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Sag 31172007
(1. afdeling)

(advokat—

mod
Patientskadeankenavnet

(kammeradvokaten ved advokat i NENEND)

I tidligere instans cr atsagt dom al Ostre Landsrets 11, afdeling den 8. maj 2007.

| pidommelsen har deftaget fom dommere: oG

Péstande

Appellanten, (EEEEEENENNENENN, h:r ocntaget sin pastand.

Indstzvnte, Patientskadeankenavnet, har pastct stadfstelsc,

Anbringender

R o1 pricciserende anlort, at den grundsygdom, som skadernes alvor
skal bedemmes i forhold til. cr tilbagelegningen al stomi. sum blev foretaget ved operationen
den 19. september 2001, Tilbagelegning af stomi er en relativ ukompliceret operation med
lav dedelighed. ndr den udfires af specialister. [ans operation forte imidlertid til bylder. be-

tendelsestilstand. nyresvigt og trykskader pa nerverne. Disse komplikationer er alle relativt
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sjeldne ved en tilhagelzpning af stomi, og det mé anses for serdeles sjazident, at disse kom-

plikationer alle indtreder samtidigt.

Patientskadeankenavnet har heroverfor anfort, at vurderingen af skadernes alvor ol
G <o dom og helbredstilstand i @vrigt skal ske i forhold til det samlede
sygdomsforlab, herunder den oprindelige grundlidelsc i form af perforeret, beteendt udposning
af tyktarmen og hans tilstand under den intensive behandling i oktober-november 2001. ] for-
bindelse med tilbagelegningen opstod anastomoselekage og sarinfektion, som farte til, at il

Y . vikicde blodforgifining og nyresvigt. Anastomoselzkage og sérinfek-
tion er imidlertid ikke sjaldne komplikationer ved cn tilbagelegning af stomi, og det var den
heraf felgende blodforgiftning, som forte til det livstruende multiorgansvigt, der nadvendig-

gjorde, at (N - - lagt i respirator. Den herved indtradte kritiske tilstand
farte til, at han i en lang periode var bevidstlas eller sederet, og nerveskaderne mé4 antages at

veere opstdet i denne periode. Pa denne baggrund er (Y s:dcr hverken

alvorlige eller sjzldne, og betingelsemne i patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, er dermed
ikke opfyldt.

Supplerende sagsfremstilling
| e j 0 ) vedrerende den neurofysiologiske undersogelse, som blev
foretaget pa (G dcn 25. juli 2002, hedder det bl.a.:

"Indtryk:

Ved klinisk undersegelse i dag findes svar kraftnedseettelse og atrofi af ulnarisinnerver-
ede muskler 1 begge haender samt mindre udtalt sv.t. de lange fingerflexorer. Sensibili-
tetsudfald sv.t. ulnarisgebetet bilat. Desuden findes kraftnedsettelse (grad 2-3) sv.t. he.
m. EDB og ext. hall. longus samt i mindre grad (grad 5-) sv.t. m. tibialis ant, p he. side.
Mindre udtalt kraftnedsaettelse sv.t. EDB og ext. hall. longus p4 ve. side (grad 4). Di-
skret hypasstesi distalt i fedderne. Bevarede senereflekser inkl. achillesreflekser.

Lasionen af n.n. ulnares kan ikke lokaliseres med sikkerhed, og det kan ikke udelukkes,
at der har foreligget total axonal degeneration med efterfolgende nerveregeneration. Der
findes desuden diskrete abnorme sensoriske aktionspotentialer i he. n. medianus og ve.
n. radialis med amplitude pé nedre greense af det normale. Disse fund kan vaere udtryk
for et mere udbredt fibertab (axonal degeneration) af sensoriske fibre, som udtryk for en
let sensorisk polyneuropati, dog nappe seqv. efter “critical illness” polyneuropati. Mest
sandsynligt seqv. efter meget svaer kompression af begge n. ulnaris ved albuen pa basis
af en let polyneuropati eller en multiple mononeurit som led i f.cks vasculit skal ogsa
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overvejes. Der kan forventes en vis yderligere remission, dog nappe tilfredsstillende
klinisk restitution.”

