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Ssagsegeren, K{NEEGEGEEEE - - den 2. april 1597 ope-
reret pa S IEEGEGEGR cr sammenvoksninger i mave-

tarmregionen efter operationer. Sagsegeren havde forud for
operationen frabedt sig, at operationen blev foretaget i aben
kirurgi, og hun var derfor efter dreftelse med speciallazgen
indstillet til et kikkertkirurgisk indgreb. Under operationen
kunne lagen ikke fa tilfredsstillende adgang til bughulen, og
han valgte derfor at g& over til aben kirurgi. Efter operati-
onen skete der en forvarring af sagsegerens kroniske mave-

smerter.

Under denne sag, der er anlagt den 18. april 2000, har sagseo-
geren pastiet sagsegte, Patientékadeankenavnet, demt til at

anerkende, at sagseger ved patientskaden som felge af opera-

tionen pa SR ccn 2. april 1997 er pafert en varig

mengrad pa mere end 20% fastsat efter rettens sken.

Sagsegte har pastdet frifindelse.



Det fremgar af sagen, at sagsegeren, der er fodt i 1943, ef-
ter operationen fremsatte krav om erstatning over for Pabi-
entforsikringen, der den 6. maj 1998 traf afgerelse om, at
sagsegerens skade i1 form af en forlanget sygeperiode og en
forverring af de kroniske mavesmerter er omfattet af lov om
patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1. Det hedder i Patient-

forsikringens afgerelse:

Patientforsikringen har pa baggrund af oplysninger-
ne i Deres anmeldelse, anmeldelsen fra S

R cant de indhentede lagelige akter lagt felgende
hendelsesforleb til grund for sin afgerelse:

Siden fjernelse af livmoderen i 1988 har De haft
tilbagevendende tilfazlde med anfaldsvise mavesmer-
ter ledsaget af opkastninger og udspiling af bugen.
Anfaldene har 3 gange feort til operation pad grund
af tarmslyng forarsaget af sammenvoksninger. Desu-
den har der veret talrige indleggelser med tilleb
til -tarmslyng, saledes ogsa i1 januar 1997.

I forbindelse med ansegning om hejere fortidspensi-
on blev De henvist til SYIIIEEEEP i1 specialla-
geundersegelse. Undersegelsen fandt sted den 21.
februar 1997. I forbindelse hermed orienterede den
undersegende lzge Dem om, at operativ lesning af
sammenvoksninger hos patienter, der som Dem har
tilbejelighed til at danne sammenvoksninger, sjel-
dent forbedrer tilstanden, da en operation hyppigst
ferer til dannelse af nye sammenvoksninger mellem
tarmene eller mellem tarmene og bazkkenbunden.

Lezgen fremhavede imidlertid, at moderne operations-
teknik ved kikkertkirurgi i visse tilfazlde havde
feort til helbredelse, idet det teknisk var muligt
gennem sma& abninger pa %-1 cm’s diameter at lesne
sammenvoksningerne modi indersiden af bugvaggen. Det
var dog ikke muligt herved at behandle sammenvoks-
ningerne mellem tarmene eller mellem tarmene og in-
dersiden af bazkkenvaeggen.

Efter dreftelse mellem Dem og legen blev De ind-
stillet til kikkertkirurgisk indgreb. Den 2. april
1997 blev De indlagt pa Sl :-il lapa-
roskopisk lesning af sammenvoksninger. Pa operati-
onsgangen forsegte lazgen ferst at indfere lapa-
roskopet nedadtil i venstre lyskeregion uden at



kunne komme ind i bughulen. Herefter forsegtes
umiddelbart under navlen, hvorved man kom ind i en
fri lomme svarende til everste halvdel af bughulen.
Man kunne overse mavesakken og en udspilet tynd-
tarmsslynge. Det var ikke muligt at f& adgang til
hejre side af bughulen og den nederste del af bug-
hulen. Pa& denne baggrund valgte lazgen aben kirurgi
svarende til det ®ldre hejresidige ar efter tidli-
gere operation. Herunder fandtes frie forhold i den
nederste del af bughulen, mens tyndtarmene var
fuldstendigt sammenvoksede. Samtlige sammenvoksnin-
ger blev lesnet. Et lille hul pd& tyndtarmen blev
oversyet, og operationen blev afsluttet pa vanlig
vis.

Efter at have varet udskrevet blev De atfer indlagt
den 17. april 1997 med smerter 1 maveregionen og
pussekretion fra stikkanaler fra sammensyningen.
Der blev givet behandling med smertestillende medi-
cin og antibiotika og senere ogsd spaltning af sa-
ret. Flere sarskiftninger skete i fuld narkose. De
ev udskrevet den 23. april 1997 til fortsat
sadrskiftning ved egen lzge. Efter I¥ maned havde De
igen de kendte smerteanfald, dog med @get styrke og
hyppighed.

I deres anmeldelse klager De over, at man den 2.
april 1997 foretog et steorre indgreb end den kik-
kertkirurgiske operation, som var aftalt.

Sygehuset anferer i deres anmeldelse, at der 1 for-
bindelse med speciallzgeundersegelsen blev aftalt,
at man ville foretage laparoskopisk lesning af sam-
menvoksninger mod forreste bugvag, safremt dette
teknisk kunne lade sig gere dog med den reservati-
on, at indgrebet kunne medfere aben kirurgi.

BEGRUNDETLSE

Patientforsikringen har vurderet, at De er beretti-
get til erstatning foﬁ?Deres skade i form af for-
leznget sygeleje samt ogede kroniske smerter efter
operationen den 2. april 1997.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vagt
pa, at De gentagne gange har frabedt Dem aben ki-
rurgi for at lesne sammenvoksninger.

