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Afsagt den 12. maj 2015 i sag nr. BS 3-142/2014:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatning (tidl. Patientskadeankenzvnet)
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Denne sag, der er anlagt den 22. januar 2014, omhandler, hvorvidt sagsege-
ren, A , er berettiget til godtgerelse for varigt mén samt for
svie og smerte, som folge af den lagelige behandling han fik p&4 &

{ perioden 9. november - 28. november 2005.

Pastande

Sagsogeren, A , har pastaet, at sagsogte, Ankenzvnet for
Patienterstatning (tidl. Patientskadeankenavnet), tilpligtes at anerkende, at
sagsegeren som folge af de patientskader, sagsegeren var udsat for ved
behandlingen pé ® l i perioden 9. november til 28.
november 2005, har padraget sig et varigt mén pa ikke under 20%, subsidi-
@rt en af retten fastsat mindre méngrad, ligesom sagsegte tilpligtes at aner-
kende, at sagsegeren som folge af patientskaden er berettiget til svie- og
smertegodtgerelse svarende til det dagaldende lovgiverfastsatte maksimum,
jf. erstatningsansvarslovens § 3, subsidizrt en mindre svie- og smerte-
godtgerelse for en kortere periode end det lovgiverfastsatte maksimum.

Sagsegte har pastéet frifindelse.

Sagsfremstilling

Sagsegeren blev efter et vagtleegebeseg indlagt pA 3
kort efter midnat den 10. november 2005.

Han blev samme dag kl. 21.00 opereret og fik fierne blindtarmen. Det frem-
gér af journalnotat af 10. november 2005 fra ) , at
han havde betydelige mangder pus i bughulen. Endvidere fremgér det, at
sagsggeren skulle have 3 dages antibiotisk behandling efter operationen.

I dagene efter operationen havde sagsogeren gener i form af oppustethed og
steerke daglige opkast af sterre mangder galde.

Den 16. november 2005 blev der foretaget en ultralydsundersogelse af
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sagspgeren. Den 17. november 2005 blev der foretaget en CT-scanning af
ham. Han blev udskrevet den 21. november 2005.

Sagsegeren blev den 27. november 2005 igen indlagt p& B ¢

. Dagen efter blev han opereret, og af journalnotat af 28. novem-
ber 2005 fremgér det, at der ved operationen blev fjernet 3 bylder fra hans
bughule og 50 cm af tyndtarmen. Den 7. december 2005 blev han udskrevet
fra hospitalet. Det fremgar af udskrivningsepikrise af 8. december 2005, at
der alene blev fjernet 3 cm af sagsegerens tyndtarm. Der er imidlertid
enighed mellem sagens parter om, at der blev fjernet 50 cm af tyndtarmen.

Den 27. juli 2006 blev sagsogeren opereret for brok pé C

Sagsegeren klagede efterfelgende over behandlingen pé 2

i perioden 10. november - 28. november 2005 til Patientforsik-
ringen. Ved afgerelse af 26. august 2009 fandt Patientforsikringen, at sag-
sogeren ikke var berettiget til erstatning, idet Patientforsikringen vurderede,
at sagsageren ikke havde padraget sig en patientskade i forbindelse med den
pagzldende behandling.

Dette tiltradte sagsegte efterfolgende ved afgerelse af 12. februar 2010.

Sagsegeren indbragte afgarelsen for retten. I forbindelse med retssagens
forberedelse blev der indhentet en udtalelse fra Retslegerddet. Af Retslage-
radets udtalelse af 27. januar 2011 fremgar det bl.a.:

"Sporgsmal 1:

Retslegeradet bedes venligst oplyse, om sagsoger i forbindelse med
operationen den 10. november 2005 blev behandlet i
overensstemmelse med anerkendt praksis.

I benaegtende fald bedes Retslegerdadet venligst uddybe sin besvarelse.

