RETTEN I LYNGBY
DOM

afsagt den 7. juli 2021

Sag BS-64/2014-LYN

[Sagseger]
(advokat Seren Kroer)

mod

Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Sebastian Christopher Wilk)

Denne afgorelse er truffet af dommer Helle Hjelm Poulsen.

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 18. marts 2014, drejer sig om, hvorvidt [Sagseger]
er berettiget til yderligere godtgerelse for svie og smerte samt godtgorel-se for
varigt mén efter en operation pa [Hospital 1] den 9. november 2009.

Patientskadeankestyrelsen (nu Ankenaevnet for Patienterstatningen) anerkend-
te den 7. juni 2012, at [Sagseger] som folge af operationen den 9. november
2009 og frem blev pafert en patientskade i form af aflukning af venstre urinle-
der og udvikling af sarbrok samt forleenget sygeforleb, j. klage- og
erstatnings-lovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Den 3. oktober 2013 traf Patientskadeankestyrelsen afgerelse om, at [Sagsoger]
ikke var berettiget til yderligere godtgerelse for svie og smerte som folge af den
anerkendte patientskade, og at hun ikke fandtes at veere pafert et varigt mén
pa mere end 5 procent eller derover som felge af patientskaden. Sagen an-gar
en provelse af denne afgorelse, herunder om [Sagsegers] efterfolgende
udvikling af urgeinkontinens er en del af den anerkendte patientskade.



[Sagsoger] har fremsat folgende endelige pastande:

1. Ankeneevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at [Sagsoger] er beret-
tiget til godtgerelse for varigt mén pa 40 %, subsidieert en mindre procent,
dog mere end 5 % med virkning fra den 30. april 2018, mere subsidieert at
sagen hjemvises til Ankensevnet for Patienterstatning med henblik pa fast-
settelse af méngradens storrelse, som folge af patientskaden den 9. novem-
ber 2009 og frem.

2. Ankenevnet for Patienterstatningen skal anerkende, at [Sagsoger] er beret-
tiget til godtgerelse for svie og smerte med 42.525 kr., subsidieert et af retten
fastsat mindre beleb, som folge af patientskaden den 9. november 2009 og
frem.

Ankenavnet for Patienterstatningen har fremsat pastand om frifindelse.

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

Oplysningerne i sagen

Den 9. november 2009 blev [Sagsoger] opereret pa [Hospital 2] for
urinbleerebrok efter en operativ fjernelse af livmoderen i 1984. Under operatio-
nen opstod komplikation i form af atklemning af venstre urinleder.

[Sagsoger] anmeldte skaden til Patientforsikringen den 10. november 2010.

Den 6. juli 2011 meddelte Patientforsikringen [Sagseger] afslag pa erstat-ning
efter klage- og erstatningsloven. Patientforsikringen vurderede, at skaden i
form at afklemning af venstre urinleder ikke var tilstraekkelig alvorlig til at ud-
lose erstatning efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1 og nr. 4.

Patientforsikringen fastholdt afgerelsen den 22. september 2011, hvilken
afgo-relse [Sagsoger] paklagede.

Ved afgorelse af 7. juni 2012 anerkendte Patientskadeankenzevnet, at
[Sagsoger] som folge af behandlingen pa [Hospital 2] den 9. november 2009
og frem var pafert en erstatningsberettigende patientskade, jf. klage- og
erstat-ningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. I afgerelsen er angivet folgende:
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Det er Patientskadeankenaevnets vurdering, at en erfaren specialist pa
det pageeldende omrade under de i gvrigt givne forhold ikke ville have



handlet anderledes, end man gjorde ved operationen den 9. november
2009 og frem pa [Hospital 2], jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1,
nr. 1.

Det er pa denne baggrund naevnets vurdering, at den opstaede skade i
form at aflukning af venstre urinleder samt efterfelgende udvikling at
sarbrok er en haendelig komplikation, der kan indtraede selv ved opti-

mal behandling.

Patientskadeankenzevnet finder, at skaden i form at afklemning af urin-
leder og sarbrok er tilstraekkelig sjaeldent forekommende til at opfylde
sjeeldenhedskriteriet, idet komplikationen antages at forekomme hos
mindre end 2 % ved vaginal operation for fremfald at skedetoppen/va-
ginalvaegge under de i ovrigt angivne forhold.