Patientforsikringen har endvidere lagt vagt pa, at
det ikke af indholdet i speciallazgeerklaringen
fremgar, at der er taget forbehold for, at man evt.



ville vare nedsaget til at konvertere til aben ope-
ration.

Endelig har Patientforsikringen lagt vegt pa, at
der ikke ved den forudgaende laparoskoplske under-
segelse opstod forhold, der nedvendiggjorde konver-
tering til operation mod Deres udtrykkelige enske,
og at laparoskopifundene kun gav tvivlsom indikati-
on for et sadant indgreb.

Pa denne baggrund har Patientforsikringen vurderet,
at optimal behandling havde tilsagt, at iverksat-
telse af et behandlingstilbud, der indebar et abent
operativt indgreb, havde afventet Deres forudgaende
udtrykkelige samtykke.

Patientforsikringen kan ikke pa det foreliggende
grundlag tage stilling til fastsazttelsen af et
eventuelt varigt mén, og vi har derfor anmodet De-
res egen lege at fremsende hans journalmateriale i
sagen.

Patientforsikringen vender tilbage til Deres sag,
nar vi har haft lejlighed til at wvurdere indholdet
af journalmaterialet fra egen lazge.

Patientforsikringen tog 1 en afgerelse af 29. juni 1998 bl.a.
stilling til mengraden, som fastsattes til 8% svarende til en
godtgorelse pa 24.320 kr. Patientforsikringen lagde ved afge-
relsen vaegt pa, at sagsegeren havde faet yderligere smerter
efter den aktuelle operation den 2. april 1997, og at hun ef-
ter operationen ikke kunne ligge udstrakt og derfor matte

sidde op og sove om natten.

Sagsegeren paklagede afgerelsen til Patientskadeankenavnet
bl.a. vedrerende mengraden, og npgvnet stadfastede den 2. no-
vember 1999 Patientforsikringensiéfg@relse. I Patientskadean-

kenzvnets afgerelse anferes bl.a.:

Godtgerelse for varigt mén fastsattes efter erstat-
ningsansvarslovens § 4 under hensyn til skadens me-
dicinske art og omfang og de forvoldte ulemper i
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skadelidtes personlige livsferelse, idet méngraden
fastsettes efter forholdene pa det tidspunkt, hvor
skadelidtes helbredstilstand bliver stationar. Ved
en méngrad pa under 5% ydes dog ingen godtgerelse,
Méngodtgerelsen fastsazttes efter de pd skadestids-
punktet gazldende takster, pr. méngrad 3.040 kr. -
Patientskadeankenavnet tiltrader, at der som felge
af patientskaden er pafert Dem et varigt mén, som
skonsmessigt kan fastszttes til 8%, eftersom Deres
forudgédende lidelse i form af mavesmerter er tilta-
get 1 styrke og hyppighed, saledes at De nu er
stzrkt hemmet i Deres bevaegelser og bl.a. ikke kan
ligge udstrakt og derfor mé& sidde op at sove om
natten. De har saledes faet problemer med at passe
Deres hjem, wvgede spisevanskeligheder, og De har et
stigende forbrug af smertestillende midler. De er
derfor berettiget til godtgerelse for varigt mén

med 24.320,- kr. som fastsat af Patientforsikrin-
gen.
Sagsfremstilling:

.....

Det fremgdr af Deres klage af 14. september 1998 og
skrivelse af 22. december 1998 samt af erklering af
overlege, dr.med. TR z=f 2. februar 1998,
at De nu dagligt har smerter, hvor De inden opera-
tionen havde anfald 2-3 gange ugentligt. De har
problemer med at sove, idet De er ude af stand til
at ligge udstrakt i en seng, men ma sidde halvt op
med hejre ben presset op mod maven. De er desuden
hemmet i Deres bevagelser, is®r 1 venstre side; De
kan ikke lefte ting, der bare vejer 1lidt, og kan
kun sidde helt ude pa kanten af en hard stol. Disse
forhold har resulteret i1 problemer med at passe
hjemmet og har fordret et stigende forbrug af smer-
tegtillende midler.”

Af et journalnotat af 23. februgr og 11. april 2000 fra Smer-

teklinikken, AU revoir bl.a.:

#2302 .00
Pt. er henvist af e.l. til optimering af smertebeh.

Smerteanamnese:



Pt. har altid haft ”"en speciel mave”, hvor tarmene
har varet trage. Pt. fik i 1988 foretaget hysterek-
tomi samt fjernet en cyste pa& aggestok. Pt. mener
selv, at de svarere anfald abdominalt startede ef-
ter dette. Der kom meget starke smerter, og ind-
imellem var der svar udspilethed af maven. 1989 fik
hun galdeblaren fjernet, men dette andrede ikke pa
det ovennavnte smertemgnster. Hun beskriver det pa
folgende made: det gik noget op og ned. "Nar jeg
var rask, var jeg rask, og nar jeg var syg, var jeg
syg”. S& indimellem matte hun opgive at tage pa ar-
bejde, men hun forsegte sa vidt muligt at passe ar-
bejdet fuldt ud. Blev imidlertid opereret for tarm-
slyng i 1991, og til sidst var tilstanden kert op
smertemazssigt s& hun matte opgive sit arbejde. -
Hun beskriver sig selv som en lidt stadig vendelbo,
og efter alt hun havde varet igennem p& davarende
tidspunkt, var der nogle ar, hvor "hun nagtede at
tage p& hospitalet”. Mener dette maske i1 dag svier
til hende, idet hun nok ikke har veret lige samar-
bejdsvillig overfor systemet, og feler nu, at sy-
stemet totalt har svigtet hende. Hun matte til
sidst sege pension, og var i den forbindelse til
speciallageerklaring hos speciallazge pa sygehuset i
Skive. Denne foreslog en laparoskopi, og dette gik
hun med til, idet aftalen gik ud pa, at der ikke
skulle opereres. Da pt. vagnede var hun opereret
med et nasten totalt snit gennem hele abdomen (eget
udsagn), og der gik betazndelse i saret, og man mat-
te foretage reoperation.

