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2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pistande

Denne sag, der er anlagt den 28. februar 2012, drejer sig om, hvorvidt der i
;- tilfelde foreligger en erstatningsberettigende patientskade.

Sagsager, /\ I, har nedlagt pastand om, at Ankenavnet for Patien-
terstatningen skal anerkende, at sagseger er erstatningsberettiget t henhold til
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Sagsegte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, har nedlagt pastand om frifin-
delse.

Dommen indeholder ikke en fuldstzndig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen

Af Patientforsikringens afgerelse af 8. oktober 2010 fremgér blandt andet:

Afgorelse
Patientforsikringen har fundet, at De ikke er berettiget til erstatning efter loven.
Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 20, stk. 1, nr. 4, er ikke opfyldt.
Sagsfremstilling

Patientforsikringen har pa baggrund af Deres oplysninger, anmeldelsen fra )( . Hos-
pital samt de indhentede lgelige akter lagt folgende hazndelsesforleb til grund for sin af-
gorelse:

De var gravid med tvillinger, da De blev set p3 }Q Hospital den 6. april 2009. De
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fik her foretaget scanning af maven, som paviste normale forhold. Under graviditeten fore-
tog man glucosebelastning, som fandtes normal.

Den 20. juli 2009 aftaltes det, at De skulle fode bernene ved kejsersnit, da den ene af tvil-
lingerne 14 i szdestilling.

Den 30. og 31. juli 2009 havde De hovedpine, og man valgte derfor at undersage Dem for
svangerskabsforgifining. Proverne var normale.

Den 12. august 2009 fadte De Deres to bern, og selve fadslen forleb planmassigt. 1 forbin-
delse med operationen ordineredes antibiotika og Syntocinon-drop.

Dagen efter var De oppe og gd, men De havde endnu ikke haft affering eller luftafgang.
Den 14, august 2009 udviklede De imidlertid svere mavesmerter. Man foretog en under-

sogelse af maven, som péviste tegn pa pseudoobstruktion (akut, massiv udvidelse af tyktar-
men).

De blev behandlet med Negostigmin og man tomte herefter tarmen for luft og afforing.
Den 16. august 2009 havde man mistanke om, at der var fri luft i maven. De havde det be-
dre, og efter at have gennemgdet CT -scanningen, mente man, at der var tale om rester fra
kejsersnittet, hvorfor man ikke fandt indikation for at foretage operation af Dem.

Den 18. august 2009 fandt man dog indikation for at foretage en ultralydsvejledt udtom-
melse af vaeske, som 14 i den venstre side af maven. Man fandt herefier indikation for at

drzne vasken samt fortsette den antibiotiske behandling.

To dage senere informeredes De om, at man mente, at der havde vret en perforation af
tarmen, og pd den baggrund onskede man at foretage en operativ undersogelse af tarmene.

Indgrebet blev foretaget den 21. august 2009. Man fandt her dyb betzndelse og bylddan-
nelse. Man foretog en delvist operativ fjernelse af tyktarmen og anlagde to stomier.

Dagen efter konstateredes det, at der var god funktion af stomierne. De folgende dage fik
De det langsomt bedre, og den 27. august 2009 anlagde man et drzn.

Den 30. august 2009 konstateredes det, at De havde et stort infiltrat pA venstre lunge sva-
rende til det sted, man havde anlagt draenet. Ansamlingen i den venstre ovre del af maven

blev dreneret den 4. september 2009,

Den 10. september 2009 havde De kvalme og kastede op, hver gang De fik antibiotika. De
havde feber, og man fik mistanke om, at De havde problemer med nyrerne.

EKG-undersogelse paviste normale forhold, men biokemisk var De svart inficeret.

De blev derfor henvist til , hvor man den 18. september 2009 opererede
Dem og foretog dreenage af en venstresidig byld. To dage senere foretog man endvidere en
udskrabning af livmoderen.

Den 7. oktober 2009 fik De at vide, at stomien fungerede tilfredsstillende.

To dage senere fortalte De, at siden operationen foretaget pa . 1, havde De haft
problemer med krafinedszttelse og treethedsfornemmelse i hojre side af kroppen.

Man mistznkte, at De muligvis havde haft en lille blodprop i forbindelse med indgrebet.
Den 12. oktober 2009 fik De dog at vide, at CT-scanning af hjernen ikke havde pavist tegn
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pa blodprop eller anden blodning.

Tre dage senere konstateredes det, at stomiposen var utzt, at De var meget trat, og at De
derfor heller ikke bevegede Dem si meget. Man vurderede endvidere, at De var psykisk
pavirket som folge af det langvarige behandlingsforlob.

Den 21. oktober 2009 blev De tilbudt krisebehandling, og samme dag aftaltes det, at De
skulle have lagt stomierne tilbage.

Fem dage senere konstateredes det, at De havde fAet et udslzt pa kroppen som folge af en
stafylokkokinfektion, og man satte Dem derfor i antibiotisk behandling.

Den 2. november 2009 fik De tilbagelagt stomierne.

Den 6. november 2009 blev De udskrevet, og den 2. december 2009 blev Deres behand-
lingsforlab afsluttet.

Den 12, februar 2010 sis De igen p? X Hospital pa grund af D-vitaminmangel og
forhojede levertal. De forklarede samtidig, at De led af forstoppelse, og man anbefalede
Dem medicinsk behandling samt kostomlaegning herfor.

Den 25. marts 2010 fortalte De, at De trestespiste, og man anbefalede vagttab.

Den 20. april 2010 gik det fremad, og rent psykisk var De i bedring. Deres behandlings-
forleb afsluttedes samme dag.

Herefter opstartede De vagttabsbehandling.

Det fremgdr af Deres anmeldelse, at De har segt erstatning for de komplikationer, som op-
stod efter kejsersnittet foretaget pd )& Hospital den 12. august 2009. De forklarer, at
man opdagede tarmperforationen for sent, og De anfarer i den forbindelse, at De som folge
heraf har svare vejtrzkningsproblemer, vanskeligheder med at udfore almindelig daglige
ovelser, smerter i arret, ryggen og ledband, ligesom De er angst, sovnforstyrret, slav og
svimmel. De forklarer ligeledes, at De blev pifort et unedvendigt langvarigt indlzggelses-
forlab.

