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Sagens baggrund og parternes pistande
Under denne sag. der er anlagt den 7. april 2014, og som vedrerer spergsma-

let, om A er blevet pafert en patientskade, har sagsoger

iedlagt pastand om, at sagsogte, Patientskadeankenavnet, tilpligtes
at anerkende, at A i forbindelse med den modtagne behandling
pa 5 12011 er blevet pafert en patientskade.

Patientskadeankenavnet har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagens omstzendigheder

A @ var den 1. september 2010 til undersogelse pa gynzkologisk/
obstetrisk 2 [ journalen er blandt
andet anfort folgende:

"36-4rig kvinde nyhenv. fra C i pd mis-
tanke om avanceret endometriose.

Aktuelt

Klassisk langvarig endometrioseanamnese igennem de sidste 4-5
ar med tiltagende dysmenoré og efterhinden ogsa dyb dyspareuni
og dysketsi i tiltagende grad. Pt. er almindeligvis sygemeldt sv.t.
menstrautionens forste dag. Har tidligere taget p-piller i mange
ar, men tager ikke p-piller lengere pga. grav. enske. Har ikke
haft bledning per rectum.

Tidligere

Fik i marts 2008 foretaget laparoskopisk ve.-sidig nefrektomi i
[2  uden pt. dog har féet at vide baggrunden for dette ud-

over, at ureter var afklemt, og der var infektion. Der er MR-

skanning fra C  som viser sandsynlig affektion af rectums

forveg af endometriose. To upéfaldende ovarier, normale af-

lebsforhold pa he. side.
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Objektivt

Tarminfiltratet vokser direkte ned i toppen af septum rectovagi-
nale og ud sv.t. vaginaltoppen. Pt. bookes til operation med lapa-
roskopisk rectumresektion i samarbejde med abd.kir.ass. Er in-
formeret om indgrebet samt risici i forbindelse med dette, specielt
i form af bledning, infektion samt risiko for midlertidig stomi.

» gennemgik herefter operation, der fandt sted den 21. februar
2011 pa gynzkologisk/obstetrisk 3 Efter operatio-
nen konkluderedes det, at der var foretaget fjernelse af dele af endetarmen
med samtidig &bning til skeden, og at der havde veret lidt besvarligheder pa
grund af stort infiltrat, specielt i hojre side.

Efter operationen den 21. februar 2011 var der stigende infektionstal, og ved
gynazkologisk undersegelse den 2. marts 2011 blev der fundet tynd affering i
toppen af skeden, og der var herlig luftafgang. Der blev samme dag anlagt en
aflastende tyndtarmsstomi i hdbet om, at fistlen sa ville lukke sig.

Afjournalnotat fra den 7. juni 2011 fremgdr det blandt andet, at der som svar
pa en CT-skanning af den 1. juni 2011, fortsat kunne ses en passage til ske-
den, og at fistlen derfor ikke var lukket. Det besluttedes derfor, at der skulle
foretages en operation med henblik pa at lukke fistlen.

Denne operation blev foretaget pa gynakologisk/obstetrisk afd. )

den 30. august 201 1. Under operationen kunne det konstateres, at
tarmen var svert sammenvokset fortil mod skeden, og at det ikke var muligt
at losne den helt fra. Der blev derfor tilkaldt assistance fra kirurgisk afd. P,
og i feellesskab enedes man om, at eneste mulighed var, at fjerne det lille
stykke af endetarmen, som var tilbage, og lave en sammensyning af tarmen-
der mellem tyktarm og endetarmsébning.

A havde efter operationen fortsatte smerter og den 27. septem-
ber 2011 blev hun igen indlagt pa A , gynzkologisk/obstetrisk
afd. Y. Under indleggelsen blev der blandt andet fundet en indsnzvning pa
hejre urinleder, og der blev anlagt kateter gennem nyren for at skaffe aflab
for urin,

Herefter normaliseredes /A forhold.

Afjournal fra den 30. januar 2012 gynakologisk/obstetrisk : 5
fremgar:

"Telefonkonsultation. Har féet tid til tilbagelegning af stomi den
10.02.2012. Er forstaeligt nok nerves for, hvordan slutresultatet
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bliver mht. hendes tarmfunktion.

Herudover har pt. nogle overvejelser om, hvorvidt hun definitivt
skal opgive tanken om graviditet. Hun oplyser, at hun har opnéet
4 graviditeter, nogle spontant, nogle efter fertilitetsbehandling,
meen alle gange har aborteret.

Hun er 38 &r, og er selvfolgelig klar over, at en evt. graviditet ik-
ke skal vente si leenge. Har spekuleret over, om hendes krop vil
kunne holde til belastningen ved en graviditet, herunder om hen-
des ureter kan blive afklemt.

Har sagt, at jeg synes hende overvejelser er helt relevante, og s&-
vel alderen som hendes tidligere aborter gor jo, at prognosen ik-
ke er s& lovende. Ved en graviditet skal hun selvfolgelig forloses
ved sectio pga. hendes koloanale anastomose.