Siden denne operation har pt. haft konstant dgl.
smerter, som fuldstendig har vendt op og ned pa
hendes tilvarelse, invalideret hendes sociale liv.
Smertenamnese:

Pt. har konstante smerter i maven. Ca. ¥ time efter
hun har spist kan der komme og kommer der meget me-
get svare anfald, ligesom maven kan bule op og vare
fuldstendig udspilet. Smerterne er sa vanvittige,
at det er nedvendigt med inj. af petidin, som hun
har hjemme. Smerterne sidder under ve. ribbenskur-
vatur, og det er ogsd her udspiletheden kommer.
Smerterne straler opxéﬁa’ve. skulder. Der er endvi-
dere begyndende smerter under he. ribbenskurvatur,
ligesom der nok pga. holdningsanomalier er begyn-
dende gener fra he. UE. Pt. sidder saledes darligt
i en stol, md for det meste g& oppe, kan ikke ligge
ned og sove, der vil sa straks komme udspilinger.
Sidder faktisk i1 en stol og sover. Har gjort det 1
3 4r. Hun er nedt til at sidde 1idt bejet over mod
ve., og har det bedst, hvis hun kan f& benene op
under sig. Alle disse ting accentueres vasentligt
nar hun har spist, og hvis hun skal noget specielt,
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som f.eks. i dag beswge smerteklinikken, lader hun
simpelthen vere med at spise for ikke at £f4 disse
svere, svere anfald.

Medicin:

pt. far inj. petidin 50 mg/ml, 2 ml/gang. Tager nok
dette 4-5 gange/uge. Derudover far hun ostradiol-
tab.

E.1l. har forsegt med morfintabl. dgl., men dette
var ikke nogen succes. Hun husker ikke styrke eller
art.

Soeialt:

Pt. har faet tilkendt laveste pension. Er uddannet
sygehjzlper, men kan overhovedet ikke arbejde som
hun har det nu. Egtefzllen er civilmekaniker, ar-
bejder pa kaserne i Viborg. Har varet en del
udstationeret i det tidl. Jugoslavien, og pt. har
det efterhadnden s&dan, at hun har det godt nok med,
at han er udstationeret, idet hendes tilverelse er
sd smerteforpestet og forpint, at hun dejer med at
have andre mennesker omkring sig, ligesom hun har
#ndret sig og er blevet afvisende overfor dem, som
hun i1 virkeligheden holder meget af. Dette gar hen-
de meget pa.

Psykisk:

JvE. hvad der lige er sagt under socialt. Hun er
ikke gdet psykisk ned endnu, og tilskriver bl.a.
dette, at hun har haft utrolig stette af e.l. gen-
nem hele forlegbet. Hun kan af og til vere noget
bitter, hun kan, nar hun ikke har sovet om natten,
godt hyle over tilstanden. Hun har haft suicidal-
tanker, og har bl.a. omtalt det for sin yngste son,
dette skulle hun aldrig have gjort, idet han blev
meget bekymret, og hun har helt klart erkendt, at
det er for fejt at suicidere, at hun skal vare her
den tid hun skal vazre her, som hun siger: ”"det er
for mine berns skyld”.

Konklusion:

Pt. har saledes svare tilbagevendende tilfzlde af
subileus og ellers dybe, viscerale smerter, angive-
ligt som fwelge af operationer og sammenvoksninger.
Det eneste der kan hjzlpe for s& svare viscerale
smerter er jo oplioider, og jeg vil egentlig fore-
sla, at man atter forg§gér med en basis af opioid-
behandling til at tage grundsmerterne. I denne for-
bindelse ville jeg foresla et durogesicplaster, og
man skal selvfelgelig titrere ind, men 25 ug er an-
giveligt ikke tilstrzkkeligt, men det er nok det,
der skal startes med. Jeg vil vzlge durogesicplast-
ret fordi dette er det mindst obstiperende af vores
opioider. Derudover kunne jeg forestille mig, at
man fast skulle give et korttidsvirkende opioid nar
pt. spiser f.eks. ¥ time for madltidet eller maske
sammen med maltidet, og i1 givet fald skulle man
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vaelge oxynorm eller morfintabl. DAK. Safremt dette
bedrer smertekontrollen, vil der vare mulighed for
yderligere stotte via smerteklinikken bade med af-
spanding samt samtale og stette mhp. at £34 bearbej-
det hele situationen.