Det er naevnets vurdering, at skaden opfylder alvorlighedskriteriet i
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. Der er ved afgerelsen lagt
vaegt pa, at De blev behandlet for nedsynkning at vaginaltop og bleere,
en grundlidelse med lette til moderate gener. Naevnet har ved vurde-
ringen endvidere lagt veegt pd, at De blev pafert et forleenget sygeforlob
i forbindelse med behandlingen af komplikationen, herunder reopera-
tioner, kateterforleb samt gendannelse af sarbrok, hvilket har strakt sig
over adskillige maneder.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende oplysninger finder naev-
net, at der er tale om en sjeelden og alvorlig komplikation, og Deres ge-
ner som folge af skaden findes at ga ud over, hvad De med rimelighed
ma tale under de givne omsteendigheder.
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Afgorelsen blev ikke indbragt for domstolene. Patientskadeankenaevnet hjem-
sendte sagen til Patientforsikringen med henblik pa udmaling af erstatning og
godtgorelse.

Ved afgorelse at 2. juli 2012 tilkendte Patientforsikringen [Sagseger] 23.975 kr. i
godtgorelse for svie og smerte. Det blev samtidig afvist at tilkende godtge-relse
for varigt mén og erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevne-tab.
[Sagsoger] klagede over afggrelsen til Patientskadeankenaevnet.

Ved afgorelse af 27. august 2012 tilkendte Patientforsikringen [Sagsoger] en
erstatning pa 3.000 kr. til deekning af helbredelsesudgifter og andet tab, hvil-
ken afgorelse [Sagsoger] paklagede.



Den 14. september 2012 besluttede Patientforsikringen at genoptage sagen og
tilkendte [Sagsoger] 5.000 kr. i godtgerelse for svie og smerte. I afgorelsen be-
meerkede Patientforsikringen, at gener i form af inkontinens og behandling her-
af ikke var anerkendt som en behandlingsskade, og der blev i den forbindelse
henvist til Patientforsikringens tidligere afgorelse.

Ved afgorelse af 3. oktober 2013 traf Patientskadeankenzevnet afgorelsen om, at
[Sagsoger] ikke som felge af den anerkendte patientskade var berettiget til
yderligere godtgerelse for svie og smerte, og at [Sagseger] ikke var blevet
pafort et varigt mén. I afgerelsen er angivet folgende:
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Det skal indledningsvist bemeerkes, at neevnet har valgt at tage stilling
til godtgerelsesposterne svie og smerte samt varigt mén, idet der er
klaget rettidigt over disse poster, og idet det ikke fremgar tydeligt at
Patientforsikringens skrivelser, hvilke erstatnings- og godtgerelsespo-
ster, der blev genoptaget i september 2012.

Neaevnet kan til de paklagede godtgerelsesposter bemeerke folgende:

Svie og smerte

Der ydes kun godtgerelse for den del at sygeperioden, der skyldes pa-
tientskaden, og ikke for den del af perioden, som er en folge af grundli-
delsen. Efter en samlet vurdering at de foreliggende oplysninger, finder
neevnet ikke anledning til at tilsideseette Patientforsikringens sken,
hvorved De blev fundet berettiget til en skensmeessigt fastsat godtge-
relse for svie og smerte p 5.000 kr. sdledes, at De samlet set er blevet til-
delt 28.975 kr. i godtgerelse for svie og smerte.

Patientskadeankenzevnet kan saledes tiltreede den af Patientforsikrin-
gen tilkendte godtgerelse for svie og smerte. Der er bla. lagt veegt pa, at
yderligere sygedage som folge at behandling af recidiverende cystit’er
ikke med overvejende sandsynlighed skal tilskrives den anerkendte
skade eller fglger heraf, men ma tilskrives egne forhold, herunder Deres
grundlidelse.

Neaevnet har pa den baggrund vurderet, at De inden for erstatnings-
ansvarslovens rammer samlet set er blevet rigeligt godtgjort for svie og
smerte bade takstmaessigt og skensmeessigt for den forleengede sygepe-
riode, De er blevet pafert som folge af den anerkendte patientskade.