Begrundelse

Ifalge KEL § 20, stk. |, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersogelse eller behandling har
afveget fra, hvad der efter lzgevidenskab og erfaring ville have vret den bedst mulige i
den givne situation.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed ville vare und-
géet. Det er derimod ikke en betingelse, at der er begdet fejl af lzgen eller andre i forbin-
delse med undersagelse eller behandling.

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen pa )( Hospital er udfort i over-
ensstemmelse med, hvad der efter lzgevidenskab og erfaring har varet det bedst mulige i
den givne situation.

Deres behandling har siledes varet i overensstemmelse med bedste specialiststandard pa
det pdgzldende omrade.

Patientforsikringen har ved sin afgorelse lagt vagt p4, at De blev behandlet pa korrekt
grundlag, og at beslutningen om at foretage kejsersnit var velindikeret henset til det fak-
tum, at det ene af Deres bern 13 i sedestilling.
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Patientforsikringen har endvidere lagt vagt p3, at under hele forlebet forud for, under og
efter fodslen foretog man flere relevante diagnostiske vurderinger af Dem.

Patientforsikringen har ligeledes lagt vaegt p4, at selve kejsersnitsoperationen foretaget den
12. august 2009 blev udfort i overensstemmelse med erfaren specialiststandard og efter
gxldende retningslinier.

Der er i den forbindelse tillige lagt vagt pa, at man handlede hurtigt, relevant og adzkvat,
liges& snart man konstaterede pseudoobstruktionen, ligesom behandlingen af den perfore-
rede tyktatm behandledes optimalt.

Patientforsikringen har endvidere lagt vagt p4, at problemerne med D-vitamin mangel og

overvagt ikke skyldes patientskaden, men derimod mere sandsynligt forhold hos Dem
selv.

Patientforsikringen finder p den baggrund, at det forhold, at der opstod pseudoobstrukti-
on efter oprationen foretaget den 12. august 2009, er en hendelig komplikation til en i av-
rigt optimal behandling.

Ifelge KEL § 20, stk. 1, nr. 4, kan der ogsé ydes erstatning, hvis en skade er meget sjzlden
og mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale set i forhold til alvorlig-
heden af den sygdom, som behandles. Det vil sige, at patienten ved behandling af en al-
vorlig sygdom md acceptere storre skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

Patientforsikringen har fundet, at Deres skade i form af pseudoobstruktion er tilstrekkelig
sjzlden til at opfylde lovens krav om sjzldenhed.

Skaden er imidlertid ikke tilstrazkkelig alvorlig set i forhold til den grundlidelse (den kom-
plicerede fodsel), som De blev behandlet for.

Der er i den forbindelse lagt vagt p, at det var nedvendigt at foretage kejsersnit henset til
Deres to borns tilstand og placering i livmoderen.

Patientforsikringen finder saledes, at de komplikationer, De blev pifort som falge af kej-
sersnittet, ikke gar ud over, hvad De som patient m4 tale, ndr skaden ses i forhold til al-

vorligheden af Deres grundlidelse (den komplicerede fadsel) og de risici, der var forbundet
med den nodvendige behandling heraf i forhold til Deres borns overlevelse.

Af Patientskadeankenzvnets (nu Ankenvnet for Patienterstatningens) afge-
relse af 31. august 2011 fremgér blandt andet:

Afgarelse:
Patientforsikringens afgerelse af 8. oktober 2010 tiltrzdes.
Patientskadeanken®vnets afgorelse kan indbringes for domstolene inden 6 maneder efter,
:;'garelsen er meddelt. Retten kan stadfeste, opheve eller 2ndre afgerelsen.
Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 8. oktober 2010.
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Pé baggrund af de fremsendte journaler fra " % Hospital har naevnet lagt til grund, at

. pd nuverende tidspunkt har gefier 1 torm af brok i arret efter operationen
for Ogilvies syndrom (pseudoabstruktion), og at hun er indkaldt til operation herfor den
13. oktober 2011.

Begrundelse og resultat

Patientskadeankenzvnet skal indledningsvis anfore, at nzevnet ikke har fundet grundlag
for at udsztte behandlingen af Deres klage over Patientforsikringens afgerelse af 8. okto-
ber 2010 med henblik pé at afvente den planlagte operation den 13. oktober 2011,

Det er Patientskadeankenzvnets vurdering, at en erfaren specialist p4 det pAgzldende om-
rdde under de i avrigt givne forhold ikke ville have handlet anderledes, end man gjorde
ved behandlingen af ,q— 1padt Y :Hospital i perioden fra den 12. august
2009 og frem, jf. klage- og erstatningsloven § 20, stk. 1, nr. 1.

Der er herved lagt vagt pa, at A. under graviditeten blev kontrolleret i hen-
hold til geldende retningslinjer under hensyn til, at der var tale om en tvillingegraviditet.
Der blev foretaget relevante undersegelser og vurderinger, bl.a. vedrorende valget af fod-
selsmetode. Der var indikation for planlagt kejsersnit, som blev udfert i henhold til den er-
farne specialists standard den 12. august 2009, dvs. i graviditetens uge 38. De to piger fik
ved fodslen fuld Apgar score og havde en god fodselsvagt.

Der er endvidere lagt vagt pa, at behandlingen af den opstiede komplikation i form af
Ogilvies syndrom (pseudoobstruktion) blev udfort i henhold til den erfarne specialists
standard med den fornedne udredning og behandling i henhold til symptomerne. Det skal
anfores, at der ikke var indikation for operation fer den 20. august 2009, hvor man havde
grund til mistanke om et storre hul i tyktarmen.

Det er pa denne baggrund navnets vurdering, at den opstiede skade i form af Ogilvies
syndrom (pseudoonbstruktion) og folger deraf er en handelig komplikation, der kan ind-
trede selv ved optimal behandling.