Derudover finder jeg det ganske urimeligt, at pt.
er vurderet til alm. forhejet fertidspension. Med
de svere smerter, som hun har, er det helt ureali-
stisk at forestille sig, at hun har 50% erhvervsev-
ne tilbage, og bare under samtalen i1 dag, hvor hun
ikke har spist, har hun ikke kunnet sidde pa en
stol pga. smerter, men ideligt madtte g& op og ned
af gulvet. ..... ‘

11.04.00

Kommer i dag til opfelgende kontrol. Det gar maske
en lille smule bedre efter at patienten er kommet
P& plaster og fast opioid, fer hun spiser. I hvert
tilfelde kan hun nu spise mere og kaster ikke sa
meget op. Har dog haft 4 anfald af de svare siden
hun var her sidst. Det har veret nedvendigt at tage
pethidin som tidligere, 100 mg ad gangen. -

Plastret virker kun i 2 dage og den 3. dag har pa-
tienten brugt at saztte extra pa. Jeg anbefaler at
hun nu skifter hver 2. dag og ikke kerer med 2 pla-
stre 3. dag.

Situationen er stadig noget opkert, idet patienten
aldrig far hvile og sevn, sa pad trods af at hun nu
kan spise og ikke kaster op, er hun stadig meget
pavirket, f.eks. har hun veret oppe 22 gange i nat-
tens leb. Hun kan simpelthen ikke ligge ned og nar
hun sidder, for at f& hvile, spiles maven ud. Har
tidligere prevet en Hastens adjustible seng. ..... o

P& foranledning af sagsegerens advokat har speciallzge, over-
lezge VN . :cstcsiologisk/Intensiv afdeling, Al
T o oivet en udtalelse om, hvorledes

sagsegerens generelle helbredstilstand kan beskrives, og
hvilke sygdomsbetingede gener sagsegeren har. Erkleringen,

der er dateret den 19. septembexr 2000, lyder saledes:

1. Generelle helbredstilstand:

Patienten fremstar som en 56-arig kvinde i rime-
lig almentilstand. B&de gang, holdning og beva-
gelsesmenster er prazget af patientens mangearige
mavesmerter.



Hele hendes dag/nat planlegges efter, hvordan
hun bedst kan mindske smerter og ubehag fra ma-
ven. Hele hendes tilvarelse er efterhanden cen-
treret og opfyldt af hensynet til “"maven”, hvil-
ket i1gen betyder, at et socialt samver er redu-
ceret til et minimum, idet hun idelig ma& rejse
sig op og ga rundt for at lindre mavesmerterne.
Det zgteskabelige samliv er umuliggjort pga.
forverrelse af mavesmerterne.

Bortset fra ovenstaende, som méd betragtes som
svert invaliderende, er patienten som anfert i
rimelig almentilstand. Erneringstilstanden er
lidt under middel. Fejler intet hjerte-
/lungemessigt, og har ingen klager fra de ovre
organsystemer.

2. Sygdomsbetingede gener:

a. Smerter: ¢
Patienten har konstante smerter, som for-
verres ved fedeindtagelse, idet hun far ud-
spiling af maven og smerter i venstre side
under ribbenene strekkende sig op mod ven-
stre skulder. Smerterne kan ind imellem va-
re sd heftige, at det er nedvendigt med
Pethidin injektioner. Dette anvender hun et
par gange om ugen. Smerterne er svert for-
verrede bade i hyppighed og varighed efter
den "store maveoperation” i 1997. Patienten
har fra februar 2000 veret i behandling fra
Smerteklinikken i AU bhvorefter til-
standen er blevet lidt bedre. Far nu Duro-
gesic plaster 75 pg/time og Oxynorm 5 mg ¥
timer forud for hvert méltid (morfinlignen-
de przparater). Mavesmerterne er medvirken-
de til, at patienten har besvaer med at ga
p& trapper, besver med at lave almindeligt
husarbejde, besver med at kere bil og sidde
pa en almindelig stol.

b. Oppustet mave:
Kommer efter hver fedeindtagelse, men det
g¥ mindsket,egggi indgift af fast smerte-
stillende medicin. Opkastninger var hyppigt
tidligere, som regel efter hvert maltid,
men mindsket efter at patienten er blevet
behandlet p& Smerteklinikken i AN
idet patienten nu tager Oxynorm 5 mg % time
fer hvert maltid (morfinlignende praparat).
Har taget 5 kg p& i vagt i det sidste halve
ar. Oppustetheden kan vare sa udtalt, at
hun ma skifte til en sterre sterrelse tej.
Ved undersegelsen af maven er der mange
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sterre og mindre ophelede ar efter gentagne
maveoperationer og navnlig p& venstre side
er der pa undersegelsestidspunktet betyde-
lig frembuling og meget livlige tarmlyde.

c. Sgvnbesvar:
Patienten har i de sidste 3 ar mattet sidde
1 en gyngestol med optrukne ben om natten,
og har saledes ikke anvendt almindelig
seng, fordi det giver for store mavesmer-
ter. Ofte ma patienten alligevel ud og ga
rundt pa gulvet wmange gange i lebet af nat-
ten. Far som oftest aldrig mere end én ti-
mes sammenhengende sovri.

Retslageradet har i erklaringer af 21. juni og 9. oktober

2001 besvaret nedenstaende spergsmal saledes:

" Spergsmal 1:

Kan sagsegerens helbredstilstand vare pavir-
ket/forvaerret af den patientskade, som indtraf i
forbindelse med operationen den 2. april 19977

KO, - <n i dag 58-arig kvinde,

der angivelig altid har haft problemer med forstop-
pelse og luft i maven. .....

Af udtalelse fra overlzge M llIIINENEENEGEG 2->=stc-
siafdelingen, AN <IN

U (rcngar det, at

smertetilstand bade i hyppighed og varighed er for-
verret efter denne operation. Retslageradet finder
det pa det foreliggende sandsynligt, at operationen
den 02.04.97 med den efterfeolgende betandelse i
operationssaret kan have varet med til at forverre
sagsegers smertetilstand.