Varigt mén



Det er neevnets vurdering, at De ikke er pafert et varigt mén pa 5%
eller derover som folge af Deres behandling pa [Hospital 2] fra den 9.
november 2009 og frem.

For sa vidt angar Deres fremfaldsgener, som De blev opereret for pa
[Hospital 3] i juni 2013, findes disse ikke med overvejende sandsyn-
lighed at vaere en folge af den anerkendte skade, men derimod med
overvejende sandsynlighed at veere en del af Deres grundlidelse samt
den nedvendige behandling heraf, og udger ikke en erstatningsberetti-
gende skade.

Naevnet har endvidere lagt veegt pd, at nyrefunktionsundersogelse fore-
taget i marts 2010 ikke viste tegn pa aflebshindring eller leekage.

Med ovenstaende begrundelse findes De ikke at veere berettiget til
godtgerelse for varigt mén.
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[Sagsoger] indbragte afgorelsen for domstolene ved staevning af 17. marts
2014.

Den 30. april 2018 afgav Arbejdsmarkedets Erhvervssikring en vejledende
udta-lelse vedrerende [Sagsogers] varige mén efter operationen den 9. novem-
ber 20009.

Den 6. december 2018 traf Ankenaevnet for Patienterstatningen afgerelse om,
at der ikke var grundlag for at genoptage [Sagsogers] sag til fornyet behand-
ling, og at ankenaevnets afgorelser af 7. juni 2012 og 3. oktober 2013 fastholdes.

Retsleegeradet har til brug for sagen afgivet udtalelser den 20. august 2015, den
20. januar 2016, den 25. august 2016, den 17. juli 2017, den 24. maj 2018 og den 7.
december 2020.

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af [Sagseger] og [Leege].

[Sagsoger] har forklaret blandt andet, at hun forud for operationen i 2009 havde
nogle nedfaldsgener, hvilket var generende, da hun leb meget. Hun havde
inden operationen ikke haft problemer med at holde pa vandet. Hun ha-bede,
at en operation kunne fore til, at hun igen kunne lgbe og dyrke motion.
Nedfaldsgenerne havde ingen betydning som sddan for hendes dagligdag.



Hun blev orienteret om forlgbet af operationen og fik det indtryk, at det var en
meget almindelig operation, der hurtigt var overstdet. Hun skulle kortvarigt
veere indlagt. Hun fik oplyst, at hun ikke efterfolgende matte lafte tunge ting.

Inden operationen havde hun stressinkontinens, men dette pavirkede ikke hen-
des dagligdag. Det viste sig navnlig, hvis hun havde siddet og rejste sig hurtigt,
da hun sa matte skynde sig, da der kunne komme nogle dryp. Hun skulle ikke
behandles for stressinkontinens, men for fremfald af vaginalveeggen.

Efter operationen fik hun oplyst, at den var gaet fint. Hun var kortvarigt ind-
lagt. Det viste sig efterfolgende, at hendes ene nyre ikke fungerede optimalt, da
den var gaet i chok. Hendes nyrefunktion blev derfor labende kontrolleret.

Da hun var blevet udskrevet, oplevede hun, at selv om hun forholdt sig i ro, "sa
lob det bare”. Hun kunne ikke kontrollere sin vandladning, og det kan hun
fortsat ikke i dag. Sddan havde hun det ikke inden operationen.

Hun blev genindlagt og opereret og fik blandt andet anlagt et kateter og senere
stomi. Hun blev efter aftklemningen af urinlederen opereret tre gange. Der er
ikke gjort forseg pa afhjeelpning af hendes urgeinkontinens, hvorfor hun fortsat
lever med det. Det betyder, at hun stort set ikke forlader sit hjem og feler sig
meget isoleret. Hun tager ikke pa besgg hos andre. Hendes beorn og barneborn
bor heldigvis i samme ejendom, hvorfor hun ser dem.

Hun havde inden operationen i 2009 haft en forventning om, at det var en en-
kelt og ukompliceret operation. Hvis hun havde vidst, at operationen ville fa de
alvorlige konsekvenser, som den har haft, var hun ikke blevet opereret. Ned-
faldsgenerne var alene kendt af hende, mens hendes urgeinkontinens kan kon-
stateres af alle pa grund af lugtgener mv.

