsmal til Retsleegeradet.

Retslaegeradet har i sine besvarelser af 13. juli 2018, 20. marts 2019 og 10. juli
2020 besvaret de stillede sporgsmal saledes:

7

Sporgsmadl 1.

Med udgangspunkt i de til Retslaegerddet fremsendte bilag bedes Retslee-
gerddet oplyse, hvorvidt det var i overensstemmelse med almindelig aner-
kendt leegefaglig standard at treeffe beslutning om, at sagseger skulle have
fiernet sin livmoder og eeggelederne ved en kikkertoperation.

Svaret bedes begrundet.

Med udgangspunkt i de til Retsleegeradet fremsendte bilag findes
beslutningen om at tilbyde sagsoger fjernelse af livmoder og eegge-
ledere at veere i overensstemmelse med almindelig anerkendt leege-
faglig standard. Indikationen blev stillet af to specialleeger i gy-
neekologi efter, at andre tiltag havde veeret forsegt uden varig ef-
fekt pa tilstanden. Operativ fjernelse af livmoderen er, ogsa med
sagsogers helbredsmaessige baggrund, vanligvis forbundet med lav
risiko for komplikationer.

Sporgsmadl 2.
Retslaegerdidet bedes oplyse, hvorvidt det var i overensstemmelse med al-
mindelig anerkendt leegefaglig standard, at det blev besluttet, at sagsoger
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skulle holde pause med Marevan 4 dage for operationen, og at hun skulle
have Fragmin 6-12 timer efter operationen, og indtil INR pd ny var over
2.

Sagsoger pauserede Marevan 3 dage inden indgrebet. INR blev
kontrolleret umiddelbart inden indgrebet (1,3) og var indenfor det
vanligt tilladelige for denne type indgreb. Det er ligeledes normal
procedure at planleegge hurtigvirkende blodfortynding om aftenen
efter indgreb. Hos patienter i Marevan-behandling fortseettes dette,
indtil de atter er i terapeutisk interval for INR.

Sporgsmal 3.
Journal fra ~ Behandlingssteg gemiagt som bilag 4 og bilag A.

Af journalerne fremgdr det, at sagsoger blev opereret den 10/10 2014 kI.
15:00 pd grund af bledningsforstyrrelser og fibromer i livmoderen. Opera-
tionen blev i forste omgang planlagt at skulle udfores som en laparoskopisk
hysterektomi.

Af journalen fremgir, at der under operationen accidentielt blev lavet et
hul fortil i bleeren pd ca. 2 cm.

Det fremgir endvidere, at der, efter at livmoderen blev losnet, pd trods af
stor iheerdighed og forsigtighed med koagulationen, ikke kunne opnds suf-
ficient heemostase.

Uterus blev herefter klippet los og udtaget transvaginalt, hvorefter hee-
mostasen sikredes fuldstendigt.

Blodtabet blev vurderet til 400 ml.

20 minutter efter afsluttet operation blev sagseger dirlig med respira-
tionsstop.

Efter en transabdominal ultralydscanning og mistanke om intraabdomina-
le koagler fir sagsoger foretaget en reoperation kl. 19.00, hvorefter der
fjernes en stor ansamling koagler pd 2500 ml.

Man finder ved reoperationen en laesion af hojre ureter. Man finder ogsd
en bledning fra hojre ovarie.

Retslaegeridet bedes oplyse, hvorvidt den primeere operation den 10/10
2014 blev udfert i overensstemmelse med almindelig anerkendt laegefaglig
standard.
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Svaret bedes begrundet.

Sagsogers operation den 10.10.2014 blev ikke udfert i overens-
stemmelse med almindelig anerkendt faglig standard, for sa vidt
angar forholdene omkring ureter. Der var under indgrebet storre
vanskeligheder pa hojre side af livmoderen, hvorfor dette burde
have foranlediget en ngjere inspektion af dette omrade, seerligt ure-
ter, efter fjernelsen af livmoderen og inden indgrebets afslutning.

Sporgsmadl 4.

I forleengelse af sporgsmiil 3 bedes Retslaegerddet oplyse, hvorvidt det er i
overensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig standard, at man,
i forbindelse med den beskrevne hysterektomi, hvor man i forbindelse med
at man skal losne bleeren fra forsiden af livmoderhalsen, laver et hul pd ca.
2 cm i bleeren.

Svaret bedes begrundet.

Sagsegers operation den 10.10.2014 blev udfert i overensstemmelse
med almindelig anerkendt leegefaglig standard, for sa vidt angar
forholdene omkring bleeren, idet det skal understreges, at forekom-
sten af sjaeldne komplikationer ikke udelukker, at et indgreb opfyl-
der standard. I den vanlige information til patienter, for fjernelse af
livmoderen, indgar risikoen for blodning, infektion samt skade pa
bleere, tarme og urinledere. Sagsogers indgreb var teknisk vanske-
ligt, men vurderingen under operationen af, hvornar en overgang
fra kikkert- til dben kirurgi er hensigtsmeessig, beror alene pa
kirurgens sken med baggrund i kirurgens erfaring. Skade pa blod-
kar, bleere og urinledere kan saledes optraede — ogsa i indgreb, der
er oplevet som teknisk rutinepraegede.

Sporgsmadl 5.

Retslaegerdidet bedes oplyse, hvorvidt det er i overensstemmelse med al-
mindelig anerkendt leegefaglig standard, at der opstdir bledning fra pulsir-
en til livmoderen ved en operation, som den sagseger fik foretaget.

Retslaegeridet bedes i den forbindelse oplyse, hvorledes man bedst muligt
far stoppet en sddan blodning og hvorvidt denne kunne veere undgiet.

Svaret bedes begrundet.
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Der henvises til besvarelsen af spergsmal 4. Supplerende kan oply-
ses, at bledning under kikkertindgreb stoppes ved at braende (ko-
agulere) pa steder, hvor bladning kan forventes eller pa steder,
hvor dette optraeder. Bladning under operative indgreb kan ikke
fuldsteendig undgas og optraeder generelt hyppigere ved vanskeli-
ge indgreb.

Sporgsmal 6.

F.s.v. angdr det postoperative forlob bedes Retslaegerdidet, om muligt, oply-
se, hvad der er drsag til, at sagseger holdt op med at traekke vejret, havde
nedsat blodtryk og forhejet puls.