Spergsmal 2:
Safremt spergsmal 1 besvares helt eller delvis be-
kraftende, sporges: -Z-°

Hvordan og hvor meget kan sagsegerens helbredstil-
stand antages at vere pavirket af patientskaden?

I

©
Med hensyn til hvordan sagsegerens helbredstilstand
er pavirket, md Retslageradet henholde sig til ud-

talelsen af overlage M NG : =stesiafde-
lingen, Sl . :=2n anforer, at mavesmer-

terne besvaerligger trappegang, husarbejde, bilker-
sel og at sidde pad almindelig stol. At der efter
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fodeindtagelse komme opspilning af maven og en for-
nemmelse af oppustethed, samt at tilstanden medfe-
rer sevnbesvar. Retslagerddet finder det ikke mu-
ligt ud fra det foreliggende materiale at give et
kvalificeret sken over, hvor meget sagsegerens hel-
bredstilstand kan vare pavirket af operationen i
april 1997 og den efterfelgende sarinfektion, og
hvor meget der hidrerer fra K

primere mavegener og de mange operationer i bughu-
len.

Spergsmal A:

Hvor meget har operationen den 2. april 1997, der
blev indledt med laparoskopisk procedure og afslut-
tet med dben operation, yderligere bidraget til fo-
rekomsten af smerter i abdomen i forhold til
sagsegerens smerter forud for operationen?

Der henvises til svar p& spergsmal 2.

Spergsmal 3:
Hvor meget kan den dbne operation isoleret antage
at have bidraget til sagsegerens smerter 1 abdomen?

Retslegeradet finder det ikke muligt at kvantitere,
hvor meget den abne operation isoleret set har bi-
draget til sagsegerens smerter i1 abdomen.

Spergsmal B.

Har sagsegeren faet udskrevet for meget morfinlig-
nende morfika? I bekrazftende fald enskes det op-
lyst, om dette har forvarret abdominalsmerterne ef-
tter operationen i 19977? :

Det er ikke ud fra de foreliggende journalnotater
muligt at £& et samlet overblik over K
S o finforbrug. Det er ferst fra februar
a&r 2000, at hun har kontakt med smerteklinikken pa
Anzstesiologisk Afdeling i A} Smertebehandlin-
gen synes reguleret pd relevant vis efter K{jjjj}
smertetilstand. Retslzgerddet fin-
der det ikke sandsynligt, at denne behandling har
forvarret smerterne eﬁier operationen i 1997.

Spergsmal C:
I hvilket omfang hidrerer sagsegerens gener fa hen-
des grundlidelser/forudbestdende lidelser henholds-
vis patientskaden, som indtraf i form af sdrinfek-
tion og forverring af kroniske mavesmerter efter
operationen den 2. april 19977

A
Der henvises til svar pa spergsmal 2
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Spergsmal 4:

Idet sagseger har oplyst at hun fer operationen i
april 1997 ikke var pa fast smertestillende behand-
ling, som anfert i1 Retslageradets besvarelse af
spergetema af 7. december 2000, men fik sprojter
med smertestillende medicin ved anfald, bedes Rets-
legerddet oplyse, om dette far betydning for besva-
relsen af de i spergetemaet stillede sporgsmil.

Retslegerddet finder ikke, at oplysningen om, at

KO - cperationen i oapril 1997
ikke var pa fast smertestillende behandling, men

fik spreojter med smertestillende medicin ved an-

fald, har nogen indflydelse pa de tidligere frem-
sendte besvarelser.

Domsforhandling i sagen pabegyndtes den 24. april 2002. Der
blev herunder afgivet forklaring af sagsegeren og vidnefor-
klaring af praktiserende lzge Pl oc overlzge AR

Sagsegeren har forklaret, at hun er uddannet sygehjzlper. Hun
levede et normalt liv indtil sidst i 80’erne, hvor hun pa
grund af bledningsforstyrrelser fik fjernet livmoderen. Hun
havde forinden haft en treg mave, men efter operationen fik
hun smerter i hejre side af maven. Hun var indlagt og blev
opereret flere gange. Fra 1988 til 1989 havde hun en god pe-
riode, men* hun begyndte sa igen at fa smerter af nogle dages
varighed, hvorefter hun blev opereret €or galdesten. Smerter-
ne blev imidlertid ved med at komme og g&. I 1991 blev hun
akutoperefet da det under en indlaggelse viste sig, at hun
havde vaskespejl 1 tarmene. Lagg% ‘sagde bagefter, at hun ikke
mere matte blive opereret i maven, med mindre det var livs-
vigtigt, idet enhver operation ville forverre smerterne og
forege risikoen for sammenvoksninger. Der kunne ofte ga op
til 3 uger mellem anfaldene, og hun kunne sove i en alminde-

