RETTEN | ODENSE - 12. afdeling

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagtden 11. august 2014 af retten i Odense, 2. afdeling i sag nr. BS 2-
2365/2011:

(advokat Annette Bendixen, Aarhus C)
mod

Patientskadeankenavnet

Finsensgade 15

2000 Frederiksberg
(Kammeradvokaten ved

advokat Flemming Orth)

Parternes pastande

Under denne sag, der er anlagt den 26. oktober 2011, har sagsager C

, kreevet sagsogte, Patientskadeankenavnet, domt til at
anerkende, at sagsoger som folge af patientskaden er berettiget til yderligere
erstatning og godtgorelse for varigt mén, svie og smerte, tabt
arbejdsfortjeneste samt erhvervsevnetab.

Séafremt sagsoger far helt eller delvist medhold i sin péastand, begarer
sagsoger sagen hjemvist til fornyet behandling ved Patientskadeankenavnet.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Sagsoger blev den 8. maj 2008 opereret i venstre kna med sygemelding fra
25. marts 2008 til medio juni 2008 og den 17. marts 2009 i hajre knae med
sygemelding den 9. januar 2009 med forventet raskmelding medio juni 2009.
Sagsoger meddelte Jobcenteret, at hun ikke vidste, om det var muligt at
arbejde som butiksassistent igen. Hun er ikke kontoruddannet. Hun var
fortsat sygemeldt, da hun den 16. april 2009 blev opereret for bugvagsbrok.
Ved operationen skete der en perforation af tarmen, og sagseger blev
opereret pa ny den 20. april 2009, hvor hun fik en stomi, der blev lagt tilbage
den 3. november 2009 samtidig med en fornyet operation for bugvagsbrok
med indsattelse af nyt net. Ved henvendelse til legevagten den 5. april 2010
klager sagseger over mavesmerter og hun henvises til organkirurgisk afdeling
pa for udredning og behandling. Der konstateres cyster i det lille
bazkken, der behandles med punktur. Den 21. juni 2010 anferes af Kirurgisk
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afdelings ambulatorium, at sagseger har problemer med defzkationen i form
af, at hun ikke kan presse, men mé sidde hver morgen % - 1 time og vente
pé, at afferingen kommer af sig selv. Der er ikke forstoppelse eller diarré.
Den 23. juni 20010 vurderes, at der ikke er yderligere
behandlingsmuligheder, men henviser til kontrol af tarmanastomosen.
"Subjektivt er pt. svaert invalideret af smerter". Det noteres den 10. maj
2011, at colontranssittiden (passagen igennem sagsegers tarme) var normal.
En CT skanning afklarede ikke &rsagen til sagsegers smerter

Ved brev af 23. februar 2009 blev sagseger opsagt fra sin stilling i
Superbrugsen , hvor hun havde veret ansat siden februar 2007, pa
grund af sygdom til fratreeden den 31. maj 2009.

Sagseger har fremlagt skemaer over hendes sygeperioder og hendes
arbejdsforhold.

Kommune bevilligede den 13. februar 2013 sagsager
fortidspension.

Sagspgte, Patientskadeankenavnet, traf den 26. april 2011, afgprelse om
sagsogers patientskade pafert hende den 16. april 2009:

"Vedr.: C s behandling pa Sygehus den 16. april
2009 ...

Ved Patientforsikringens afgorelse af 27. november 2009 ... blev det
anerkendt, at Deres klient, C , er pafert en

erstatningsberettigende skade i form af hul pa tarmen (tarmperforation), jf.
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. Ved samme afgorelse blev der
tilkendt en skensmassigt fastsat godtgerelse pa 20.000 kr. for svie og
smerte, og Patientforsikringen udbad sig flere oplysninger med henblik pa
stillingtagen til yderligere erstatning.
Ved Patientforsikringens afgorelse af 15. september 2010 blev der tilkendt
yderligere 28.580 kr. i godtgerelse for svie og smerte og 139.872 kr. i
godtgerelse for varigt mén, svarende til en méngrad pa 20 %. Der blev
meddelt afslag pa erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og tab af
erhvervsevne.
I brev af 9. december 2010 har De klaget til Patientskadeankenavnet over
Patientforsikringens afgorelse af 15. september 2010. ......
Patientskadeankenavnet har pé et mede den 13. april 2011 truffet folgende
Afgorelse
Patientforsikringens afggrelse af 15. september 2010 tiltredes.
Begrundelse og resultat
Patientskadeankenzevnet tiltraeder, at C er pafort en
erstatningsberettigende skade i form af hul p4 tarmen, jf. klage- og
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erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 4.

Erstatningen fastsettes efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

Vedr. tabt arbejdsfortjeneste, jf. erstatningsansavrslovens § 2
Patientskadeankenzvnet har lagt vaegt pa, at C var ledig pa
tidspunktet for patientskadens indtreeden.

