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Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag drejer sig om, hvorvidt sagsegeren . A , der ved en ope-
ration den 7. juni 2006 fik fjernet livmoderen, er berettiget til erstatning efter lov om kla-
ge- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasnets § 19, jf. § 20, stk. 1, nr. 4, i anled-
ning af det behandlingsforleb, som sagsegeren gennemgik i perioden 12. april 2006- 31.
maj 2011 pé ®

A har ved sagsanlaeg af 7. november 2012 nedlagt péstand om, at
sagsogte Ankenavnet for Patienterstatningen (tidligere Patientskadenavnet) tilpligtes at
anerkende, at sagsoger er pafort en patientskade, jf. ovennavnte bestemmelser.

Sagsogte har nedlagt pastand om frifindelse, subsidizrt hjemvisning.
Oplysningerne i sagen

[ januar 2006 fik A . fjernet spiral hos egen lege, og i marts 2006
henviste legen hende til undersogelse pa B grundet hyppig/
uregelmassig menstruation.

Af ambulant epikrise fra = dateret 12. april 2006 fremgar, at

var henvist fra egen lage med henblik pd behandling for
bledningstorstyrrelser, at der ved vaginal ultralydsskanning “ses uterus med 2 cm stort
fibrom i fundus mod bagvaggen”, og at der var to normale ovarier. Videre fremgar det
bl.a., at hun ikke havde mod pa at fa spiral og ikke enskede hormonbehandling, at hun
ydermere havde et sterkt onske om antikonception, og at hun gerne ville have en
behandling, som, hospitalet kunne garantere, virkede, hvorfor man endte med at
planlzgge hysterektomi.

Under operationen, der fandt sted den 7. juni 2006, konstaterede man ifalge journalen fra
Gynazkologisk/Obstetrisk Afdeling meget snaevre forhold, hvorfor man efter konference
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med en overlege enedes om at konvertere operationen fra en total hysterektomi til en
supervaginal, idet forholdene for at foretage en total hysterektomi fandtes meget
ugunstige.

Ifelge journalnotat af 29. juni 2006 fra afdelingen, hvor A kom til
3 ugers kontrol, oplyste hun fortsat at have smerter, der trak ud i hendes venstre fossa,
og at der dagligt kom slimet bladning.

Den 4. juli 2006 ringede A : ifolge journalnotat til afdelingen, fordi
hun, samtidig med at smerterne blev verre i venstre side, kunne fole en udfyldning i
venstre side af cikatricen.

Den 4. marts 2008 blev A igen opereret pa =

Under "Anamnese” fremgar bl.a. at der “er planlagt laparotomi med ekstirpation af
tilbagevarende cirvixstump efter uterusamputation for 2 ar siden”, og lengere fremme i
notatet “Finder indikation for operationen tvivlsomt, det vil sige, hvis man stedte pa
besvarligheder ved supvaginal uterusamputation for to &r siden, tror jeg ikke pa, at
forholdene i dag med postoperative forandringer bliver bedre, og forudsatninger for et
komplikationsfrit forleb ikke bedre. Desvaerre er operationsindikationen ikke diskuteret
ved indleggelsen her, hvilket er noget ulykkeligt.” Under “Indgreb” fremgar bl.a.:
“Cervixkanalen er kort ved sondering: Brender den sammen med diatermi og portio
uden”

Under en operation den 14. november 2008 fik A fjernet
livmoderhalsen. Under kontrolbesgg den 16. april 2009 oplyste hun, at hun efter at have
faet fjernet livmoderhalsen var begyndt at fa vaginalt udflad. Ifelge journalen havde
foretagne hormonundersogelser ikke vist patologiske mikroorganismer fra vagina.

Af journalnotat af 19. maj 2009 fremgér, at A igen henvendte sig i
ambulatoriet pd grund af patologisk udflad fra vigina og hirsutisme, at hun igen stillede
spergsmal om fjernelse af @ggestokke pa grund af udflad, og at hun var interesseret i en
second opinion, hvilket hun blev bevilget. Denne fik hun den 6. juli 2009, hvor der ved
undersogelse blev fundet hgjresidig ovarialcyste med struktur af 2 separate cyster, som
man planlagde at fjerne.