Ne;j. Sagsoger udviste sikre tegn til peritonitis (difus slipomhed og
perkussionsomhed) og burde have varet opereret pa forste ledige
operationsleje. Han havde bughindebetandelse forarsaget af perforeret
blindtarmsbetandelse. Han burde have varet behandlet med Tazocin
(antibiotikum) i stedet for Anhypen og Metronidazol (efterfolgende
Zinacef (cefuroxim) og Metronidazol). I stedet for Tazocin kunne man
have behandlet med Zinacef, Metronidazol og Citroxin. Den anvendte
antibiotikabehandling er ikke sufficient. Peroperativ ampicillin 3 g og
Metronidazol 1,5 g fulgt op af kun 3 dages fortsat behandling med
ceruroxim 750 mg x 3 og 500 mg Metronidazol til en peritonitis er
ikke dakkende, hverken hvad angar spektrum eller dosering af ampi-
cilling og cefuroxim, mens Metronidazol er i orden. Det er is&r cefu-
roxim, som efterlader mange E-coli og alle enterokokker udakket, og
doseringen er kun 50 % af det anbefalede, som dog stadig ikke ville
vere dekkende. Tilsyneladende er der ikke podet peroperativt, hvilket
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er en fejl.

Spergsmal 2:

Retslegeradet bedes venligst oplyse, om sagsoger i forbindelse med

det efterfolgende forlob i perioden 10. til 27. november2005 ved
blev behandlet i overensstemmelse med

anerkendt praksis, herunder i relation til den antibiotiske behandling

af sagsoger.
I bencegtende fald bedes Retslegerddet venligst uddybe sin besvarelse.
Vedrerende antibiotika se besvarelsen af spergsmal 1.

Det blev besluttet at reoperere sagsager 28.11.05. En reoperation 18
dage efter 4bning af bughulen skal vare pd meget vigtig indikation, idet
det kan vare forbundet med store vanskeligheder. Ifelge opera-
tionsbeskrivelsen var dette ogsa tilfazldet her, og man maétte fjerne de
nederste 50 cm tyndtarm som folge af beskadigelse under udlesningen
af tarmen. Reoperationen kostede sagsoger tab af 50 cm tyndtarm og
nedvenddiggjorde senere operation for et stort bugvagsbrok. Det kan
ikke afgares, om indikation for at reoperere var korrekt, idet dette be-
ror pd et klinisk sken.

Spergsmal 3:

Retslaegeradet bedes venligst oplyse, om det ud fra sagens leegelige
akter kan konstateres, at sagsoger i dag lider af kroniske mave-
problemer og i givet fald beskrive disse gener nermere.

Det fremgér af et senere udskrivningskort fra ([ ,at
sagsgger har kronisk diare, hvilket formentlig er en folge af tabet af
tyndtarm ved reoperationen. Han vil have et livslangt behov for B12-
vitaminindsprejtninger pa grund af tabet af tyndtarm, og dette er ikke
navnt hverken i kirurgisk journal fra ) elleri
udskrivningskortene. Dette ma anses for en fejl.

Spergsmal 4:

Safrenut sporgsmal 1 og/eller 2 besvares bencegtende, bedes Retsleege-
radet venligst oplyse, om der ma antages at veere drsagssammenhceng
miellem sagsagers kroniske problemer, og det forhold at sagsoger ikke
er blevet behandlet i overensstemmelse med anerkendt praksis.

Det kan ikke vurderes, om tidligere operation ville have @ndret forle-

bet. Man skal her tage i betragtning, at der formentlig var tale om per-
foreret blindtarmsbetzndelse allerede ved indleggelsen.

()
Spergsmal A:
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Retslegeradet bedes oplyse, hvilken sygdom sagsoegeren ma anses for
at have lidt af pa indleeggelsestidspunktet 10. november 2003 kort ef-
ter midnat.

Retsleegeradet bedes herunder oplyse, om sagsogerens blindtarm var
perforeret pa indleeggelsestidspunktet.