Pé den baggrund og af de af Patientforsikringen i gvrigt anforte grunde, til
treeder Patientskadeanken®vnet, at Deres klient ikke er berettiget til
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Erkleringen af 11. november 2010 fra Superbrugsen ses ikke at kunne fore
til en anden vurdering.

Vedr. svie og smerte, jf. erstatningsansvarslovens § 3
Patientskadeankenavnet finder det ikke godtgjort, at sygemeldingen den 20.
september 2010 og frem skyldes patientskaden.

Neavnet har lagt vaegt pa, at C blev raskmeldt den 28. januar
2010, og at forudbestaende lidelser kan have veeret drsag til sygemeldingen.
Med disse bemzerkninger tiltredes, at C er tilkendt i alt

48.850 kr. i godtgerelse for svie og smerte for perioden frem til
raskmeldingen den 28. januar 2010.

Vedr- varigt mén, jf. erstatningsansvarslovens § 4

Patientforsikringen lagde vaegt pa oplysningerne i journalen,
patientskadeerkleringen og de indsendte fotos. Det fremgér heraf, at Deres
klient har en stor udspilet mave med smerter og problemer med at bruge
bugvegsmuskulaturen.

For sa vidt angér Deres anbringende om, at patientskaden har medfort svaer
inkontinens for affering, bemarkes, at Patientskadeankenavnet ikke finder
dette overvejende sandsynligt.

Pé den baggrund har Patientskadeankenavnet ikke fundet grundlag for at
tilsidesatte Patientforsikringens sken, hvorefter C er pafort et
varigt mén pa 20 % som folge af patientskaden.

Vedr. erstatning for tab af erhvervsevne, jf- erstatningsansvarsiovens §$ 5-7
Patientskadeankenaevnet har ikke fundet grundlag for at fastsl4, at
patientskaden har medfort et funktionstab af et sddant omfang, at det
berettiger til erstatning for tab af erhvervsevne."

Patientforsikringens afgerelse af 27. november 2009 blev ikke paklaget.

Patientforsikringen meddelte ved afgerelse af den 15. september 2010, at
sagsegers erstatning var opgjort til 168.452 kr. Af den vedlagte opgerelse og
vejledning fremgik blandt andet:

"TABT ARBEJDSFORTIENESTE OG ERHVERVSEVNETAB ....
Bemcerk:

Patientforsikringen har vurderet, at De ikke er blevet pdfort et midlertidigt
eller varigt indkomsttab som folge af patientskaden.

Patienforsikringen har lagt veegt pa, at De var blevet opsagt fra Deres
arbejde den 23. februar 2009 pa grund af sygdom til fratreeden den 31. maj
2009. De var saledes blevet opsagt pa grund af sygdom forud for
patientskaden den 16. april 2009.
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Hvis patienten var arbejdsios ved patientskadens indtreeden, ydes der kun

erstatning for tabt arbejdsfortieneste, hvis det er tilstreekkelig

sandsynliggjort, at den pageeldende ville veere kommet i arbejde, hvis

patientskaden ikke var indtradt. Dette afheenger bl. a. af, hvor lenge den

pageldende havde veeret arbejdslos, og af, om der forela en aftale om

anscettelse efter endt behandling.

Patientforsikringen har videre lagt veegt pa, at De var sygemeldt frem til

den 28. januar 2010, hvorefter De blev raskmeldt. De modtog herefier

arbejdsleshedsdagpenge frem til De den 1. maj 2010 startede i fuldtidsjob

som kekkenmedhjeelper.

Patientforsikringen har videre lagt veegt pd, at De ifolge journalen fra
Kommune blev kneeopereret i marts 2009 med en efterfolgende

restitutionsperiode. Det fremgadr videre af akterne, at der ma forventes

varige skanehensyn overfor alt knbelastende arbejde.

Patientforsikringen har endelig lagt veegt pa, at kolostomien ifolge

Journalen fra Kommune ikke i sig selv giver skanehensyn, udover

der skal veere mulighed for tilgang til ordentlige toiletfaciliteter til pleje og

tomning af stomien. Stomien blev i ovrigt lagt tilbage den 3. november

2009.

Patientforsikringen finder det pa den baggrund ikke tilstreekkeligt

sandsynliggjort, at De ville veere kommet i arbejde for den 1. maj 2010,

selvom De ikke var pafort patientskaden.

SVIE OG SMERTE ....

Sygeperiode(r) 16-04-2009 - 28.01-2010 288 dage

Forventet sygeperiode af grundlidelsen 14 dage

Erstatningsberettiget periode (288 dage - 14 dage) 274 dage

270 dagea 170 kr.  46.580 kr.

Skensmessig godtgerelse  2.000 kr.

Tidligere udbetalt - 20.000 kr.

Godtgerelse for svie og smerte i alt ~ 28.580 kr.

Belgbet forrentes fra den 03-07-2010.