Af journalnotat af 10. august 2009 fremgér, at henvisningsarsagen var forundersegelse
med henblik p& diagnostisk laparoskopi med hejresidig salpingo-oophorektomi, efter at
der var fundet 2 separate cyster pé hajre aggestok.

Operationen, der fandt sted den 27. august 2009, métte afbrydes. Af journalnotatet
fremgar, at A havde rigeligt med adharencer i abdomen, og at
eggestokkene ikke kunne visualiseres.

Den 23. september 2009, hvor der ifelge journalnotatet var planlagt "KLAF 10
Dobbeltsidig salpingo-ooforektomi. Laparotomi”, blev operationen gennemfort, og det
fremgar, at en organkirurgisk overlege matte tilkaldes med henblik pé at assistere ved
fijernelse af adharencer.
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Den 2. november 2009 blev A af egen lage henvist til sygehuset
som akutpatient med mavesmerter og opkast samme dag. En CT-scanning samme dag
viste "ilius nasten hele tyktarmen”.

A blev den 3. november 2009 inden operationen samme dato
orienteret om det konstaterede, og at der var risiko for midlertidig stomi.

Under patologi fremgér bl.a.:”’Den distale del af tyndtarmen helt sammenvokset som et
gamnnogle og ligger helt adharent ned i bakkenet til bleren og vaginaltoppen og
sigmoideum.”Resumerende anfores det:” Pt., som er opereret x flere i abdomen tidligere,
opereres nu for ileus og det viser sig, at hun har haft adhzrencer bakkenet med subileus
i 6 uger og nu med total stop. Ved operationen bliver man nedt til at fjerne 60 cm af
tarmen og hun har faet midlertidig stomi”

Den 10. november 2009 blev A udskrevet fra sygehuset. Ifalge
udskrivningsnotatet skulle stomiposen temmes ca. 8 gange dagligt.

Den 12. november 2009 blev A igen indlagt, idet stomien var
faldet sammen. Af journalnotat af 13. november 2009, hvor hun fik reanlagt stomien,
fremgér, at ileusstomien var nedsunket, at den 1d indenfor subkutant vav, og at der
selvfglgelig var stor beteendelsesreaktion omkring.

Den 24. november 2009 blev A udskrevet fra sygehuset, men blev
indlagt igen den 2. december 2009 til observation for absces omkring stomien. Af resumé
vedrerende operation, der fandt sted den 3. decembet 2009, fremgéar bl.a.: ”....... Har nu

udviklet en absces i den laterale periferi af samme stomi, som bliver abnet med
indlaeggelse af skylledren. Den pus som temte sig var gulfarvet lignede ikke tarmindhold.
.....Initielt behandles med et skylledren, og der afventes udvikling”. . A

blev udskrevet den 15. december 2009.

Af ambulant notat fra sygehuset af 31. august 2010 fremgar, at A

havde det fysisk darligt og ikke sov om natten, at hun skulle temme stomiposen, der
havde et vandtyndt indhold, hver time, og at hun havde kvalme hver morgen, formentlig
pé grund af trathed.

Af journalnotater fremgér, at A herefter lobende kom til kontrol i
Stomiambulatoriet og blev afsluttet den 31. maj 2011 med oplysning om, at hun matte
kontakte ambulatoriet, hvis hun fik behov for det.

Den 19. juni 2011 anmeldte A behandlingsforlebet som en
patientskade.
Legekonsulent i Patientforsikringen, C , har til brug for

Patientforsikringens behandling af sagen udarbejdet legelig vurdering af 8. november
2011 og har i sin vurdering af behandlingsforlebet blandt andet udtalt:

99

At patienten danner s& udtalte adharencer at hun udvikler stop pa tarmen, og som
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folge heraf ma opereres herfor med tarmresektion og stomianleggelse skyldes
forhold hos patienten selv. Indfald af stomi er h&ndelig og ikke sjelden.