De péageeldende symptomer vurderes at veere en folge af igangvee-
rende sterre blodning i bughulen.

Sporgsmadl 7.

Retslaegerddet bedes oplyse, hvad der, efter Retsleegerddets opfattelse, var
drsagen til den fornyede blodning i bughulen, og hvorvidt det var i over-
ensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig standard, at denne
bladning ikke blev opdaget ved afslutningen af den primaere operation.

Svaret bedes begrundet.

Arsagen til den fornyede blodning i bughulen er et eller flere storre
delte blodkar i operationsomradet, hvor breendingen (der henvises
til besvarelsen af sporgsmal 5) ikke har veeret sufficient. Vanligvis
vil denne type blodning kunne ses og behandles inden indgrebets
ophor, men i sjeeldne tilfeelde vil bladningen forst optraede, nar pa-
tientens blodtryk stiger i efterforlebet af operationen. Dette er i
overensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig standard,
idet denne komplikation med eksisterende kirurgiske teknikker vil
kunne forekomme hos alle kirurger.

Sporgsmal 8.
Af afgorelsen fra sagsogte (bilag 1) fremgir det, at sagsogeren er pifort en

skade i form af folger efter urinlederlaesion.

Retslaegerdidet bedes oplyse, hvilke folger/skader sagsogeren er blevet pifort
som folge af den anerkendte skade i form af folger efter urinlederlaesionen.

Svaret bedes begrundet.

Sporgsmalet er uspecifikt. Sagsoger fik udbedret skaden pa ureter,
og der er efterfolgende registreret normal funktion af denne.
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Sporgsmdl 9.

I bilag A og bilag 4 i journalnotat af 14/10 2014 beskrives braendende svi-
ende smerter i ovre del af hojre ldr, som er opstdet umiddelbart efter opera-
tionen. Objektivt bemaerkede sagsoger en sovende fornemmelse i liret ved

beroring.

Det fremgir af journalnotatet, at der fra leegelig side vurderes at vaere en
let nerveskade peroperativt.

Retslaegeridet bedes oplyse. med hvilken sandsynlighed (med mindre end
50%, med mere end 50% sandsynlighed), sagsogers smerter i ldret er op-
sldet som folge af det operative indgreb.

Sifremt Retslaegerddet finder, at generne i ldret med mere end 50% sand-
synlighed er opstiet som folge af operationen anmodes Retslaegerdidet om
at vurdere, hvorvidt generne er opstdet, fordi operationen ikke er i over-
ensstemmelse med almindelig anerkendt leegefaglig standard.

Svaret bedes begrundet.

Retsleegeradet finder det ikke sandsynligt, at de beskrevne smerter
i laret er en folge af sagsogers operation med baggrund i opera-
tionsbeskrivelsen for savel primeere operation som reoperationerne.
Den foresldede procentuelle sandsynlighedsgrad er ikke umiddel-
bart leegefagligt meningsfuld.

Sporgsmadl 10.

Retslaegeridet bedes oplyse drsagen til den i journalnotat af 14/10 2014
beskrevne bleerespasmer, og hvorvidt denne er opstd et pd trods af, at ope-
rationen er udfort i overensstemmelse med almindelig anerkendt leegefag-
lig standard.

Svaret bedes begrundet.

Sporgsmalet er noget uklart formuleret. Det er ikke umiddelbart
muligt at angive preecis arsag til de beskrevne blaerespasmer, idet
disse kan forekomme af en raekke drsager i forbindelse med opera-
tion, kateteranleeggelse, bleerelaesion og ureterleesion. Den mest
sandsynlige arsag er dog den beskrevne bledning i urinen, der
vurderes at veere en folge af serligt bleereleesionen. Der henvises i
ovrigt til besvarelsen af spergsmal 4.

Sporgsmdl 11.
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Retslaegerdidet bedes oplyse, hvorvidt blodningerne og den beskrevne ne-
krotisering af sagsogers skedetop, med overvejende sandsynlighed (mere
end 50%) er en folge of operationen.

Sdfremt Retslaegeridet finder, at blodningerne og den beskrevne nekrotise-
ring af sagsogerens skedetop er en folge af operationen, bedes Retslaegerdi-
det om muligt oplyse, hvorvidt en sidan folge er en hyppig komplikation.
Huis muligt bedes Retslaegerddet oplyse, hvor hyppigt en siddan komplika-
tion indtreeder i forbindelse med en operation som den, sagsogeren har
gennemgdet.

Sporgsmalet er uklart formuleret. Bladningerne og nekrotiseringen
er i sagens natur en folge af operationen, idet disse ikke var opstaet
uden en operation. Der er tale om velkendte, men sjeeldne,
komplikationer i forbindelse med fjernelse af livmoderen. Der hen-
vises i gvrigt til besvarelsen af spergsmal 9 vedrerende sandsynlig-
hed.

Spergsmal 12.

Retslaegeridet bedes oplyse, hvorvidt det postoperative forleb, som beskre-
vet i journalen fra Behandlingssted 1 er i overensstemmelse med anerkendt
leegefaglig standard.

Det postoperative forleb, som beskrevet i journalen fra Behandlingssted 1
er i overensstemmelse med anerkendt faglig standard.

Spergsmal 13.
Retslaegerddet bedes oplyse, hvilke midlertidige og varige skader, sagsoger
blev pifert under operationen den 10/10 2014.

Spergsmalet har generel karakter, og opfattes som vanskeligt at af-
greense for sa vidt angar begreberne “midlertidig”, “varig” og spe-
cielt definitionen af “skade”. Besvarelsen tager udgangspunkt i fy-
sisk leesion (pafert), hvor der saledes er sket skade pa bleere og hej-
re urinleder. Begge af midlertidig karakter (skaden repareret). Der

vurderes ikke at veere indtruffet varig skade.

Sporgsmadl 14.

Retslaegerddet anmodes om at oplyse, hvorledes blodningsforstyrrelser 0g

fibromer, som de sagsoger havde, erfaringsmaessigt udvikler sig henholds-
vis behandlet 0§ ubehandlet, herunder om lidelserne ubehandlet potentielt
er dodelige.



17

Ved fjernelse af livmoderen vil behandlingen af fibromer og blod-
ningsforstyrrelse veere afsluttet. Der henvises i ovrigt til besvarel-
sen af sporgsmal 1. Den beskrevne tilstand vurderes kun i meget
sjeeldne tilfeelde at kunne fore til deden.

