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Denne sag, som er anlagt den 20. april 2006, drejer sig om, hvorvidt sagsegeren, T

, er berettiget til yderligere godtgerelse og erstatning efter at have vee-
ret udsat for en patientskade.
Parternes pastande og sagens behandling
T ' har pastdet sagsogte, Patientskadeankenavnet, demt til at
anerkende, at han som folge af den anerkendte patientskade i forbindelse med behandlin-

gen pé Sygehus den 14. september 1998 er berettiget til at f& udbetalt

erstatning for tabt arbejdsfortjeneste i perioden fra den 14. september 1998 til den 14. juni
2002

godtgerelse for svie og smerte i perioden fra den 14. september 1998 til den 14. juni 2002

erstatning for erhvervsevnetab i henhold til erstatningsansvarslovens §§ 5-7 med fradrag

for det belgb, som han har modtaget i erstatning i henhold til lovens § 8.
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Patientskadeankenavnet har pastet frifindelse.

T har tidligere modtaget godtgerelse for svie og smerte for pe-
rioden fra den 3. januar 2002 til den 14. juni 2002.

Hovedforhandlingen i sagen blev indledt den 7. oktober 2008. Forhandlingen blev udsat
med henblik p&, at det ved spergsmal til Retslegeradet blev sagt yderligere belyst, hvordan
T helbredsmassige forhold havde vzret dels i perioden fra
operationerne i september 1998 til januar 1999, dels i perioden derefter frem til januar
2002. Det skulle endvidere sgges belyst, hvad arsagen til T

eventuelle helbredsmassige problemer métte antages at vare, herunder i hvilket omfang de
skyldes &reforkalkning/kredslebsforstyrrelser/blodpropper, kreften i endetarmen eller ef-

tervirkninger heraf og operationerne i september 1998.

Parternes advokater skulle endvidere overveje, om det ved foreleggelse for Arbejdsskade-
styrelsen skulle sogges afklaret, i hvilket omfang T erhvervsev-
ne var forringet i den nzvnte periode, og hvilke af de nzevnte omstendigheder der i givet

fald var skyld heri.

Efter at der var indhentet yderligere en udtalelse fra Retslaegerddet, og sagen havde varet
forelagt Arbejdsskadestyrelsen til udtalelse vedrerende T er-

hvervsevnetab, fortsatte hovedforhandlingen den 21. november 2011.

Sagsfremstilling
T fik den 30. januar 1997 foretaget en bukseproteseoperation
pa Sygehus med indszttelse af en karprotese fra legemspulséren til lyskepulsaren.

Forlgbet var ukompliceret, og han blev udskrevet igen den 3. februar 1997.

T blev herefter i juni 1998 opereret for en tumor i endetarmen,
og der blev i den forbindelse anlagt stomi. I forbindelse med dette indgreb blev det konsta-
teret, at venstre proteseben var lukket, men der fandtes ikke indikation for karkirurgisk

indgreb, da der ikke var alvorlige symptomer fra benet.

Den 14. september 1998 fik T .péd sygehus



e

foretaget kikkertundersegelse af tyktarmen med henblik pa tilbageleegning af stomien. 4%
time efter denne undersogelse opstod der pludselig smerter i hgjre ben, og T

blev derfor overflyttet til Sygehus p& mistanke om blodprop i hejre
ben. Der blev ved indgreb samme dag forsggt oprensning af protesen, hvilket dog ikke
lykkedes. Der blev derfor foretaget et nyt indgreb den 15. september 1998 med egentlig
operation 1 bughulen, hvor man fjernede blodpropper fra protesebenet. Der var ved opera-
tionens afslutning fin puls pé begge sider. I forbindelse med indgrebet kom der hul pa
tyndtarmen, og ved ankomsten til opvégningsafdelingen var Tl
ben misfarvede og kolde uden perifer puls, hvorfor det var nedvendigt at foretage endnu et
indgreb.
Efter dette indgreb var T' tilstand stort set tilfredsstillende, men
han fik tiltagende opdrevet abdomen, og den 22. september 1998 blev der foretaget ny ope-
ration i bughulen p& mistanke om lekage eller sarruptur. Der blev ved indgrebet fundet
perforationer i tarmen, og det var ngdvendigt at fjerne ca. 20 cm af tyndtarmen og anlagge
stomi. Efter at tilstanden var blevet stabiliseret, blev T - ) overflyt-
tet til sygehus med henblik pa videre behandling. Tilstanden blev herefter
gradvist bedre, og 1 1999 blev alle stomier tilbagelagt.

T blev indlagt akut p& Sygehus den 2. januar 2002, idet
han havde faet pludselige mavesmerter og kvalme samt to voldsomme opkastninger med
frisk blod. En kikkertundersegelse af maven pa sygehus gav mistanke om
en aortoduodenal fistel (forbindelse mellem den indsatte karpotese og tolvfingertarmen).
Den 3. januar 2002 blev der foretaget operation med lukning af fistelen samt udskiftning af
protese. Senere samme dag var hgjre ben fortsat keligt og med manglende blodforsyning,
og der blev foretaget indgreb med fjernelse af blodpropper i benet. Den 4. januar 2002 blev
der foretaget fasciotomi (spaltning af muskelloger) p& begge underben pa grund af com-
partmentsyndrom. Ved indgreb den 11. januar 2002 blev sarene undersggt, og de fandtes
fuldsteendige nekrotiske pa hgjre side, ligesom ogsad muskulaturen pa venstre side var pa-
virket. Det var derfor nadvendigt at foretage amputation, og der blev den 12. januar 2002
foretaget amputation gennem kneet pé hgjre side og amputation pa underbenet pé venstre

side.

T tilstand blev gradvist stabiliseret, og han blev overflyttet til
sygehus til optreening og behandling med antibiotika. Han blev udskrevet
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den 25. januar 2002. Ved kontrol den 14. februar 2002 var sarene helede, og der var god
puls i begge lysker. Der var desuden gener i form af fantomsmerter og stumpsmerter.
T skulle endvidere indlaegges til gangtreening, nér rdproteserne

var klar.

Ved afggrelse af 30. december 2002 fandt Patientforsikringen, at T° )
skade i form af amputation af begge ben var omfattet af lov om patientforsikring,
og at han var berettiget til erstatning. Afgerelsen blev truffet i henhold til § 2, stk. 1, nr. 4,1

lov om patientforsikring. I begrundelsen for afgerelsen fremgér bl.a.:

”Patientforsikringen har fundet det overvejende sandsynligt, at blodproppen
i karprotesen opstod som felge af den foretagne kikkertundersegelse af tyk-
tarmen og at den efterfolgende aortoduodenale fistel tilkom i forbindelse
med den &bne operation i bughulen pé grund af blodproppen i karprotesen.