Den 5. december 2011 traf Patientforsikringen afgerelsen om, at
ikke var berettiget til erstatning og anfarte i sin begrundelse for afgorelsen bl.a.:

Efter vores vurdering skyldtes udviklingen at tarmslyng og den efterfolgende
operation med fjernelse at en del at tyndtarmen og anleggelse af stomi, at

A havde dannet mange sammenvoksninger efter den nedvendige
behandling i forbindelse med operationerne. Dette skyldes forhold hos hende selv
og kan ikke betragtes som en behandlingskomplikation.

Om der dannes arvaev og sammenvoksninger efter operative indgreb i bughulen er
meget forskelligt fra person til person, men det skyldes forhold hos patienten selv,
som ger, at hun udvikler ssmmenvoksninger.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, ydes der erstatning, hvis der ved undersogelse eller
behandling sker en skade i form af en infektion eller en anden komplikation, der er
mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal tages
hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og helbredstilstand samt til skadens
sjeldenhed og mulighederne for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning for en skade, som
skyldes behandlingen, hvis skaden er meget sjelden og meget alvorlig i forhold til
den sygdom, patienten blev behandlet for. Men reglen betyder ogsa, at patienten
ved behandling af en alvorlig sygdom mé acceptere storre skader end ved mindre
alvorlige sygdomme.

Det forhold, at stomien rev sig los, er efter vores vurdering ikke tilstraekkeligt
sjzldent til at opfylde lovens krav om sjaldenhed, da denne komplikation indtrader
relativt hyppigt hos overvagtige patienter.

A paklagede afgorelsen til Patientskadeankenzvet, der til brug for
sin behandling at sagen indhentede en erklering fra [»] , der i sin
erklering af 6. marts 2012 i konklusionen bl.a. har udtalt:

Man ma imidlertid erkende, at der har varet tale om et langvarigt forleb, og
patienten har haft flere stomiproblemer, som i henhold til notat af 31. maj 2011 dog
skulle vere blevet last.
Jeg finder sdledes ikke, at patienten er péfert en skade ved behandlingen, og
patientens nuvarende gener kan henfores til grundsygdommen og de folgetilstande,
som denne forarsagede.
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At patienten danner sg udtalte adhzrencer, som forer til stomianlaeggelse,
tarmresektion og talrige reoperationer, er ikke forérsaget af ukorrekte indgreb eller
ukorrekt handtering.

Det er umuligt pd forhdnd at udtale sig om, hvilke patienter, der danner
adhzrencer, og jeg finder ikke, at de foretagne operative indgreb er udfert pa en
sadan made, at de har veret disponerende for adharencer.

»

Patientskadeanken@vnet indhentede endvidere en udtalelse fra g

der i sin leegehige vurdering af 10. april 2012 afsluttende har udtalt:

...............

Dannelsen af de mange sammenvoksninger, der ferte til ileus tilstanden og det
efterfolgende komplicerede forleb, er ikke en folge af en utilstreekkelig eller mangelfuld
behandling, men ma tilskrives forhold hos hendes selv.

”

Ved afgorelse af 9. maj 2012 tiltrAdte Patientskadeanken®vnet af de grunde, der var
anfort i Patientforsikringens afgerelse af 5. december 2011, dennes afgorelse.

Der er under sagens behandling for retten indhentet udtalelser fra Retslegeradet, som i
erkleringer af 27. januar og 17. november 2014 har besvaret nedenstiende sporgsmél
som folger:

Sporgsmal 8:
Den 2. november 2009 fik sagsoger tarmslyng og fik den 3. november 2009 fiernet
60 cm. af sin tyndtarm og anlagt stomi.