Bemcerk:

Patientforsikringen har vurderet, at De er berettiget til godigorelse for svie

og smerte fra den 16. april 2009 og frem til De blev raskmeldt den 28.

Januar 2010 med fradrag af en forventet sygeperiode pa 14 dage.

Patientforsikringen har videre vurderet, at De endvidere er berettiget til en

skonsmeessig godtgorelse for svie og smerte pa kr. 2.000 for Deres

sygeforlob i forbindelse med mavesmerter i foraret 2010.

De har tidligere | afgorelse af 27. november 2009 faet udbetalt en a conto

godigorelse for svie og smerte pa kr. 20.000.

De er saledes berettiget til yderligere kr. 28.580.

Godtgorelsen forrentes fra manedsdagen efter Patientforsikringens

modtagelse af akterne fra jobcenter

VARIGT MEN ...

Patientskaden er vurderet til en méngrad pa 20 %.

Godtgerelse pr. méngrad 7.520 kr.

Godtgerelse i alt  150.400 kr.
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Fradrag pga. alder 7% - 10.528 kr.

Godtgerelse for varigt ménialt 139.872 kr.

Belgbet forrentes fra den 06-07-2010.

Bemcerk:

patientforsikringen har fastsat Deres varige mén som folge af patientskaden
til 20 %.

Der er ved fastscettelsen af det varige mén lagt veegt pa oplysningerne i
Journalen, i patientskadeerkleeringen og de indsendte fotos.

Det fremgar heraf, at De har en stor udspilet mave med smerter og
problemer med at bruge bugvegsmuskulaturen.

SAMLET ERSTATNING 168.452 kr."

Af Retslegeradets erkleering af 8. marts 2013 fremgéar blandt andet:
"Spergsmal 1:

retsleegerddet bedes oplyse, hvilke af sagsogers nuveerende gener, som
ifolge Retsleegeradets vurdering, er en folge af operationen den 16. april
2009.

Smerterne i1 bugvaeggen er med stor sandsynlighed (>50 %) veerre, end de
ville have veret efter en ukompliceret operation for ventrathernie 16.04.09.
Men man skal veere opmeerksom pé, at der selv efter ukomplicerede
operationer for ventralhernie kan opsta kroniske smerter i bugvaeggen, og
fornemmelse af darlig muskelfunktion. Klagerne over vekslende afforing
samt smerter 1 kneene kan ikke tilskrives operationen.

Spsrgsmal 2:

Retsleegerdadet bedes oplyse, hvilke af de i besvarelsen af sporgsmal 1
neevate gener, som ifolge Retslegerddets opfattelse er en folge af
henholdsvis grundlidelsen og patientskaden.

retsleegeradet bedes om muligt angive sandsynligheder.

Se ovenfor. Sandsynligheden kan ikke praciseres yderligere.

Spergsmal 3:

I forhold til sagsagers erhvervsudovelse bedes Retsleegeradet oplyse, om der
som folge af patientskaden er relevante skanehensyn i forhold til géende,
staende og siddende arbejde.

Svaret bedes venligst begrundet.

Kan ikke vurderes, da den videnskabelige litteratur er inkonklusiv.
Spergsmal 4:

Sagsoger har veeret sygemeldt i perioden 1. juni 2009 til den 28. januar
2010 (sygeperiode 1) samt i perioden 20. september 2010 til 25. september
2011 (sygeperiode 2).

Retsleegeradet bedes oplyse, i hvilket omfang radet finder, at
svgeperioderne kan relateres til patientskaden, henholdsvis grundlidelsen
eller andre forud bestaende lidelser.

Kan ikke vurderes ud fra foreliggende journalmateriale.
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Spergsmal A:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvilke operative indgreb/behandlinger, forud
Jfor operationen den 16. april 2009, havde faet, og som berorte hendes
bugveeg.

Sagspgeren havde gennemgaet 4 kejsersnit.

Spergsmal B:

Retsleegeradet bedes oplyse, hvorfor - og med hvilket sigte - man den 16.
april 2009 valgte at operere.

Operationen blev foretaget pa grund af smerter fra et stort bugvagsbrok og
med relevant preeoperativ information til patienten om risici for
komplikationer.

Spergsmal C:

Ved operationen den 16. april 2009 fik sagsogeren perforeret tarmen.
Efterfolgende fik hun lagt stomi, og siden blev tarmen lagt tilbage.
Retsleegeradet bedes oplyse, hvilke af sagsogerens nuveerende gener, der
med en rimelig grad af sandsynlighed kan henfores til disse dele af
behandlingen, herunder om generne ma antages at have blivende karakter.
Safremt der matte veere usikkerhed om arsagssammenhengen bedes om
muligt oplyst, hvori usikkerheden bestdr.

Tilstanden er formentlig stationzr, og sagspgers smerter vil saledes
formentlig ikke aftage. se i gvrigt besvarelsen af spergsmal 1.