Den 10. februar 2012 blev der foretaget tilbagelagning af stomi. Operationen
foregik uden komplikationer.

Afjournalen fra den 6. marts 2012, kirurgisk ambulatorium ,3
remgar:

"Telefonkonsultation
Journalnotat

Fik lagt sin stomi tilbage for 3-4 uger siden efter en ileoanal ana-
stomose sekundart til kompliceret operation for endometriose.
Efter opstart pd imodium har hun féet et nyt liv, har ikke haft det
sa godt de sidste 10 &r. Eneste klage er, at hun har lidt ondt, nar
hun sidder. Der er en lille bule, hvor den tidl. stomi har veret.

1"

A journalnotat af den 30. marts 2012 fra Gynakologi og obstetrik ¢ >
fremgér:

"Pt. mader til kontrol 12 méneder efter laparoskopisk rectumre-
sektion. Pt. har jo veret igennem et helt useedvanligt kompliceret
forleb end i sidste gang efler fistelproblematikken med at fa lavet
en koloanal anastomose og anleggelse af en loopstomi.

Har nu faet denne loopstomi lagt tilbage for en méneds tid siden
pé afdeling P, THG. Pt. forteller, at hun smertemassigt har det
bedre end hun méske har haft det i 10 ar. Hun har i perioder ve-
ret af med afforing utallige gange om dagen, men i gjeblikket er
hun i Imodium-behandling med god effekt.

Samlet set synes hun, at hendes smertesituation er ganske i or-
den. Hun er tilbage i fuld arbejde.

Der er dog ingen tvivl om, at hvis man kigger tilbage pa det sid-

ST 1430-501.5TM-K 194 T30 0 LM00- )43



Side 4/15

ste ar, vil hun ikke vare géet ind til den operative behandling af
hendes tarmendometriose.

Pt. synes, at hun har en bule svarende til omradet lige over, hvor
loopstomien er lukket af og lagt intraperitonealt.

Der foretages abdominal UL-skanning, og der er ikke mistanke
om noget hernie.

Man kan se en intakt fascie hele vejen over.

Pt. har fortsat et JJ-kateter, skal have det skiftet snarti )

Jeg har lovet, at vi skal se MR-billederne igennem for at sc, om
vi kan se hvad det er for noget vaev, der klemmer hendes hojre u-
reter over. Pt. er jo tidligere venstresidigt nefrektomeret.

Pt. udfylder 12 méneders skema og laver ogsa flow i dag for at
indgdi € undersogelse.

Pt. er staerkt opfordret til at anmelde forlobet til Patientforsikrin-
gen.

Ny ambulant kontrol om 12 méaneder."

%S oplyste i maj 2012, at hun fortsat havde hyppige afferinger.
og hun blev af endnu en laege stottet i at anlaegge patientforsikringssag. Lige-
ledes i september 2012 har ~ oplyst om afferingssymptomer.

Afjournalnotat af den 5. april 2013 fra gynazkologi og Obstetrik 3
remgar det blandt andet:

"Mader til kontrol 2 &r efter laparoskopisk Tarmresektion. Pt.
har jo haft et skrazkkeligt forlob med fisteldannelse, midlertidig
nefrostomi pd hajre side og i sidste omgang reoperation i dben
kirurgi med koloanal anastomose.

Pt. har ingen smerter overhovedet, men har jo udtalte mave-
tarmsymptomer. Har meget vekslende afferingsmonster. Kan
ind i mellem vaere af med afforing helt op til 15 gange pa en
dag, andre gange er hun slet ikke af med afforing. Forsoger selv
at holde en fornuftig balance ved hjelp af HUSK og Imodium,
evt. Magnesia.

Hun formér pd bemarkelsesvardig vis at beholde sit fuldtidsjob,
men det koster jo s med udtalt treethed i den anden ende, nér
hun har fri.

Den 9. januar 2013 traf Patientforsikringen afgerelse om, at T

ikke var berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvesenet, idet betingelser for at yde erstatning efter lovens §
20 stk. I, nr. 1-4 ikke var opfyldt. Afgerelsen var begrundet med, at der var
tale om en handelig skade, der ikke gik ud over, hvad /r med
rimelighed matte tale, som led i hendes sygdom, at fistulering og lazkage ved
sammensyning af tarmene opstér relativt hyppigt i forbindelse med operation
for endometriose, samt at hun blev behandlet for en alvorlig sygdom, der u-
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behandlet indebzrer en relativ risiko for at medfere svare helbredsgener. Og
desuden at endometriose er en vanskelig sygdom at behandle.

Den 10. oktober 2013 tiltrddte Patientskadeankenavnet Patientforsikringens
afgerelse. Af begrundelsen herfor fremgar det blandt andet, at skaden i form
af fistulering og lekage ved sammensyningen af tarmen ikke er tilstreekkelig
sjeelden til at berettige til erstatning, og at skaden sker i mere end 2 % af'til-
feeldene, samt at skaden ikke var tilstrekkelig alvorlig, idet .

led af dyb endometriose i tarmen, og at skaden derfor ikke var tilstrekkelig

alvorlig i forhold til grundlidelsen.