Sporgsmadl 15.
Retslaegerdidet anmodes om at oplyse, hvor hyppigt gener, svarende til
sagsogers, opstdr efter en behandling, som den sagseger modtog.

Retslaegerdidet bedes i den forbindelse tage stilling til folgende gener:

- Blodningskomplikationen

- Den delvise bristning/nekrose af skedetoppen
- Smerterne i hojre ldr

- Urinlederlaesionen

* Blodningskomplikation: Sjeeldent.

* Bristning/nekrose af skedetop: Sjeeldent.

* Smerter i hgjre lar: Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 9.
* Urinlederleaesion: Sjeeldent

Sporgsmdl 16

Retslaegerddet anmodes at oplyse, hvorvidt en hysterektomi vurderes som
et standardindgreb pd en gynakologisk afdeling eller som et kompliceret
og/eller specialiseret indgreb.

Svaret bedes begrundet.
Et standardindgreb.

Sporgsmdl 17.
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemaerkninger?

Ne;j.

Sporgsmal A:
Retslaegerddet bedes oplyse, om behandlingen pi ~ Behandlingssted 1

fra den 10. oktober 2014 og frem, blev udfort i overensstemmelse
med almindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer.

Retslaegerdidet bedes begrunde sit svar og herudover specifikt at tage stil-
ling til om operationen den 10. oktober 2014 i relation til blodningskilder
0g syning af skedetoppen blev udfort i overensstemmelse med almindeligt
anerkendte leegefaglige retningslinjer.
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Der henvises til besvarelsen af spergsmal 3.

Sporgsmail B:

Retslaegerdidet bedes oplyse, hvorvidt den bledningskomplikation som op-
stod under operationen samt den efterfolgende genoplivningsbehandling,
blev hindteret og udfort i overensstemmelse med almindeligt anerkendte
leegefaglige standarder.

Behandlingen blev udfert i overensstemmelse med anerkendte ret-
ningslinjer.

Sporgsmdl C:

Retslaegerddet bedes oplyse, om A's smerter og gener
i hojre lir med overvejende sandsynlighed (mere end 50 procent) skyldes et
eller flere af folgende forhold:

a) operationen den 10. oktober 2014,
b) andre forhold, herunder A's egne forhold.

Retslaegerdidet bedes i forleengelse heraf oplyse, hvilken betydning det har

for sporgsmiilet om drsagssammenhang, at A i
november 2015 fik pivist en diskusdegeneration (bilag 5, s. 3).

a) Retsleegeradet finder det ikke sandsynligt, at sagsegers smerter
og gener i hojre lar skyldes operationen den 10.10.2014.

b) P4 MR-skanningen af columna lumbalis den 02.11.2015 er der
pavist en reekke degenerative forandringer. Der er ingen prolaps
med rodaffektion eller kompression af nerver. Retsleegeradet vur-
derer, at der kan veere en sammenhaeng mellem de paviste diskde-
generationer og smerterne i hojre lar.

Sporgsmil D:
Retslaegeridet bedes oplyse, om A er blevet pifort va-
rige gener som folge af behandlingen pd Behandlingssted 1 1 oktober 2014.
I bekreeftende fald bedes Retslaegerddet oplyse, hvilke varige gener A
er blevet pifort.

Sagseger vurderes ikke at veere pafert varige gener.

Sporgsmdl E:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemeerkninger?
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Ne;j.

Sporgsmil 18:

Af bilag 12, side 35, journalnotat af 10/1 2017 og side 38, fremgir det, at
sagsegeren har veeret til undersogelse pi Behandlingssted 1

pd med henblik pd vurdering af pseudohernie pd ab-
dom/sequelae.

Retslaegerdidet bedes om muligt oplyse, hvad drsagen til pseudoherni-
et/sepquelae er.

Der er i det samlede journalmateriale ikke beskrevet en éntydig lee-
gefaglig forklaring pa sagsegers gener/sequelae/pseudohernie i
nedre hgjre side af maven. Sprogligt deekker de tre tilstande over
uspecifikke problemer, der ikke har kunnet objektiviseres yderlige-
re fraset let diastase i rectus muskulaturen ved sagsogers operation
pa Privat hospital 1 den 31. maj 2016. Der blev ikke konstateret
hernie. Sagsagger gennemgik ved samme indgreb liposuction i
mavevaeg-gen herunder omradet for de eksisterende gener. Det er
derfor ikke muligt at udtale sig om en arsag.

Sporgsmil 19:
Af bilag 12, side 33, journalnotat af 16/1 2017 fremgir det, at sagsoge-
rens smerteproblematik kan hidrere det, der ligner adheerence af tarmene.

Retslaegeridet bedes oplyse, om der hos sagsegeren er konstateret tarmad-
haerence.

Sdfremt sporgsmilet besvares bekraeftende, bedes Retslaegerddet oplyse,
hvad der er drsag til tarmadhaerencen.

For at verificere tarmadhaeerencer kraever fornyet operation med
indblik i mavehulen. Dette vil sjeeldent veere indiceret, idet effekten
af at udlese tarmadheerencer er tvivlsom og i veerste fald kan med-
fore nye adhaerencer med forveerring af tilstanden. Tarmadheeren-
cer er derfor ikke bekreeftet hos sagsager.

Sporgsmadl 20:
Sifremt det konstateres, at sagsegeren har tarmadhaeerence, bedes Retslee-
gerddet oplyse prognoserne for helbredelse.

Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 19.

Sporgsmdl 21:
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Sdfremt Retslaegerddet finder, at drsagen til pseduoherniet og tarmadhee-
rence er folgerne efter operationen den 10/10 2014, bedes Retslaegerdidet
oplyse, om disse diagnoser medforer fysiologiske begreensninger af sagse-
geren.

Om muligt bedes Retsleegerddet oplyse, hvad disse begraensninger bestir i.
Der henvises til besvarelsen af sporgsmal 19.

Sporgsmdl 22:
Af bilag 12, side 66, journalnotat af 26/2 2015 fremgdr det, at sagsogeren
blev undersegt for en blodning.

Retslaegerdidet bedes oplyse, hvad drsagen til blodningen er.

Det pageeldende bilag synes at veere dateret den 23. februar 2015.
Der kan ikke af undersogelsen udledes noget om, der har veret tale
om en blgdning eller om arsagen til generne (lysergdt udflad) i ov-
rigt.