Patientskadeankenavnet finder, at komplikationen er tilstreekkelig sjzlden til at opfylde
sjeldenhedskravet i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. Der er tale om en
kendt, men sjalden komplikation til kejsersnit. Arsagen til komplikationen er kendes ikke.

Nevnet finder dog samtidig, at skaden ikke er tilstrzekkelig alvorlig til at udlese erstatning
efter bestemmelsen.

Det kan oplyses, at bidde sjzldenheds- og alvorlighedskravet skal vere opfyldt, for at der
kan ydes erstatning efter § 20, stk. 1, nr. 4,

Nevnet har i lighed med Patientforsikringen lagt vagt p4, at det var nedvendigt at forlese

ved kejsersnit henset til de to fostres tilstand og placering i livmoderen med
den 1€dehde tvilling i underkropsprasentation. Kejsersnittet var nedvendigt for at sikre, at
bernene blev fadt raske og levende. Hvis der ikke var foretaget kejsersnit, ville der have
varet fare for begge berns udvikling, f.eks. i form af hjerneskade, eller for deres liv.

Navnet har endvidere lagt vagt pa, af A ud fra de i sagen foreliggende oplys-
ninger har haft gener i form af et belastende sygeforleb som beskrevet i Patientforsikrin-
gens afgorelse af 8. oktober 2010 med blandt andet flere operationer og anlzggelse af sto-
mier. Stomiemne er lagt tilbage ved en vellykket og ukompliceret operation den 2. novem-
ber 2009, dvs. godt 22 mined efter kejsersnittet, og funktionerne er herefter i sagens op-
Ivsninger beskrevet som genetablerede og normale. Nazvnet har endvidere lagt til grund, at
+ pd nuvaerende tidspunkt har gener i form af arbrok, som skal afhjzlpes ved
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operation. Der er herudover kosmetiske gener og aftagende psykisk eftervirkning.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstandigheder finder nzvnet, at skaden
trods dette forleb ikke er tilstrekkelig alvorlig set i forhold til Aﬁ grundlidelse
til, at lovens betingelser for at yde erstatning er opfyldt. \ s gener findes ikke
at vere mere omfattende, end hvad hun med rimelighed ma tale under de givne omsten-
digheder. Der ses siledes ikke at foreligge det udpregede misforhold mellem generne fra
skaden og de gener, grundlidelsen ville have medfoert uden behandling, som bestemmelsen
i § 20, stk. 1, nr. 4, fordrer.

Med disse bemzrkninger kan Patientskadeankenavnet tiltreede Patientforsikringens afgo-
relse af 8. oktober 2010.

Af Retslegeradets besvarelse af 5. februar 2014 fremgar felgende:

"Spergsmil 1:

Har behandlingen pd AN Hospital fra den 12. august 2009 og frem veeret i overens-
stemmelse med almindelige anerkendie retningslinjer?

Indikationen for kejsersnittet den 12.08.09 opfyldte almindelig anerkendte retningslinjer.

Kejsersnittet blev gennemfort efter almindelig anerkendte retningslinjer. Biodtabet var
900 ml, hvilket ikke giver anledning til specielle forholdsregler fraset opsztning af kon-
centreret S-drop (medicin der far livmoderen til at trzekke sig bedre sammen med henblik
pé at reducere risikoen for yderligere bledning).

Den 14.08.09 noteres for forste gang, at sagseger har smerter, og der ordineres i overens-
stemmelse med almindelig anerkendte retningslinjer rontgenbillede, som er foreneligt med
Ogilvies syndrom, idet coecum (den forste del af tyktarmen) er blast op med lufl, s3 den
maler 15 centimeter, hvilket er langt over det normale. Da indhaldning af kontrast i tyk-
tarmen viste "frit indleb til coecums bund”, hvilket vil sige, at der ikke var noget, der
stoppede tarmen til, blev der i henhold til almindelig anerkendte retningslinjer givet neo-
stigmin, som er et farmakon, der stimulerer tarmens peristaltik. Formalet med neostigmin-
behandlingen er at fa tarmen til at temme sig.

Den 15.08.09 k. 00:10 beskrives fornyet rentgenbillede efter neostigminbehandlingen, at
der er stort set uzndrede forhold svarende til tyktarmen, hvilket betyder, at tilstanden pd
dette tidspunkt var kritisk.

Den 15.08.09 ki. 06:25. Rontgen oversigten over abdomen viser fri luft i abdomen (pneu-
moperitoneum), som kun kan tilskrive tarmperforation og ikke folger efter selve sectio, da
de tidligere oversigter er uden fri lufi. Dette bliver forst noteret ved en senere revision af
billederne den 17.08.09.

Tilstedevaerelsen af fri luft er sdledes dbenbart ikke blevet erkendt af liverken radiolog, ob-
stetriker eller kirurg, der har tilset sagsoger. | den radiologiske beskrivelse er det ikke spe-
cifikt nzevnt, om der er tegn pa fri luft eller ej. En dilatation af coecum til 15 centimeter
eger risikoen markant for perforation, hvorfor det i henhold til almindelig anerkendt fag-
lig standard er nodvendigt at fokusere p fri luft og at beskrive, om det forefindes eller ej i
denne situation. Den behandlende obstetriker og kirurg har heller ikke gjort bemarknin-
ger om dette, jevnfor foreliggende journalmateriale, men det fremgar heller ikke klart, om
de har set og vurderet billederne.

Den 15.08.09 kl. 08:11 pabegyndes koloskopisk desufflation ved abdominalkirurg. Denne
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procedure er kontraindiceret ved mistanke om tarmperforation, som pavisning af fri luft er
et indicium p4, da det kan forvaerre en mindre og maske ikke operationskrzvende mikro-
perforation.

Retslegerddet finder derfor, at det er en fejl, at man ikke har fokuseret p& og/eller erkendt
tilstedevarelsen af fri luft i abdomen inden der foretages desufflation.