I forbindelse med sagens behandling har Retsleegerddet i en udtalelse af 30.
januar 2015 besvaret en reekke sporgsmil séledes:

"Sporgsmil 1

Indebcerer fjernelse af endometriose infiltrater udfort ved laparoskopisk re-
sektion af endetarm en risiko for, at der opstar betendelsestilstande i ske-
den/tarmen, herunder fistler?

Risiko for komplikationer i form af betendelsestilstande medferende fistel-
dannelse vil veere til stede i forbindelse med resektion af tarm og skede.

Spergsmil 2:

Far det sonmeren 2011 scedvanligt, at man for at undga beteendelsestilstan-
de eller dannelse af fistler i forbindelse med laparoskopisk resektion af en-
detarm samtidigt anlagde en aflastende midlertidig stomi ved tyndtarmen?

I forbindelse med en laparoskopisk endetarmsresektion kan man i nogle til-
felde valge at anlegge en aflastende midlertidig tyndtarmsstomi, men anlag-
gelse afen sddan vil bero pa en vurdering i det enkelte konkrete sygdomstil-
feelde, og Retslegeridet kan ikke angive faste retningslinjer herfor.

Spergsmal 3:

Ville anlceggelse af en midlertidig stomi under operationen den 21. februar
2011 have medfort en formindsket risiko for, at det blev nodvendigt at fjerne
resten af endetarmen og udfore coloanal anastomose nnder operationen den
30. august 20117

Spergsmaélet er hypotetisk, og Retslagerddet forholder sig ikke til hypotetis-
ke sporgsmal.

Spergsmil 4:

Kunne man inden operationen den 30. august 2011 med en scanning eller
andre former for undersogelser have forudset, at det kunne blive vanskeligt
at resektere og lukke fistlen?

Retslegerddet vurderer, at det ikke ville have varet muligt ved hjzlp af scan-
ning eller andre billeddiagnostiske undersogelser st forudse vanskeligheder
ved en operation som den aktuelle,

Spergsmal 5:
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Ville det have mindsket risikoen for komplikationer, hvis man forud for ope-
rationen den 30. august 2011 havde vidst, at der var tale om en stor fistel,
der efier de behandlende leegers skon kreevede en aben operation?

Nej.

Spergsmil 6:

Kunne operationen den 30. august 2011 have veeret udfort som en kikkerto-
peration?

1 bekreeftende fald onskes det oplyst, om denne operationsmetode ville have
mindsket risikoen for de komplikationer, som indtraf?

Retslzgerddet kan oplyse, at valget af operationsteknik ved et indgreb som
det aktuelle den 30.08.11 er afheengig af flere forhold, og at valget i det
konkrete tilfzelde ma treffes af operatoren. Ved udtalte sammenvoksninger,
som i det aktuelle tilfzlde mellem skede og tarm, kan kikkertoperation vere
forbundet med storre risiko for komplikationer end &ben operation og i av-
rigt vaere uigennemforlig.

Spergsmal 7:

Ifolge journalnotat af 6. juni 2012 (bilag 2 side 2) var de opererende leeger
under forsoget pa at fjerne en fistel kommet til at lave hul pd rectum. Er
dette en hendelig komplikation eller skyldes dei, at der under operationen
er begaet en fejl?

Safirent der er tale om en heendelig komplikation, onskes oplyst hyppighe-
den heraf.

Retslaegerddet kan oplyse, at der under fjernelse af en fistel mellem rectum
og vagina er en velkendt risiko for, at der opstér hul pa tarmen. Retslzgera-
det vurderer ikke, at der er begéet en fejl. Retslagerddet kan ikke angive
hyppigheden af denne komplikation, men den er beskeden (formentlig mindre
end 5 %).

Spoergsmal 8:

Var resektion af rectum og lukning af fistler i august 2011 et fagomyréde,
der horte under en gyneekologisk/obstetrisk afdeling eller en mave/tarm ki-
rurgisk afdeling?

Resektion af rektum og lukning af tarmfistler vil almindeligvis here under
mave/tarmkirurgisk ekspertice. Imidlertid vil gynzkologer pé afdelinger med
hej specialisering indenfor endometriose-kirurgi (som gynzkologisk afdeling
i [ )ofte kunne indlede operationen og under denne ved behov tilkalde
mave/tarm kirurgisk ekspertice, som i det aktuelle tilfelde.

Spergsmél 9:

Ville det have mindsket risikoen for komplikationer, sdfiremt operationen
den 30. august 2011 var blevet udfort pa en mave/tarm kirurgisk afdeling?
Spergsmalet er hypotetisk, og Retslaegerddet forholder sig ikke til
hypotetiske sporgsmal.

Spergsmail 10:
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Hvilke konsekvenser kunne det have haft, safremt patienten havde valgt ikke
al fa fjernet endomerrioseinfiltraterne?