[Laege] har forklaret blandt andet, at han har arbejdet som laege si-den 1964 og
navnlig beskeeftiget sig med kirurgi og urologi. Han har veeret an-sat pa
[Hospital 1] i 25 ar og derefter pa et privathospital, der blandt andet
beskeeftiger sig med urologi. Han stoppede sit arbejdsliv for to ar siden. Han
har veeret tilknyttet Patiensforsikringen som leegekonsulent i 10 &r og ogsa
veeret benyttet af Retsleegerddet, men han har ikke i den relation haft med
[Sagsoger] at gore.

Han fik [Sagseger] som patient i 2012, hvor han udferte en undersogelse pa
hende. [Sagsoger] var blandt andet plaget af brok, og han anbefalede hende en
operation herfor. [Sagseger| henvendte sig primeert til ham pa grund af sin
inkontinens.



Ved stressinkontinens kan patienten ikke holde pa vandet under bevaegelse pa
grund af slap eller svag beekkenbundsmuskulatur. Det resulterer i enkelte dra-
ber og aldrig en hel vandladning. Ved urgeinkontinens temmes blaeren ofte
helt, og patienten har ingen kontrol over vandladningen. En del problemer pa
grund af urgeinkontinens kan afhjeelpes eller deempes med medicin.

Han undersogte [Sagsoger] igen i 2017, hvor [Sagseger] var sveert utet og
brugte mange bleer. Han ville foretage en urodynamisk undersogelse, men det
lod sig vanskeligt gore, da kateteret gled ud, sa der ikke kunne laves en reel
cystometrikurve. Han konstaterede, at [Sagsoger] havde en meget irri-teret
bleere og stakato-vandladning. Resturinen i bleeren blev malt og dermed
effekten af bleeretomningen. Det viste sig, at [Sagseger] ikke kunne temme
bleeren, hvilket tydede p4, at loftet var for stramt. I forbindelse med foretagelse
af cystoskopi var det nedvendigt at blokke urinreret ud ved brug af bougie,
fordi bleerehalsen var forsneevret.

Efter hans vurdering, skyldes [Sagsegers] urgeinkontinens operationen
foretaget i 2009.

Lofteoperationer kan veere meget forskellige, og ingen operationer er 100 % sik-
re. Nar han har udfert operationer med loft, er bleeren efterfolgende blevet afla-
stet i op til 8 dage, og der er lobende foretaget ambulante kontroller. Det er vig-
tigt at konstatere, om loftet har veeret for kraftigt. Patienten folges normalt i op
til et ar.

Ved undersogelsen i 2017 var alt s& ”stift”, at han ikke vurderede, at der
var muligheder for en bedring af [Sagsegers] tilstand efter sa lang tid.

Parternes synspunkter
[Sagseger] har i sit pdstandsdokument anfert folgende:
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Det gores gaeldende, at Ankenaevnet for Patienterstatningen ikke kan
opdele folgerne i en allerede anerkendt patientskade.

Anerkendelsen i naerveerende sag er defineret i Patientskadeankenaev-
nets afgorelse af 2. juli 2012, som der ikke er tvist om. Her fandt Anke-
neaevnet at aftklemning af urinleder og sarbrok, herunder med forleenget
sygeforleb, behandling af komplikationer og reoperationer mv. var til-
straekkelig alvorlig, og at sagen skulle anerkendes.

Det gores derfor geeldende, at den paferte Urgeinkontinens som efter
Retsleegeradets og sagsogers opfattelse ikke var til stede forud for ope-
rationen skal anerkendes som en del af den anerkendte komplikation.



Ved anerkendelse efter klage- og erstatningsansvarslovens § 20, stk. 1,
nr. 4, anerkendes den konkrete og samlede komplikation og denne op-
fylder lovens sjeeldenheds- og alvorskrav.

[Sagseger] blev pafert en sjeelden og alvorlig komplikation ved opera-
tionen, og folgerne af den anerkendte patientskade er saledes hendes
sygeforleb og den paferte Urgeinkontinens.

Det gores samtidig geeldende, at Retslaegeradet har vurderet, at der er
arsagssammenhaeng mellem operationen og Urgeinkontinensen og at
Arbejdsmarkedets Erhvervssikring pa baggrund af Retsleegeradets er-
kleeringer har vurderet patientskaden, og fastsat et varigt mén pa i alt
40%.