Spergsmal D:

Retslegerddet bedes oplyse, om det kan konstateres, at sagsageren har en
udspilet mave, I bekrcefiende fald bedes oplyst, hvad hoveddrsagen er her
til, herunder om denne skyldes:

- Recidiv af grundsygdom, jf. besvarelsen af sporgsmal A og B

- Patientskaden

- Sagsagerens kostvaner

- Andre forhold, herunder uoplyste.

Det er oplyst i journalen, at sagseger har taget betydeligt pa i vaegt (15 kg),
Ved undersegelsen pa hospital har man ikke fundet tegn
til svaer forstoppelse. Derimod har efterfolgende scanninger vist tilbagefald af
bugvagsbrokket. Saledes er tilstanden en kombination af tilbagefald af
grundsygdommen samt vaesentlig veegtogning.

Spergsmal E:

Retsleegeradet bedes oplyse, om sagsogeren i dag er inkontinent.

I bekreefiende fald bedes det oplyst, hvornar denne inkontinens debuterede
samt dens art og omfang.

Der foreligger ikke oplysninger i journalen fra tarmkirurgisk afdeling A i

om, at sagseger skulle lide af inkontinens.

Spergsmal F:

Spergsmal G:

Safremt Retslegeradet ved besvarelsen af sporgsmal D og F har vurderet,
at sagsogeren som folge af patientskaden har faet en udspilet mave og/eller
er blevet inkontinent, bedes Retslaegeradet oplyse, om disse lidelser/gener
ud fra almindelig legefaglig erfaring burde kunne bedres/lindres ved f. eks.
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kostomlcegning, motion og beekkenbundsovelser.

Retslegeradet bedes i den anledning angive, om der er andre oplagte
behandlingsmuligheder.

Retsleegeradet udtaler sig ikke om behandlingsmuligheder.

Spergsmal J:

Ijournalnotat fra vagtlege af 19. januar 2010 (bilag 27, side 55/86) er
anfort bl a., at sagsogeren ikke havde smerter | maven.

Ijournalnotat fra vagtlege af 5. april 2010 (bilag 27, side 55-56/86)
anfores, at sagsogeren havde mavesmerter i hajre side, og i henhold til
Journalnotat fra Obstetrisk amb. af 6. april 2010 (ligeledes bilag 27, side
55-56/86) viste CTG scanning 6 x 7 store processer i det lille beekken, og
vaginal ultralydsscanning viste cystisk 2-kamret omrdde p& 9 x 5 cm over
vaginaltoppen.

I journalnotat af 10. april 2010 (bilag 27, side 58/86) er anfort, at punktur
af cyste udgaet fra ovarie havde givet umiddelbar smertelindring. I det
Jfolgende notat af 21. april 2010 er videre anfort, at sagsogeren fortsat
havde gavnlig effekt af punkturen, om end sagsogeren fortsat havde smerter
overst i abdomen.

Ijournalnotat af 5. april 2011 (bilag 27, side 64/86) er resultat af CT
scanning den 24. marts 2011 beskrevet. Her anfores bl. a., at der var
uforandret status med en multilobulcer cystisk udfyldning i venstre side som
tjekket tidligere. I brev til sagsogeren anfortes videre, at hun havde cysten
ned i det lille beekken, som hun havde haft et stykke tid.

Retslcegeradet bedes oplyse, om ovenbeskrevne fund med nogen grad af
sandsynlighed kan henfores til patientskaden.

Retslegeradet bedes samtidigt oplyse om ovenbeskrevne fund helt eller
delvist er arsag til sagsogerens mavegener i dag.

Cystedannelse i beekkenet kan i en situation som denne veere forarsaget af
cyste og ®ggestok (overiecyste), eller det kan veere en sdkaldt
inklusionscyste, som er vaskelomme(r), der dannes efter operative indgreb i
bakkenet. Det er ofte umuligt at skelne mellem de 2 typer ved en scanning.
Séledes kan man ikke udtale sig om sandsynligheden for, at cysten er dannet
som folge af operation/skade, eller om det drejer sig om en almindelig
ovariecyste (som ikke er opstéet pa grund af operation/komplikation).

Det kan ikke vurderes, om smerterne kan relateres til cysten."

Af Retslegeradets erklering af 5. maj 2014 fremgér blandt andet:
"Sporgsmal 6:

Retsleegeradet har ved besvarelse af sporgsmdl E svaret, at der ikke
Joreligger oplysninger i journalen fra tarmkirurgisk afdeling A i
(bilag 3) om, at sagsoger skulle lide af inkontinens.

Sagsogers afforingsproblemer/inkontinens for afforing og urin er beskrevet
i

- Bilag 5

- Bilag 16 (side 3)

- Bilag 28 (side 1)

- Bilag 31 (side 3)
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- Bilag 32 (side 1-2)

Det bemeerkes, at bilag 31 og 32 er fremlagt efter Reislegeradets besvarelse
af 8 marts 2013.