Spergsmaélet er hypotetisk, og Retslegeradet forholder sig ikke til hypotetis-
ke spergsmal. Retslegeradet kan dog oplyse, at ud fra de legelige sagsakter
synes der at have veret god grund til at tilrdde sagseger en operation med
henblik pa fjernelse af endometrioseinfiltraterne. Sagsegeren havde haft klas-
siske endometriosesymptomer (smerter ved menstruation og samleje samt
fertilitetsproblemier) i en del ar, ligesom der var forhold, der tyder pa, at en-
dometriosen var skyld i aflebshindring og tilgrundegéen af venstre nyre, der
fjernedes 1 2008.

Spergsmal 11:

Retsleegeradet anmodes om at angive hyppigheden i procent for, at der ved
indgreb til flernelse endometriose opstar komplikationer i form af

A) dannelse aof fistler fra endetarm

B) dannelse af fistler fra endetarm, der ikke kan lukkes

C) [fjernelse af hele endetarimen sanit udforelse af en coloanal anastomose
med blandt andet inkontinens pa afforingssiden som folge

Retslegerddet kan oplyse, at de under A), B) og C) nzvnte komplikationer
er sjeldne. Retslegeradet kan ikke med sikkerhed anfere hyppigheden, men
den skennes med hensyn til A) at veere mindre end 5 %. og med hensyn til B)
og C) meget lille, formentlig mindre end 2 %.

Sporgsmal 12:
Giver sagen i ovrigl Retslegeradet anledning il bemeerkninger?
Nej.

Sporgsmal A:

Retsleegerdadet anmodes om at oplyse, om operationen den 21. februar 2011,
som beskrevel i journalnotat af 21. februar 2011 (bilag 1, side 3), blev ud-
Jort i overensstemmelse med de dageeldende almindelige kendle legefuglige
retningslinjer?

Retslegerddet vurderer, at operationen den 21.02.11 udfertes efter alminde-
lig anerkendt legefaglig praksis pa en afdeling hojt specialiseret indenfor en-
dometriose-kirurgi.

Spergsmil B:

Er det af betydning for Retsleegeradets svar pa sporgsmal A, af der var be-
sveerlige forhold under operationen pa grund af et stort infiltrat, specielt pa
hojre side, jf. journalnotat af 21. februar 2011 (bilag 1, side 3).
Betydningen bedes i givet fald beskrevel.

Tilstedevaerelsen af det store infiltrat @ndrer ikke ved besvarelsen af
spergsmal A.

Spergsmal C:
Retsleegeradet anmodes om at oplvse, om operationen den 2. marts 2011,

som beskrevet i journalnotat af 2. marts 2011 (bilag 1, side 4-5), blev udfort
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i overensstemmmelse med de dageeldende almindelige kendte lcegefaglige
retningslinjer?

Retslaegeradet vurderer, at operationen den 02.03.11 udfertes efter alminde-
lig anerkendt leegefaglig praksis. '

Sporgsmal D:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, om der var indikation for at foretage
operationen den 30. august 20117

Retslageradet kan oplyse, at operationen den 30.08.11 var indiceret, idet
sagsogers fistel ikke havde lukket sig efter et halvt &r med aflastende stomi.

Spoergsmil E:

Retslaegeradet anmodes om at oplyse, om det var i overensstennimelse med
dageeldende almindelige kendte leegefaglige retningslinjer at fjerne det sid-
ste stykke af endetarmen og foretage en colonanalanastomose, som beskre-
vet i journalnotat af 30. august 2011 (bilag 1, side 10-11), for at undgd en
blivende stomi og for at bevare tarmkontinuiteten?

Retslezgerddet vurderer, at det var i overensstemmelse med almindelig aner-
kendt laegefaglig praksis at fjerne den resterende del af endetarmen grundet
en stor defekt i tarmen og foretage en colo-anal anastomose, idet alternativet
ville veere en permanent stomi.

Sporgsmal F:

Var drsagen til, at leegerne matte fjerne det sidste stvkke af endetarmen un-
der operationen den 30. august 2011:

a) A v grundsygdom,

b) en komplikation til behandlingen af grundsygdommen,

¢) at nogle af operationerne den 21. februar 2011, 2. marts 2011 eller 30.
august 2011 evenruelt blev udfort i strid med almindeligt anerkendle ret-
ningslinjer, jf. besvarelsen af sporgsmal A, C og E, eller

d) andet.

Svaret bedes begrundet.

Arsagen til, at legerne matte fjerne det sidste stykke af endetarmen den
30.08.11 var b): en komplikation til behandlingen af grundsygdommen.

Spergsmil G:

Supplerende til sporgsmal 10 anmodes Retslegerddet om at angive hyppig-
heden for, at der ved operationer, som de i sagen udforte, opstar lekage ved
sammensyningen af tarmen. Om muligt gerne i procent og ellers i
prosaforni.

Der henvises til besvarelsen af spergsmél 11.