Safremt det ikke med sikkerhed kan fastslas, om blindtarmen var per-
Jforeret, bedes om muligt sandsynligheden herfor angivet, idet det i sa
fald endvidere bedes anfort, hvilke omsteendigheder der matte tale for
eller imod, at sagsogerens blindtarm allerede var perforeret.

Perforeret blindtarmsbetendelse. Sagsager var diffust peritoneal,
hvorfor man mé formode, at blindtarmen var perforeret pé indleg-
gelsestidspunktet. Der er ikke oplysninger, som decideret taler imod
denne opfattelse."

Sagsagte besluttede herefter ved afgerelse af 13. april 2011 at genoptage
sagen. Sagsogte anerkendte, at sagsogeren var péfert en patientskade og
hjemviste sagen til Patientforsikringen med henblik pé fastszttelse af erstat-
ningens sterrelse.

Den 18. juni 2012 traf Patientforsikringen afgerelse i sagen. Af afgorelsen
fremgar det bl.a., at:

"Afgorelse
A er ikke berettiget til erstatning efter lov om patient-

Jforsikring (PFL), fordi erstatningsbelobet er under lovens miniums-
greense pa 10.000 kr.

()
Begrundelse
Det er i Patientskadeankencevnet anerkend, at -
er pdfort en erstatningsberettigende skade efter patientskade-

Jorsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Efter PFL § 3, stk. 2, jf stk.1, kan der kun ydes erstatning, hvis
erstat-ningsbelobet er storre end 10.000 kr.

Vi har opgjort, at erstatningen efter erstatningsansvarsloven (...) ikke
overstige 10.000 kr-

Beregningen er foretaget pa folgende made, (...):

Svie og smierte efier erstatningsansvarslovens § 3 (...)
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Der kan efier erstatningsansvarslovens § 3 ydes godtgorelse for svie
og smerte for den forengelse af sygeperioden, som en skade har med-
fort. Godtgorelsen er en midlertidig kompensation for den fysiske lid-
else, der kan folge en skade.

Det er vores vurdering, at din klient A ikke er blevet
pafort et forlenget sygeforlob, idet han ogsa viite have haft et syg-
domsforlob sa sammen leengde, selvom skade ikke var indtradt.

Der kan sdledes ikke beregnes godtgorelse for svie og smerte.

Varigt mén efter erstatningsansvarslovens § 4 (se vejledningens punkt
4)

Vi har vurderet, at A ikke har faet et varigt mén pa
5% eller derover. . A er derfor ikke berettiget til godt-

gorelse for varigt mén.

Vi har ved afgorelse lagt veegt pa, at generne med overvejende sand-
synlighed ikke ville veere blevet reduceret i et omfang, som kan beret-
tige til et varigt mén pa 5% eller derover, hvis patientskaden ikke var
indtradt.

Vi har i den forbindelse lagt veegt pa, at Retslegeradet har vurderet,
at der ikke blev anvendt korrekt antibiotika, og det ikke blev givet leen-
ge nok.

Samtidig har Retslegeradet anfort, at . Als

blindtarm med overvejende sandsynlighed var perforeret allerede pa

indleggelsestidspunktet, og at man ikke kan vurdere, om en hurtigere
operation og anvendelse af andet antibiotikum ville have cendret for-

lobet.

Det er derfor vores vurdering, at det med overvejende sandsynlighed

var grundsygdommen i form af perforeret blindtarm, der forarsagede
det efterfolgende forlob, og ikke behandlingen heraf.

()

En beregning af godtgorelse og erstatning som felge af den aner-
kendte patientskade kommer saledes ikke til at overstige 10.000 kr."

Denne afgerelse blev tiltradt af sagsegte den 12. september 2013 med
folgende begrundelse:

"Begrundelse og resultat
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Af de grunde, der er anfort af Patientforsikringen, kan Patientskade-
ankencevnet tiltrcede, at der principelt er grundlag for at yde erstat-
ning efier lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1. Neevnet finder dog
samtidig, at A samlede krav pa godigorelse og erstat-
ning som folge af patientskaden ikke overstige 10.000 kr., hvorfor der
ikke ydes erstatning, jf lovens § 5, stk. 2.