Pdé baggrund af ovenncevnte bilagshenvisninger bedes Retslegerdadet oplyse,
om sagsogeren i dag har afforingsproblemer og/eller er inkontinent for
afforing og/eller urin.

I bekrceftende fald bedes det oplyst, hvorndr disse gener debuterede samt
deres art og omfang.

Til sidst bedes det oplyst, om afforingsvanskelighederne og/eller
inkontinensen vurderes at veere en folge af grundlidelsen, patientskaden
eller andet.

Oplysninger vedrerende sagsogers afferingsmenster kan findes flere steder i
bilagene. Spergsmal E vedrerer, hvorvidt der skulle vere
afferingsinkontinens efter operationerne i 2009. 1 2010 0og 2011 blev
sagspger vurderet pé kirurgisk afdeling A , og her er ikke nzvnt, at
hun skulle lide af afforingsinkontinens. Dette problem navnes forsti 2013
(bilag 32), og Retslegeradets vurdering er, at afforingsinkontinensen ingen
relation har til komplikationerne efter operationerne. I 2010 er der ligeledes
beskrevet normal vandladning (21.06.10 (bilag 5) anferes der ikke at vaere
forstoppelse eller diarré) og forst i 2012 naevnes problemet med
urininkontinens. Dette har siledes ingen relation til komplikationerne efter
operationerne. Det er derimod beskrevet, at sagseger har problemer med at
tomme tarmen. Dette kan veere betinget af smerter og ubehag efter
indszttelse af mesh for ventralherniet."

Forklaringer

Sagsgger har blandt andet forklaret, at hun i 2009 havde et lille brok under
navlen, som hun skulle opereres for i april 2009. Hun var i forvejen
sygemeldt med darligt knae, som hun var opereret i i marts 2009. Hun var
allerede opereret i venstre knz i 2008. Det var slitage fra hdndbold. Hun
skulle veere sygemeldt i en méned, og det har ikke forhindret hende i at
arbejde. Tidligere arbejdede hun som postansvarlig i Brugsen. Hun blev sagt
op i februar 2009, efter at hun havde fortalt sin arbejdsgiver om sygdommen.
Hun regnede med at vende tilbage til arbejdet i Brugsen. Hun havde ogsi en
masse andre kontakter. Hun fik f. eks. tilbudt arbejde i en tajbutik i

Hun tog for meget medicin pé& grund af knaesmerterne og fik mavesar.
Hendes nyresten har ikke givet hende problemer. Hun blev opereret for brok
iapril 2009. Lzgen sagde, at det var en rutineoperation. Hun skulle vzare
sygemeldt i tre til fire uger. Hun havde meget ondt efter operationen og fik
smertestillende medicin. Hun blev overfort fra Sygehus til

Sygehus, hvorfra hun blev udskrevet lordag formiddag. Sendag aften blev
hun dérlig og indlagt pa , hvor hun fik sterk smertestillende medicin.
Onsdag blev hun opereret igen. Legerne sagde, at hun havde
bughindebetaendelse og tarmslyng. Der var et breendhul efter
brokoperationen. Hun fik stomi, der skulle temmes flere gange om dagen for
sit tynde og ildelugtende indhold. Stomien blev fjernet den 3. november
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2009. Samtidig blev hun igen opereret for brok, da nettet var fijernet pa
grund af stomien. Brokket var vokset, og hun fik derfor indsat et storre net.
Hun havde hele tiden ondt i maven, der blev sterre og sterre. Hun havde
diarré og havde sveert ved at holde pa afferingen, hvilket hun ikke havde haft
tidligere. Hun fik en vaegtegning fra 80 kg til 95 kg, men hun bruger samme
starrelse tgj, bortset fra at hun nu gér i ventetej. Hun blev raskmeldt den 28.
januar 2010 efter at have vearet sygemeldt i et &r, og hun kunne si f&
arbejdsleshedsunderstottelse. Hun kom ikke i arbejde. Hun talte med
fagforeningen om det. Hun sogte arbejde i en butik, men kunne efter et par
dage merke, at hun ikke kunne holde til det. Kommunen tilbad hende
arbejde som kekkenassistent pa et plejehjem, hvor hun var fra den 1. maj
2010 med lentilskud pa fuld tid, men det var alt for hardt med hensyn til at
std, ga og bere. Hun matte tage smertestillende medicin og sove efter
arbejdet. Hun blev sygemeldt igen i september 2010. Sagsbehandleren sendte
hende i "afklaring" forskellige steder, men pa trods af, at hun kun havde fa
timer, var hun treet, nar hun kom hjem. Kommunen tilkendte hende dernast
fortidspension. Sagseger forklarede, at hun har haft arbejde, som det er
beskrevet i bilag 10. Hun star normalt op ved otte, halv ni tiden. Hun er pi
toilettet 1 tre kvarter til en time, da hun ikke har mavemuskler. Hun tager bad
og skal dernast slappe af i en halv time til tre kvarter. Derefter spiser hun.
Hun gor rent og rydder op, men hun kan ikke stevsuge og vaske gulv.
Hendes udspillede mave forhindrer hende i at tage stromper pd. Andre
mennesker tror, at hun er gravid og det er ikke "skidesjovt".