Sporgsmdl 23:
Af besvarelsen af sporgsmil 13 fremgdr det, at skaderne er af midlertidig
karakter.

Retsleaegeridet bedes oplyse, hvor lang en sygeperiode man md forvente
med sagsogerens skader.

Sporgsmiilet bedes besvaret ud fra folgende forudsaetninger:
a) at operationen blev gennemfort uden komplikationer.
b) At operationen blev gennemfort med urinlederlaesion
som komplikation
c) At operationen blev gennemfort med de komplikationer
der er angivet i de leegelige akter.

Det skal understreges. at besvarelserne vedrorende leengde af sy-
geperiode er et udtryk for gennemsnit og kan variere med alder,
BM]I, andre grundsygdomme hos den opererede, anvendt teknik et
cetera.

a) 14 dage ved kikkertkirurgi

b) 4 uger ved kikkertkirurgisk fjernelse af livmoderen med efter-
folgende reparation af urinlederen gennem tveersnit i maven,
nar den opererede har tungt arbejde.

c) 8 uger ved tungt arbejde, nar leengdesnit i maven har fundet
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sted

Sporgsmil 24:
Retslaegeridet bedes oplyse, om sagen i ovrigt giver anledning til bemaerk-
ninger.

Nej.

Sporgsmadl 25:

Af besvarelsen af sporgsmil 7 fremgir det, at breendingen ikke har vaeret
sufficient. Retslaegerddet bedes oplyse, om den fornyede blodning kunne
vaere undgdet, sdfremt der var sket sufficient breending.

Retslaegerdidet bedes angive sandsynligheden herfor.

I anvendelsen af begreberne sufficient og ikke sufficient er indfor-
stdet, at bladningen ville veere undgdet ved sufficient breending.
Det er dog vigtigt at understrege, at dette ikke relateres direkte til,
at ikke sufficient opfattes som under faglig standard, idet ikke suf-
ficient breending kan forekomme for alle kirurger. Breendingen kan
for kirurgen under operationen forekomme sufficient, men ma, ved
efterblodning efter operationens afslutning, i bakspejlet vurderes
ikke sufficient. Denne problemstilling er saledes allerede besvaret
under sporgsmal 7.

Sporgsmadl 26:

I forleengelse af Retslageridet besvarelse af sporgsmil 14 bedes Retslaege-
ridet, om sagsogerens tilstand forud for operationen den 10/10 2014 ube-
handlet var livstruende.

Tilstanden var, forud for operationen den 10. oktober 2014, ube-
handlet ikke livstruende.

Spergsmal F:

Supplerende til sporgsmil 4 og 5 bedes Retslaegeridet angive, om det for-
hold at breendingen ikke har varet sufficient vurderes at veere;

a) En folge af, at breendingen ikke er udfort i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte leegefaglige retningslinjer.

b) En heendelig komplikation

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 25. Blodningen kan be-
tragtes som en heendelig komplikation.



22

4

Forklaring afgivet under hovedforhandlingen
Der er under hovedforhandlingen afgivet forklaring af A

A har forklaret blandt andet, at hun er omsorgsmedhjeel-
per for handicappede pa en institution, og hun arbejder 32 timer om ugen. Hun
havde orlov fra sit arbejde for at passe sin syge mand, der dede 11 uger for, hun
blev opereret. Hun havde udskudt operationen, sa hun ikke skulle have for
meget sygefraveer fra sit arbejde. Hun skulle opereres, fordi hun havde bled-
ningsforstyrrelser og muskelknuder pa livmoderen. Hendes arbejde pa institu-
tionen er fysisk hardt, og hun flytter og baerer de handicappede fra sengen til
toilettet og til kerestol. Hun blgdte meget og havde altid tre saet skiftetgj lig-
gende ude i sin bil. Det var nedvendigt for hende at skifte toj flere gange om
dagen. Hun preovede at skjule bladningerne for kollegaerne, for hun var bange
for at blive fyret. Bloadningerne seenkede hendes livskvalitet, og hun kunne ikke
komme pa cafe eller i biografen eller i det hele taget ud i offentligheden, for hun
var bange for at fa blodpletter pa tejet. Det var blevet en hel beseettelse for hen-
de. Nar hun ser i bakspejlet, ville hun hellere have haft bledningsproblemerne,
end de problemer hun har i dag.

Overleaegen sagde til hende, at en operation ville veere god for hende, og at der
var tale om en simpel procedure. Hun var slet ikke nerves for at blive opereret,
og hun forstillede sig, at hun bedre kunne passe sit arbejde, nar hun fik gen-
nemfort operationen. Desveerre gik operationen helt galt. Hun kan huske, at
hun vagnede op efter operationen, og hendes eeldste son fortalte hende, at hun
havde haft hjertestop og havde varet dod. Hun fik tre forskellige forklaringer
fra personalet om, hvad der var sket. Hun bad om at fa skrevet en forklaring pa
almindeligt dansk, som hun kunne forstd. Da hun fik papiret med denne forkla-
ring, blev hun gal og kastede papiret i hovedet pa den kvindelige leege. Det er
hun efterfolgende ikke sa stolt af. En leege sagde til hendes mor, at han havde 30
ars erfaring og aldrig havde set sd mange fejl, som i dette tilfeelde, og at de skul-
le ga videre med sagen.

Der var ingen pa sygehuset, der ville hore pa hende, nar hun fortalte om smer-
terne. I dag har hun stadig smerter i maven og ondt i hgjre side af maven, navn-
lig hvis hun arbejder hardt. Hun har ogsa problemer med nyrerne, for det svier
og gor ondt, hvis hun drikker for meget eller for lidt. Hun har ogsa ondt i hejre
lar. Hun turde ikke sygemelde sig, for hun var bange for at blive opsagt. Hun er
stadig p& den samme arbejdsplads. P4 Behandlingssted fjk hun foretaget en pla-
sticoperation pa maven, sa det store ar flev mindre grimt. Hun var nemlig ban-
ge for, at hun ved at se sig selv med det grimme ar, ville fastholde sig selv i sor-
gen.
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Hun foler sig fuldsteendig svigtet af systemet. Hun kan ikke pege pa enkeltper-
soner, som har svigtet, men det er hele systemet, der har svigtet. Hun kunne
ikke have klaret at gennemfore denne retssag uden hjeelp fra sin advokat.