Neevnet kan supplerende bemcerke, at det er nevnets vurdering, at
A med overvejende sandsynlighed ville have haft behov
Jor reoperation med fjernelse af en del af tyndtarmen som folge af
hans grundsygdom (perforeret apendicit), selvont han havde modtaget
en antibiotikabehandling, som havde veeret i overensstemmelse med
den erfarne specialists standard. Neevnet har lagt veegt pa, at
Ay blindtarm var perforeret pa indlceggelsestidspunktet.

Neevnet fandt ved afgorelse af 13. april 2011, at A

gener med overvejende sandsynlighed ville have veeret reduceret sa-
fremt antibiotikabehandlingen havde veeret i overensstemmelse med
specialiststandarden. Imidlertid finder ncevnet, at de reducerede gener
ikke ville haft et omfang, hvorved sygeforlobet ville have veeret
kortere, eller som kunne berettiget til godtgorelse for svie og smerte
pa 10.000 kr. eller et varigt mén pa 5 procent.

Med disse bemeerkninger kan Patientskadeankencevnet tiltreede resul-
tatet og begrundelse i Patientskadeforsikringens afgorelse af 18. juli
2012."

Der er under nervaerende sag indhentet yderligere en udtalelse fra Rets-
lzgeradet. Af udtalelse af 7. november 2014 fremgér det bl.a., at:

"Spergsmal 6:

Under henvisning til Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal 1, her-
under at doseringen pa Cefuroxim kun var pa 50% af det anbefalede,
som dog efter Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 1 stadig ikke
ville veere deekkende, anmodes Retslegeradet venligst om at oplyse,
om Retsleegeradet finder det sandsynligt, at den efterfolgende opera-
tion den 28. november 2005 kunne have veeret undgaet, sdfremt sag-
soger havde modtaget en adeekvat antibiotikabehandling efter opera-
tionen den 10. november 2005?

Safremt der er usikkerhed om svaret, anmodes Retslcegeradet sa vidt
muligt om at angive graden af sandsynlighed for, at operationen den
28. november 2005 kunne have veeret undgaet.

Retslagerddet vurderer, at risikoen for reoperation den 28.11.05 kunne
reduceres, hvis sagsager var blevet behandlet med adekvate antibio-
tika i tilstreekkelige doser, men det er ikke muligt at graduere sand-
synligheden.
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Forklaring
Sagsageren har forklaret, at han, kort forinden han blev indlagt pa
A den 9. november 2005, havde opsagt sit job for at blive

freelance-konsulent indenfor gartneribranchen. Det har han métte opgive pé
grund af hans gener. Generne er forst kommet efter indleggelsen pd

Han vagner som regel tidligt om morgenen og har ondt i maven, og han har
adskillige diarréer i labet af dagen. Om eftermiddagen har han som regel ogsa
store mangder tarmluft. Han har af og til "uheld", hvor han ikke nér pé toi-
lettet. Det var tidligere et stort problem, men han har lert at indrette sig, og
han "har faet bedre styr pa det", iser efter han blev sat i behandling med Imo-
dium. Generne medforer, at han ikke har noget socialt liv. Nér han i dag skal
nogen steder, har han valget mellem at overdosere sig med Imodium eller at
undlade at spise.

Efter en brokoperation pa C 12006 fik han af vide, at han i
forbindelse med operationen den 28. november 2005 havde faet fjernet 50
cm tyndtarm. Laegen, der udferte brokoperationen, henviste ham til

. Her blev der forsogt forskellige medika-
menter med svingende resultatet.

Procedure

Sagsoegeren har gjort gzldende, at Retslegerddet i forbindelse med sine be-
svarelser af henholdsvis 27. januar 2011 og 7. november 2014 har vurderet,
at der er begdet ikke mindre end tre fejl fra sygehusets side i forbindelse med
behandlingen af sagsageren. Alle disse tre fejl er at anse som patientskader,
jf. den dagzldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1.