Vidnet K har blandt andet forklaret, at han har veret lege
for sagsgger siden den 13. december 2011, hvor hun blev tilknyttet hans
praksis. Sagseger har helbredsmaessige problemer med en gdelagt bugvaeg,
som er medfert af en bugvaegsbrok. Bugvagsfunktionen er neermest ikke
eksisterende. Sagsegers evne til at komme af med afforing og urin er sdelagt.
Sagspgers brok er uszdvanlig, den er i bugvaggen, som er edelagt. Vidnet
har varet 1 kontakt med sagssger om hendes kneegener, og hendes problemer
med affpring og urin samt hendes udspilede mave.

Vidnet § har blandt andet forklaret, at han tidligere har veret
arbejdsgiver for sagseger i Brugsen i . Sagseger var ansvarlig for kiosk
og postbutik. Sagseger blev opsagt p& grund af sygdom med sine ben, og
hun kunne ikke sige, hvornar hun kunne vende tilbage pé arbejdet. Vidnet
vidste ikke, at sagsgger ogsé skulle opereres for brok. Der var nogle
medarbejdere, der skulle pa pension, sa der ville vere plads til en
medarbejder i noget med ekspedition.

Parternes synspunkter
Sagsggerens advokat har jf. pastandsdokumentet, anfort:

ANBRINGENDER:
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Méngrad:

Det gores geldende, at sagseger i dag lider af en bugveegsbrok, som det ikke
er muligt at operere, og som er en direkte folge af patientskaden.

Sagsgger har voldsomme smerter og betydelige gener som fplge af en stor
udspilet mave, og méngraden ber herefter vurderes til maksimum indenfor
méntabellens F.1.3., svarende til 25 %.

Det gores desuden geeldende, at sagsoger er berettiget til yderligere
ménerstatning som folge af sveer inkontinens for affering, idet denne gene
ligeledes er en direkte folge af patientskaden. Mengraden fastsattes ifolge
méntabellens pkt. F.2.7. til 50 %.

Tabt arbejdsfortjeneste:

Det gores gzldende, at sygeperiode 1 er en direkte falge af patientskaden,
idet operationen den 16. april 2009 ikke i sig selv ville give anledning til en
lengere sygeperiode.

Der foreligger tilstreekkelig dokumentation for (bilag 10), at sagseger har
haft en langvarig og stabil tilknytning til arbejdsmarkedet, og det méa séledes
leegges til grund, at Hun ville veere kommet i arbejde igen inden den 1. maj
2010, safremt Hun ikke var blevet pafert patientskaden.

For s vidt angar sygeperiode 2 (fra den 20. september 2010) gores det
gzldende, at denne ligeledes er en direkte folge af patientskaden. Sagsegers
raskmelding pr. 28. januar 2010 skete alene efter pres fra kommunen, og var
saledes ikke udtryk for en reel raskmelding, hvilket dokumenteres ved, at
sagsoger métte fuldtidssygemeldes igen f maneder efter opstart af job som
kekkenmedhjelper.

Baggrunden for sagswgers sygemelding fra jobbet som kekkenmedhjelper i
september 2010 var, at hendes medicinforbrug havde antaget et uforsvarligt

hejt niveau, for at Hun kunne klare jobbet.

Erhvervsevnetab:

Det gores gzldende, at sagsogers erhvervsevnetab er en direkte folge af
patientskaden.

Der foreligger dokumentation for, at sagseger har en hej arbejdsidentitet, og
sagsegers manglende tilstedeveerelse pé arbejdsmarkedet er alene forirsaget
af smerter og gener som folge af patientskaden.

Sagseger er tilkendt fortidspension pé& baggrund af de omfattende
helbredsmassige gener efter patientskaden, som ger hende ude af stand til at
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bestride et arbejde.

Sagsagers gener som folge af patientskaden i form af betydelige og daglige
mavesmerter samt svaer inkontinens for afforing har imidlertid medfort, at
sagsoger ikke lzngere har en fremtid pé arbejdsmarkedet og nu er tilkendt
fortidspension, jf. bilag 30. Fartidspensionstilkendelsen dokumenterer et
betydeligt erhvervsevnetab.

Sagsagers forudbestdende knagener ville ikke i sig selv have medfert et
varigt erhvervsevnetab, idet der alene var skénehensyn for knzbelastende
arbejde. Sagsegers erhvervsevnetab kan derfor i det fulde tilskrives
patientskaden. Sagen ber hjemvises til Patienterstatningen med henblik p
fastsettelse heraf,

Svie og smerte;

Det gares gzldende, at sagseger ligeledes er berettiget til godtgerelse for
svie og smerte for sygeperiode 2 (20. september 2010 til 25. september
2011) — dog ikke ud over maksimumbelgbet i henhold til
erstatningsansvarslovens § 3.