Parternes synspunkter

Sagseger, A , har i sit pastandsdokument af 14. juli 2021
anfort folgende:

7

Til stette for den nedlagte pastand gores det overordnet geeldende,
at der er et forsvarligt og sikkert grundlag for at tilsidesaette
sagsogtes afgorelser af henholdsvis 3/11 2016 og 2/11 2017 og der-
med give sagsogeren medhold i de nedlagte pastande.

Skader i KELs forstand:

Det gores geeldende, at sagsogeren har loftet bevisbyrden for, at
hun i forbindelse med behandlingen pa Behandlingssted 1 gktober
2014 og frem er blevet pafort erstatningsberettigende patientskader
udover skaden i form af felger efter urinlederlaesion.

Det er ubestridt, at sagsegeren blev pafert en bleereleesion, som blev
opdaget og behandlet under operationen.

Allerede fordi sagsegeren blev pafert en bleerelaesion som folge af
operationen gores det geeldende, at bleereleesionen udger en skade i
KELs forstand.

Det er ubestridt, at der under operationen den 10/10 2014 opstod en
blodningskomplikation, som man opdagede umiddelbart efter opera-
tionen. Bloadningskomplikationen medferte hjertestop, genopliv-
ning og fornyet operation. Henset til, at Retsleegeradet ved besva-
relsen af sporgsmal 6 anferer, at sagsogerens hjertestop er en folge
af en igangveerende storre bledning i bughulen, gores det gaelden-
de, at sagsogeren har loftet bevisbyrden for, at hun er pafert en
skade som folge af blodningskomplikationen.

Det gores geeldende, at blodningskomplikationen udger en skade i
KELs forstand.

Sagsogte har i afgorelse af 3/11 2016 anerkendt, at en efterfolgende
delvis bristning/nekrose svarende til skedetoppen, er velkendt efter
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et indgreb, som sagsegeren fik foretaget og kan opsta som folge af
bledningskomplikation.

Allerede fordi den efterfolgende delvise bristning/nekrose svarende
til skedetoppen sker i forleengelse af operationen og sagsegte ikke
har bestridt, at det er som folge af operationen gores det geeldende,
at det udger en skade i KELs forstand.

Det gores geeldende, at sagsogeren pa grund af den delvise brist-
ning/nekrose svarende til skedetoppen har faet foretaget flere ope-
rationer, som ikke ville veere nedvendige, safremt der ikke var ind-
tradt bledningskomplikation med deraf felgende brist-
ning/nekrose.

For sa vidt angdr smerter i sagsogerens hojre lir, gores det geeldende,
at Behandlingssted 1 i forbindelse med udskrivelsen af sagsegeren
oplyste, at smerterne i hendes hgjre lar formentlig var tilkommet i
forbindelse med snittet i hojre lyske.

Dertil kommer, at sagsogeren ikke forud for operationen havde
problemer med smerter i hojre lar.

Det gores saledes geeldende, at sagsogeren har loftet bevisbyrden
for, at smerterne i hgjre lar er en folge af operationen og dermed en
skade i KELs forstand.

Derudover gores det geeldende, at det forhold, at der er sket ruptur
af sagsogeren brystimplantat er en folge af den givne hjertemassa-
ge, som var en folge af bladningskomplikationen.

Det gores saledes geeldende, at sagsogeren har loftet bevisbyrden
for, at hun er pafort skader i medfer af KEL § 19's forstand.

Erstatningsberettigende skader:
Erfaren specialiststandard:

I medfer af KEL § 20, stk. ], nr. 1, kan der ydes erstatning, hvis ska-
den med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en méde, hvor
det méa antages, at en erfaren specialist pa det pageeldende omrade
under i gvrigt givne omsteendigheder ville have handlet anderledes
ved undersogelse, behandling eller lignende, hvorved skal ville
veere undgaet.
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Det gores geeldende, at en erfaren specialist ville have handlet an-
derledes ved operationen af sagsegeren, hvorved skaderne kunne
veere undgdet. Det bemaerkes i den forbindelse, at Retsleegeradet
ved besvarelsen af sporgsmal 16 har anfert, at en hysterektomi er et
standardindgreb pa en gynaekologisk afdeling.

Dertil kommer, at Retsleegeradet ved besvarelsen af speorgsmal 3
har anfert, at operationen den 10/10 2014 i forhold til ureter ikke
blev udfert i overensstemmelse med almindelig anerkendt leegefag-
lig standard.

Det forhold, at Retslaegeradet ved besvarelsen af sporgsmal 4 fin-
der, at operationen i forhold til bleeren blev udfert i overensstem-
melse med almindelig anerkendt leegefaglig standard aendrer ikke
ved, at en erfaren specialist ville have udfert operationen pa en an-
den made, hvorved blerelaesionen ville veere undgaet.

Med udgangspunkt i Retsleegeradets besvarelse af henholdsvis
sporgsmal 7 og 25 gores det gaeldende, at bladningskomplikationen
ikke ville veere opstéet, safremt der var sket sufficient breending af
et eller flere storre delte blodkar i operationsomradet.

Som folge af, at Retsleegeradet ved besvarelsen af spergsmal 25 an-
forer, at bladningen ville veere undgaet ved sufficient breending go-
res det geeldende, at breendingen ikke har veeret udfert i overens-
stemmelse med erfaren specialiststandard.

For sa vidt angdr smerterne i hojre 1ar gores det gaeldende, at disse
er en folge af operationen og det kunne vaere undgaet, safremt der
var lagt et bedre snit i lysken under operationen.

Det gores saledes sammenfattende geeldende, at de skader som
sagsogeren er blevet pafort kunne veere undgaet, safremt der var
handlet i overensstemmelse med erfaren specialiststandard.

Rimelighedsreglen:

Safremt retten matte finde, at behandlingen af sagsogeren har vee-
ret i overensstemmelse med erfaren specialiststandard, gores det
gaeldende, at de skader som sagsogeren er blevet pafort er mere
omfattende, end hvad sagsegeren med rimelig ma tale, henset til
skadens alvor, sagsegerens sygdom og helbredstilstand samt
skadens sjeeldenhed og mulighederne i ovrigt for at tage risikoen
for skadernes indtreeden i betragtning, jf. KEL § 20, stk. I, nr. 4.
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Ved vurderingen af, hvorvidt skaderne gar ud over, hvad sagsoge-
ren med rimelighed ma tale gores det geeldende, at der skal tages
udgangspunkt i, at sagsegerens tilstand forud for operationen den
10/10 2014 ubehandlet ikke var livstruende, jf. Retsleegeradets be-
svarelse af sporgsmal 26.