Spergsmal H:

Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger?
Retslaegeradet vurderer, at sagsogers sygeforleb er en folge af velkendte,
men sjeldne komplikationer til endometriosekirurgi.”
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Den 26. juni 2015 har Retslegeradet besvaret supplerende spergsmal, sile-
des:

"Spergsmal J:

Ved sporgsmal G har sagsogte anmodet Retsleegerddet om at oplyse, hvad
hyppigheden er for, at der opsidr lcekage ved sammensyning af tarmen.
Retsleegeradet har besvaret sporgsmal G ved at henvise til besvarelsen af
sporgsmal 11, som imidlertid ikke angar hyppigheden af lekage ved san-
mensyning af tarmen som sadan, men hyppigheden af forskellige mulige fol-
ger af lekage ved sanunensyning af tarmen.

Retslegeradet bedes derfor besvare sporgsmdal G pa ny.

Retsleegerddet bedes i den forbindelse inddrage det forhold, at det af
"Landsdwkkende database for kreeft i tvk- og endetarm - national arsrap-
port 2013 ", bilag A, side 13) vedrorende hyppigheden af anastomoseleka-
ge i forbindelse med elektiv kirurgi ved rektunicancer (hvor der ligesom ved
endometriose i endetarmen udfores en resektion og anastomose pa endetar-
men), fremgadr, at hyppigheden i Danmark er opgjort til 10-15 procent.
Retslegerddet vurderer, at risikoen for lzzkage ved sammensyning af tarmen
ved et indgreb som det i sagen aktuelle, er meget begraenset, skonsmassigt
mindre end 5 %. En lekage kan, som aktuelt, medfore dannelse af en fistel
(en alternativ konsekvens af anastomose lzkage kan vare bughindebetan-
delse og/eller danneise af en byld i bughulen). Risikoen for en fisteldannelse
folger af Retsleegeradets tidligere besvarelse af spergsmal 11 (skensmaessigt
ligeledes mindre end 5 %).

Risikoen for anastomolekage ved tarmkraftkirurgi er fundet storre, men idet
der her er tale om en anden sygdom, kan risikomenstrene ved kirurgiske ind-
greb ikke umiddelbart samimenlignes.

Spergsmal K:

Pa baggrund af Retslegerddets svar pa sporgsmal | bedes Retslegeradet
oplyse, ont anastonoseleekagen efier operationen den 21. februar 2011 er
arsag til fisteldannelsen hos sagsogeren?

Retslegerddet vurderer, at anastomoselakagen ma anses at vare drsagen til
fisteldannelsen.

Spergsmal L:

I fortscettelse af sporgsmal K anmodes Retsleegeradet om at oplyse, hvad
hyppigheden er for, at anastomoselekager medforer fistler henholdsvis fist-
ler, der ikke kan lukkes?

Retsleegerddet anmodes om at angive hyppigheden i procent hvis muligt og
ellers i prosaform.

Retslegeradet vurderer, at risikoen for dannelse af fistler og fistler, der ikke
kan lukkes som folge af anastomoselzkage, er mindre end 5 % henholdsvis
mindre end 2 %.

Spergsmal M:
Hvad er hyppigheden for, at der ved operationer, son dem sagsogeren fik
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udfort, opstar et endret og vekslende afforingsmonster, imperiositet og
Jfragmenteret defeektion, jf. journalnotat af 11. februar 2013 (bilag 13, side
10) og jomrnalnotat af 3. april 2013 (hilag 12, side 1)?

Retslegeradet anmodes om at angive hyppigheden i procent hvis muligt og
ellers i prosaforn.

Retslegerddet kan oplyse, at afferingsendringer af karakter som sagsegers
er meget hyppigt forekommende efter fjernelse af nederste del af endetarmen
(rektum). Dette beskrives siledes hos mellem 25 og 80 % af patienterne.

Spergsmél N:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemcerkninger?
nej."

Forklaringer

har forklaret, at hun er 41 ar og gift. Hun har ingen born.
Hun er uddannet i butik og kerer nu som konsulent
Det er et udfarende job. Hun begyndte at merke smerter i be-