lig seng. Det er ikke korrekt, nar overlaege J{jijiiin i

erklaering har anfert, at hun fer operationen i 1997 havde



smerteanfald 2-3 gange om ugen. Det kunne ske, at hun havde
anfald med fa dages mellemrum, men omtest gik der 1-3 uger
mellem anfaldene. Hun havde ikke et dagligt forbrug af smer-
testillende medicin. Nar anfaldene kom, begyndte de med smer-
ter, og hendes mave pustede sig op, s& hun lignede en hejgra-
vid. Nar legen kom, fik hun injektioner med smertestillende
medicin. Pa et tidspunkt larte hun at give sig selv injektio-
ner, men hun kontaktede altid lzgen forinden. Hun kunne fort-
sat leve et:normalt socialt liv, men hun matte holde op med
at arbejde. Siden operationen i 1997 har hun konstant haft
smerter i maven og op 1 venstre skulder. Hun far ogsad under
de meget kraftige smerteanfald tryk mod endetarmen, og de er
efter operationen 1 1997 taget til i styrke. I februar 2000
blev hun henvist til smerteklinikken pa A{IIEIEINGEGS 1un
har nu hele tiden morfinplaster p&, og hun tager en morfin-
pille, en halv time inden hun skal spise. For operat%onen tog
hun kun smertestillende medicin under anfaldene og altsa ikke
dagligt som nu. Hun far ogsa morfin i form af en ”"slikkepind”
med et meget hurtigtvirkende morfinprazparat. Den kan tage
toppen af smerterne, s& hun kan slappe lidt af. Hun gidr meget
rundt hjemme, da hun ikke kan holde ud at sidde ret lenge.
Hun har faet en speciel seng, hvor hun kan sidde i et ”V”,
hvilket ger, at hun kan slappe 1lidt af, men smerterne er der
stadigvek. Om aftenen sidder hun og agtefzllen 1 soveverelset
og ser fijernsyn. Hun kan ikke dyrke nogen form for fritidsin-
teresse og kan ikke koncentrere sig om f.eks. at lase. Hendes
mand laver alt det huslige arbejde. Hun kan nu f& 4-5 timers
sammenhzngende sevn, men hun skal sidde 1 en helt bestemt
stilling. Hun kan ikke spise, hﬁiéfhun skal ud af huset, da
selv smd mengder mad udleser kraftige smerteanfald. Hun ka-
ster dog ikke lzngere op. Hun er pa smerteklinikken hver 3.
uge, og indimellem har hun telefonisk kontakt med overlazgen
pa smerteklinikken. Hun fik i 2001 med virkning fra 1. decem-

ber 1997 tilkendt hejeste fertidspension. ,



i

Lezge PR o+ forklaret, at han har veret praktiserende
lege i 25 ar. Han har haft andre patienter med problemer som
felge af sammenvoksninger, men ikke med sa svare gener som
sagsegeren. Han har kendt sagsegeren 1 25 ar, men ferst efter
underlivsoperationen i 1988 blev konsultationerne hyppige.
Hun henvendte sig hver gang hun havde smerter, maske ca. en
gang om ugen, men han husker det ikke precist. Normalt vil
generne af sammenvoksninger blive mindre med tiden, blot man
undgar operationer i bughulen, hvorfor ogsa han advarede mod,
at sagsegeren pa ny blev opereret i bughulen. Feor operationen
i 1997 levede sagsegeren et ncrmalt liv. Generne efter opera-
tionen i 1997 taler ikke nogen sammenligning med generne for.
Hun har nu konstant meget sterke smerter, og hendes situation
er saledes vasentlig forverret. Sagsegeren far samme smerte-
stillende medicin, som gives til kreftpatienter i den termi-

nale fase.

overlezge AYNIINININEGGEGEEE 21 fcrklaret, at han er uddan-

net narkoselage. Han har beskazftiget sig med behandling af
kroniske smerter i1 6 &r og arbejder pa smerteklinikken pa
AU c:oscgeren har dybe mavesmerter som felge af
sammenvoksninger. Hun er konstant tat pa at fa tarmslyng, og
hendes gsmerter er derfor sa kraftige, at de er svere at be-
handle. Sagsegeren har konstant smerter i maven, men nar hun
spiser, udspiles tarmene, og hun far endnu starkere smerter.
Han har set sagsegerens mave blive udspilet af et enkelt glas
vand. Sagsegerens tilfzlde er det svareste tilfzlde, han har
set. Sagswegeren far hele tiden meget stark smertestillende
medicin. Nar hun far tarmslyngé?%éhende anfald, kan hun tage
en speciel ”“slikkepind” indeholdende ekstra stark smertestil-
lende medicin. Sagsegerens tilstand er ikke bedret, siden hun
blev henvist til smerteklinikken, men hun har dog muligvis
faet en vis glade af den daglige smertestillende medicin. Hun

har haft anfald af flere dages varighed, hvor vidnet har ve-



ret nerves

bedring.

for, at tarmene sprang. Der er ingen udsigt til

Sagen blev herefter udsat med henblik pa&, at sagsegeren ind-

hentede en

destyrelse

Pa foranle

tuserkleri

vejledende udtalelse om mengraden fra Arbejdsska-

n.

dning af Arbejdsskadestyrelsen indhentedes en sta-

ng af 3. september 2002 fra overlzge AEGE

U -t hedder heri:

"Patienten er kendt i Tverfagligt Smertecenter,
S iccn 23.02.2000, hvor hun behand-
les for sin kroniske smertelidelse.

Patientens sygehistorie forudszttes bekendt.

P4 henvisningstidspunktet havde patienten konstante
mavesmerter. ¥ time efter at hun spiste kom der me-
get svere smerteanfald, ligesom hendes tarmsystem
gik fuldstendig 1 sta.

Abdominalomfanget eogedes til skensmessigt det dob-
belte, og patientens symptomer narmere sig ileus
tilstand.

Disse svere anfald kravede behandling af injektion
af Pethidin via egen lage. '

Pa Smertecentret blev patienten sat i en baggrunds-
opioid behandling med Durogesic plastre, og det
blev aftalt, at hun ¥ time fer hvert maltid tog
hurtigtvirkende Opioid i form af Oxynorm 5 mg.
Denne Opioid behandling ®ndrede situationen saledes
at hun ikke kastede s& meget op som tidligere, men
der var stadig daglige smerter.