Den 15.08.09 k. 15:30 ordineres der, da tilstanden ikke er tilfredsstillende, i henhold til
anerkendte retningslinjer nyt rontgenbillede af tarmen. Dette viste stort set uzndrede for-
hold svarende til tyktarmen. Det betyder, at tilstanden fortsat var kritisk. Den 17.08.09
blev dette rontgenbillede revurderet, og der beskrives nu forandringer tydende p4 tarmper-
foration, hvilket vil sige, at der er gdet hul pa en tarm, hvorigennem der siver luft og tar-
mindhold ud i bughulen. Det er en szrdeles farlig situation, som Retsizgeridet finder er
hindteret korrekt, idet det er den kliniske tilstand, der er afgerende for valget mellem ope-
ration og mere konservativ behandling som observation eller drenage. Svigter denne be-
handling ma der foretages operation.

Spergsmal 2:

Giver sagen i ovrigt anledning til bemeerkninger fra Retslegeradets side?
Ne;j.

Af Retslzgeradets besvarelse af 20. januar 2015 fremgar:
"Spergsmil A:

Var AS tarm perforeret forud for koloskopisk desufflation den 15.09.11 ki.
8:11?

Svaret bedes begrundet.

Ja — fordi rontgenundersagelsen (OOA) for undersogelsen viste luft uden for tarmen (fri
luft), hvilket er et indicium pa perforeret tarm.

Spergsmil B:

Er der pd baggrund af de lzgelige akter grundlag for at konkludere, at den koloskopiske
desufflation den 15.09.11 ki. 8:11 forverrede en forudbestdende perforation?

Svaret bedes begrundet.

Ja. For at kunne gennemfore koloskopi, er det nedvendigt at puste luft i tarmen, som kan
forvaerre en mindre perforation. Det samme gor sig gzldende for selve manipulationen
med skopet.

Spargsmal C:
Skyldes indgrebet den 20.08.09, hvor der blev anlagt stomi:

s grundlidelse i form af Ogilvies syndrom og perforeret tarm
Koloskopisx desufflation den 15.09.11

Andet, herunder < egne forhold
En kombination af forhold a)-c)

Sdfremt svaret er forbundet med usikkerhed bedes det oplyst, hvad der taler for henhold-
svis imod en drsagssammenhceng med forhold a), b), c) eller eventuelt en kombination.
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Grundlidelsen i form af Ogilvies syndrom og perforation af tarmen var den primare drsag
til operationen med stomi den 20.08.09, men koloskopien var medvirkende faktor, jf. be-
svarelsen af spergsmil B.

Sporgsmal D:

Giver sagen i ovrigt Retslagerddet anledning til bemeerkninger?

Nej.

Sporgsmal 3:

Kan den kikkertundersogelse, der blev foretaget den 15. august 2009 veere drsag til den
perforering. der sker, og dermed den luftansamling, der fremkommer den 16. august
2009?

Forud for undersegelsen var der fri luft, og den mangde oget fri luft, der fremstod ved
rentgenundersegelsen den 16.08.09, var med >50 % sandsynlighed betinget af koloskopi-
en.

Spergsmal 4:

1 bekreefiende fald anmodes Retslegerddet om at oplyse, om den foretagne kikkertunder-
sogelse har veeret i overensstemmelse med almindelige anerkende retningslinjer-.

Nej. Kikkertundersogelsen er kontraindiceret ved mistanke om perforation p tarmen.

”

Af Retslegeridets besvarelse af 29. juni 2015 fremgér:

Spergsmal E:

Af svaret pd sporgsmdl I og A i sammenheeng fremgar, at sagsogerens tilstand var kritisk
allerede den 15. august 2009 ki. 00:10, og at hendes tarm var perforeret forud for kolos-
kopien samme dag ki. 8:11. Det fremgar ligeledes af svaret pa sporgsmdl 1, at tilstanden

Sortsatte med at veere kritisk.

Det fremgar af besvarelsen af sporgsmal C, at den primere drsag til operationen med sto-
mi den 20. august 2009 var grundlidelsen i form af Ogilvies syndrom og perforation af
tarmen, men at koloskopien var medvirkende fakior.

Skal svarene i en sammenheeng forsids sadan:

a) at sagsogeren med overvejende sandsynlighed (mere end 50 procent) ville veere blevet
opereret alene som folge af grundlidelsen i form af Ogilvies syndrom og perforation af
tarmen,

b) at sagsogeren med overvejende sandsynlighed (mere end 50 procent) ikke ville veere
blevet opereret som folge af grundlidelsen i form af Ogilvies syndrom og perforation af
tarmen i sig selv, eller

¢) en anden forstielse?

Sdfiremt svaret er c), bedes svaret uddybet.

Retslzgerddet vurderer, at sagseger med mere end 50 % sandsynlighed ville vare blevet

STING1IL6-51.STOLK194-T 34 01-M 00 %4



Side 9/17

opereret alene som folge af grundlidelsen i form af Ogilvies syndrom og perforation af tar-
men.

Sporgsmilet har hypotetisk karakter, men det kan oplyses, at succesraten ved behandling
af Ogilvies syndrom med endoskopisk desufflation varierer fra 36-88 %. Ved neostigmin-
behandlingen er den ca. 70 %. Perforationsrisikoen ligger omkring 2-5 % i de forskellige
opgorelser. Perforation med pavisning af fri luft er absolut operationsindikation, med-
mindre patienten er helt updvirket fra en mindre afkapslet perforation. Ved vedvarende
pavirket almentilstand og stzrke mavesmerter trods ovenstiende behandling er der relativ
operationsindikation, idet disse symptomer kan vere tegn pa truende perforation. Beslut-
ningen om operation afhznger helt af den aktuelle kliniske situation og kan ikke konkreti-
seres yderligere,

Sporgsmal F:

Retslegerddet bedes i tilknyining til sporgsmdl E oplyse om den kritiske tilstand 15 au-
gust 2009 kl. 00:10 gav grundlag for en operation med stomi, hvis man pa det tidspunkt
havde fokusere! pa og erkendt, at sagsogeren havde en perforeret tarm?