Er det Retslegerddets opfattelse at tarmslyngen opstar udelukkende som en folge
af grundsygdommen eller helt eller delvist pga. behandlingsforlobet? Grad af
sandsynlighed bedes angivet.

Er stomien af midlertidig eller varig karakter?

Retslagerddet vurderer, at sagsogers tarmslyng med stor sandsynlighed skyldes
behandlingsforlebet, herunder de operative indgreb og betendelsesfolger.
Tarmslynget skyldes ikke grundsygdommen.

Der henvises endvidere til besvarelsen af spergsmal 10.

Stomien er at betragte som midlertidig.

Sporgsmal 9:

Sagsogers stomi blev omlagt den 13. november 2009, efter den havde revet sig
los.
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Retsleegerddet bedes oplyse om det er en alm. forekommende komplikation efter
en anlagt stomi, eller om sagsoger i stedet burde have fa et en anden behandling.

Har sagseger som folge af at stomien rev sig los faet en merskade i forhold til
hvis stomien ikke havde revet sig los?

Akut stomianlzggelse pd baggrund af en ileustilstand er forbundet med en hgj
risiko for komplikationer, herunder under lasrivning og nedsynkning af stomien. I
nogle situationer vil det kunne klares ved en operation gennem stomidbningen, i
andre situationer kraever det &bning til bughulen (laparotomi) for at korrigere
stomien. Operationen for stomikomplikationen har ikke medfort en merskade.

Sporgsmal 10:

Sagseger har mange sammenvoksninger i bughulen efter mange operative
indgreb. Retslegerdidet bedes oplyse om disse sammenvoksninger efter
Retsleegeradets opfattelse udelukkende skyldes sagsogers grundsygdom eller helt
eller delvist det behandlingsforlob, hun har veeret igennem.

Grad af sandsynlighed bedes angivet.

Retslegerddet vurderer, at sammenvoksningerne ikke er en folge af sagsogers
grundsygdom, men med stor sandsynlighed er en folge af behandlingsforlobet.
Sammenvoksninger i bughulen efter kirurgiske indgreb er en velkendt og ikke
ualmindelig folgestilstand hertil. Udvikling af sammenvoksninger efter kirurgiske
indgreb er individuel og uforudsigelig, men det vides, at infektionstilstande i et
operationsomréde gger risikoen for sammenvoksninger.

Sporgsmal 11:

Er det Retsleegeradets opfattelse at sagsoger som folge af behandlingsforlobet har
padraget sig merskader i forhold til hvad en anden og/eller tidligere behandling
ville have medfort, nar henset til hvad hendes grundsygdom var?

Retslegeradet bedes begrunde sit svar.

Sdfremt Retsleegerdadet mener sagsoger har padraget sig merskader bedes
Retslegeradet nermere

a) opliste hvilke merskader der er tale om

b) om disse merskader er af midlertidig eller varig karakter

¢) hvordan disse evt, har forlenget den sygeperiode sagsoger sandsynligvis ville
have haft, safremt merskaden/merskaderne ikke var tilkommet.

Retslegerddet vurderer, at sagseger har padraget sig en alvorlig skade efter en i
ovrigt korrekt og legefagligt velbegrundet behandling. Sagsegers beskrevne
alvorlige komplikationer og folgetilstande, ikke mindst den anlagte tarm-stomi, er
velkendte, om end relativt sjeldent optredende risici ved et operativt indgreb i
indre underlivsorganer og bughule.

Retslegerddet forholder sig ikke til hypotetiske spergsmil om forleb, dersom
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sagsoger havde fiet en anden behandling for sin grundsygdom.

Sporgsmal 13:

Retsleegeradet bedes angive hyppigheden for de gener, der efier Retslegeradets
opfattelse er alvorlige jf Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 11.
Hyppigheden bedes angivet i procent. Hvis det ikke er mulig sé i prosaform.

Sporgsmalet bedes besvaret for hver enkelt komplikation for sig, jf hertil blandt
andet svarene pa sporgsmal 9 og 10.