Sagsegtes advokat har jf. pastandsdokumentet anfort:
Anbringender

Det gores galdende, at der ikke er noget grundlag for at tilsidesatte
Patienskadeankenzvnets afgerelse af 26. april 2011 (bilag 24), hvorved
sagspgeren ikke er fundet berettiget til godtgerelse af yderligere mén,
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab.

Der skal foreligge et sikkert grundlag for at domstolene kan tilsidesatte
Patienskadeankenzvnets afgorelse, og det pahviler sagsegeren at fare bevis
for et s&ddant sikkert grundlag.

Der er ikke under sagen fremkommet nye oplysninger, der nermere statter,
at nevnets afgorelse er forkert, og sagsegeren har siledes ikke laftet sin
bevisbyrde.

Tvartimod understatter Retslazgeradets udtalelser af 8. marts 2013 og 5. maj
2014 entydigt, at den anerkendte patientskade ikke har haft andre eller mere
alvorlige folger end lagt til grund ved sagsogtes afgorelse af 26. april 2011
(bilag 24).

Det fremgér af klage- og erstatningsloven (KEL) § 19, stk. 1, at der efter
loven ydes erstatning til patienter, som her i landet pafores skade i
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forbindelse med undersegelse, behandling e. lign. Det er sdledes alene skader
opstéet pa de i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4, beskrevne méader, der kan betinge
erstatning, medens falger af en patients grundlidelser falder uden for lovens
omréade.

Ad godtgerelse for varigt mén
Godtgerelse for varigt mén ydes i henhold til erstatningsansvarslovens § 4.

Det gores gzldende, at Patientskadeankenavnet med rette har vurderet, at
der ikke er grundlag for at tilsidesette Patientforsikringens skon, hvorefter
sagspgerens mén som folge af patientskaden er vurderet til 20 %.

Ved afggrelsen er der lagt veegt pa oplysningerne om skadens folger,
herunder de legelige journaler, patientskadeerkleringen og de indsendte
fotos. Der er séledes ogsa lagt vagt p4, at sagsegeren har en stor udspilet
mave med smerter og problemer med at bruge bugvagsmuskulaturen.

Det gores endvidere geldende, at det med rette er vurderet, at patientskaden
ikke med overvejende sandsynlighed har medfert svaer inkontinens for
afforing. Det bemaerkes saledes, at det af specifik helbredsattest af 17. august
2011 (bilag 22) fremgdr, at "Tarmfunktionen blev genoprettet og fungerer
nu normalt, bortset fra perioder med obstipation”.

Retslegerddet har i besvarelsen af spergsmal 6 fastsléet, at senere tilkommen
inkontinens for urin og affering ingen relation har til operationerne i 2009.

Det bestrides, at der er rsagssammenhang mellem den anerkendte
patientskade og sagsegerens nuvarende bugvaegsbrok. Retslegeradet har
ved besvarelsen af spergsmal D fastsléet, at broklidelsen er et tilbagefald af
sagsegerens grundlidelse.

Ad tabt arbejdsfortieneste

Tabt arbejdsfortjeneste erstattes i henhold til erstatningsansvarslovens § 2.

Sagsegeren var ledig pa tidspunktet for patientskadens indtraeden.
Sagsegeren har ikke nermere sandsynliggjort, at hun ville vere kommet i
arbejde, hvis patientskaden ikke var indtradt. Ved afgerelsen er det tillagt
veegt, at sagsegeren blev raskmeldt den 28. januar 2010, og at hun den 1. maj
2010 startede i fuldtidsjob som kekkenmedhjelper.

Det bestrides i gvrigt, at hele "sygeperiode 1" - hvis dermed teenkes pé
perioden fra operationerne til 28. januar 2010 - skyldes patientskaden.
Sagsegeren var sdledes forud for brokoperationen i april 2009 sygemeldt
som folge af helbredsmeassige gener fra knzeet, og det var under alle

omstendigheder forudset, at sagsegeren ville vaere sygemeldt frem til midten
af juni 2009.
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Det gores i ovrigt geldende, at det méa legges til grund, at sagsggeren
raskmeldte sig den 28. januar 2010, og det bemerkes, at der ikke er oplyst
noget nermere om baggrunden for, at sagsegeren siden sygemeldte sig fra sit
arbejde som kekkenmedhjzlper.

Ad erstatning for erhvervsevnetab
Erhvervsevnetab erstattes efter erstatningsansvarslovens § 5-7.

Det gores geeldende, at Patientskadeankenavnet med rette har vurderet, at
der ikke er noget grundlag for at fastsla, at patientskaden har medfert et
funktionstab af et sdant omfang, at det berettiger sagsegeren til erstatning
for tab af erhvervsevne.