For det forste burde sagsggeren vare blevet opereret pa ferste ledige
sengeleje efter indlaeggelsen pa sygehuset, jf. Retslaegerddets besvarelse af
bl.a. spargsmaél 1.

Retslegeradet har i besvarelsen af spergsmal 4 anfert, at det dog er usikkert
om en tidligere operation ville have @ndret forlabet. Denne bevisusikkerhed
ber ikke komme sagsegeren til skade, og det ma sédledes legges til grund, at
en tidligere operation ville have @ndret forlabet, og den efterfolgende reope-
ration den 28. november 2005, som kostede sagsogeren tab af 50 cm tynd-
tarm og nedvendiggjorde senere operation for et stort bugvagsbrok, jf. Rets-
legerddets besvarelse af spergsmal 2, kunne vare undgaet, sifremt sagsog-
eren var blevet opereret ved forste ledige sengeleje efter indleggelsen pa sy-
gehuset.

For det andet var den pastdede peroperative antibiotikabehandling ikke
tilstrekkelig, herunder var der ikke podet peroperativt, jf. bl.a. Retslage-
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rédets besvarelsen af spergsmal 1.

Retslaegeradet har bl.a. ved besvarelsen af spergsmal 6 vurderet, at risikoen
for reoperation den 28. november 2005 kunne vare reduceret, hvis
sagsggeren var blevet behandlet med adzkvate antibiotika i tilstrakkelige
doser, men at det har ikke varet muligt at graduere sandsynligheden.

Heller ikke denne bevisusikkerhed bor komme sagsegeren til skade, og det
maé derfor lzgges til grund, at en adekvat antibiotikabehandling i tilstrak-
kelige doser ville have medfert, at det ikke havde varet nedvendigt at reope-
rere sagsogeren.

Sagsegeren har endvidere gjort gaeldende, at han slet ikke kom i antibiotisk
behandling, for efter man havde konstateret den voldsomme bughulebetand-
else den 17. november 2005. Uanset om dette lagges til grund i sagen eller
ej, mé det med Retslegerddets besvarelse af bl.a. spargsmél 4 konstateres, at
sagsegeren ikke har faet sufficient antibiotisk behandling.

For det tredje var det en fejl, at sagsegeren ikke fik oplyst, at han ville have
et livslangt behov for B-12 vitaminindsprgjtninger pa grund af det efterfalg-
ende tab af 50 cm tyndtarm i forbindelse med reoperationen, jf. Retslagera-
dets besvarelse af spergsmal 3.

P4 grund af mangelfulde oplysninger fra B kom
sagsegeren forst i medicinsk behandling for sin kroniske diarré, efter han
havde gennemgdet den efterfolgende brokoperation pa C

pé trods af, at han lebende gjorde opmarksom pa de massive problemer, han
havde. Sagsegeren har i den forbindelse bemarket, at han efter reoperation-
en den 28. november 2005 alene fik at vide, at han havde féet fjernet blot 3
cm af tyndtarmen, hvilket tillige underbygges af udskrivningsepikrise af 8.
december 2005 fra ® . Realiteten var imidlertid, at
han havde faet fjernet 50 cm af tyndtarmen. C blev op-
marksom pa dette i efterforlebet, hvor sagsegeren fik foretaget en brokope-
ration. Det er sdledes anfert, at man her blev opmarksom p4, at der rent fak-
tisk var fjernet 50 cm tyndtarm, og at sagsogeren burde s&ttes i medicinsk
behandling for at reducere de kroniske problemer med diarré. Sagsegeren har
séledes forst efter at vare vejledt herom pa C den 5.
september 2006 indtaget medicin mod den kroniske diarré, indledningsvis i
form af Questranpulver og efterfolgende i form af Loperamid. Dette har dog
langt fra elimineret sagsggerens problemer med afferingsinkontinens, men
har dog mindsket generne en smule.