[Sagseger] har efterfolgende veeret til behandlinger, og har veeret igen-
nem yderligere operationer, hvilket ligeledes er anerkendt ved Anke-
neevnets afgorelse af 7. juli 2012 og fastslar blot, at [Sagsegers] forleb
ma anses som en sjelden og alvorlig komplikation.

“Neevnet har ved vurderingen endvidere lagt vaegt pd, at De blev pifort et for-
leenget sygeforleb i forbindelse med behandlingen af komplikationen, herunder
reoperationer, kateterforlob samt gendannelse af sirbrok, hvilket har strakt sig
over adskillige mdneder”

Af samme arsag skal Ankenaevnet for Patienterstatningen anerkende,
at [Sagseger] er berettiget til lovens maksimale godtgerelse for svie og
smerte, som i 2014 udgjorde 71.500 kr. fratrukket allerede tilkendt
godtgorelse for svie og smerte pa 28.975 i alt 42.525 kr. og forrentes fra
sagens anlaeggelse og frem til betalingen sker.

Hertil kommer godtgerelse for varigt mén i overensstemmelse med Ar-
bejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelse pa baggrund af Retsleegera-
dets erkleeringer og sagen bilag - med renter manedsdagen efter § 10
udtalelse fra 2018 til betalingen sker.
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Ankenaevnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert folgende:
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Det gores overordnet geeldende, at [Sagsoger] ikke har godtgjort, at der
er grundlag for at tilsideseette ankenaevnets afgorelse af 3. oktober 2013
..., der er fastholdt ved afgorelse af 6. december 2018 ....



Det mé ved bevisbedommelsen tages i betragtning, at ankenaevnet pa
grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med leege-
videnskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgorel-
serne og gennem behandling af et stort antal sager, har en seerlig erfa-
ring i at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven, og at der der-
for skal veere et sikkert grundlag for at tilsideseette afgorelsen.

Det er [Sagsoger], der har bevisbyrden for, at der er et sikkert grundlag
for at tilsidesaette ankenaevnets afgerelse, herunder ankenaevnets sag-
kyndige vurderinger. Den bevisbyrde er ikke loftet.

Retsleegeradet har under sagen afgivet seks udtalelser af henholdsvis
20. august 2015, 20. januar 2016, 25. august 2016, 17. juli 2017, 24. maj
2018 og 7. december 2020. Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er desu-
den fremkommet med vejledende udtalelse af 30. april 2018 ...

Retsleegerddet og Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings udtalelser kan
ikke fore til en tilsideseettelse af den indbragte afgorelse. [Sagsoger] er
ikke med udtalelserne fremkommet med oplysninger, der kan fore til
endrede vurderinger, hvilket ogsa er afspejlet i ankenzaevnets afgorelse
af 6. december 2018 ...

Afgarelse af 3. oktober 2013 ...

Retsleegerddets fire forste udtalelser kan i hovedpunkter gengives sale-
des, at nedsynkning af vaginaltoppen ikke skyldes behandlingen pa
[Hospital 2], men forhold hos [Sagseger] selv (spergsmal 4 og
sporgsmal 17). Nedsynkning/fremfaldsgenerne blev udbedret ved be-
handlingen pa [Hospital 2] (spergsmal 11). Stressinkontinens skyldes
heller ikke behandlingen pa [Hospital 2] (spergsmal 5, spergsmal 6,
sporgsmal B og sporgsmal 17), og ej heller forveerringen heraf kan
tilskrives behandlingen (spergsmal B). Prolapsgenerne skyl-des
ligeledes ikke behandlingen pa [Hospital 2] (spergsmal 18).
Behandlingen pa [Hospital 2] er udfert i overensstemmelse med
almindelig anerkendt leegefaglig standard (spergsmal 8), hvorfor
speci-alistreglen er overholdt.