Svaret fremgdr delvist af besvarelsen af spergsmal E. Den 15.08.09, kl. 00:10 viste ront-

gen-oversigten over abdomen ikke tegn p fri luft, hvorfor der ikke var absolut operations-
indikation pa dette tidspunkt.

Spergsmail §:

1iilstutning til besvarelsen af sporgsmal E og F anmodes Retslagerddet om at oplyse, om
en stomioperation pd et tidligere tidspunkt ville have veret af et mindre omfang end den
JSaktiske operation (2 stomier samt [jernelse af materiale fra sdvel tyndiarm som tyktarm
og fjernelse af 1.5 |. feeces)?

Sporgsmalet er hypotetisk, men det kan oplyses, at operationens omfang og kompleksitet
generelt er afhzngig af, i hvor lang tid, der har varet perforation pd tarmen med peritoni-
tis. Det gzlder ogsa de postoperative komplikationer.

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af A

A har forklaret blandt andet, at hun forinden de i sagen omhand-
lede hzndelser har faet to bern, der er fedt normalt. De er nu 13 og 11 4r.

Da hun blev gravid med tvillinger, ville hun ogsa helst faede normalt. Hun vil-
le gerne have folelsen af at fa bern. Andet var kunstigt. Hun ville ikke have
kejsersnit. Det viste sig s, at et af bernene ikke havde vendt sig. Sygehuset
begyndte da at tale om kejsersnit, og at der ikke var risiko, hvis kejsersnittet
var planlagt. De fortalte om, at der kunne vaere risiko for blzrebetzndelse og
infektion i sdret, men det var en meget lille sandsynlighed. Hun var meget
nerves for, at de skulle komme til at skzre forkerte steder i hende eller i bor-
nene, men de sagde, at der ikke var grund til bekymring. Overlegen sagde, at
det var bedst at planlzgge kejsersnittet for at undga akut indleggelse og der-
af felgende flere komplikationer. Derfor sagde hun ok. Hun fik at vide, at der
blev foretaget mange kejsersnit hver dag, og at der ikke var grund til bekym-
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ring. Hun forventede derfor at kunne blive udskrevet dagen efter kejsersnittet
sammen med bernene.

Kejsersnittet blev foretaget den 12. august 2009. Det var planlagt. Hun blev
overfort til barselsgangen, og der var intet szrligt. Dagen efter sagde hun til
den leege, der havde foretaget kejsersnittet, at hun havde ondt. Han sagde, at
det var normalt. [ lebet af aftenen den 13. blev det dog varre, og omkring ki.
| om natten tilkaldte hun en sygeplejerske, fordi hun havde mange smerter.
Sygeplejersken ville ferst give hende morfin i en stikpille, men da hun ikke
havde veret pa toilettet efter operationen, mente sygeplejersken, at det var
en dérlig idé. Hun havde ogsé kvalme. Ved 4-5-tiden om morgenen tilkaldte
de en lzge, der satte et ror ind gennem nasen for at stoppe opkastningsfolel-
sen. KI. 6 talte de med gastroenheden om at overfore hende dertil. De sagde,
at hun maske havde forstoppelse. Hun blev flyttet den 14. august k. 6.

I gastroenheden gav de hende medcin. Hun kunne s komme p4 toilettet,
men det var ikke nok, og hun havde stadig smerter. Hun klagede hele vejen
igennem over smerter. Hun fik at vide, at det var normalt efter en operation.
Desuden havde hun en kampemave, der pludselig var tom. De kunne ikke
rigtig marke efter pa maven, fordi den var slasket efter fadslen. Hun havde
taget mere end 30 kg pa.

Hun blev behandlet, men det hjalp ikke. Hun tnkte kun pa sine barn, og hun
ville gerne amme. Psykisk teenkte hun kun pa at blive rask for at kunne se si-
ne nu fire barn.

Personalet sagde, at hun skulle ga for at fa gang i tarmene. Hun sagde, det
gjorde ondt, men de sagde, det var normalt. Hun skulle hele tiden mobiliseres
og spise og drikke.

Hun fik medicin to gange. D. 14. blev der taget rentgen. Billedet viste, at
tyktarmen var 15 eller 17 cm. De sagde til hende, at det kunne vare kritisk.
De ville derfor lave en kikkertundersogelse. Hun blev hentet om morgenen til
operationen, der tog 3 timer. Hun |4 p4 et metalbord. Hun havde ikke faet
smertestillende medicin. Hun kunne ikke ligge fladt, fordi hun havde si ondt.
En sygeplejerske holdt hende, mens hun gred og grad. Derefter kunne hun
ikke sove i flere maneder og var meget bange. De sagde ogs4 til hende, at det
var en fejl, at hun ikke havde faet smertestillende medicin.

Lagen kunne ikke forstd, hvorfor hun fortsat havde smerter. Selv ville hun
bare gerne pé barselsgangen til bernene. Hun samlede alle sine krafter for at
gé derhen, men knzkkede sammen p& gangen. Hun kunne ikke mere. Hun
blev sé checket, og der blev taget prover. Hendes mave var stadig bled. De
mente, at smerterne skyldtes den havede tyktarm. Der var ingen, der talte
om fri luft.

Det var i hele perioden fra den 13. til den 20., at hun havde mange smerter.
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Til sidst var hun helt udmattet. Hun kunne hverken sove eller drikke og grzd
hele tiden. P4 stuegangen den 20. august kunne lzgen se, at det var helt galt.
Hun blev sendt til CT-scanning. Hun kunne se pd ham, der scannede, at der
var noget helt galt, men han ville ikke sige noget. Hun fik bagefter at vide af
lzgen, at hun skulle opereres. Hun ville bare have gjort noget. Hun vidste
dengang ikke, hvad stomi var. Hun sagde til lezgen, at hun skulle fortzlle det
til hendes familie, da hun selv gerne ville bruge sine krzfter pa at overleve.
Hun var ikke klar over, at hun skulle have poser hengende ud af maven. De
sagde, at de ikke vidste, hvornar perforeringen var sket.