gyndelsen af 00'erne, da hun var 27-28 &r, og hun stoppede med at tage p-
piller. Hun maerkede, at hun havde rigtig ondt omkring sin menstruation. Det
krzvede sygedage op til menstruation. Smerterne tog til over en arrekke, og
specielt omkring menstruation. Hun begyndte at tage p-piller igen, efter det
var konstateret, at hun led af endometriose. 1 2005 medte hun sin nuvarende
mand. Hun rog pa det tidspunkt ind og ud af sygehuset med forskellige ting.
Hun har dojet med nyresten, sé det har hun ogsa vearet indlagt med. Hun har
haft aborteret et par gange, hvor hun har blodt enormt meget. Hun fik pa et
tidspunkt en mr-scanning, idet man ville undersege, om hun havde en dis-
cusprolaps, men hun fik at vide, at der bare var lidt slidgigt. Forste gang hun
horte det navnt, at det kunne vaere endometriose, var i midten af '00'erne.
omkring &r 2006. 1 2005 fik hun at vide, at venstre nyre var sat ud, og det
var formentlig i forbindelse hermed, at endometriose blev navnt. Men hun
tog det ikke rigtig for noget, da hun ikke vidste, hvad det var. Fra hun var 28
ar og frem til &r 2010 var hendes situation lidt status quo. Hun havde ondt i
benene. Hun skulle pé et tidspunkt kaste op samtidig med toiletbesog, og hun
havde hedeture. Hun tenkte, at det méske var allergi. Hun fandt ud af, at
hendes symptomer kom samtidig med hendes menstruation. Hun blev mere
og mere treet. Nermest kronisk treet. En sommer i august méned havde de
beseg af nogle venner, og de talte sammen, om det ikke at have born. Parret
fortalte, at de ikke kunne fa bern pga en underlivssygdom. Og kvinden i par-
ret nzvnte endometriose. Hun havde herefter brug for at fa stillet en diagno-
se. Og dagen efter kontaktede hun lezge. Fem dage senere var hun til under-
segelsepd (. Legen undersegte hende gynzkologisk og sagde, at
hun havde en meget svaer vaginal endometriose. Legen sagde ogs, at hun
matte have meget ondt ved samleje. Hvilket hun havde og pludselig var der
en masse ting, der faldt pa plads. Hun fik en henvisning til /3  Lagen pa

(  sagde, at de ville slet ikke rore ved det, men at man pa @, var
specialister. Det var i &ret 2010. Hun fik af leegerne at vide, at de havde gode
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erfaringer med endometriose. Og de sagde, at det var et mindre indgreb, der
skulle foretages. De havde kun gode erfaringer. De sagde, at det kunne ske,
at hun skulle have midlertidig stomi, men det skete ikke serlig tit. S& derfor
heeftede hun sig ikke sarligt ved det. Lagerne sagde, at hun bare skulle vere
indlagt 7 dage. Og holde sig i ro 14 dage. Men hun fik en betzndelsestil-
stand. Hun var faktisk ved at blive gjort klar til udskrivning, da hun syntes,
det lignede afforing, som kom ud gennem skeden. Hun skulle derfor underso-
ges igen og blev ikke udskrevet. Samme aften fik hun anlagt en stomi. Den
fik hun fjernet et &r senere. Hun var sengeliggende hele 201 1. Hun blev ramt
af tarmslyng, og maven gik i std. Hun tabte 10 kg pa 4 dage. Den 31. august
2011 blev hun opereret. Hendes dagligdag inden operationen havde fungeret,
uanset hun havde smerter. Hun kunne sagtens passe sit arbejde og dyrke sin
sport. Hun fik at vide, at hun ville fa det bedre efter operationen, og nar ope-
rationen var overstiet, skulle hun ikke have flere gener. Leegerne sagde ogsa,
at sandsynligheden for, at hun ville blive gravid, ville vare hojere efter ope-
rationen, dog skulle hun méske have hjelp til at blive gravid, men den hjelp
kunne man give hende. Hun er efter operationen smertefii. Men hun har
mange problemer, da hun er blevet inkontinens. Hendes sociale liv er gaet i
std. Hun overvejer altid, hvad hun siger ja til. Hun skal altid tidligt hjem. Og
hun kigger altid efter toiletter, der hvor hun er. Hendes ringmuskel fungerer
ikke. Hun er inkontinens pa afforingssiden. Hun skal hele tiden tznke over,
hvad hun indtager. Hun passer sit arbejde, idet hun kan arbejde hjemmefra,
og hun booker selv sine mader. Hun har fleksible arbejdsforhold. De dage,
hvor hun skal ud at kere i forbindelse med sit arbejde, er hun nedt til at mar-
ke efter om morgenen, hvordan hun har det. Og nogle gange ma hun aflyse
sit mode. Hun skal planlegge sin dag meget. Hun kan ikke have et 8-16 job.
Hun har haft en § 56. Hun har lert at indrette sin dag. § 56 er ikke fornyet,
men den ligger der. Hendes affering er meget lind. Hun har ogsa ufrivillig
luftafgang. Hun kan svinge 5 kg pa en uge. Det afhenger af, hvad og hvor
meget, hun indtager. Nar hendes mave reagerer, kan det give vheldige kon-
sekvenser. Siden 2011 har hun ikke haft smerter, heller ikke ved samleje,
men hun er blevet inkontinens. Hendes helbredstilstand er derfor ikke blevet
bedre og hele hendes sociale liv er géet i sta. Alt det sjove er slut. Det er en
stor hemsko. Nogle af lzgerne syntes, hun skulle anmelde sagen til patient-
forsikringen. Alt det hun har veret igennem, skulle hun sket ikke have varet
igennem. Hun er den eneste sammen med en anden pige. det er gdet sddan
for. Den pige, har hun kontakt med i dag. Lagerne har sagt, at de aldrig har
haft en patient, der blev sa syg. som hun er blevet. Hun fik anbefalet operati-
onen, s& hun kunne have samleje uden smerter og for at blive fri for smerter i
underlivet. Det var ligesom, hun havde en cement blok ved tarmen. Smerten
kom, nér hun skulle menstruere, ellers havde hun ikke ondt. Hun fik ogsé at
vide, at operationen ville forbedre hendes chancer for graviditet. Hun fik ikke
at vide, hvordan situationen ville vere, hvis hun ikke fik operationen. Lazger-
ne anbefalede hende operationen, men det var op til hende selv. Hun var ner-
vos for den midlertidige stomi. Og hun ville jo gerne havde det bedre. Inden
operationen skulle legerne huske at satte kateter op, men det glemte de. S&
da det sa galt ud, anlagde de kateter pa hoje side ved akut nyredran. Hun
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havde derfor bade stomi og nyredran. Der har ikke varet tale om, at hun vil
miste hojre nyre.