Patientforsikringen har desuden ved sin afgerelse lagt vaegt p4, at det er me-
get sjzldent, at der indtraeder blodprop i en karprotese i forbindelse med
kikkertundersogelse af tarmen med amputation af begge ben til folge. Desu-
den har komplikationen medfort et forlenget sygeforleb med flere operatio-
ner, hvilket, i forhold til grundsygdommen og indgrebets karakter mé& be-
tragtes som alvorligt. Der var saledes tale om en skade, der oversteg, hvad
T .med rimelighed matte tale i forbindelse med behandlin-
gen.”
Den 17. marts 2004 traf Patientforsikringen afgerelse om, at T
forelgbig var berettiget til 156.000 kr. i a conto mengodtgerelse. Efter at have modtaget
yderligere oplysninger fra T traf Patientforsikringen den 14.
juni 2004 afgerelse om, at han var berettiget til yderligere 65.422,50 kr. i godtgerelse og
erstatning. Belgbet omfattede bl.a. godtgerelse for svie og smerte pd 12.040 kr., som efter
fradrag af sygedage ved et normalt behandlingsforlgb dekkede 38 sengeliggende dage og
65 ikke-sengeliggende dage. Belagbet omfattede ogsa yderligere godtgerelse for varigt men
—ved en mengrad p& 65 % — pa 51.382 kr. Patientforsikringen fandt, at T
ikke var berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, og lagde i den
forbindelse vagt pa, at han ikke havde haft nogen reel erhvervs- eller arbejdsindtaegt siden
1998, og at han pr. 1. januar 1999 var blevet tilkendt mellemste fertidspension pd grund af
folger efter behandling af artieriosklerose og folger efter en kreftlidelse. P4 samme bag-
grund vurderede Patientforsikringen, at T : erhvervsevne var
nedsat med mindre end 15 % som felge af behandlingsskaden, og han var derfor heller

ikke berettiget til erstatning for erhvervsevnetab. Ud fra de laegelige oplysninger vurderede

Patientforsikringen, at T. - tilstand var stationzr den 14. juni



2002.

T i ‘klagede ved brev af 26. juli 2004 fra advokat Laden-
Andersen til Patientskadeankenzvnet over Patientforsikringens afgerelse af 14. juni 2004
og anfarte bl.a., at det ved beregningen af godtgerelse og erstatningen skulle lzgges til
grund, at patientskaden indtraf den 14. september 1998. Efter at have modtaget klagen fra
1T behandlede Patientforsikringen pa ny spergsmalet om godt-
gorelse og erstatning, og han blev ved afgerelse af 22. december 2004 tilkendt yderligere
944.742,50 kr. i godtgerelse og erstatning. Belgbet dekkede yderligere 129.392,50 kr. i
godtgerelse for varigt men, svarende til en samlet mengrad pa 100 %, og 815.350 kr. 1 er-
statning for erhvervsevnetab. Erhvervsevnetabet blev beregnet efter erstatningsansvarslo-
vens § 8 med en aldersreduktion pd 42,5 %. T , blev endvidere

tilkendt et belgb pa 18.750 kr. til dekning af advokatomkostninger. Vedrerende erstat-

ningsberegningen anferte Patientforsikringen bl.a. folgende:

»Forérsagelsesdato og skadesdato

Patientforsikringen har fastsat skadesdatoen til den 3. januar 2002. Den 3.
januar 2002 opstod der sikre symptomer pa blodpropper i benene. Det er
disse blodpropper, som Patientforsikringen har anerkendt som en komplika-
tion til behandlingen, og som ferte til at benene matte amputeres.

Forarsagelsesdatoen er den 14. september 1998, hvor T gen-
nemgik en storre operation. Patientforsikringen har lagt til grund, at som en
komplikation til denne operation udviklede han den 3. januar 2002 blod-
propper i benene, og disse métte amputeres.

Det er saledes Patientforsikringens vurdering, at skaden blev forérsaget den
14. september 1998, men forst indtradte den 3. januar 2002. ...

P& den baggrund er det ogsé Patientforsikringens vurdering, at De gener
som T ‘ har mellem den 14. september 1998 og den 3. januar
2002 alt overvejende skyldes hans kraftsygdom, behandlingen for denne,
folger af behandlingen og hans anden grundsygdom i form af darligt blod-
omlgb.”

T fastholdt sin klage til Patientskadeankenavnet om, at skade-
datoen var den 14. september 1998, ligesom han gjorde gzldende, at han skulle have er-

hvervsevnetabserstatning efter erstatningsansvarslovens §§ 5-7.

Patientskadeanken@vnet traf herefter den 21. oktober 2005 folgende:



AFGORELSE:

Patientforsikringens afgerelser af 14. juni og 22. december 2004 tiltreedes i
det omfang, hvori de anses for paklaget.

Begrundelse for afgerelsen:

Patientskadeankenzvnet skal indledningsvis bemarke, at nevnet finder, at
skadesdatoen er den 3. januar 2002, som fastsat af Patientforsikringen.
Neavnet her herved lagt veegt pa det af Patientforsikringen i afgerelsen af 22.
december 2004 anferte. Neevnet har endvidere lagt vaegt pa, at der efter ope-
rationerne i september 1998 blev opnéet normal funktion af bukseprotesen,
at der ved efterfalgende kontroller blev fundet normal kredslgbsfunktion
svarende til bukseprotesen, at der ikke var symptomer pé bledning fra prote-
sen til tarmen for 1 januar 2002, og at hullet i tolvfingertarmen forst opstod
pé dette tidspunkt. Naevnet har derudover lagt vaegt pa, at det henstar som
usikkert, hvilken del af behandlingen, der har forarsaget skaden. Det er s&-
ledes nzvnets vurdering, at skadesdatoen kan fastszttes som den dag, hvor
folgerne indtreeder.

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fastsettes erstatning og godtgerel-
se efter reglerne i erstatningsansvarsloven. Da patientskaden er indtradt for
den 1. juli 2002, finder dagzldende erstatningsansvarslov anvendelse.

Om den belabsmassige opgerelse af kravene bemaerkes folgende:

Ifolge erstatningsansvarslovens § 2 fastsattes erstatning for tabt arbejdsfor-

tjeneste for tiden fra skadens indtreden, indtil skadelidte kan begynde at ar-
bejde igen, eller helbredstilstanden er blevet stationer. I erstatningen fradra-
ges lon under sygdom og dagpenge.

Patientskadeankenavnet kan tiltreede, at T’ ikke er berettiget
til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste. Neevnet har herved lagt vaegt p4, at
han pé tidspunktet for patientskadens indtreeden modtog mellemste fertids-
pension. Navnet skal i den forbindelse bemarke, at det er nevnets opfattel-
se,atT . blev tilkendt mellemste fortidspension som felge af
forventelige gener efter operation for dreforkalkning i benene og som folge
af forventelige gener efter operation for endetarmskreeft. Endvidere skal
nevnet bemearke, at der pa davaerende tidspunkt ikke var symptomer pa den
senere anerkendte patientskade.