Retslegerddet kan ikke oplyse hyppigheder i procent for de alvorlige
komplikationer og folgetilstande, der er en konsekvens af sagsogers
behandlingsforleb, men Retslageradet vurderer dog, at der alt i alt er tale om en
risiko pa formentligt mindre end én procent for at blive ramt af et si kompliceret
forlab som det aktuelle.

Det er ikke muligt at risikovurdere sagsegers komplikationer hver for sig.
Infektion, sammenvoksninger, behov for anleggelse af stomi, yderligere infektion
samt lasrivning og nedsynkning af en stomi er begivenheder, der kan optreede som
en folge af hinanden.

kd

Patientskadeanken@vnet har efter at have modtaget Retsleegeradets udtalelse af 27.
januar 2014 ved afgorelse af 12. juni 2014 besluttet ikke at genoptage behandlingen af
sagen.

I begrundelsen herfor er bl.a. anfort:

Ifolge klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, er det en betingelse for, at der kan
ydes erstatning, at patienten som folge af behandlingen er blevet pafort en skade.
Herved forstés ikke, at enhver behandlingspafert legemsbeskadigelse er en skade
eller komplikation i lovens forstand. F.eks. betragtes de uundgaelige vaevsskader,
der opstér i forbindelse med en operation, ikke som skader i lovens forstand, hvis
operationen var velindiceret og blev udfert korrekt. Ifelge fast praksis betragtes
arvavsfolger heller ikke som skader i lovens forstand, fordi arvav er en uundgaelig
folge af en operation.

...........

Hvad angar de sammenvoksninger og folgerne heraf, som A

udviklede efter de operative indgreb, er disse - ligesom arvaev - ikke at betragte
som skader eller komplikationer i lovens forstand. Navnet har herved lagt vagt pa,
at de foretagne operative indgreb var velindicerede og blev udfert i
overensstemmelse med den erfarne specialists standard.

Efter nzvnets vurdering er sammenvoksninger i bughulen efter kirurgiske indgreb
en uundgdelig, velkendt og ikke ualmindelig folgestilstand, som er individuel og
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uforudsigelig. Udviklingen af sammenvoksninger og omfanget heraf er séledes

betinget af forhold hos A selv.
Forklaringer
A har forklaret, at hun blev henvist til operation som folge af bled-

ningsforstyrrelser og udfldd. Hun kan i dag ikke huske, om hun fik at vide, at det var
nadvendigt at operere hende, eller om hun blot fik det som et tilbud. Hun fik at vide, at
hun kunne forvente at kunne begynde at arbejde igen, nar stingene var fjernet, hvilket
skulle ske 10 dage efter operationen. Inden hun blev opereret, arbejdede hun pa fuld tid
pé fabrik. Hun har pa et tidspunkt efter eget gnske veret i en form for arbejdsprevning,
da hun gerne ville i arbejde igen, men det gik slet ikke og varede kun i 2-3 méneder. Hun
er nu tilkendt pension. Den helbredsmassige situation i dag er, at hun har kvalme, kaster
op, har mavesmerter og generelt er traet. Hun har konstant mavesmerter. De er af varie-
rende grad. Hun har ogsé kvalme hver dag og far tabletter mod den, men kaster op 4-5
dage ud af ugens 7 dage. Hun far ogsa krampe i fingre og ben hver dag. Hun har stadig
stomi, og der er ikke planer om at fjerne den. Det vil veere forbundet med fare. Hun var
sidst indlagt fra fredag til lordag i sidste uge grundet sterke mavesmerter og opkastnin-
ger, og legerne overvejede at &bne for at se nermere pa det, men ville helst undgé det.
Hun skal tomme stomienposen efter 1'2-2 timer degnet rundt - ogsd om natten. Det er
ogsa baggrunden for, at hun ikke rigtig bryder sig om at tage hjemmefra.