Parternes synspunkter

7 har gjort gzldende, at der er tale om en patientskade omfat-
tet af lov om klage- og erstatningsadgang inden for Sundhedsvasenet § 20
stk. 1, nr. 4, idet det m& anses som overvejende sandsynligt, at sags@geren
som folge af den modtagne behandling er pafert komplikationer, der er mere
omfattende, end hvad hun med rimelighed métte tdle. Det gores herunder
navnlig geeldende

- at sagsogerens grundsygdom nok var alvorlig, men den var ikke
livs- eller velferdstruende pa en made, si sagsageren ikke kunne
have valgt at leve med det,

- at hun havde levet med sygdommen og de heraf folgende periodevi-
se smerter i en rreekke forud for operationen,

- at komplikationen i form af dannelse af en fistel, der ikke operativt
kunne lukkes, er en sjaldent forekommende komplikation, der ind-
treeder i under 2 % aftilfeeldene, jf. Retsleegerddets besvarelse af
spergsmél 11 B og spergsmal J,

- at den komplikation, at en fjemelse af hele endetarmen med samti-
dig udforelse af en colonanal anastometriose blev nadvendig, er en
folge, der indtresffer meget sjeeldent ved behandling af endometrio-
se og formentlig i under 2 % af tilfzldene jf. Retslegerddets besva-
relse ad sporgsmaél 11 C,

- at skaden i form af inkontinens pa afforingssiden nok er en alminde-
lig folge ved operationer til fjernelse af endetarmen, men at den er
meget sjelden folge til fiernelse af endometriose, som jo var den
sygdom, sagsegeren blev behandlet for,

- at sagens indbringelse Patienterstatningen, Ankenzvnet for Patien-
terstatningen og domstolene er helt i trdd med de rad, hun i efter-
forlebet modtog fra de behandlende lager,

- at skaden har haft stor betydning for sagsegerens hverdag og her-
under arbejdsliv.

Patientskadeankenavnet har gjort geldende, at der ikke er grundlag for at
tilsidesatte sagsogtes afgarelse af 10. oktober 2013 (bilag 13).

Det méa ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at Ankenavnet for Pati-
enterstatningen pé grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlem-
mer med legevidenskabelig baggrund, brugen af speciallzgekonsulenter ved
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afgerelserne og gennem behandling af et stort antal sager har en s&rlig erfa-
ring i at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven, og at der derfor
skal vare et sikkert grundlag for at tilsidesztte afgerelsen. Det gores over-
ordnet gzeldende, at sagsogeren ikke har fort bevis herfor.

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatningsloven, hvis
patienten ved behandlingen, undersegelsen eller lignende med overvejende
sandsynlighed er blevet pafort en skade, jf. § 19, stk. 1, jf. § 20 stk. 1, og
skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pé en afde i § 20, stk. [,
nr. 1-4 anforte méader.

Det er en forudsatning for anerkendelse efter klage- og erstatningslovens §
20, stk. 1, nr. 4, at der som folge af behandlingen indtrader skade i form af
komplikationer, der er mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed
ma téle. Der skal tages hensyn til skadens alvor, patientens sygdom og hel-
bredstilstand i ovrigt samt til skadens sjzldenhed og mulighederne for at tage
risikoen for skaden i betragtning.

Efier fast praksis, er det en betingelse for erstatningsberettigelse efter § 20,
stk. 1, nr. 4, at de i ordlyden udtrykte kriterier om sjeldenhed og alvorlighed
begge er opfyldte. Hvis alvorlighedskriteriet ikke er opfyldt, er det uden be-
tydning, at sjeldenhedskriteriet er opfyldt.

Ved vurderingen af, om alvorlighedskriteriet er opfyldt, er det afgerende
grundlidelsens relative alvorlighed og sagsogerens helbredstilstand i evrigt
set i forhold til den indtrufne skade. Det er sdledes ikke i sig selv afgerende,
om sagsegerens grundlidelse er livstruende.

Sagsogte vurderede ved afgorelse af 10. oktober 2013 (bilag 9), at sagsoge-
rens skade i form af fjernelse af det sidste stykke af tyktarmen, som har pa-
fort sagsogeren gener i form af inkontinens pd afforingssiden, ikke er til-
strekkelig alvorlig til at udlese erstatning efter klage- og erstatningslovens §
20, stk. |, nr. 4. idet sagsogerens grundlidelse i form af endometriose er en
alvorlig tilstand, som ubehandlet indebzrer en relativ stor risiko for at med-
fore svaere helbredsgener, og som er vanskelig at behandle.