Dertil kommer, at Retsleegerddet ved besvarelsen af spergsmal 15
har anfert, at bledningskomplikation, bristning/nekrose af skede-
top og urinlederlaesion er sjeeldent forekommende gener.

Det gores geeldende, at urinlederleaesion og bleerelaesion er alvorlige
skader, der gar ud over, hvad sagsegerne matte forvente.

Det forhold, at der efter operationen konstateret bledningskompli-
kation med hjertestop til felge er en alvorlig komplikation, der gar
ud over hvad sagsegeren med rimelighed matte forvente.

Derudover gores det gaeldende, at smerterne i hgjre lar er en sjeel-
den og alvorlig komplikation, der gar ud over, hvad sagsegeren
matte forvente.

Dertil kommer, at safremt sagsogeren ikke havde faet hjertestop,
ville hendes brystimplantat ikke veere bristet.

Det gores saledes geeldende, at de paferte skader gar ud over, hvad
sagsogeren med rimelighed ma tale, hvorfor sagsegeren pa grund
af behandlingen pa sygehuset er blevet pafert erstatningsberetti-
gende skader i medfer af KEL § 20, stk. 1, nr.4.

Konsekvensen af de paferte skader har for sagsegeren veeret, at
hun har veeret sygemeldt og saledes ikke har kunnet arbejde i
samme omfang som fer operationen.

Dertil kommer, at sagsogeren som folge af skaderne har gennem-
gaet adskillelige efterfolgende operationer.

Sagsagerne er blevet pafort varige og midlertidige gener og er sale-
des berettiget til maksimum godtgerelse for svie og smerte samt
godtgerelse for varigt mén.

Det gores geeldende, at sagsogerens varige mén som fglge af pa-
tientskaden udger minimum 10% i medfor af Arbejdsmarkedets
Erhvervssikring vejledende méntabel punkt F.3.12.



27

Det gores saledes geeldende, at sagsogerens krav som folge af alle
skaderne, men ogsa alene i forhold tit urinlederleesionen overstiger
kr. 10.000,-, hvorfor sagsegeren er berettiget til erstatning og godt-
gorelse.

Det gores saledes geeldende, at sagsogeren har loftet bevisbyrden
for, at der er tilvejebragt et fornedent sikkert grundlag for at tilsi-
desaette sagsogtes afgorelser.

4

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, har i sit padstandsdokument af
10. august 2021 anfert folgende:

7

4.1 BS-10480/2017-ROS

Det gores overordnet geeldende, at der ikke er tilvejebragt grundlag
for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse af 3. november 2016 (bilag
1).

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet
pa grund af sin sammensaetning, der bl.a. omfatter medlemmer
med leegevidenskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulen-
ter ved afgerelserne, og gennem behandling af et stort antal sager,
har en serlig erfaring i at bedemme sager efter klage- og erstat-
ningsloven, og at der derfor skal veere et sikkert grundlag for at til-
sideseette afgorelsen.

Det er A, som har bevisbyrden for, at der fore-
ligger et sadant sikkert grundlag for at tilsidesaette ankenavnets
afgorelse, og denne bevisbyrde har hun ikke loftet.

Der er ikke i forbindelse med retssagen fremkommet vaesentlige
nye oplysninger eller dokumentation i forhold til grundlaget for
ankeneevnets afgorelse, der i sig selv giver grundlag for at rejse
tvivl om afgerelsen. Derimod understotter Retsleegeradets udtalel-
ser i det hele ankenzevnets afgorelse.

4.1.1 Blodningskomplikation og delvis bristning/nekrose ved skede-
toppen

Ankenaevnet har med rette vurderet, at operationen den 10. oktober
2014 i relation til blodningskilder og syning af skedetoppen blev
udfort i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist vil-
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le have handlet i den givne situation. Denne vurdering understottes
tillige af Retsleegeradets besvarelse, hvor det navnlig af besvarelsen
af sporgsmal 3, A og B fremgar, at det alene er i forhold til urinle-
derleesionen, at specialiststandarden ikke blev overholdt.

Ankeneevnet har herunder vurderet, at der pa grund af blednings-
forstyrrelser og fibromer var leegeligt grundlag for at fjerne livmo-
deren ved en kikkertoperation, hvilken vurdering ligeledes under-
stottes af Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal 1. Under opera-
tionen blev man opmeerksom p4, at livmoderen var stor og ikke
seerlig mobil, hvorfor det var vanskeligt at komme bag ved livmo-
deren. Der var dog ikke grundlag for at overga til en aben opera-
tion undervejs.

Ankeneevnet har endvidere med rette vurderet, at den blodnings-
komplikation, som opstod under operationen, men som forst blev
opdaget efterfolgende, var en heendelig komplikation til en ellers
korrekt udfert operation, jf. tillige Retsleegeradets besvarelse af
sporgsmal 4, 5 og 7.

Som anfert af ankenzevnet (bilag 1, s. 3) var der tale om en omfat-
tende blodning, som medferte kredslebschok med hjertestop. Selve
bledningen og den efterfolgende genoplivningsbehandling blev
dog handteret som en erfaren specialist ville have gjort, jf. herved
Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal B.

I februar 2015 opstod der bledning fra skeden, som stammede fra

en delvis bristning/nekrose svarende til lukningen af vaginaltop-

pen. Ifelge sagens laegelige akter (bilag A, s. 10) opstod der tyngde-

fornemmelse og stor frisk bledning umiddelbart efter, at A
havde foretaget tunge loft i februar 2015.

En sddan efterfolgende delvis bristning svarende til lukning af vag-
inaltoppen efter et indgreb som det foretagne er velkendt, jf. ogsa
Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 11, og kan opsta som felge
af en bledningskomplikation og som her udvikle sig i sammen-
heng med ophelingen eller fysisk aktivitet. Opstar det efter lang
tid, kan det ogsa skyldes forhold hos patienten selv, f.eks. langsom
sarheling.