Hun végnede op i et rum med masser af slanger mv. Hun opdagede forst po-
serne efter nogen tid. De sad alt for tet, s ingen poser kunne holde. De ne-
ste to maneder vdgnede hun i affering. Poserne var utztte. Hun kunne ikke
skifte dem selv, og sygeplejersken kunne heller ikke. Hun skulle ofte vente i
timevis pa at fa dem skiftet.

| forlebet kastede hun op hver dag. Hun tabte sig. Hun fik 4-5 siags antibioti-
ka, og kroppen reagerede efter nogle uger. Hun kleede og fik nzidefeber pi
handfladerne og hele kroppen. Haret begyndte at falde af, og huden ogsa. Ef-
ter 3 uger rykkede hun til et almindeligt sengeafsnit. Hun havde hele tiden
hej feber og havde rysteture. Hun kunne ikke drikke nok og fik saltvand.

En dag kunne hun ikke fa vejret. Det viste sig, at nyrerne var kollapset, og at
hun havde vaske oé lungerne, fordi nyrerne ikke arbejdede. Hun blev over-
fort til ‘( . De sagde ikke, hvorfor nyrerne ikke fungerede. Hun
kom i dialyse i nogle timer, og sé blev nyrefunktionen normal igen. Hun kun-
ne ikke g, spise eller andet. Hun kunne ingenting og sé ikke bernene, der
var blevet udskrevet efter to uger.

Hun fik at vide efter nogle uger, at de havde fjernet noget af tarmene, men at
hun fortsat havde haje infektionstal. Hun troede selv, at hun skulle de. P&

. blev feberen sé hoj, at de kom med isposer. Hun blev opereret
akut. Resten husker hun ikke. Hun vagnede et sted, hvor hun og en anden 13
i respirator. Efterfolgende har hun faet at vide, at de fjernede en vaskesam-
ling, som de ikke kunne drzne, og udskrabede hendes livmoder. Det var
tredje gang, de dbnede maven, men denne gang blev der &bnet helt op til bry-
stet. De lod hele maven sta dben, for at det skulle vokse sammen af sig selv.
Hun skulle have hjlp til alt, hvilket var meget krenkende. P4 et tidspunkt
troede hun, at en af slangerne var gdet. Hun foite, hun faldt. De tilkaldte da
en fra psykiatriafdelingen, da de troede, hun havde angst. Han spurgte, om
hun tnkte pa selvmord. Det gjorde hun ikke. Hun kunne ikke engang bevz-
ge sig og havde jo 4 barn. Der skulle hele tiden tommes vaske ud. Hun var
meget bange for det. Nar det ikke kunne komme ud, matte de prikke hul i
hende igen.

Efter 2 maneder fik hun sat stomierne tilbage. Operationen biev fremskyndet,
fordi der var s& mange problemer. Hun fik s3 at vide, at hun skulle trne.
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Der gik i alt 22 méned, for hun kom hjem fra hospitalerne og sé sine barn
igen. Maven blev stor og bulede ud, og det faltes, som om tarmene kom ud.
Intet holdt pa tarmene. Hun fik sveert ved at holde sig, og det var umuligt at
trene. Overlzgen sagde, at der var behov for en ny scanning for at se pa den
arbrok, der var opstdet. Der var en stor og en lille brok. Til scanningen fik
hun kontraststof, og s begyndte en ny type allergi. Hun gik til egen lzge og
s pd skadestuen. Til sidst blev hun sendt p& " )( . Da var hun havet til
dobbelt starreise over det hele og var helt auberginefarvet. Hun var vist ogsa
i respirator. De mente, det var kontrastmidlet. Allergien har hun fortsat. Hun
har veeret i det maksimale antal lyshehandlinger, enten 20 eller 50 gange, men
det hjalp ikke. Hun gir fortsat p4 2~ . Hver 3. uge far hun doser oven i
de allergipiller, hun tager. Det fortstter maske hele livet.

Da hun kom hjem efter operationerne, var hun ikke mobil og fik ikke nok
sovn, s& vaegten steg. Hun kom i lobet af nogle maneder op pa 113-4 kg. Det
er sveert at komme ned i vaegt, og hun gar til diatist. Hun trestespiser, nir
hun har smerter. Den eneste operation, hun mangler nu, er den kosmetiske,
som skal trekke huden lidt penere sammen. men det kraver et bmi pa 25.
Hun gir ogsd pd smerteafdelingen p& _ '{ . Hun har prevet meget
forskelligt medicin. Lige nu far hun 4 slags.

Der er ved en brokoperation indsat et net, der stotter maven. Hun har ogsa et
brokbind udenfor. Lagen sagde, at det er arvavet, der gor ondt. Det er kro-
nisk. Arvavet kan ikke fjernes, for hvis de &bner maven igen, kommer der
nyt arvaev. Arvav kan ikke bortopereres.

Hun har nu svart ved at ga til legen. Hun har darlig hukommelse og har intet
socialt liv. Hun har svart ved at tale om forlabet, og hun bliver hurtigt ner-
ves uden grund. Hun kan ikke koncentrere sig. Hun har ssvnproblemer, nir
hun har smerter. Hun har ikke talt med en psykiater siden pa hospitalet. Hun
har ikke rad til at betale psykolog. Hvis kommunen skulle betale det, skulle
kommunen ind i hendes journal. Hun bryder sig ikke om, at hele kommunen
skal izse i hendes journal. Hun kan ikke dyrke sport, lobe med bernene eller
lave andre ting med familien. Der er nu géet 6 ar. Der er hele tiden noget at
kempe med. Det holder ikke op. Nu far hun kontanthjelp. Inden kejsersnit-
tet leste hun edb. Hun ville tage en kontoruddannelse.

Hun bor alene med bernene. Hvis man spurgte hende i dag, ville hun have
valgt at fede normalt. Bernene har ikke deres mor, som det er nu. De zidste
bern ser ikke deres far. De yngste ser deres. Hun har familie og hjemme-
hjelp til at hjzlpe sig. Hendes familie er flyttet hertil fra .}  for at hjlpe,
hvilket de ger dagligt.