Godtgerelse for svie og smerte udger for tiden fra skadens indtreeden, og
indtil skadelidtes tilstand er blevet stationer 180,- kr. for hver dag, skadelid-
te er sengeliggende, og 80,- kr. for hver dag, skadelidte er syg uden at vare
sengeliggende, jf. erstatningsansvarslovens § 3. Der ydes kun godtgerelse
for den del af sygeperioden, der skyldes behandlingsskaden, og ikke for den
del af perioden, hvor skadelidte under alle omstendigheder ville have varet
syg som folge af grundsygdommen.
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Patientskadeankenavnet kan tiltrede, at T er berettiget til
godtgerelse for svie og smerte for 38 sengeliggende sygedag og 65 ikke-
sengeliggende sygedage, og at han séledes er berettiget til 12.040,- kr. i
godtgerelse for svie og smerte som fastsat af Patientforsikringen. Nevnet
har herved lagt vaegt pé, at T 1 bestemmelsens forstand har
veeret sengeliggende syg i 48 dage og ikke sengeliggende syg i 115 dag, og
at han ved et normalt sygeforleb ville har haft 10 sengeliggende sygedage
og 50 ikke sengeliggende sygedage.

Neavnet finder ikke, at det forhold, at De har henvist til dom af 31. maj 2001
fra Vestre Landsret kan fore til en anden vurdering.

For en skadelidt, der i det vasentligste udnytter erhvervsevnen pa en méade,
som ikke eller kun i begreenset omfang medforer erhvervsindtegt, og for
bern fastsattes erstatningen i1 henhold til erstatningsansvarslovens § 8 som
et kapitalbelgb pa grundlag af den i § 4 fastsatte méngrad. Erstatningen fast-
s&ttes som en procentdel af den i § 4, stk. 1, 1.-4. pkt. neevnte méngodtge-
relse.

Patientskadeankenaevnet kan tiltreede, at T erhvervsevnetab
skal vurderes efter erstatningsansvarslovens § 8, som anfert af Patientforsik-
ringen. Navnet kan i det hele tiltrede Patientforsikringens begrundelse,
hvoraf det blandt andet fremgér, at T' havde modtaget for-
tidspension siden 1. januar 1999, at han ikke havde en egentlig erhvervsind-
teegt, at han ikke blev pensioneret som folge af patientskaden, at han pa
trods af at han modtog fertidspension, havde et rimeligt funktionsniveau i
hjemmet for patientskaden, og at han séledes havde en resterhvervsevne,
som han 1 det veesentligste udnyttede p& en méade, som ikke eller kun i be-
grenset omfang medferte erhvervsindtagt.

Patientskadeankenevnet kan endvidere tiltreede, at T, er be-
rettiget til 815.350,- kr. i erstatning for erhvervsevnetab. Navnet har herved
lagt vagt p4, at erstatningen efter § 8, ved en méngrad pa 100 procent, ud-
gor 400 procent at méngodtgerelsen, og at T erstatning for
erhvervsevnetab skal nedsattes med 42,5 procent, idet han var 60 &r pa tids-
punktet for patientskadens indtreeden.

Navnet finder ikke, at det forhold, at De har henvist til domme af 22. de-
cember 2003 og 25. august 2004 fra henholdsvis Hgjesteret og Vestre
Landsret, kan fore til en anden vurdering.

Patientskadeankenzvnet skal endelige bemerke, at nevnet ikke har fundet
grundlag for at betale yderligere udgifter til advokat i forbindelse med sa-
gens behandling for nevnet.

2%

Komplikationerne i forbindelse med T ‘ operationer pa
Sygehus den 14. september 1998 og de folgende dage samt hans tilstand frem til han blev
overfort til sygehus den 2. oktober 1998 fremgér af hans sygehusjournal.

T havde saledes bl.a. problemer med dropfod, infektion som
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folge af perforation af tyndtarmen, tarmslyng og fjernelse af del af tarmen. Han havde pro-
blemer med at f4 maven i gang efter operationerne og kunne ikke indtage almindelig kost.
Efter overforslen til isygehus havde T fortsat
problemer med maven og dermed sin ermnering. Det blev vurderet, at han fik i underkanten
af den nedvendige ernering. Det fremgar endvidere af hans sygehusjournal, at han i okto-
ber og november 1998 havde megen kvalme og opkast. Den 1. december 1998 ~ ca. 13
dage efter tilbagelaegning af tarmstomierne — var T ifelge jour-
nalnotat ved godt mod og begyndt at gé kortere ture. Han havde pa det tidspunkt et mindre
vaegttab pd 2 kg. Den 14. januar 1999 blev den sidste stomi tilbagelagt. Maven kom heref-
ter bedre i gang, men 1 fik en del koliksmerter og opkastnin-
ger. Fra begyndelsen af februar 1999 blev det bedre, og det fremgar af journalnotater fra
kontrolbeseg pa sygehuset, at T i perioden fra den S. februar
1999 til den 23. august 2001havde det godt. Han havde ingen affgringsproblemer og gang-
funktionen var ubesvaret. Den 23. august 2001 henvendte T

sig ekstraordinaert pd grund af blod i affgringen. En undersogelse viste ikke noget usad-

vanligt, og ved senere kontrolundersogelse havde han det godt. T

sen blev indlagt akut den 2. januar 2002.

I forbindelse med sagens behandling er der indhentet udtalelser fra Retslegeradet. Af en

udtalelse af 30. marts 2007 fremgér bl.a.:

”Spergsmal 1.

ErT velbehandlet for den tumor, som blev konstateret i en-
detarmen?
Ud fra de foreliggende journalkopier ma det antages, at T er

velbehandlet for den tumor, som blev konstateret 1 endetarmen.

Spergsmal 2.

Hvor lang tid matte T uden komplikationer paregne at veere
sygemeldt i forbindelse med fjernelse af stomien og tilbagelegning af tar-
men i forbindelse med indgrebet den 14. september 1998?

Sygemelding efter operation athenger af det umiddelbare postoperative for-
lob, smerter, arbejdsforhold, samt anden komplicerende sygdom, og Rets-
laegeradet kan ikke ud fra det foreliggende materiale udtale sig om péregnet
varighed af sygemelding.

Spergsmaél 4.
Retsleegerdadet anmodes om pa baggrund af almindelig leegefaglig erfaring
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at udtale sig om, hvorvidt samtlige de komplikationer som opstdr i perioden
Jra 14. september 1998 til alle stomier blev tilbagelagt, mé betegnes som
veerende relativ sjeelden eller meget sjcelden forekommende?

DeiT ' sygehistorie anferte komplikationer mé anses at ve-
re generelt sjeldent forekommende, hvad angér intra-abdominale infektio-
ner (mfektmn inde 1 bughulen), men gget, grundet de specielle forhold hos
T , som folge af tidligere intra-abdominaloperation. Trombo-
se (tilstopning) af karprotesebenet er en relativt sjzldent forekommende
komplikation.

Spergsmal 5.