Som anfert af ankenzevnet (bilag 1, s. 4) ma bristningen i dette til-
feelde —i hvert fald delvist — anses for en haendelig komplikation til
behandlingsforlgbet, herunder bledningsforlebet, som opstod,
selvom syningen af vaginaltoppen under operationen den 10. okto-
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ber 2014 blev udfert, som en erfaren specialist ville have gjort.
Denne vurdering understottes tillige af Retslaegeradets besvarelse
af sporgsmal 3 og 11.

De ovenfor nevnte skader ma betragtes som sjeeldne, fordi kom-
plikationerne sker ved feerre end to procent af lignende operationer
under lignende forhold, jf. ogsa Retsleegerddets besvarelse af
sporgsmal 15.

Ankenaevnet har imidlertid med rette vurderet, at skaderne ikke er
alvorlige nok til at give ret til erstatning efter klage- og erstatnings-
lovens § 20, stk. 1, nr. 4. Som anfert af ankeneevnet (bilag 1, s. 4)
blev A ved operationen behandlet for fibro-
mer i livmoderen, som var forsterret, og for gener i form af bled-
ningsforstyrrelser. Den tilstand A blev be-
handlet for er hverken livs- eller forlighedstruende, if. tillige
Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 26, men gav anledning til
gener og nedsat livskvalitet. Sdfremt operationen ikke var blevet
udfert, ville generne forveerres.

Operationen medferte, at A matte gennemga
et forleenget sygeforleb, herunder et seerdeles belastende og kritisk
forleb i forbindelse med den store blodning, kredslabschokket,
hjertestoppet og genoplivningen umiddelbart efter operationen.

Selvom operationen paforte A et forleenget
sygeforleb pa omkring 3-4 maneder samlet set, har skaden ikke
med overvejende sandsynlighed pafert hende betydende varige
gener, jf. tillige Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 8, 13 og D,
og efterfolgende kontrol har da ogsé pavist normale bleereforhold.
Hertil kommer, at A var i stand til at genop-
tage sit arbejde igen i januar 2015.

Samlet set har ankensgevnet med rette vurderet, at skaderne ikke er
mere omfattende, end hvad A med rimelig
ma tale, hvorfor betingelserne for at yde erstatning efter klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, ikke er opfyldt.

4.1.2 Blaerelaesion

Over for det i A's afsluttende processkrift (side
8) fremsatte nye anbringende om, at blaereleesionen udger en skade
i klage- og erstatningslovens forstand, gores det geeldende, at an-
bringendet er uden betydning allerede af den grund, at A
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ikke har nedlagt pastand om, at denne skade skal
anerkendes som en skade omfattet af loven.

Derudover gores det geeldende, at ankeneevnet ogsa i forhold til
denne skade med rette har fundet, at der ikke er grundlag for at
anerkende skaden.

Som vurderet af ankenzaevnet blev operationen i relation til bleeren
udfort i overensstemmelse med erfaren specialiststandard, jf. tillige
Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 4. Skaden pa bleeren var en
haendelig komplikation, som hurtigt blev opdaget og udbedret.

Der er ikke stotte for, at komplikationen, som ikke har medfert va-
rige gener for A, er tilstraekkelig alvorlig til, at
der er grundlag for at anerkende skaden som omfattet af klage- og
erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 4.

4.1.3 Smerter i hojre lar

Ankenavnet har med rette vurderet, at A's

smerter og gener i hojre lar ikke med overvejende sandsynlighed
skyldes den behandling, hun modtog p& Behandlingssted 1 perio-
den fra oktober 2014 og frem, men derimod med overvejende sand-
synlighed skyldes andre forhold.

Ankeneevnets vurdering understottes i det hele af Retsleegeradets
besvarelse, jf. besvarelsen af spergsmal 9 og C, hvor radet udtaler,
at det ikke findes sandsynligt, at de beskrevne smerter og gener i
laret er en folge af operationen, men at der kan veere sammenheeng
mellem diskusdegenerationen, A fik pavist i
november 2015, og smerterne i hojre lar.

A har pa den baggrund ikke godtgjort, at
hendes smerter og gener i hojre lar med overvejende sandsynlighed
skyldes behandlingen pa Behandlingssted 1 i perioden fra oktober
2014 og frem.

4.2 BS-10039/2018-ROS
Det gores overordnet geeldende, at der ikke er tilvejebragt det for-

nedne sikre grundlag, der kan fore til en tilsideseettelse af anke-
neevnets afgorelse af 2. november 2017 (bilag 1).



31

For sa vidt angar kravet om svie og smerte har ankenaevnet vurde-
ret, at A med overvejende sandsynlighed er
blevet pafort et forleenget sygeforleb som felge af den anerkendte
behandlingsskade pa op mod to uger samlet set, dels ved primeer
indleeggelse og dels ved efterfolgende fjernelse af JJ-kateter, reno-
grafier og kontroller. A har ikke godtgjort, at
hendes sygeperiode i storre omfang end vurderet af ankenaevnet
kan henfores til den anerkendte patientskade i form af felger

efter urinlederleesion.

Ankenavnet har herudover vurderet, at der ikke er pavist et varigt
meén som folge af patientskaden svarende til det i steevningen an-
torte punkt F.3.12 i Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende
méntabel om selvkateterisation (RIK) pa 15 % eller i gvrigt noget
varigt mén pa mindst 5 %. A er ikke under
retssagen fremkommet med nogen retlige eller faktiske omsteen-
digheder, der kan fore til en tilsideseettelse heraf.

Derudover stotter Retsleegeradets besvarelse i det hele ankenaev-

nets vurdering, idet radet har vurderet, at A

ikke som folge af operationen den 10. oktober 2014 er blevet pafort

varige skader/gener, jf. besvarelsen af spergsmal 8, 13 og D.
Parterne har procederet i overensstemmelse med pastandsdokumenterne og
har under hovedforhandlingen uddybet disse.

Rettens begrundelse og afgorelse

Af klage- og erstatningsloven § 20, stk. 1, fremgar blandt andet, at der ydes er-
statning, hvis en skade med overvejende sandsynlighed er forvoldt, hvis det ma
antages, at en erfaren specialist pa det pageldende omrade under de i ovrigt
givne forhold ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling eller
lignende, hvorved skaden ville veere undgaet (§ 20, stk. 1, nr. 1), eller hvis der
som folge af undersogelse eller behandling er indtradt skade i form af infektio-
ner eller andre komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten
med rimelighed ma tale. Ved vurderingen skal der tages hensyn til skadens al-
vor, patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeeldenhed
og mulighederne for at tage risikoen for skadens indtraeden i betragtning (§ 20,
stk. 1, nr. 4).