Da hun var indlagt, var der mange sygeplejersker, der sagde, at hun skulle
soge erstatning, fordi det ikke var i orden, hvad der var sket. Det var ogs4
leger, der sagde det. Hun havde egentlig ikke lyst til at 4bne sagen. Hun hav-
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de habet pé en undskyldning, men det fik hun ikke.
Retsgrundlag

Af§ 20, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvz-
senet fremgéar:

"Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt p4 en af folgen-
de mdder:

1) Hvis del md antages, at en erfaren specialist pa det pdgzldende omride under de i ov-
rig! givne forhold ville have handlel anderledes ved undersogelse, behandling el. lign.,
hvorved skaden ville vaere undgéet.

4) hvis der som folge af undersogelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling
indtrzder skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende,
end hvad patienlen med rimelighed mA tile. Der skal herved tages hensyn 1il dels skadens
alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i avrigt samt til skadens sjzldenhed og
mulighederne i ovrigt for at tage risikoen for dens indtrzden i betragtning.”

Parternes synspunkter
Sagseger har i pastandsdokument af 23. oktober 2015 anfort falgende:

Det gores gzldende, at sagsoger principalt har krav pa erstatning efter lovens
§ 20, stk. I, nr. 1, idet det gores gzldende, at mistanken om Ogilvies Synd-
rom ikke har medfert en optimal behandling, hvilket har givet helt usedvanli-

ge komplikationer, som ma tilskrives, at behandlingen ikke har varet opti-
mal.

Subsidizrt geres det gzldende, at der er tale om, at sagseger har krav p4 er-
statning efter lovens § 20, stk. 1, nr. 4, idet det gores gzldende, at der dels er
tale om overordentlig sjeiden skade, der er mere omfattende, end hvad sag-
soger med rimelighed métte tile i forhold til alvorligheden af den sygdom,
som blev behandlet.

Der er alene tale om et helt normalt kejsersnit, som var planiagt, og som ikke
blev foretaget akut.

Retslegerddet har ved besvarelsen af spergsmal 1 (udtalelse af 5. februar
2014) fundet, at det er en fejl, at man ikke har fokuseret pa og/eller erkendt
tilstedevarelsen af fri luft i abdomen, inden der blev foretaget desufflation.

Retslazgeradet har ved besvarelsen af spargsmal B konkluderet, at den kolos-
kopiske desufflation den 15. september 2009 forvarrede den forudbestdende
perforation.

Ved besvarelsen af spergsmél 3 har Retslzgeradet fundet, at der er en over-
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vejende sandsynlighed for (sterre end 50 %), at den mangde ogede fii luft,
der fremstod ved rontgenundersegelsen den 16. september 2009, var betinget
af koloskopien, og derved er det en bekraftelse pa spergsmalet om, hvorvidt
kikkertundersegelsen kan vere arsag til den perforering, der skete.

I besvarelsen af sporgsmal 4 har Retslzgeridet angivet, at den foretagne kik-
kertundersegelse ikke har varet i overensstemmelse med almindelige kendte
retningslinjer.

Sagen bor tilbagegives til Ankenzvnet for Patienterstatning med henblik pa
at afgare berettigelsen af erstatningen — herunder storrelsen af denne, der
skal fastszttes med baggrund i det ekstremt belastende sygeforlob, der har
varet, med blandt andet flere operationer og anlzggelse af stomi.

Sagsegte har i pastandsdokument af 23. oktober 2015 anfort folgende:

En patient er berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvasenet, hvis felgende betingelser er opfyldt:

Patienten skal ved behandlingen, undersogelsen m.v. med overvejende sand-syn-
lighed veere pifert en fysisk skade, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1. Folger
af grundsygdommen, som patienten blev behandlet for, erstattes ikke. Endvidere
skal skaden med overvejende sandsynlighed vere forvoldt pa en af de i § 20, stk.
1, nr. 1-4, anforte mader.

Efter § 20, stk. 1, nr. 1, er patienten berettiget til erstatning, hvis en erfaren speci-
alist pa det pdgeeldende omréde under de i evrigt givne forhold ville have handlet
anderledes ved behandlingen, hvorved skaden ville vaere undget.

Efter § 20, stk. 1, nr. 4, er man berettiget til erstatning, sifremt patienten er pa-
fort en skade, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma ta-
le. Der inddrages i denne vurdering skadens alvor og sjzldenhed.

Ved afgorelse af 31. august 2011 (bilag 1) tiltridte Patientskadeankenzvnet (nu
Ankenzvnet for Patienterstatningen), som det nzrmere er begrundet i afgerelsen,
Patientforsikringens afgarelse af 8. oktober 2010 (bilag 2) om, at

ikke var blevet pafort en skade i henhold til erstatning efter klage- og erstatnings-
loven.

Sagsogte er et af lovgiver udpeget kollegial organ, hvor blandt andet medvirker
to sagkyndige mediemmer inden for legevidenskab. Der skal derfor veere et sik-
ker grundlag for at tilsides®tte sagsegtes afgerelse, og bevisbyrden herfor er

As
Denne bevisbyrde har A ikke loftet.

Retslzgeradet har godt nok modsat Ankenzvnet vurderet, jf. besvarelsen af
spergsmal 1 (udtalelse af 5. februar 2014), at det var en fejl, at man ikke fokuse-
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rede pa og/eller erkendte tilstedeveereisen af fri luft i abdomen, inden der blev fo-
retaget desufflation. Retslegerddet anferer videre, at denne procedure
(koloskopisk desufflation) er kontraindiceret ved mistanke om tarmperforation,
da det kan forvarre en mindre og maske ikke operationskreevende mikroperfo-ra-
tion.

Retslegeradet har imidlertid samtidig i svaret pa det supplerende spergsmal C
(udtalelse af 20. januar 2015) anfort, at den primzre 4rsag til operationen den 20.
august 2009 med delvis fjernelse af tyktarm og anleggelse af stomi primert var

As grundlidelse (i form af Ogilvies syndrom og perforation af tar-
men) — mens koloskopien var medvirkende.