Retslegerdadet bedes oplyse, hvorvidt de komplikationer som opstod ved
indgrebet den 14. september 1998 og frem til alle stomier blev tilbagelagt
kunne have veeret undgdet, alternativt begrensede ved anvendelse af en an-
den behandlings- eller operationsteknik frem til den 2. januar 20027

En del/nogle af de komplikationer, som opstod ved indgrebet 14.09.98 og
frem, til alle stomier blev tilbagelagt kunne eventuelt veere minimeret, ved
anden operativ procedure, for eksempel ved indsattelse af en extraanato-
misk bypass (bypass udenom bughulen fra armhulens kar til lyskekarrene),
men det beror pé et sken, hvilken operativ procedure, der skal valges i den
aktuelle kliniske situation.

Spergsmal 6.

I tilknytning til sagsogtes spargsmal D jevnfor nedenfor bedes Retslegerd-
det, safremt det er muligt, vurdere, hvilken af de operationer, som sagsoger
har faet, der har grundlagt drsagen til skaden.

Den operation, der har grundlagt arsagen til skaden, mé anses for at vere
den primere operation i 1997, men den umiddelbare &rsag til skaden er de
komplikationer, der opstod i forbindelse med operationen i 2002.

Komplikation i form af aorto-enterisk fisteldannelse efter almindelige bifur-
cauroperationer opstér meget sjeldent, under 1 %.

Ved reoperationer pé aorta med samtidige tarmlasioner gges denne kompli-
kation, blandt andet som folge af potentiel forekommende infektion.

Spergsmal A.
Har der efter september 1998 veeret normalt funktion af bukseprotese?

Ja. Efter 1998 er der fundet normal funktion af den i 1998 indsatte bukse-
protese.

Spergsmal B.
Hvorndr ma det antages, at der kom symptomer pd blodninger fra protese
til tarm?

Symptomeme péa blgdningen fra protese til tarm ma antages at vare frem-
kommet kort tid (fa timer) for den akutte indleggelse den 02.01.02. Imidler-
tid har der cirka 3 méneder for den akutte episode i januar 2002 varet symp-
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tomer med merk affering, som eventuelt kunne tyde p4 en bladning forarsa-
get af en unormal forbindelse mellem protese og tarm.

Spergsmal C.
Hvorndr mé det antages, at hullet i tolvfingertarmen opstod?

Det mé antages, at hullet i tolvfingertarmen er opstéet i tat relation til fore-
komsten af symptomerne med bledning (se endvidere spergsmail B).

Spergsmal D.
Retsleegeradet bedes, safremt det er muligt, vurdere, hvilken af de operatio-
ner, som sagsager har faet, der har medfort skaden.

Retslegerddet vurderer, at komplikationerne til operationen den 03.01.02
var den operation, der umiddelbart medferte skaden.”

Af en supplerende udtalelse af 12. december 2007 fra Retsleegeradet fremgér bl.a.:

”Spergsmal 7: .

Hvorndr ma T sygehistorie anses som endeligt afsluttet i
Jorhold til behandlingsforlobet, der blev pdbegyndt den 14. september
19982 Retslcegerddet bedes begrunde sin besvarelse.

I tilknytning til besvarelse af sporgsmal 4 anmodes Retslegerddet om at op-
lyse, hvorvidt samtlige de komplikationer, der er konstateret hos T,
siden 14. september 1998 indtil den 14. juli 2002 - samler set og
ikke enkeltvis (summen af komplikationer) — md anses for at veere relativt
sjeldne eller meget sjceldent forekommende set i forhold til T
individuelle forhold

DaT har gennemgaet et sa komplekst behandlingsforleb, og
der fortsat er risiko for fremkomst af senkomplikationer, kan spergsmalet
ikke besvares entydigt. Der kan blandt andet refereres til, at T

sen egentlig gennemlevede en stort set symptomfri periode fra februar 1999
til januar 2002, hvorefter han fik alvorlige symptomer p& abdominal kata-
strofe med aorto-enterisk fiste] (fistel mellem tarm og hovedpulsére).

Spergsmalet om, hvornér T . sygehistorie anses som endeligt
afsluttet i forhold til behandlingsforlebet, der blev pdbegyndt den 14. sep-
tember 1998, kan sdledes ikke entydigt besvares, blandt andet som folge af

det komplekse forleb, T har gennemgaet. En opsummering
af ”sjzldenhed” af de komplikationer, som tilkom i T : til-
feelde, er besvaret tidligere.

Spergsmal 8:

Retslegerddet anmodes om pa baggrund af almindelig legefaglig erfaring
at udtale sig om hvor lang tid T efter den 14. september

1998 mé betragtes som veerende syg som folge af komplikationer efter be-
handlingen, der startede den 14. september 1998.

Retslegeradet kan ikke ud fra sagens akter vurdere, hvornir T
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sen folte sig rask eller syg. Menes der derimod, de i sagen vaerende objekti-
ve informationer, er dette spergsmal besvaret i spergsmal 7, hvor det frem-

gér, at’T gennemlevede en symptomfri periode fra februar
1999 til januar 2002.”

Af en supplerende udtalelse af 21. april 2009 fra Retsleegeradet fremgar bl.a.:

”Spergsmal 14.

Retslcegeradet bedes oplyse, hvorvidt T' i januar 1999 ma
antages at have veeret uden symptomer fra den kreefilidelse han blev be-
handlet for i juni 1998, hvis der ikke var tilstedt komplikationer.

T symptomer pé det aktuelle tidspunkt (januar 1999) er be-
skrevet som smerter i hgjre ben. Disse gener er neppe en direkte folge fra
den kreeftlidelse, som T blev behandlet for i juni 1998.

Spergsmal 15.
MaT antages at have udviklet/faet dropfod i forbindelse
med, at han i juni 1998 blev opereret for endetarmskrceft jeevnfor K.
journalnotat af 3. september 1998 (neurologisk ambulatorium
sygehus), der findes i bilag §.

Udfra de i journalmaterialets anforte informationer, kan Retsleegerddet ikke
med sikkerhed udtale sig om, hvorvidt T dropfod er udvik-
let som komplikation til den i juni 1998 udferte endetarmsoperation, set i ly-
set af, at der er hengéet 4-5 uger efter denne operation og til der fremkom
symptomer pé paresen.

Spergsmal 18.

FikT blodforgifining eller anden lignende forgifining i pe-
rioden fra indgrebet den 14. september 1998 og frem til alle stomier blev
tilbagelagt?

Af journalkopierne fremgar det, at T _kunne have haft en in-
fektion, idet der er anfert temperaturforhgjelse, forhgjet infektionsparameter
og pavist absces (det vil sige byld”) i bughulen hos T men
der er ikke registreret informationer, der vil kunne beskrives som en blod-
forgiftning.

Spergsmal E.

Hvis sporgsmdl 18 og/eller 19 besvares bekreeftende anmodes Retsleegerd-
det om at oplyse om drsagen til blodforgifiningen skyldes komplikationer
opstaet i forbindelse med behandlingen af sagsogerens endetarmscancer el-
ler karkirurgiske lidelser eller en kombination heraf.