De kroniske gener, som sagsggeren lider af i dag, m4 alene antages at skyld-
es reoperationen, hvor han bl.a. fik fjernet 50 cm af sin tyndtarm, jf. bl.a.
Retslegeraddets besvarelse af spergsmal 2, og at denne reoperation som
ovenfor anfort kunne vere undgaet, sifremt sagseageren ikke havde varet
udsat for de pagaldende fejl fra sygehusets side.
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Sagsegeren lider i dag af afferingsinkontinens som felge af patientskaden, og
disse gener har pafert sagsggeren en varig méngrad pa ikke under 20 %, jf.
bl.a. Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel punkt F.2.6. og F.2.7.

Sagsegeren har videre gjort geldende, at hans sygeforleb er blevet forlenget
i vaesentlig grad — udover den sygeperiode som grundsygdommen ville med-
fore — og, at sagsegeren som folge heraf er berettiget til svie- og smertegodt-
gorelse, svarende til det dagaldende lovgiverfastsatte maksimum efter
erstatningsansvarsloven § 3, subsidigrt, at sagsegeren er berettiget til svie-
og smertegodtgerelse for en kortere periode, bl.a. som folge af den mang-
lende oplysning om, at han efter reoperationen kunne reducere sin gener ved
medicinsk behandling, og siledes farst i september 2006 pabegyndte ada-
kvat behandling for at reducere generne af den anferte afferingsinkontinens.

Vedrerende sporgsmélet om vurderingen af bevisusikkerheden har
sagsogeren gjort geldende, at kravene til beviserne for en drssagssammen-
heng mellem en patientskade og en patients efterfolgende skader lempes, nar
der — som i n&rvarende sag — er begéet deciderede fejl fra sygehusets side,
jf. bl.a. U.2002.1690H og U.2009.1835.H.

Sagsegte har til stette for sin péstand gjort geeldende, at der ikke er grundlag
for at tilsidesztte sagsogtes afgorelse af 12. september 2013, hvorved sag-
sogte stadfestede Patienterstatningens (tidl. Patientforsikringen) afgerelse af
12. juni 2012 om, at sagsegeren ikke var berettiget til erstatning efter lov om
patientforsikring, da erstatningsbelabet var under lovens minimumsgranse pa
10.000,- kr.

Da denne sag vedrerer et behandlingsforleb i 2005, skal sagen afgeres efter
den pa det tidspunkt galdende patientforsikringslov.

Det folger af denne lovs § 5, at erstatning og godtgerelse fastsattes efter
reglerne i lov om erstatningsansvar, og at erstatning kun ydes, safremt den
overstiger 10.000,- kr.

Der skal foreligge et sikkert grundlag for at tilsidesatte navnets afgerelse.
Det er sagsggeren, der har bevisbyrden herfor, og han har ikke loftet denne
bevisbyrde.

Sagsegeren har ikke tilvejebragt et sikkert grundlag for at tilsidesette vur-
deringen af, at hans samlede krav pa godtgerelse og erstatning som folge af
den anerkendte patientskade ikke overstiger 10.000,- kr.

Sagsggte har bemarket, at sagsogte ved sin afgerelse af 13. april 2011 aner-
kendte, at sagsegeren var péfort en patientskade efter den dagaldende pati-

entforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 1 og fandt, at sagsegerens gener med over-
vejende sandsynlighed ville vare reduceret, séfremt antibiotikabehandlingen

havde varet i overensstemmelse med specialiststandarden.
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Dette kan dog ikke fere til, at der er grundlag for at tilsidesatte sagsogtes
efterfolgende vurdering i afgorelse af 12. september 2013 af, at de reducere-
de gener ikke ville have haft et omfang, hvorved sygeforlabet ville have va-
ret kortere, eller som kunne berettige til godtgerelse i form af svie og smerte
og/eller et varigt mén pé 5%.

Dette har sagsogte stottet pa, at sagsegeren med overvejende sandsynlighed
ville have haft behov for reoperation med fjernelse af en del af tyndtarmen
allerede som fglge af hans grundsygdom i form af perforeret blindtarm, ogsé
selv om han havde modtaget en antibiotikabehandling, som havde veret i
overensstemmelse med den erfarne specialiststandard.