Retsleegeradet har om urgeinkontinens desuden udtalt, at tilstanden er
hyppigt foreckommende hos postmenopausale kvinder, at den kan have
relation til de udferte operationer, selvom den ikke med sikkerhed kan
relateres direkte til den primeere operation i 2009 (spergsmal B).
[Sagsegers] “urgency” (urgeinkontinens) var ikke til stede forud for be-
handlingen pa [Hospital 2] (spergsmal F og spergsmal 17), men
tilstanden kan opsta spontant hos postmenopausale kvinder (sporgsmal
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17). Efter operation omkring bleerehalsen er der risiko for efterfelgende
"urgency” (urgeinkontinens) hos 10-15 % af de opererede patienter
(sporgsmal 10 og spergsmal 14). Endelig anforte Retsleegeradet, at det
ikke var muligt at angive, om urgeinkontinensen med mere eller min-
dre end 50 % sandsynlighed er en folge af behandlingen pa [Hospital
2] (sporgsmal 17).

De forste fire udtalelser fra Retslaegeradet stotter sdledes ankeneevnets
afgorelse.

Efter forst at have afvist en 5. forelaeggelse for Retslaegeradet, jf. kendel-
se af 5. september 2017, tillod retten ved kendelse af 13. december 2017
en 5. foreleeggelse for Retsleegeradet. Baggrunden var, at Retsleegeradet
den 15. november 2017 havde meddelt, at bilag 12 og 13 ikke var indga-
et i radets bedemmelse af sagen.

I modseetning til tidligere fandt Retsleegeradet ved den 5. udtalelse af
24. maj 2018, at [Sagsegers] urgeinkontinens med overvejende sand-
synlighed skyldtes arvaev fra behandlingen pa [Hospital 2]
(sporgsmal 17).

Retsleegeradets aendrede vurdering vedrerende urgeinkontinens er fo-
retaget pa baggrund bilag 13, der er en operationsbeskrivelse fra 15.
marts 2017. Bilaget er dermed udarbejdet flere ar efter den afgorelse af
3. oktober 2013, der er til provelse.

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring fremkom efterfolgende med vejle-
dende udtalelse af 30. april 2018 (bilag 14). Det fremgar af den vejle-
dende udtalelse, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring ”"Ved vurderingen
af det varige men har vi lagt veegt pd de leegelige oplysninger, herunder beskri-
velsen af [Sagsogers] gener som anfort i journalnotat af 15. marts 2017 fra
CER hospitaler.” Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vurdering er
saledes ogsa foretaget pa baggrund af bilag 13. Det fremgar i ovrigt af
udtalelsen, at Arbejdsmarkedets Erhvervssikring er anmodet om at
leegge til grund, at trang-inkontinens er en folge af behandlingsforlgbet.

Det folger af almindelige principper om provelse af forvaltningsafge-
relser, at der ved domstolsprovelse alene kan inddrages oplysninger,
der forinden har eller kunne have veeret forelagt myndigheden, jf. f.eks.
U.1996.1314H, U.2000.2223H, U.2001.1677H, U.2006.639H,
U.2006.2666/1H, U.2007.1336H, U.2008.2516H, U.2015.23950 og
U.2018.2011H.
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Provelse af forvaltningsafgerelser sker saledes pa baggrund af oplys-
ningerne pa afgorelsestidspunktet, og allerede derfor er der ikke med
Retsleegerddets 5. udtalelse eller Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
vejledende udtalelse (bilag 14) grundlag for at tilsideseette den indbrag-
te afgorelse, der som anfert desuden er fastholdt efterfolgende ved an-
kenaevnets afgorelse af 6. december 2018 (bilag A).

Hertil kommer, at urgeinkontinens (trang-inkontinens) ikke er en del af
den anerkendte patientskade, jf. straks nedenfor.

Afgorelse af 6. december 2018 ...

Efter Retsleegerddets 5. udtalelse og Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings
vejledende udtalelse, hvori der blev lagt afgorende veegt pa nye oplys-
ninger ..., besluttede ankenaevnet at se pa [Sagsogers] sag igen.

Den 6. december 2018 traf ankenaevnet afgorelse ... om, at ankenaevnet
ikke ville genoptage sagen til fornyet behandling, og at ankenesevnets
afgorelser af 7. juni 2012 ... og 3. oktober 2013 ... fastholdes. Som det
fremgar, er afgorelsen truffet pa baggrund af Retsleegerddets udtalelser
og Arbejdsmarkedets Erhvervssikrings vejledende udtalelse ...