Den infektigse komplikation, i form af absces (="’byld”) i bughulen omkring
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leveren, kan antages at veare opstéet som en komplikation til de tidligere ud-
forte abdominale indgreb. Abscessen kan nzppe henfores til en enkel af
operationerne (det vil sige efter endetarmsoperationen og de efter denne
med tilbagelegning af stomier eller de karkirurgiske indgreb). Abscessen
ma anses som en mulig komplikation, opstaet som fzlge af en kombination
af disse indgreb.

Spergsmaél 22.
Sdfremt sporgsmal 18. . . besvares bekreeftende, onskes det oplyst, om en
skade i form af en forgifining som beskrevet i besvarelsen af spargsmdlene

ma anses som veerende generel sjceldent eller meget sjeldent forekommen-
de.

Den skade, omtalt i spergsmél 18 . . . (blodforgiftning/infektigs tilstand pa
grund af intraabdominal absces) mé anses for at vaere generelt sjzldent fo-
rekommende.

Spergsmal 24.

Retslegeradet anmodes om — selv om sporgsmdlet er hypotetisk — at oplyse,
bade for sa vidt angar sagsagerens grundlidelse i form af endetarmscancer
og for sa vidt angdr grundlidelsen i form af dreforkalkning med efterfolgen-
de indscettelse af bukseprotese, hvorledes disse grundlidelser ville have ud-
viklet sig, hvis de var velbehandlede (jeevnfor blandt andet besvarelsen af
sporgsmdl 1) og der ikke var opstdet komplikationer i forbindelse med ope-
ration og behandlingsforlebet i 1998.

Retslegeradet besvarer ikke spergsmal af hypotetisk art, da det ikke kan ge-
res med rimelig sikkerhed.

Jevnfer besvarelsen af spergsmél 1, ma T. imidlertid anses
for at vaere velbehandlet for sin kreeftlidelse og dermed forventeligt at have
en god prognose. Ligeledes ville der forventeligt vaere en god prognose for
T grundlidelse for en velbehandlet &reforkalkning af Aorta
(bughulens pulsare), s&fremt der i forbindelse med behandlingerne ikke op-
stod komplikationer. Det er beskrevet, at T var fri for symp-
tomer fra kredslebet (“areforkalkningssygdommen”) for endetarmsoperatio-
nen.

Spergsmal F.

Retsleegerddet anmodes om — selv om sporgsmdlet er hypotetisk — at oplyse,
bade for s vidt angdr sagsegerens grundlidelse i form af endetarmscancer

og for sa vidt angar grundlidelsen i form af dreforkalkning med efterfolgen-
de indscettelse af bukseprotese, hvorledes disse grundlidelser ville have ud-

viklet sig, hvis de ikke var blevet behandlet.

Retslegeradet besvarer ikke spergsmal af hypotetisk art, da det ikke kan go-
res med rimelig sikkerhed.

Generelt er lidelserne: endetarmskraeft og sveer &reforkalkning af aorta
(bughulens pulsare), hver iszr alvorlige medicinske lidelser, der ubehandlet
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vil kunne medfere ded (kreeftsygdommen) inden for en relativ kort tidsperi-
ode. Med hensyn til dreforkalkningen af aorta og tilstopning af dette blod-
kar, er der, ubehandlet, risiko for fremkomst af invaliderende hvilesmerter
og senere benamputation.

Spergsmal 25.
Retsleegerddet anmodes om at oplyse, hvorvidt de komplikationer, T

har haft i operationsforlobet i 1998 har medfort varige skader hos
T , 0g [ bekreeftende fald hvilke.

Ja — det ma anses for sandsynligt, at T har faet pafert varige
skader som folge af de komplikationer, han padrog sig i forbindelse med
operationsforlgbet i 1998.

Det drejer sig primaert om benamputationer.

Sporgsmal 26.

I relation til Vestre Landsrets retsbog af 7. oktober 2008 anmodes Retslce-
gerddet om at besvare folgende sporgsmal:

Retsleegerddet bedes vurdere i hvilket omfang T . helbreds-
meessige problemer kan henfores til

1. de komplikationer som opstod i forbindelse med operationerne i 1998 og
den senere amputation af begge ben i januar 2002,

2. dreforkalkning/kredslebsforstyrrelser/blodpropper, hvis der ikke var til-
stodt komplikationer i forbindelse med operationerne i september 1998,

3. endetarmscancer hvis der ikke var sket komplikationer i forbindelse med
operationerne i september 1998.

Retslegeradet mé henholde sig til de i det legefaglige materiale anferte in-
formationer.
Ud fra disse, anser Retslegeradet, at T . helbredsmaessige
problemer primeert vil kunne henfores til de komplikationer, som T

‘ pédrog sig efter de operationer, T .gennemgik 1
1998.

Safremt der ikke var tilstedt komplikationer i forbindelse med operationemne
i september 1998, ville T nappe have varet dobbeltsidigt
benamputeret pa det pageeldende tidspunkt, omend det ikke kan udelukkes,
atder med T grundlidelse i form af ”areforkalkning” af
aorta (bughulens legemspulsare), over tid, ville vare en risiko for amputati-
on.

Endetarmscanceren kan nappe have haft indflydelse p& T
beskrevne helbredsmassige problemer i form af benamputationemne.”

; arbejdsmaessige og ekonomiske forhold frem-

gér, at han med virkning fra den 1. maj 1995 overdrog aktiviteterne i sit selskab
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A/Stil. *A/S. Han blev med virkning fra
samme dato ansat som direkter i A/S. Hans gage blev aftalt
til 500.000 kr. arligt, og han pétog sig en konkurrenceklausul, hvorefter han ikke p4 noget
tidspunkt matte pabegynde konkurrerende virksomhed eller tage anszttelse i sédanne virk-

somheder som medarbejder, direkter, rddgiver eller bestyrelsesmedlem. Klausulen omfat-

tede -og ; amter.
T ' blev ved afgerelse af 29. december 1998 bevilget mellemste
fortidspension. I brevet til T fra  Kommune star bl.a.:

”Begrundelsen er, at Afgorelsesudvalget skenner, at Deres erhvervsevne i
ethvert erhverv varigt er nedsat med mindst 2/3 pa grund af fysisk invalidi-
tet, og at revalidering skennes urealistisk pa grund af lidelsens karakter.

Afgorelsesudvalget har lagt vaegt pé de leegelige oplysninger i sagen. Deres
lidelser er folgetilstand efter operation for areforkalkning i benene og folge-
tilstand efter operation for endetarmskraeft”.

Ved afgerelse af 18. juli 2002 blev T bevilget bistandstilleg,
idet det sociale udvalg skennede, at hans invaliditet medforte, at han stadig métte have

personlig bistand af andre.