Retslzgerddet har endelig i besvarelsen pa spergsmal E (udtalelse af 29. juni
2015) anfort, at A . med mere end 50 % sandsynlighed ville vere ble-
vet opereret alene som folge af hendes grundlidelse.

A har dermed — selvom en erfaren specialist ville have afstaet fra ko-
loskopi — ikke pavist, at hun blev pafert en skade, der kunne vare undgaet, jf. §
20, stk. 1, nr. 1.

P( opfylder heller ikke betingelserne for anerkendelse i henhold til
klage- og erstatningsadgangslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Ankenzvnet vurderede med rette, at den handelige skade ikke med overvejende
sandsynlighed er mere omfattende end, hvad A « med rimelighed mat-
te tale, nar der tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og hel-
bredstilstand i gvrigt samt skadens sjeldenhed og mulighederne for at tage risi-
koen for dens indtreeden i betragtning.

Ankenzvnet lagde ved sin afgerelse vagt p4, at skaden ikke er tilstrekkelig al-
vorlig bl.a. henset til, at det var nedvendigt at foretage kejsersnit for at sikre, at
bernene blev fodt raske og levende, da der i modsat fald ville have vret fare for
bamenes liv og helbred.

Ankenazvnet lagde i den forbindelse bl.a. ogsa vegt p4, at A 1 har haft
gener i form af et belastende sygeforiob med blandt andet flere operationer og
anleggelse af stomier, men at stomierne er lagt tilbage ved en vellykket og u-
kompliceret operation i november 2009, hvorefier funktionerne blev genetableret,
og at /Aé pa nuvarende tidspunkt har gener i form af arbrok, som skal
afhjelpes ved operation, samt kosmetiske gener og en aftagende psykisk efter-
virkning,

Vedrerende sagens omkostninger er det gjort gldende, at retten telefonisk
har oplyst, at A ved anlaggelsen af sagen har opgjort sagsverdi-
en til 150.000 kr., og at arbejdet med sagen har varet mere omfangsrigt end
sedvanligt, idet sagen har vaeret forelagt for Retslegeradet tre gange, hvilket
ber inddrages i opadgdende retning ved udmalingen af sagsomkostninger.
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Parterne har i det vaesentligste procederet i overensstemmelse hermed.
Rettens begrundelse og afgerelse

Retten lzgger indledningsvis til grund, at det foretagne kejsersnit var indice-
ret og udfort i overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer
og var i overensstemmelse med erfaren specialist-standard.

IA\ fik herefter konstateret Ogilvies syndrom. P4 baggrund af Ret-
sleegeradets besvarelse af sporgsmal A leegger retten til grund, at der allerede
forud for kikkertundersogelsen var fri luft i maven. Retten legger endvidere
pé baggrund af Retslzgeradets besvarelse af spergsmalene 1, 3, 4, B og C til
grund, at det var en fejl, at man ikke fokuserede pd og/eller erkendte, at der
var fri luft i maven, at kikkertundersegelsen var kontraindiceret ved mistanke
om perforation af tarmen, at den sgede mangde luft i maven den 16. decem-
ber 2009 med mere end 50 % sandsynlighed var betinget af kikkertunderse-

gelsen, og at denne var medvirkende arsag til operationen den 20. august
2009.

Det fremgér imidlertid samtidig af Retslaegeradets besvarelse af sporgsmal E,
at grundlidelsen i form af Ogilvies syndrom og tarmperforation alene med
mere end 50 % sandsynlighed ville have fort til operation, samt af besvarel-
sen af spergsmal 1, at man efter beskrivelsen af symptomer pa tarmperforati-
on den 17. august 2009 hindterede situationen korrekt, idet det primert er
den kliniske tilstand, der er afgerende for valget mellem operation og mere
konservativ behandling.

P4 denne baggrund finder retten, at det ikke pa det foreliggende grundiag er
tilstreekkeligt sandsynliggjort, at /5(5 komplikationer helt eller
delvist ville veere undgéet, hvis man havde fulgt erfaren specialist-standard.
Betingelserne i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvase-
nets § 20, stk. I, nr. 1, findes séledes ikke at vaere opfyldt.

For sa vidt angdr vurderingen efter lovens § 20, stk. 1, nr. 4, er det ubestridt

mellem parterne, at der i A’,S i tilfzelde var tale om en sjzlden kom-
plikation.
Det indgér endvidere i vurderingen, at /-\ har gennemgaet blandt

andet et langt og belastende sygdomsforleb med flere operationer og anizg-
gelse af stomi, at stomierne er lagt tilbage ved en vellykket operation, og at
der efter A < forklaring er opereret for arbrok, men fortsat er
smerter fra arvav, og udestér en kosmetisk operation.

Retten finder imidlertid efter en samlet vurdering ikke tilstrekkeligt grundlag
for at tilsidesztte Patientskadeankenzvnets (nu Ankenzvnet for Patienterst-
atningens) vurdering, hvorefter As komplikationer ikke er til-
strekkeligt alvorlige set i forhold til grundlidelsen, der ubehandlet kunne ha-
ve medfort fare for bernenes udvikling eller liv, til at lovens betingelser er
opfyldt. Retten finder herunder ikke, at det forhold, at der var tale om et
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planlagt kejsersnit, pa det foreliggende grundlag kan fare til andet resultat.

Ankenzvnet for Patienterstatningens frifindelsespastand tages saledes til fol-
ge.

Henset til sagens verdi, udfald og forleb skal A betale sagsom-
kostninger med 45.000 kr. inki. mons til dzkning af udgift til advokatbistand
til Ankenzvnet for Patienterstatningen.

Thi kendes for ret:
Ankenzvnet for Patienterstatningen frifindes.

1 skal inden 14 dage betale 45.000 kr. i sagsomkostninger til
Ankenzvnet for Patienterstatningen.

De idomte sagsomkostninger forrentes efter rentelovens §8a.

Mette Undall-Behrend
dommer

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Kobenhavns Byret, den 4. december 2015.

Birthe Plum, kontorfuldmagtig
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