Ankenzevnet lagde til grund, at [Sagseger] med overvejende sandsyn-
lighed er blevet pafert en skade i form af et moment af urgeinkontinens

som folge af arveev efter operationen den 9. november 2009. Skaden var dog
ikke tilstraekkeligt sjeelden til anerkendelse efter klage- og
§2tastkngsloneh@alereglen), idet komplikationen forekommer hos mere
end 2 % af de opererede patienter.

[Sagsoger] er dermed ikke berettiget til yderligere godtgerelse for svie
og smerte eller godtgerelse for varigt mén, hvilket er i overensstemmel-
se med ankenaevnets afgorelse af 3. oktober 2013 ..., hvorfor afgerelsen
er fastholdt ved afgorelse af 6. december 2018 ...

Det bemeerkes, at Retsleegeradet ved sin 6. udtalelse af 7. december 2020
blot har gentaget, hvad radet allerede har anfert i tidligere besvarelser

[Sagseger] har i sit sammenfattende processkrift anfert, at “Det gores
gealdende, at Ankenaevnet for Patienterstatningen ikke kan opdele folgerne i
en allerede anerkendt patientskade.”
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Arveev medferende et moment af urgeinkontinens er imidlertid netop
ikke en del af den allerede anerkendte patientskade i form af aflukning af
venstre urinleder samt efterfolgende udvikling af sirbrok.

[Sagsoger] har faet anerkendt en skade i form af aflukning af venstre
urinleder samt efterfolgende udvikling af sarbrok, jf. afgerelse af 7.
juni 2012 (bilag 6). Skaden har givet ret til erstatning efter klage- og
erstat-ningslovens § 20, stk. 1, nr. 4 (talereglen), i form af allerede
udbetalt godtgerelse for svie og smerte.

Efter Retslaegeradets 5. udtalelse har ankenaevnet, som anfort, lagt til
grund, at [Sagseger] med overvejende sandsynlighed er blevet pafort
en skade i form af et moment af urgeinkontinens som fglge af arveev ef-
ter operationen den 9. november 2009. Den samme operation har med
andre ord veeret arsag til to separate personskader; en erstatningsberet-
tigende patientskade og en yderligere skade, som der ikke er grundlag
for at anerkende som en patientskade.

Efter klage- og erstatningsloven er det ikke operationer eller behand-
lingsforleb, der anerkendes som erstatningsberettigende, men derimod
de konkrete skader og forhold, der kan henferes hertil, som anerkendes
og berettiger til erstatning.

Anerkendelse af, at en patient er pafert en given skade ved en opera-
tion, medferer saledes ikke, at alt, hvad der kan henferes til operatio-
nen, berettiger til erstatning. Afgerende er derimod, om en gene ar-
sagsmeessigt kan fores tilbage til den skade, som er anerkendt.

Da momentet af urgeinkontinens er forarsaget af arvaev og ikke er for-
arsaget af afklemning af urinreret eller sarbrok, er inkontinens ikke en
del af den anerkendte patientskade. Ret til erstatning som felge af in-
kontinensen forudseetter derfor, at der er grundlag for at anerkende
denne som en selvsteendig patientskade, hvilket ikke er tilfeeldet.

4

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

[Sagsager] fik ved operationen den 9. november 2009 pa [Hospital 2] foretaget
en opsyning af skedetoppen og korrektion af forveeggen svarende til cystocele.
Forud for operationen havde hun gener pa grund af nedsynkning af
vaginaltroppen.
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Ved operationen opstod en skade i form af aflukning af venstre urinleder samt
efterfolgende udvikling af sarbrok, og [Sagseger] blev pafert et forleenget
sygeforleb pa grund af komplikationen, herunder reoperationer, kateterforleb
og gendannelse af sarbrok. Patientskadeankenavnet anerkendte i sin afgorelse
af 7. juni 2012 komplikationen og det forleengede sygeforleb i forbindelse med
behandlingen heraf som en patientskade.

[Sagsoger] havde efter operationen gener i form af nedsynkning af vagi-
naltoppen. Retsleegerddet har i besvarelsen af spergsmal 4, sporgsmal 11 og
sporgsmal B angivet, at nedsynkningen af vaginaltoppen ved operationen blev
udbedret, og at det efterfolgende recidiv af nedsynkningen skyldes forhold hos
[Sagseger] og ikke kan tilskrives behandlingsforlebet pa [Hospital 2]. Retten
leegger herefter til grund, at disse gener ikke skyldes operationen.