Parternes synspunkter
Sagsegeren har i sit pAstandsdokument til stette for pastanden anfort:

"Det geres overordnet galdende, at der er grundlag for at tilsidesette
Patientskadeankenavnets afgerelser af 9. maj 2012 (bilag 10) og 12. juni 2014
(bilag A).

Det fremgar af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 10, at sammenvoksningerne
i bughulen med stor sandsynlighed er en folge af behandlingsforlabet (flere
kirurgiske indgreb) og ikke sagsagerens grundsygdom.

Det fremgéar videre af Retslegerddets besvarelse af spergsmal 8, at sagsegerens
tarmslyng med stor sandsynlighed er en folge af behandlingsforlobet i form af
operative indgreb og betzndelsesfolger.

Af sagens akter, herunder de helbredsmassige oplysninger, folger det videre at
stomien blev anlagt som en folge af tarmslynget og at infektionen, omtalt i
Retslegeradets besvarelse af spergsmal 8 og 10, opstod ved at stomien rev sig los.

Det gores herefter galdende, at komplikationerne i form af sammenvoksninger,
tarmslyng, stomi og infektion er komplikationer i lovens forstand, der med
overvejende sandsynlighed mai tilskrives behandlingen og ikke forhold ved
sagsoger selv.
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Af Retslegerddets besvarelse af spergsmél 13 folger det videre, at sagsegerens
komplikationer er alvorlige og sjeldne. Risikoen for at blive ramt af
komplikationer svarende til sagsggerens vurderes til mindre end én procent.

Det gores derfor gzldende, at sagsegeren som folge af behandlingen er péfort
komplikationer, der er mere omfattende end hvad hun med rimelighed ma téle
henset til grundlidelsen, jf. KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Det gares sammenfattende galdende, at betingelserne i KEL § 19, stk. 1 og § 20,
stk. 1, nr. 4 er opfyldte og at sagsegeren er péfert en patientskade under
behandlingsforlebet pé 2 i perioden 12. april 2006 -14. november
2011.

For sd vidt angdr sagsegtes subsidiere pastand om hjemvisning geres det
geldende, at sagsogte ved afgerelsen af 9. maj 2012 havde mulighed for at tage
stilling til, om komplikationerne kunne anerkendes som en patientskade efier KEL
§ 20, stk. 1, nr. 4."

Sagsegte har i sit pdstandsdokument til stotte for pastandene anfort:

"Til stotte for pastanden om frifindelse gores det geldende, at der ikke er grundlag
for at tilsidesztte Patientskadeankenvnets afgarelser af 9. maj 2012 (bilag 10) og
12. juni 2014 (bilag A), hvorved Patientskadeankenavnet med rette vurderede, at
sagspgeren ikke som folge af behandlingen pa = i perioden 12.
april 2006 - 31. maj 2011 blev pafert en skade omfattet af klage- og erstatningslo-
vens (KEL) § 20, stk. 1, jf. § 19, stk. 1.

Det skal ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at navnet pd grund af sin
sammenstning, pa grund af brugen af sagkyndige konsulenter i forberedelsen og
pa grund af behandlingen af et stort antal sager har en serlig erfaring i at
bedomme, om lovens betingelser er opfyldt.

For at der kan ydes erstatning efter KEL, er det en betingelse, at patienten er
blevet pafert en skade som folge af en behandling eller undersogelse, jf. lovens §
19, stk. 1. Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende
sandsynlighed er en folge af behandlingen og ikke en folge af den sygdom, som
patienten er behandlet for, jf. lovens § 20, stk. 1. Endelig er det en betingelse, at de
i lovens § 20, stk. 1, nr. 1-4, nzvnte betingelser med overvejende sandsynlighed er
opfyldte.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4, der er en rimelighedsregel, kan der ydes erstatning,
hvis der ved undersagelse eller behandling sker en skade i form af en infektion eller
en anden komplikation, der er mere omfattende, end hvad patienten med
rimelighed ma tale. Der skal tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og
helbredstilstand, samt til skadens sjeldenhed og mulighederne for at tage risikoen
for dens indtraden i betragtning

Det gores geldende, at sagsogeren - der har bevisbyrden herfor - ikke har
dokumenteret, at lovens betingelser er opfyldt.
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Behandlingen af sagsegeren har i hele forlobet vare i overensstemmelse med
almindeligt anerkendte retningslinjer. Dette er der ikke lengere uenighed mellem
parterne om.