Det bemarkes i denne sammenhang, at tab af erhvervsevne kun erstattes,
safremt dette er pd mindst 15 %, jf. erstatningsansvarslovens § 5, stk. 3. Ved
vurderingen skal der i gvrigt tages hensyn til skadelidtes mulighed for at
skaffe sig indtegt ved arbejde, som med rimelig kan forlanges af den
pageldende efter dennes evner, uddannelse, alder og muligheder for
erhvervsmaessig omskoling og genoptrening eller lignende, jf. § 5, stk. 2.

Det bemerkes i ovrigt, at alene erhvervsevnetab, som kan henfares til
patientskaden, ville vare relevant for sagen, og at sagsegerens funktionsevne
var pavirket som folge af hendes knzgener, idet der var forventet varige
skanehensyn over for alt knzbelastende arbejde.

Det bestrides som urigtigt og udokumenteret, at sagsagerens overgang til
fortidspension i nogen betydende grad skyldes patientskadens folger.
Pensionstilkendelsen af 13. februar 2013 (bilag 30) indeholder ingen
angivelse af de gener, der ligger til grund for tilkendelsen, og i den
tilgrundliggende afklaringsbeskrivelse (bilag 29) fremgér, at sagsggerens
helbredsproblemer er sammensat af en lang reekke gener, som for
hovedparten ikke kan tilskrives patientskaden. Der indgér tillige urigtige
oplysninger i afklaringsbeskrivelsen, idet sagsegeren angives udsat for en
“fejloperation” - dette er ikke korrekt, patientskaden er udtryk for (og
anerkendt som) en hendelig komplikation.

Ad svie og smerte
Det gores galdende, at sagsegeren ikke har pavist et grundlag for at

tilsideseette sagsegtes fastsettelse af godtgerelse for svie og smerte. Der
henvises i gvrigt til det vedrerende tabt arbejdsfortjeneste anforte om
sagsggerens anden sygeperiode.

Rettens begrundelse og resultat
Retslegeradets erkleringer leegges til grund med hensyn til konstatering af;,

hvilke folger sagseger lider af efter patientskaden med perforeret tarm.
Herefter er sagsogers afferings- og urinproblemer samt muligvis hendes
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mavesmerter ikke en folge af patientskaden. Det er séledes ikke godtgjort, at
patientskaden har haft andre eller yderligere folger end dem, som
Patientskadeankenzvnet har lagt til grund ved sin afgorelse den 26. april
2011.

Der er herved ikke grundlag for at tilsidesette Patientforsikringen og dermed
Patientskadeankenavnets vurdering af sagsegers méngrad, ligesom der heller
ikke er grundlag for at fastsla, at sagsegers patientskade har medfort et
fundktionstab for hende af et sddant omfang, at hun er berettiget til
erhvervsevnetab.

Sagseger var sygemeldt pa tidspunktet for patientskaden. Hun var blevet
opsagt forud herfor pa grund af sygdom. Sagseger har ikke sandsynliggjort,
at hun ville veret kommet i arbejdet efter sygemeldingen for knaskade og
brokoperation. Hun anfarer overfor Jobcenteret, at hun nzppe taler arbejdet
pé sin tidligere arbejdsplads, og at hun ikke er kontoruddannet. Hendes
muligheder for arbejde méa derfor anses for temmelig begraensede. Sagsoger
raskmeldte sig den 28. januar 2010, og hun fik anvist fuldtidsjob af
kommunen fra 1. maj 2010. Det er ikke godtgjort, at sagsegers raskmelding
nzrmest skete efter tvang fra kommunen. Sagsager sygemeldte sig igen den
20. september 2010, der er ikke pavist en arsagssammenhaeng mellem denne
sygemelding og patientskaden. Herefter er der ikke grundlag for at
tilsidesatte Patientforsikringens og Patienskadeankenzvnets vurdering af, at
sagspger ikke er berettiget til tabt arbejdsfortjeneste eller yderligere
godtgerelse for svie og smerte.

Herefter frifindes sagsogte.
Ombkostninger
Parterne har vurderet sagens genstand til en vaerdi pa ca. 550.000 kr.

Der er ved fastsettelse af udgiften til advokatbistand taget hensyn til, at
sagen flere gange er forelagt Retslegeradet.

Sagens omkostninger er fastsat séledes, at 100.000 kr. dekker udgiften til
advokatbistand inklusiv moms, idet sagsegte ikke er momsregistreret.

Forrentning af sagsomkostninger sker i henhold til § 8 a i lov om renter ved
forsinket betaling m. v.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Inden 14 dage skal sagseger, C , til sagspgte betale sagens
omkostninger med 100.000 kr.
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B. Thorsen

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Odense, den 11. august 2014.

Susanne Andersen, kontorfuldmaegtig
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