Forud for operationen var [Sagsoger| diagnosticeret med stressinkonti-nens,
der med arene blev forveerret. I besvarelsen af spergsmal 6 og genbesva-relsen
af sporgsmal 17 har Retsleegeradet udtalt, at der ingen sammenheeng er
mellem afklemningen af venstre urinleder og stressinkontinens, og at stressin-
kontinens ikke er opstdet primeert som folge af operationen. Ifolge Retsleegera-
dets besvarelse af sporgsmal B er den bestaende stressinkontinens forvaerret
uden relation til operationen. Det laegges herefter til grund, at stressinkontinen-
sen og forveerringen heraf ikke skyldes behandlingen pa [Hospital 2].

Efter operationen fik [Sagsoger] konstateret urgeinkontinens, som ikke var til
stede forud for operationen. Retsleegerddet vurderer i genbesvarelsen af
sporgsmal 17 og besvarelsen af spergsmal 19, at der er mere end 50 % sandsyn-
lighed for, at det er arveev fra operationen den 9. november 2009, der har givet
urgeinkontinens efterfolgende og dermed formindsket bleerekapacitet og slap
bleere. Det fremgar ikke af Retsleegeradets besvarelser, at urgeinkontinens er
opstaet pa grund af aflukning af venstre urinleder eller udvikling af sarbrok,
eller at dannelsen af arveev har tilknytning hertil.

Retten leegger efter Retslaegeradets besvarelser til grund, at [Sagsogers]
efterfolgende urgeinkontinens med overvejende sandsynlighed skyldes arveev
efter operationen den 9. november 2009, mens det ikke findes godtgjort, at den
opstaede urgeinkontinens har sammenhang med eller udger en del af den alle-
rede anerkendte komplikation i form af aflukning af venstre urinleder og sar-
brok eller behandlingen heraf.

Ved vurderingen af, hvorvidt urgeinkontinens som folge af arvaev udger en
skade omfattet af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, skal der blandt
andet ses pa alvoren af den opstaede urgeinkontinens i forhold til [Sagsegers]
sygdom og helbredstilstand i ovrigt og det oplyste om sjeeldenheden.
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Retsleegeradet har i besvarelsen af spargsmal 10 og spergsmal 19 udtalt, at der
er risiko for urgeinkontinens efter operationer foretaget omkring blaerehalsen
hos 10 til 15 % af de opererede patienter. P4 den baggrund, og efter de i gvrigt
foreliggende oplysninger, finder retten det ikke godtgjort, at [Sagsegers]
urgeinkontinens pa grund af arveev er sa sjelden, at der er tale om en skade
omfattet af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Herefter, og henset til de i ovrigt foreliggende oplysninger, findes det ikke
godtgjort, at [Sagseger] er berettiget til yderligere godtgerelse for svie og
smerte og/eller godtgorelse for varigt mén efter operationen pa [Hospital 1]
den 9. november 2009.

Retten tager derfor Ankeneevnet for Patienterstatningens frifindelsespastand til
folge.

Sagsomkostningerne er fastsat som nedenfor bestemt til deekning af Ankeneev-
net for Patienterstatningens udgifter til advokatbistand. Retten har ved fastseet-
telsen af belgbet taget udgangspunkt i sagens veerdi og lagt veegt pa sagens for-
lob, herunder at forberedelsen af sagen har veeret seerdeles langvarig, og at sa-
gen har veeret forelagt seks gange for Retsleegeradet. Ankenaevnet for Patienter-
statningen er ikke momsregistreret.

THI KENDES FOR RET:
Ankenaevnet for Patienterstatningen frifindes.

Inden 14 dage skal [Sagsoger] til Ankenaevnet for Patienterstatningen beta-le
sagsomkostninger med 50.000 kr.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

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

Ikke alle afgorelser kan ankes eller kaeres

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

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

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

Frister for at anke og kaere

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

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

Sadan gor du, hvis du vil anke eller kare

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

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller kaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din ansggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-



vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnavnet pa domstol.dk.

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