Efterfelgende er patienten blevet udstyret med su-
getabletter Actig, som ogsa er hurtigvirkende. Det-
te m.h.p., at hun kan £f& hjelp, nadr hun far de me-
get svere subileus/ileus tilfelde.

Slutteligt er patienten fortsat fulgt i Smerte-
centret m.h.p. st@ttgéfgtcoping af tilstanden.

Status er aktuelt at patienten stadig har konstante
smerter og der kan vare perioder med meget sveare
smerteanfald, som beskrevet ovenfor. Senest har pa-
tienten i juli maned dette ar gennem en uge haft
svere smerteanfald med fzkulente opkastninger.

P& Smertecentret, den 14.08.02 udviklede patienten
et svert smerteanfald. Efter indtagelse af et lille
beger yoghurt, kom der meget sver tarmrejsning og
ovenstdende symptomer og patienten var sa smertepi-



virket, at vi matte anlegge i.v. drop og indgive 6
ml Rapifen i1.v. (potent Opioid som anvendes i anz-
stesien under bedevelser) .

Patienten har sédledes en tilstand som efter hvad
jeg forstar, ikke kan bedres ved operation, hvor
hun m& lide af konstante smerter, som forverres
kraftigt ved fedeindtagelse.”

I Arbejdsskadestyrelsens udtalelse, der er dateret den 25.

november 2002, er anfert:

Vurdering

Vi vurderer den samlede méngrad til 65 procent,
heraf 20 procent for forverring efter operation den
2. april 1997, jf. erstatningsansvarslovens § 4.

Begrundelse
Méngraden:

Vi har lagt vagt pa sagens lazgelige akter, herunder
serligt statuserklaring af 3. september 2002 fra

overlage ved Smertecentret A{NINGEG -
U - kl=zring af 19. september 2000 fra
overlzge ved S| N samt
journalakter fra A{NEESTGSGTTEEEE oc v

Det fremgar heraf, at K for operatio-
nen i 1997 havde tilfazlde med anfaldsvise mavesmer-
ter ca. 1 gang ugentligt. Mellem anfaldene kunne

XU o»:ctholde et normalt socialt liv og

familieliv.

KU -+ siden operationen den 2. april

1997 haft konstante mavesmerter, efter hvert maltid
ledsages mavesmerterne af opkastninger samt udspi-
lethed af maven og der~er udstrilende smerter op
mod venstre skulder. K{jjj R 2 vanskelig-
heder ved at sidde i en stol, og kan ikke anvende
en seng om natten, men ma sidde i en gyngestol for
at sove, sevnen er afbrudt pa grund af smerter. Ef-
ter behandling pa smertecentret lider K EGKG:
8 fortsat af konstante smerter, som forvarres
kraftigt ved fedeindtagelse.




Sagen har vaeret forelagt styrelsens ortopadkirurgi-
ske lzgekonsulent, medicinske lagekonsulent samt
legekonsulent i mave-tarmsygdomme, som har medvir-
ket ved fastsazttelsen af méngraden.

Vi vurderer, at der er sket en markant forvarring
efter operationen i 1997. Forud for operation var
der anfald med mavesmerter ca. 1 gang ugentligt med
behov for morfin. Nu er der daglige anfald med per-

manent morfin. K N - desuden socialt

invalideret.

Méngraden for forvaerring efter operationen den 2.
april 1997 er skensmessigt fastsat til 20 procent.

Den samlede méngrad er skensmessigt fastsat til 65
procent.

.....

For landsretten er fremlagt Arbejdsskadestyrelsens interne

legeark.

Efter fremkomsten af Arbejdsskadestyrelsens udtalelse genop-
tog Patientskadeankenzvnet sagen og ®ndrede sin tidligere af-
gorelse, saledes at sagsegeren blev tilkendt en godtge;else
for varigt men pad 60.800 kr. svarende til en mengrad som feol-
ge af patientskaden pa 26%. I navnets afgzrelse;af 21. januar

2003 anferes bl.a.:

s 5
rPatientskadeankenavnet finder, at K{§ GGGl

varige mén som felge af patientskaden er i alt 20%.
Det er herved lagt til grund, at der efter operati-
onen den 2. april 1997 er sket en markant forvar-

ring af K ‘ forudgaende lidelse i form
af mavesmerter til dad@ige anfald. K{§iE

smerter forverres endvidere kraftigt efter indta-
gelse af fede, og der opstdr opkastning og udspi-
lethed af maven. Videre er det lagt til grund, at
K ‘o:rbrug af smertestillende medicin
efter patientskaden er blevet permanent} Der er i
overensstemmelse hermed lagt vagt pa Arbejdsskade-
styrelsens vejledende udtalelse i sagen, hvor mén-
graden som felge af patientskaden er vurderet til
20%.



Arbejdsskadestyrelsen har i et brev af 6. marts 2003 udtalt
felgende:

"Der henvises til Deres brev af 10. februar 2003,
hvori De foresperger, hvorvidt det ger nogen for-

skel pé& vurderingen af sagen, at K{§llEEGG_G_N

kunne have op til 1-3 uger uden anfald forud for
operationen, og ikke 1 ugentligt anfald som der er
lagt vegt pa i vores udtalelse af 25. november
2002 .

Sagen har p& foranledning heraf pa ny vaeret fore-
lagt styrelsens medicinske lzgekonsulent.

At der forud for operationen kunne ga& ca. 1 uge
uden anfald er oplyst i journalen fra SYINGNGGR

Vi vurderer, at det ikke andrer pa vores afgerelse
om der forud for operationen kunne ga 1-3 uger uden
anfald i stedet for ca. 1 uge.”