Selv om en del sagsegerens gener kan henferes til den manglende antibioti-
kabehandling, kan det efter sagsegtes vurdering ikke berettige til en erstat-
ning/godtgerelse p& minimum 10.000,- kr.

Sagsegte har ved sin vurdering lagt pa vagt pa Retslageradets besvarelse i
erklering af 27. januar 2011 af sporgsmél 4 om, at sagsegerens blindtarm
med overvejende sandsynlighed var perforeret allerede pé indlaggelses-
tidspunktet, og at man ikke kunne vurdere, om en hurtigere operation og an-
vendelse af antibiotikum ville have &ndret forlgbet. Det vurderedes derfor
med overvejende sandsynlighed, at det var grundsygdommen i form af per-
foreret blindtarm, der forérsagede det efterfolgende forleb.

Sagsegte har videre vurderet, at sagsggeren med overvejende sandsynlighed
ville have behov for reoperation som folge af grundsygdommen, selv om han
havde modtaget adakvat antibiotikabehandling.

Retslaegeradet har i erklering af 7. november 2014 anfort, at risiko for re-
operation den 28. november 2005 ville kunne reduceres, men at det ikke er
muligt at graduere sandsynligheden. Det er dermed ikke godtgjort, at det er
overvejende sandsynligt, at reoperation ville vare undgéet, hvis der var gi-
vet tilstreekkelig antibiotika. Der foreligger derfor ikke med Retslaegeradets
erklering det forngdne sikre grundlag for at tilsidesaztte nevnets afgerelse.

Det er ej heller overvejende sandsynligt, at alle sagsegerens nuvarende ge-
ner kan henfores til reoperationen den 28. november 2005.

Der er ikke med Retslegeradets erklaring tilvejebragt noget sikkert grund-
lag for at tilsidesatte denne vurdering, ligesom der ikke er grundlag for
bevislempelse i denne sag.

Der er derfor ikke grundlag for at tilsidesatte sagsogtes vurdering om, at der
ikke kan ydes godtgarelse for svie og smerte efter erstatningsansvarslovens §
3, idet sagsageren ikke er blevet pafort et forleenget sygeforlgb. Sag-segeren
er med overvejende sandsynlighed ikke blevet pafort et forlenget sygeforlab
som folge af den anerkendte patientskade, idet han ville have haft et
tilsvarende sygdomsforlab, selv om patientskaden ikke var indtradt.
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Endelig er der ikke grundlag for at yde godtgerelse for varigt mén efter er-
statningsansvarslovens § 4. Sagsogerens gener ville med overvejende sand-
synlighed ikke vare blevet reduceret i et omfang, som kan berettige til et va-
rigt mén pé 5% eller derover, hvis patientskaden ikke var indtrédt.

Rettens begrundelse og resultat

Det er i retspraksis fastsléet, at der skal tilvejebringes et sikkert grundlag for
at tilsidesatte sagsogtes afgorelse. Det pahviler sagsogeren at tilvejebringe
dette sikre grundlag.

Retslegerddet har ved sin besvarelse af spergsmal 6 anfert, at risikoen for re-
operation kunne reduceres, safremt sagsoegeren var blevet behandlet adakvat,
men det er ikke muligt at graduere sandsynligheden.

Det folger af forarbejderne til den dagaldende patientforsikringslovs § 2, og
retspraksis, at betingelsen om arsagsforbindelse i bestemmelsen kan lempes,
nér der ved behandlingen af patienten klart er begaet fejl, og det i ovrigt fin-
des rimeligt. '

Sagsegeren har ikke godtgjort, at han ikke modtog antibiotisk behandling ef-
ter operationen den 10. november 2005. Retten legger derfor til grund, at
sagspgeren modtog antibiotisk behandling i tre dage efter operationen. Ret-
slegerddet har imidlertid ved besvarelsen af spergsmal 1 bl.a. anfert, at anti-
biotikabehandlingen ikke har varet tilstraekkelig. Der er alene anvendt en do-
sering pa 50 % af det anbefalede, og selv den anbefalede dosering er ikke
dxkkende. Endvidere har Retslegeradet anfort, at der tilsyneladende ikke er
podet peroperativt og anfert, at dette er en fejl.