Det forhold, at sagsegeren udviklede sammenvoksninger og folgerne heraf, er — i
lighed med arvaev — ikke at betragte som skader eller komplikationer i lovens
forstand, da de foretagne operative indgreb var velindicerede og blev udfert i
overensstemmelse med den erfarne specialists standard. Operationerne blev séledes
ikke udfert pd en sddan made, at de har varet disponerende for
sammenvoksninger, og operationerne var et led i den nedvendige behandling af
sagsaggerens grundlidelse.

Sammenvoksninger i bughulen efter kirurgiske indgreb er en uundgéelig, velkendt
og ikke ualmindelig folgestilstand, som er individuel og uforudsigelig. Udviklingen
af sammenvoksninger og omfanget heraf er sdledes betinget af forhold hos
sagsegeren selv. Sagsegerens sammenvoksninger medferende tarmslyng, fjernelse
af en del af tyndtarmen samt anleggelse af stomi kan derfor ikke karakteriseres
som skader eller komplikationer i lovens forstand.

Til statte for pdstanden om hjemvisning geres det geldende, at retten — sifremt
retten finder, at sagsegeren er pafert en skade i videre omfang end
patientskadeankenavnet — ber hjemvise sagen med henblik pd at vurdere, om
denne skade kan anerkendes efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4.

Det forhold, at Retsleegeradet i svaret p& spergsmadlet 11 anforer, at der er tale om
en alvorlig skade, skal holdes op mod grundlidelsens alvor, hvilket nzvnet ikke har
haft anledning til at tage stilling til.

Serskilt i forhold til dette, at stomien rev sig los som folge af infektion, bemarkes,
at dette ikke er tilstrekkeligt sjeldent til at opfylde lovens krav om sjeldenhed, da
komplikationen indtrader relativt hyppigt hos overvagtige patienter."

Parterne har i det vasentlige procederet sagen i overensstemmelse med det anforte i
péastandsdokumenterne.

Rettens begrundelse og afgerelse

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 4 ydes der erstatning, sadfremt en patient er péfort en skade i
form af infektioner eller andre komplikationer, der med overvejende sandsynlighed er
forvoldt som folge af undersegelse, indgreb eller behandling, der er mere omfattende,
end hvad en patient med rimelighed m4 tale, og der skal herved tages hensyn til dels ska-
dens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjelden-
hed og mulighederne for i ovrigt at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning.

Det lzgges efter de leegelige oplysninger til grund, at A oprindelig
blev henvist til ®? pé grund af bladningsforstyrrelser, der var generende,
men at der ikke var indikation for noget mere alvorligt, og at man besluttede at fjerne liv-
moderen.
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A gennemgik herefter i perioden fra den forste operation den 7. ju-
ni 2006, hvor man havde planlagt total hysterektomi, men pé& grund af forholdene endte
med at foretage en supervaginal hystrektomi, til den 31. maj 2011, hvor hun blev afslut-
tet i Stomiambulatoriet, det under sagsfremstillingen beskrevne legelige behandiingsfor-
leb med flere operative indgreb og betendelsesfolger, og hun har i dag fortsat tarm-sto-
mi.