Retten bemeerker vedrerende BS-10480/2017, at der mellem parterne er enighed
om, at bledningskomplikationen og den delvise bristning/nekrose ved skede-
toppen er opstdet som led i behandlingen.
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Indledningsvis ma retten ud fra Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal 1 leeg-
ge til grund, at der var leegeligt grundlag for at fjerne livmoderen ved en kik-
kertoperation pa grund af blodningsforstyrrelser og fibromer.

Ved Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 4, 5 og 7 ma retten leegge til grund,
at den voldsomme blodning, der opstod under operationen, var en haendelig
komplikation til den ellers korrekt udferte operation. Efter Retsleegeradets be-
svarelse af spergsmal B ma retten laegge til grund, at den voldsomme blodning
og genoplivningsbehandlingen blev udfert, som en erfaren specialist ville have
gjort.

Den delvise bristning svarende til lukning af vaginaltoppen ma som folge af
Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 3, 11 og 15 betragtes som en heendelig,
men sjeelden komplikation, der sker i mindre end 2 % af lignende operationer
under lignende forhold.

Retten ma leegge Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 8, 13 og D til grund og
finder derfor, at bloadningskomplikationen og den delvise bristning/nekrose ved
skedetoppen ikke med overvejende sandsynlighed har pafert A

betydende varige gener. Retten bemeerker, at der efter de foreliggende
oplysninger er fundet normale bleereforhold, ligesom hun var i stand til at gen-
optage sit arbejde i januar 2015. Skaderne har saledes ikke veeret mere omfat-
tende, end hvad A med rimelighed ma téle, og betingel-
serne for at yde erstatning efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 og
nr. 4, er derfor ikke opfyldt.

Om bleerelaesionen bemeerker retten folgende:

Der er enighed om, at bleerelaesionen er pafert A i forbin-
delse med operationen den 10. oktober 2014. I overensstemmelse med Retslee-
geradets besvarelse af sporgsmal 4 ma retten laegge til grund, at operationen i
relation til bleeren var udfert i overensstemmelse med almindelig anerkendt
leegefaglig standard. Retten leegger yderligere til grund, at skaden pa bleeren
var en haendelig komplikation, som hurtigt blev opdaget og udbedret. Retten
finder, at A ikke har godtgjort, at bleerelesionen har med-
fort varige gener for hende. Betingelserne for at yde erstatnings efter klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1 eller 4, er derfor ikke opfyldt.

Om smerter i hojre lar bemeerker retten folgende:

Retsleegeradet har i besvarelsen af spargsmal 9 og C udtalt, at det ikke findes
sandsynligt, at A's smerter og gener i laret er en folge af
operationen den 10. oktober 2014, men at der derimod kan veere en sammen-
haeng med hendes diskusdegeneration, som hun fik pavist i november 2015. Pa
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denne baggrund finder retten, at A ikke har godtgjort, at
hendes smerter i hojre 1ar med overvejende sandsynlighed skyldes operationen
pa Behandlingssted 1 den 14. oktober 2014 og den efterfglgende behandling.

Som folge af det ovenfor anferte frifindes Ankenaevnet for Patienterstatningen,
idet A ikke har godtgjort, at hun er blevet pafort erstat-
ningsberettigende skader, der opfylder betingelserne i klage- og erstatningslo-
vens § 20, stk. 1, nr. 1 eller nr. 4.

Derfor frifindes Ankeneevnet for Patienterstatningen i BS-10480/2017.

Retten bemaerker vedrerende BS-10039/2018, at der er enighed om, at A

med overvejende sandsynlighed er pafert en skade under ope-
rationen pa Behandlingssted 1 den 10. oktober 2014, idet hendes urinleder blev
leederet.

Det fremgar af den dageeldende klage- og erstatningsansvarslov (lov nr. 547 af
24. juni 2005) § 24, stk. 1, at erstatning og godtgorelse fastseettes efter reglerne i
erstatningsansvarsloven. Af den dageeldende § 24, stk. 2, fremgik, at erstatning
og godtgarelse dog alene ydes, hvis kravet overstiger 10.000 kr.

Retten finder, at A ikke har godtgjort, at hendes sygeperi-
ode er blevet forleenget som folge af urinlederleesionen ud over den periode pa
op mod to uger samlet set, som ankenaevnet har vurderet, og idet bemaerkes, at
sygeperioden af andre omstaendigheder var blevet forleenget ud over det, der
var forventeligt. Yderligere finder retten det ikke godtgjort, at A

er pafort varige skader eller gener som folge af urinlederleesionen.
Retten har ved denne vurdering navnlig lagt veegt pa Retslaegeradets besvarelse
af spergsmal 8, 13 og D. Derfor finder retten det ikke godtgjort, at hun har krav
pa godtgoerelse som folge af urinlederlaesionen.

Derfor frifindes Ankeneevnet for Patienterstatningen i BS-10039/2018.

Ankenzaevnet for Patienterstatningen frifindes séledes i det hele for A's
pastande.

Om sagsomkostninger

Som felge af sagens udfald skal A betale sagsomkostnin-
ger til Ankenzevnet for Patienterstatningen.

Sagsomkostningerne udger 50.000 kr., som er et passende belegb til deekning af
ankenaevnets udgift til advokatbistand. Retten har ved fastseettelsen af dette
belgb navnlig lagt veegt pa, at parterne er enige om, at den samlede sagsgen-
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stand skensmeessigt har en skonomisk veerdi af 198.100 kr., ligesom retten har
lagt veegt pa sagernes forleb, herunder at de har verseret for retten i flere ar og
har veeret forelagt for Retsleegerddet ad tre omgange. Det er oplyst, at Anke-
naevnet for Patienterstatningen ikke er momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:

Sagsogte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, frifindes.

A skal til Ankeneevnet for Patienterstatningen betale
sagsomkostninger med 50.000 kr.

Belobet skal betales inden 14 dage.

Belabet forrentes efter rentelovens § 8a.

Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgerelse om sagsom-
kostninger, kan du keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afgorelser kan ankes eller kaeres

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opnad i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsneevnet for at anke.
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Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelgbet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne

skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens afsigelse.
Hvis du ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsneevnet,
skal du indlevere en ansggning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sddan ger du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen “Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veaelge "Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller kaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-
vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan f& mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan f& mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.
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