Da der séledes er begdet klare fejl, og det i gvrigt findes rimeligt, finder ret-
ten derfor, at der er grundlag for at lempe beviskravet til drssagssammen-
haeng i denne sag. Da det ikke har vaeret muligt for Retslegeradet at gradue-
re sandsynligheden kommer tvivlen sagsegeren til gode.

Pa den baggrund finder retten, at sagsegeren har lsftet bevisbyrden for &r-
sagssammenhang mellem hans nuvarende gener og den anerkendte patient-
skade.

Retsleegerddet har ved besvarelsen af sporgsmal 3 anfort, at sagsegeren i dag
har kronisk diarré/afferingsinkontinens.

Det folger af Arbejdsskadestyrelsens vejledende méntabel, at let afforingsin-
kontinens udger en méngrad pa 15 %. Da sagsegeren ikke, ved eksempelvis
indhentelse af en udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen, har godtgjort, at sagse-
gerens gener udger en hajere méngrad, er der ikke grundlag for at fastsatte
et varigt mén pd mere end 15 %.
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For at vere berettiget til godtgerelse for svie og smerte efter erstatningsan-
svarslovens § 3, 1. pkt., er det en betingelse, at skadelidte er syg. Kriteriet
"er syg" skal forstds sdledes, at det normalt er en forudsztning, at skadelidte
er sygemeldt og undergivet en vis form for behandling. Sagseggeren blev ind-
lagt den 27. november 2005 pa 0 og udskrevet
den 7. december 2005. Retten finder herved, at sagsegeren har krav pa godt-
gorelse for svie og smerte i denne periode pé 11 dage. Det er ikke dokumen-
teret, at sagsageren har varet sygemeldt eller undergivet behandling efter ud-
skrivelsen den 7. december 2005. Retten finder derfor ikke grundlag for at
anse sagsogeren for syg i denne periode, og han har derfor ikke krav pa yder-
ligere godtgorelse for svie og smerte efter erstatningsansvarslovens § 3, 1.
pkt.

Efter oplysningerne om karakteren og omfanget af de helbredsmassige gene,
som patientskaden har medfort, finder retten, at der skal udmales godtgerelse
for svie og smerte efter erstatningsansvarslovens § 3, 2. pkt. Efter en samlet
vurdering fastsattes denne godtgerelse skansmassigt til en periode pa 100
dage.

Sagsagte er i overvejende grad den tabende part, idet sagsegeren har féaet
overvejende medhold i sin pastand, svarende til en gkonomisk vardi pa ca.
141.500 kr. Derfor skal sagsegte betale sagsomkostninger til sagsegeren som
nedenfor anfort, jf. retsplejelovens § 312, stk. 1 og § 316.

Sagsomkostningerne er fastsat séledes, at 3.720 kr. dekker udgiften til rets-
afgift, og 43.750 kr. inkl. moms vedrerer udgiften til sagsegerens advokatbi-
stand.

Thi kendes for ret:

Sagsagte, Ankenavnet for Patienterstatning, tilpligtes at anerkende, at sag-
sogeren, A , som folge af den patientskade, som sagsegeren
péadrog sig ved behandlingen pé ©) i perioden 9. no-
vember - 28. november 2005, har padraget sig et varigt mén pa 15 %, og at
han er berettiget til godtgerelse for svie og smerte for en periode pa 111 da-

ge.

Inden 14 dage skal sagsagte til sagsegeren betale 47.470 kr. i sagsomkost-
ninger. Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.

Casper Klindt Sglbeck
kst. dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Odense, den 12. maj 2015.
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Tine Bathum, kontorfuldmagtig
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