Arbejdsskadestyrelsen har den 9. august 2011 bl.a. udtalt felgende vedrerende T

erhvervsevnetab:

“Erhvervsevnetabet i januar méned 1999 er vurderet til 65 procent og er-
hvervsevnetabet i januar méned 2002 er vurderet til mindre end 15 procent,
jf. erstatningsansvarslovens § 5”

Som begrundelse for vurderingen anferte Arbejdsskadestyrelsen bl.a., at T

i erhvervsevne pé tidspunktet for tilkendelsen af fortidspension den 1. januar
1999 var nedsat med ca. 2/3 svarende til et erhvervsevnetab pa skensmassigt 65 % som
folge af operationerne for areforkalkning og kreeft i endetarmen. Arbejdsskadestyrelsen
lagde endvidere vaegt pa det komplicerede forlgb efter operationerne i september 1998, da
det var vurderingen, at disse var medvirkende arsag til T , ar-

bejdsopher og overgang til fortidspension.

Vedrerende erhvervsevnetabet i januar 2002 anferte Arbejdsskadestyrelsen bl.a., at det

samlede erhvervsmassige funktionstab efter benamputationen var nedsat til det ubetydeli-
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ge svarende til 100 %. Efter en erstatningsretlig bedemmelse blev erhvervsevnetabet vur-
deret til mindre end 15 %, da T efter tilkendelsen af fartidspen-
sion den 1. januar 1999 ikke udnyttede sin resterhvervsevne frem til januar 2002, og da det
ikke var sandsynliggjort, at han ville have udnyttet denne, hvis komplikationerne ved ope-

rationen i januar 2002 ikke var indtradt.

[ har for landsretten fremlagt en oversigt over sine operationer
i perioden fra den 30. januar 1997 til den 18. april 2002. I den periode gennemgik han ifel-
ge oversigten i alt 17 operationer. Der har endvidere veeret fremlagt en oversigt over forlg-
bet fra den 14. september 1998 til den 8. november 2011 udarbejdet af T

egtefelle, B
Forklaringer

T. ¢ ,H og leege A  har afgivet forkla-

ring for landsretten.

T har 1 retsmede den 7. oktober 2008 forklaret, at han er ud-
dannet typograf. I perioden fra 1969 til 1995 drev han som selvstendig virksomheden H
' , der er en ugeavis. I 1995 solgte han avisen og blev i den forbindelse ansat

som direkter i virksomheden. Han blev opsagt i 1997 og fik lgn til og med november 1998.

Han kan ikke rigtigt huske noget omkring operationemne i 1997 og 1998, da han har for-
treengt meget af det, der skete. Han fik endvidere meget morfin, og derfor er hans erindring
noget “’taget”. I perioden fra 1999 og frem til januar 2002 havde han det ikke godt. Han
havde smerter i maven, var meget treet og 18 i sengen flere timer om dagen. Han kan egent-
lig kun huske en enkelt dag, hvor han havde det godt. Det var nytérsaftensdag 2001, hvor
han gik en tur med sin kone. To dage efter begyndte han at kaste blod op.

H. +har i retsmede den 7. oktober 2008 forklaret, at hun er gift med T
Hun er kontoruddannet, og da T drev Hi ,var
hun medhjelpende egtefzlle. I 1995 startede hun en undertgjsforretning. T . hjalp

ogsa til med forretningen, som blev solgt 1 november 1998 pa grund af hans sygdomsfor-
lgb. Efter bukseproteseoperationen i januar 1997 var T sygemeldt fra avisen i ca. 2

méneder. Herefter begyndte han at arbejde igen, indtil han blev opsagt i november 1997.
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Det kan godt passe, at han blev sygemeldt i februar 1998. Han havde p dette tidspunkt
smerter i maven, og det blev i maj 1998 konstateret, at han havde kraft i endetarmen. Indtil

kreftsygdommen blev konstateret, havde T ingen problemer med bukseprotesen.

Hun har fort dagbog i mange &r, og de optegnelser, der fremgér af bilaget “Oversigt over
forlabet fra den 14/9-98 og til 8/11-2001”, stammer fra hendes dagbog. Hun har nedskrevet

optegnelserne stort set hver dag.

Efter undersggelsen den 14. september 1998 sagde T ( til hende, at der var noget galt
med hans ben. Hun kerte ham derfor til . Sygehus, hvor han blev opereret. Det lyk-
kedes imidlertid ikke at rense bukseprotesen, og den 15. september 1998 blev T’

opereret igen. Hun mener, at der ved denne operation blev indsat en ny bukseprotese. Hun
fik at vide, at der ved operationen var opstaet hul pa tarmen to steder, og at det i varste
fald kunne medfare bughindebeteendelse. Laegen mente dog, at det formentlig kunne und-
gés ved at give antibiotika. Senere pa dagen loftede hun T dyne og kunne se, at
hans ben var helt hvidt, og han blev opereret endnu en gang. Han havde det i den efterfol-

gende periode meget darligt.

I november 1998 begyndte hun at f4 T hjem nogle timer om dagen, og i februar
1999 blev han udskrevet. Efter at han var kommet hjem, havde han det fortsat ikke godt.
Han havde meget ondt i maven og skulle ofte kaste op og pd toilettet. Han var meget treet
og matte tit hvile sig. De fleste dage stod han ferst op kl. 10-10.30, og han gik i seng igen
efter aftensmaden. Nogle gange kunne hans héand eller fod pludselig have op. De rettede
bl.a. i den forbindelse hyppigt henvendelse til egen lage og til sygehuset, og T .var
til undersegelse pa reumatologisk afdeling. Der blev dog ikke konstateret gigt. T fik
ikke nogen behandling for de fortsatte mavesmerter. Hun havde fra sygehuset féet at vide,
at der ikke var noget at gore ved det, og at T. . og hun matte lere at leve med det.

T havde det meget dérligt og var ude af stand til at arbejde. Hun holdt ogsé selv op
med at arbejde for at kunne passe ham. I december 2001 begyndte det at gé lidt fremad, og
nytarsaften havde T det relativt godt. Den 2. januar 2002 begyndte han imidlertid at
kaste blod op, og han blev herefter indlagt.

H har i retsmede den 21. november 2011 supplerende forklaret, at hun valgte
at atheende sin undertgjsforretning i november 1998 pé grund af T sygdomsforleb.

Hun har altid veret meget aktiv, og inden T blev rigtig syg — vistnok i februar 1998
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— forsegte hun at starte en avis. Hun troede, at hun ikke var omfattet af T s konkur-
renceklausul. Det var hun heller ikke, men hun var ikke steerk nok til at fastholde sin ret, da
der blev indledt en fogedforbudssag mod hende. Det var meningen, at T’ .skulle have

veeret med 1 arbejdet med avisen, nér perioden for konkurrenceklausulen udleb.

DaT blev udskrevet i februar 1999, fortsatte de symptomer, som han havde haft pa
sygehuset. T er ukuelig positiv og kan sige til folk, som spgrger ham, at han har det
godt, selv om det ikke er tilfeldet. T havde et stort behov for at sove, efter han var

kommet hjem fra sygehuset. Han var mest tryg, nér hun var i nzrheden, og turde ikke vare
alene hjemme, hvis hun skulle noget ude af huset. Han havde meget ondt i maven, var me-

get treet og havde svart ved at gd, selv om leegerne havde anbefalet, at han rerte sig.