[ overensstemmelse hermed mé det pa baggrund af sagens legelige akter, jf.
bilag 1, s. 1, og bilag 3, s. 12-13, og Retslegerddets besvarelse af spargsmal
10 leegges til grund, at sagsegerens grundlidelse - dyb og svaer endometriose
igennem en lengere &rreekke, som bl.a. har pafert hende gener i form af
smerter ved menstruation og samleje, fertilitetsproblemer, fjernelse af venstre
nyre samt pavirkning af tarmen - er alvorlig, hvorfor der skal meget til for at
der kan ydes erstatning efter loven.

Hertil kommer, at der var lzgelig indikation for at gennemfore operationen
med henblik pé fjernelse af et storre endometrioseinfiltrat, jf. bilag 1, s. 2, og
Retslegeridets svar pa spargsméal 10. Der var séledes behov for at gennem-
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fore den foretagne behandling, selv om sagsegerens grundlidelse er vanskelig
at behandle.

Efter en samlet vurdering af de foreliggende omstendigheder er sagsagerens
skade ikke tilstrekkelig alvorlig set i forhold til den grundlidelse, som hun
blev behandlet for.

Det gores derfor gldende, at sagsogeren ikke opfylder betingelserne for
anerkendelse i henhold til klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4.

Det &ndrer ikke herved, at skaden i dette konkrete tilfelde opfylder sjelden-
hedskriteriet, sdledes som det ma udledes af Retslegerddets svar pd
sporgsmal 11, ] og L. Det er som anfert ovenfor ikke tilstreekkeligt, at sjl-
denhedskritereiet er opfyldt.

Rettens begrundelse og afgorelse

Det folger af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
§ 20, stk. 1, nr. 4, at der ved vurderingen af, om Fal skade er
mere omfattende, end hvad hun som patient med rimelighed matte tale, skal
tages hensyn til dels skadens alvor, dels hendes sygdom og helbredstilstand i
ovrigt samt skadens sjeldenhed og mulighederne i evrigt for at tage den i be-
tragtning.

Efter bestemmelsens indhold skal séledes bdde kriteriet om skadens alvor og
skadens sjeldenhed vare opfyldt for at skaden er omfattet af § 20, stk. 1, nr.
4,

Ifolge Retslzgerddets besvarelse af sporgsmél 11 sammenholdt med svarene
til sporgsmdl J og L finder retten, at det kan lagges til grund, at skaden ma
anses for sjzlden.

Nar der skal foretages en vurdering af, hvorvidt skaden er alvorlig, er der fle-
re forhold, der er relevante at tage med i vurderingen, herunder grundlidels-
en, der er behandlet for og evrige helbredsforhold.

[felge Retslegerddets besvarelse af spergsmal 10, synes der ud fra de legeli-
ge akter at have varet en god grund til at tilrdde sagseger en operation med
henblik pé fjernelse af endometrioseinfiltraterne. Det fremgér ligeledes af
Retslzgerddets bevarelse af spprgsmél D og E, at operationen den 30. august
2011 var indiceret samt, at det var i overensstemmelse med almindelig aner-
kendt legefaglig praksis at fjerne den resterende del af endetarm grundet en
stor defekt i tarmen og foretage en colo-anal anastomose, idet alternativer
ville vaere en permanent stomi.

Det er rettens opfattelse, at Retslzgerddets besvarelse ikke giver anledning
til at anse grundsygdommen som livstruende men dog, at der var indikation
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for at foretage operationen, henset til svar endometriose igennem en lengere
arreekke med medfolgende smerter.

Det fremgdr af sagens oplysninger, at 4 efter operationen den
30. august 2011 ikke leengere har smerter, samt at hun i et eller andet omfang
kan passe sit fuldtidsjob. '

Uanset det méa legges til grund, at der var tale om en sjzlden komplikation,
findes det ikke godtgjort, at rr har padraget sig en skade af en

sadan alvorlig karakter set i forhold til hendes grundlidelse, at denne er om-
fattet af § 20, stk. I, nr. 4.

Retten tager derfor Patientskadeankenavnets pastand om frifindelse til folge.
Efter sagens udfald, karakter og omfang, herunder at der er indhentet flere
udtalelser fra Retslegeradet samt udferdiget materialesamling skal Vs
betale sagens omkostninger til Patientskadeankenaevnet med 32.000

kr., der ogs& dekker omkostninger til advokatbistand. Belobet er inklusiv
moms.
Thi kendes for ret:
Patientskadeankenzvnet frifindes.

7~ skal inden 14 dage betale sagens omkostninger til Patientska-

deankenzvnet med 32.000 kr.

Alexia Jensen
kst. dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Odense, den 25. november 2015.

Lene Andersen, kontorfuldmaegtig
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