Fortsat domsforhandling i sagen fandt sted den 19. marts

2003.

Sagsegeren forklarede herunder supplerende, at hun ikke har
det bedre end forklaret 1 retsmedet den 24. april 2002. Hun
er fortsat i konstant morfinbehandling og derudover bruger
hun normalt en ”“slikkepind” om dagen, ved meget “harde an-
fald” op til 3 ”slikkepinde”. Hun kan ikke deitage i nogen
former for familiesammenkomster eller andet, og hun feler sig
derfor meget isolergt. Hun kan sove nogle timer i sammenhang
i sin egen specialseng, men huﬁ%%E% ikke sove i andre senge.
Hun konsulterer Smerteklinikken i Al hver 3. uge. Det er
pad tale, at hun skal have indopereret en boks med et smerte-
stillende p;aparat. Hun kan dog ikke tale det praparat, som

boksen normalt indeholder.



Sagsegeren har til stette for sin pastand gjort gaeldende, at
hun ved patientskaden er blevet invalideret i hej grad og
svarende til en mengrad pa vasentligt mere end 20%. Det frem-
gar af sagens oplysninger, at operationen i 1997 har medfert
store ulemper 1 sagsegerens dagligdag, hendes bevagelsesfri-
hed er indskrznket betydeligt, og hendes sociale liv er nea-
sten gaet helt 1 sta. Fer operationen kunne der g& fra dage
til flere uger, hvor hun ingen smerter havde overhovedet. Det
er usandsynligt, at hendes mengrad feor operationen skulle ha-
ve veret 45%, hvilket sagsegte og Arbejdsskadestyrelsen ma

have forudsat, da det samlede men er fastsat til 65%.

Sagsegte har til stette for sin pastand om frifindelse gjort
geldende, at sagsegte ved sin afgerelse af 21. januar 2003
har truffet en korrekt afgerelse, og at sagsegerens samlede
men som felge af patientskaden udger 20%. Der er ikke frem-
kommet oplysninger, der giver det fornedne sikre grundlag for

at tilsidesztte sagsegtes afgorelse.
Landsrettens begrundelse og resultat:

Det lzgges efter bevisferelsen for landsretten til grund, at
sagsegeren - 1 overensstemmelse med sin egen forklaring - feor
operationen den 2. april 1997 havde tilbagevendende tilfalde
med anfaldsvise mavesmerter, opkastninger samt udspiling af
maven. Smerteanfaldene feor operationen kom med forskellige
tidsintervaller fra en gang om ugen og op til en gang hver
tredje uge. I perioderne mellem anfaldene kunne sagsegeren
leve et normalt liv. Det laggeségﬁdvidere til grund, at sag-
segeren efter operationen den 2. april 1997, ud over de hid-
tidige problemer, nu har konstante Smertef i maven, som ind
imellem forverres vaesentligt, bl.a. nar hun spiser. Hun er nu
1 permanent, massiv smertebehandling, men har uanset denne
konstante smerter. Hun kan kun sove i flere timer ad gangen,

sdfremt hun sover i en speciel seng, og hun er som felge af



smerteintensiteten udelukket fra at deltage i1 nogen former
for aktiviteter uden for hjemmet, ligesom hun ikke kan udfere
arbejde 1 hjemmet. Sagsegeren har endvidere forklaret, at hun
kun kan sidde ned i kort tid p& kanten af en stol, og at hun
en stor del af tiden er nedt til at g& rundt i hjemmet.
Landsretten har gennem de to dage, sagen har veret domsfor-
handlet, féet bekrazftet dette og har samtidig faet et indtryk

af, hvor smerteplaget sagsegeren er.

De ulemper 1 sagsegerens personlige livsferelse, som operati-
onen den 2. april 1997 paferte sagsegeren, vurderes pa denne
baggrund at vere af et sadant omfang og en sadan intensitet,
at mermenet som felge af operationen skal fastszttes til mere
end 20%. Det bemerkes i1 den forbindelse, at sagsegte i1 sin
afgeorelse af 21. januar 2003 - efter landsrettens opfattelse
urigtigt - har lagt til grund, at sagsegerens smerteanfald
for operationen optradte ugentligt. Da det anerkendte mermen
bestar af foregede og konstante smerter, ma det efter lands-
rettens opfattelse have betydning for vurderingen af merme-
nets sterrelse, 1 hvilket omfang sagsegeren fer operationen
var 1 stand til at deltage 1 et almindeligt, socialt liv, og
ved denne vurdering ber det tillzgges betydning, at der tid-
ligere jevnligt kunne optrzde perioder pd op til tre uger

uden smerteanfald overhovedet.

Landsretten finder derfor, at der foreligger det fornedne
sikre grundlag for at tilsidesaztte det sken over mermenet,
som sagsegte senest har foretaget i1 forbindelse med afgerel-
sen af 21. januar 2003, og mermigét som felge af operationen

den 2. april 1997 forhejes herefter skensmessigt til 30%.

I dette omfang tager landsretten sagsegerens pastand til feol-

ge.



Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, skal anerkende, at sagsege-

ren, K{illlllNGGGGEGEGEEY - ratientskaden som felge af
operation pa S— den 2. april 1997 er pafert et va-

rigt men pa 30%.

Sagens omkostninger skal sagsegte betale til statskassen med
33.000 kr. Sagsegte skal endvidere til statskassen betale
2.000 kr. svarende til retsafgiften.

Det idemte skal betales inden 14 dage.

Eskild Jensen Helle Bertung Helle Korsgaard Lund-Andersen
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