Lzge A har i retsmede den 7. oktober 2008 forklaret, at han var prakti-
serende lege i - fra 1971 til 2003.
T . blev hans patient i februar 1997 efter buk-

seproteseoperationen. Forlebet efter denne operation var ukompliceret. Den 27. februar
1998 henvendte T . sig med blgdningsproblemer fra endetarmen.
Undersogelsen af ham gav mistanke om kreeft i endetarmen, hvorfor han fik en henvisning
til sygehuset og blev sygemeldt. Vidnet var ikke involveret i forlgbet pa sygehuset, men
han fulgte med i sygdomsforlgbet i forbindelse med den fortsatte sygemelding af T

, hvor vidnet bl.a. skulle udfylde papirer til et forsikringsselskab vedre-
rende premiefritagelse som folge af sygdom. I den forbindelse angav vidnet kraeft i ende-

tarmen som sygdomsarsag.

I begyndelsen af september 1998 henvendte T : sig til vidnet
med symptomer svarende til dem, han havde haft forud for bukseproteseoperationen i
1997. Vidnet foretog derfor en maling af blodtrykketi T ben,
som viste, at trykforholdene ikke var normale. Vidnet skennede, at der ikke var tale om et
akut problem, men henviste T til karkirurgisk afdeling med

henblik p& nermere vurdering.

Denne vurdering ndede imidlertid ikke at blive foretaget, inden T’
den 14. september 1998 fik foretaget kikkertundersegelse af sin stomi. Fra dette tids-

punkt gik stort set alt galt, og T 1blev voldsomt svakket. Svaek-
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kelsen skyldtes det komplicerede forleb vedrerende de operationer, som han havde gen-
nemgaet. Vidnet vurderede, at T' tilstand var s kritisk og pro-
blemfyldt, at der var grundlag for at ansgge om fertidspension. Hvis hans indtryk havde
veeret, at svaeekkelsen var forbigéende, ville han ikke have indstillet til pension. Den be-
grundelse, der er anfort 1 Kommunes afggrelse af 29. december 1998 om bevil-
ling af fortidspension, bygger pa vidnets oplysninger om T

Vidnets indstilling i pensionssagen vedrerte bade de primzre lidelser og de efterfolgende
komplikationer. Vedrerende kreftsygdommen var der saledes ingen garanti for, at den ikke
ville genopblusse, og vedrerende &reforkalkningen var der tegn pd nye problemer. At

T blev sa svaekket, som det var tilfeldet, skyldtes dog ogsé det

komplicerede forlgb i forbindelse med operationerne i september 1998.

Efter T! _fik bevilliget fortidspension, var han fortsat svakket.
Vidnet kan ikke huske, om T -1 perioden fra 1999 til januar

2002 konsulterede ham vedrerende mavesmerter og trethed.

Anbringender

T , ¢ har til stette for sin pastand gjort geeldende, at patientskaden
blev pafert ham ved operationen den 14. september 1998. Der skal herefter i overensstem-
melse med den dagzldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 4, og Hejesterets domme 1
U2006.1519H og U2011.2579H foretages en samlet vurdering af behandlings- og kompli-
kationsforlgbet fra den 14. september 1998 til den 3. januar 2002, hvor han blev ramt af de
blodpropper, der forte til, at begge hans ben matte amputeres. Der er ikke grundlag for i
dette forlgb - som Patientskadeankenzavnet har gjort - at udskille en enkelt hendelse i form

af amputationen af benene og fastsla, at skaden forst er indtruffet i januar 2002.

T. , + har videre gjort geeldende, at der ved operationen den 14.
september 1998 skete en perforering af tarmen, og at han derefter var udsat for et meget
langt sygdomsforleb i form af bl.a. en byld, infektion, bughindebetendelse og tarmslyng,
ligesom det var nedvendigt at foretage stomi, som ferst i januar 1999 blev tilbagefort. Ogsé

i perioden derefter frem til januar 2002 havde han det dérligt med mange smerter.

Forlgbet skyldtes komplikationer efter operationen, idet T som

anfort af Retsleegeradet i besvarelsen af spergsmaélene 1, 14 og 24, var velbehandlet for den
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tumor, som var konstateret i endetarmen, ligesom bukseprotesen efter besvarelsen af
spergsmal A har fungeret normalt. Retsleegeradet har i besvarelsen af spergsmal 4 lagt til
grund, at de komplikationer, som er konstateret i hans sygehistorie, ma betegnes som gene-
relt sjeldent forekommende for s vidt angér infektionerne, ligesom tilstopning af karpro-
tesebenet er en relativt sjeeldent forekommende komplikation. Endelig har radet i besvarel-
sen af spergsmal 7, 25 og 26 bekraeftet, at der er en sammenhzng i hele behandlingsforle-
bet, og at hans helbredsmassige problemer kan henferes til komplikationerne efter operati-

onen i september 1998.

Ogsé Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse af 9. august 2011 viser, at der foreligger
et kompliceret forlgb efter operationen i september 1998, og at dette er en medvirkende

arsag til hans arbejdsopher og overgang til fertidspension.

Betingelserne i patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, for at tilkende T’

erstatning og godtgerelse ogsa for perioden fra den 14. september 1998 til
den 3. januar 2002 er derfor opfyldt.

T thar videre gjort gzldende, at der ikke er noget, der indikerer,
at han ikke fremover ville have vaeret tilknyttet arbejdsmarkedet, hvis behandlingsforlgbet
havde veret normalt, og der ikke var opstéet de mange komplikationer. Han oppebar i ef-
terdret 1998 fuld len fra sin virksomhed og var pa grund af en konkurrenceklausul afskaret
fra at spge andet arbejde. Han ville efter udlgbet af konkurrenceklausulen kunne have vare-
taget et nyt arbejde, hvis han ikke havde veeret ude for det sjeldent forekommende kom-
plikationsforleb, og han ville i sa fald ikke have faet tilkendt fertidspension som sket. Der
er derfor ikke grundlag for at fravige udgangspunktet om, at han havde tilknytning til ar-
bejdsmarkedet, og vurderingen af erhvervsevnetabet skal derfor foretages efter erstatnings-

ansvarslovens §§ 5-7.

Patientskadeankenzvnet har til stotte for pastanden om frifindelse gjort geeldende, at der
ikke er et sikkert grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets afgorelse af 21. ok-
tober 2005. Den behandling, der har fordrsaget den patientskade, der er anset som omfattet
af den dageldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 4, fandt sted i 1998, men skaden
indtrédte ferst i januar 2002, hvor T. ben métte amputeres. Det
var sdledes forst den 3. januar 2002, at skaden manifesterede sig. Det er fisteldannelsen, de

deraf felgende blodpropper kort efter nytar 2002 og den efterfolgende amputation af begge



=3 =

ben, der er anerkendt som en patientskade, og ikke forlgbet efter operationen den 14. sep-

tember 1998 i gvrigt.