Af Retslegeradets besvarelse af spergsmal 8 fremgér, at A tarm-
slyng med stor sandsynlighed skyldes behandlingsforlabet, herunder de operative indgreb
og betendelsesfoiger, og at tarmslynget ikke skyldes grundsygdommen. Retslageradet
vurderer endvidere i sin besvarelse af sporgsmal 10, at sammenvoksningerne ikke er en
folge af grundsygdommen, men med stor sandsynlighed er en folge af behandlingsforle-
bet og udtaler, at sammenvoksninger i bughulen efter kirurgiske indgreb er en velkendt
og ikke ualmindelig foigetilstand hertil, og at udviklingen af sddanne er individuel og u-
forudsigelig, men at risikoen for sddanne vides at vare aget ved infektionstilstande i ope-
rationsomradet. Retslegeradet har i sin besvarelse af spergsmél 11 vurderet, at

A har padraget sig en alvorlig skade efter en i svrigt korrekt og legefag-
ligt velbegrundet behandling og udtalt, at de alvorlige komplikationer og folgetilstande,
ikke mindst den anlagte tarm-stomi er velkendte, om end sjeldent optradende risici ved
et operativt indgreb i indre underlivsorganer og bughule. Radet har endelig i sin besvarel-
se af spergsmdl 13 vurderet, at der alt i alt er tale om en risiko pd formentlig mindre end
én procent for at blive ramt af et s kompliceret forleb som det aktuelle, uden at det her-
ved har veret muligt at risikovurdere de enkelte komplikationer hver for sig.

Retten finder p& denne baggrund, at A med overvejende sandsyn-
lighed er pafert en skade i form af komplikationer i forbindeise med behandlingsforlebet,
der er mere omfattende, end hun med rimelighed ma tale. For s& vidt de momenter, der
skal tages hensyn til ved vurderingen af, om skaden er mere omfattende, end hvad pati-
enten med rimelighed mé tle, har retten iser lagt veegt pa det samlede skadesbillede i
form af sammenvoksninger, tarmslyng, stomioperation, reanlag af stomien, efterfolgende
fjernelse af abces og den helbredsmassige folge i form af forsat stomi, som behandlings-
forlebet har haft for A , skadens alvor i forhold til det foreliggende
om hendes grundlideise og helbredstilstand i ovrigt og det af Retslegerddet vurderede
vedrorende sjeldenheden af et s kompliceret forleb som det foreliggende.

Henset til det til sagen foreliggende om grundlidelsen findes der ikke at vere anledning
til at hjemvise sagen til vurdering af grundlidelsens alvor, uanset at nevnet ikke tidligere
har taget stilling hertil i sin vurdering af sagen.

A opfylder som folge af det anfarte betingelserne for at fa erstat-
ning i medfer af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, og hendes péstand tages
til foige.

Ad sagsomkostninger:

A har ved indlevering af pastandsdokument i sagen skensmassigt
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opgjort sagens vardi til godt 665.000 kr., opgjort som krav pa svie- og smertegodtgerel-
se, méngodtgarelse og erhvervsevnetabserstatning.

Efter sagens udfald skal Ankenavnet for Patienterstatningen betale sagsomkostninger til
A der ikke er momsregistreret, med 75.000 kr. til dekning af
udgiften til advokatbistand samt 4.000 kr til dekning af den betalte retsafgift.

Retten har ved fastsattelsen af sagsomkostningerne serligt lagt vaegt pd sagens karakter
og omfang, men ogséd at A oprindelig i forste reekke har gjort
gxldende at have krav pa erstatning efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. I, nr. 1,
hvilket anbringende er frafaldet efter Retslegeradets erklaringer i sagen, og at
Ankenavnet for Patienterstatningen i sine processkrifter har méttet forholde sig hertil,
ligesom en del af spergsmalene til Retsleegeradet har relateret sig til dette anbringende.

Thi kendes for ret:
Ankenzvnet for Patienterstatningen tilpligtes at anerkende, at A er
péfert en patientskade i anledning af det behandlingsforleb, som hun gennemgik i perio-
den 12. april 2006- 31. maj 2011 pa ® , Jf. § 20, stk. 1, nr. 4.
Ankenavnet for Patienterstatningen skal inden 14 dage betale sagsomkostninger til

A med 79.000 kr.
[. EImquist

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Holstebro, den 5. marts 2015.

Minna Mortensen, kontorfuldmaegtig
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