Patientskadeankenzvnet har henvist til Retslaegeradets besvarelse af spargsmal 6 og
sporgsmal D, hvoraf det fremgar, at den umiddelbare &rsag til skaden var de komplikatio-
ner, der opstod i forbindelse med operationen i 2002. N2vnet har endvidere henvist til be-
svarelsen af spergsmalene 7, 8 0og 13 om T : stort set symptom-
fri periode i nesten tre 3 &r fra februar 1999 til januar 2002. Det sygdomsforlab og de
komplikationer, som han oplevede i efteréret 1998, opfylder ikke alvorlighedskriteriet i
den tidligere patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 4, idet komplikationerne skal vurderes i
forhold til grundlidelserne. T lidelser var af en s&dan karakter,

at det alene er den alvorlige komplikation i form af amputationen af benene i 2002, der kan

anerkendes som en patientskade.

Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse af 9. august 2011 kan ikke fore til andet re-
sultat, idet det - i lyset afat T har modtaget mellemste fortids-
pension siden den 1. januar 1999 - ikke er overraskende, at der blev fastsat et erhvervsev-

netab p& mindre end 15 %.

Patientskadeankenavnet har vedrerende T péastand om erstat-
ning for tabt arbejdsfortjeneste gjort geldende, at han pa tidspunktet for patientskadens
indtreeden modtog mellemste fortidspension som falge af gener efter operationer for &re-

forkalkning i benene og endetarmskreeft.

Vedrerende erhvervsevnetabet har Patientskadeankenzvnet gjort geeldende, at tabet skal
vurderes efter erstatningsansvarslovens § 8, idet T , . modtog fer-
tidspension fra den 1. januar 1999, at han ikke blev pensioneret som falge af patientskaden,
og at han udnyttede sin resterhvervsevne p& en méde, der ikke eller kun i begranset om-

fang medferte erhvervsindtegt.
Landsrettens begrundelse og resultat
Ved afgerelsen af 30. december 2002 fandt Patientforsikringen, at T

skade 1 form af amputation af begge ben er omfattet af lov om patientforsikring.

Patientforsikringen fandt det overvejende sandsynligt, at blodproppen i karprotesen opstod
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som folge af kikkertundersggelsen i tyktarmen den 14. september 1998, og at den efterfol-
gende aortoduodenale fistel tilkom i forbindelse med den &bne operation i bughulen pé
grund af blodproppen i karprotesen. Patientforsikringen lagde desuden vagt p4, at det er
meget sjeldent, at der indtreeder blodprop i en karprotese i forbindelse med kikkertunder-
sogelse af tarmen med amputation af begge ben til folge. Desuden havde komplikationen
medfort et forlenget sygeforleb med flere operationer, hvilket i forhold til grundsygdom-
men og indgrebets karakter blev betragtet som alvorligt. Patientforsikringen fandt siledes,
at der er tale om en skade, der oversteg hvad T med rimelighed

matte tale i forbindelse med behandlingen.

Ved afggrelsen af 21. oktober 2005 har Patientskadeankenavnet fastsat erstatningen i an-
ledning af patientskaden. Ved afgorelsen lagde Patientskadeankenavnet til grund, at ska-
dedatoen er den 3. januar 2002, da der denne dag opstod sikre symptomer pa blodpropper i
benene, som Patientforsikringen har anerkendt som en komplikation til behandlingen, og
som forte til, at benene méatte amputeres. Patientskadeankenavnet tiltraddte endvidere Pati-
entforsikringens vurdering, ifelge hvilken generne i tidsrummet fra den 14, september
1998 til den 3. januar 2002 alt overvejende skyldes T : kreeft-
sygdom, behandlingen for denne, falger af behandlingen og hans anden grundsygdom i
form af darligt blodomlgb. Det blev i den forbindelse fremhavet, at der efter operationerne
i september 1998 blev opnéet normal funktion af bukseprotesen, at der ved efterfelgende
kontroller blev fundet normal kredslgbsfunktion svarende til bukseprotesen, at der ikke var
symptomer pé bledning fra protesen til tarmen fer i januar 2002, og at hullet i tolvfinger-
tarmen forst opstod pa dette tidspunkt. Patientskadeanken®vnet lagde endelig vaegt pé, at

det henstar som usikkert, hvilken del af behandlingen der har forarsaget skaden.

Som fremhavet af Retsleegeradet gennemlevede T .ifelge jour-
nalnotaterne en stort set symptomfri periode fra februar 1999 til januar 2002. Han blev fra
den 1. januar 1999 tilkendt mellemste fortidspension, og der blev ved afgerelsen lagt vaegt
pa, at hans lidelser var folgetilstand efter operationer for areforkalkning i benene og for
endetarmskreeft. Disse operationer ma antages at vare de operationer, som T

gennemgik i januar 1997 og juni 1998. Retslegerddet har endvidere anfert,
at endetarmskreeft og sver areforkalkning af aorta hver isar er sveere medicinske lidelser.
Det ma anses for sandsynligt, at T har faet péfert varige skader

som folge af de komplikationer, han padrog sig i forbindelse med operationsforlgbet i

1998, primert i form af benamputationer. Retslegeradet har endelig anfort, atde 1 T
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sygehistorie anferte komplikationer mé anses for generelt sjeldent
forekommende, hvad angér de intra-abdominale infektioner, men gget grundet de specielle
forhold hos T , som felge af tidligere intra-abdominaloperation.

Trombose af karprotesebenet er en relativt sjeeldent forekommende komplikation.

De foreliggende leegelige oplysninger giver ikke landsretten grundlag for at statuere, at
komplikationemne i umiddelbar tilknytning til den 14. september 1998 under hensyn til
alvoren og T sygdom og helbredstilstand i evrigt var mere
omfattende, end hvad han med rimelighed métte tale, og at han derfor allerede pa det tids-
punkt blev berettiget til erstatning i medfer af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, or. 4.
Landsretten tiltreeder derfor, at der forst den 3. januar 2002 indtrddte sddanne folger af
komplikationerne den 14. september 1998, at T blev berettiget
til erstatning og godtgerelse. Herefter, og under hensyn til oplysningerne om T
symptomer og behandlingsforleb i en nesten 3-arig periode, er der

ikke grundlag for at anse sygdomsforlgbet for en sammenhangende helhed.

Landsretten tager herefter Patientskadeankenaevnets pastand om frifindelse til folge.

T skal efter en samlet vurdering af parternes péstande, sagens
forleb og dens udfald betale sagsomkostninger for landsretten til Patientskadeankenavnet
med i alt 75.000 kr. som et passende beleb til dekning af udgifter til advokatbistand. Belg-

bet er inkl. moms, da Patientskadeankenzvnet ikke er momsregistreret.

Thi kendes for ret:

Patientskadeankenzvnet frifindes.

i skal betale sagens omkostninger til Patientskadeankenavnet
med 75.000 kr.

De idemte sagsomkostninger, der forrentes efter rentelovens § 8 a, skal betales inden 14

dage.

Ulrik Jensen Bjerg Hansen Erik P. Bentzen
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Udskriften udstedes uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Vestre Landsret,

Viborg den 18. januar 2012
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