I en speciallegecrklzring af 2. december 2002 udarbejdet af overlege (NG
brug for Patientforsikringen hedder det bl.a.:

"Sagsfremstilling:

Genindlgges 18.05.01 pga. konstante smerter nedadtil i abdomen. Man finder ved den
objektive undersagelse direkte samt indirekte emhed sv.t. hajre fossa, hvorfor der den
18.05.01 foretages akut operation, hvor man finder sipmoideum med sterre divertikulit-
forandringer samt abscesdannelse og perforation med pus i peritoneum. Man resecerer
20 cm af colon sigmodieum som indeholder det patologiske stykke. Rectumstumpen
blindlukkes og orale sigmoideum fores ud som kolostomi. Det postoperative forlob
ukompliceret, og patienten udskrives den 13.05.01 mhp. sener tilbagelaegning af stom-
ien. Mhp. dette forctages der den 10.09.01 koloskopi af bade den blindlukkede del af
rectum/sigmoideum samt den fungerende del af colon. Man finder her normale forhold.
Patienten genindlegges den 18.09.01,

ultat af samtale sam ie undersogelse foretaget

den 26.11.02:

Aktuelt

Paticntens storste problem er dog nedsat kraft i begge hander, mest udtalt pa hejre side
i 4. og 5. finger, hvor der ligeledes er lettere parastesier. Disse 2 fingre kan kun ecksten-
deres med aktiv hjeelp: Tilstanden har dog bedret sig let siden indleeggelserne. Endvid-
erc lider patienten af hyppige kramper i hajre underekstremitet samt foleforstyrrelser i
hajre 1. ta.

Socialt

Udlert tomre og for nuverende indehaver af eget firma. Er aktuelt langtidssygemeldt.
Ugift. Bor alene, ingen bern. Har hjemmesygpl. hver 2. dag til skift af stomi, idet pati-
entens motoriske tilstand ger at han ikke selv kan skifte stomien pA nuveerende tids-

punkt.
Objektivt

Ekstremiteter inkl. grov neurologisk undersegelse viser nedsat kraft og tonus i bade
hejre og venstre overekstremitet, specielt i handernc. Endvidere nedsat fulesans specieit
sv.t. hgjre 4.-5. finger, mindre udtalt pa de evrige 3 fingre pa hejre side. Normal fole-
sans pd venstre. Underekstremiteterne findes med normal kraft og tonus, dog ncdsat
sensibilitet medialt pd hejre side.
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Konklugion af paticatforlabet:

Den behandling patienten fik foretaget p4 GRS y2chus i perioden 05.02.01 til
16.10.01 har veeret i overensstemmelsc med hvad der efler l2gevidenskabelig erfaring
har vzeret den bedst mulige 1 den givne situation, og ligeledes har behandlingen pa @il
- Sygehus veeret | overensstemmelse med specialiststandarden. Patientens lange sy-
gdomsforlab ma betegnes som konsekvens af patientens grundsygdom som var perfo-
reret divertikulit, og ikke som komplikation til behandlingen. Patientens nuvaerende ge-
ner kan alle tilskrives operationsfelger, men operationerne er forelaget pga. patientens
alvorlige grundsygdom. Ved littcraturgennemgang finder man risikoen for anastomo-
seinsufficiens ved koloanastomoser mellem 10 og 18%, og ligeledes ved litteraturgen-
nemgang finder man at dodeligheden i forbindelse med perforeret divertikulit at vare
ca. 15%. Denne stiger ti] 25% hvis tilstanden medfarer intensiv terapi og stiger atter til
mellem 36-70% hvis der som i patientens tilfeelde er behov for dialyse. Dedeligheden i
forbindelse med genetablering af en tarmkontinuitet i form af en koloanastomose varie-
ver i de store materialer, men lacgger mellem | og 2% starkt afhaengig af patientens al-
der og almentilstand fer operation.

Vedr. patientens neurologisk udfald cr det min vurdering, ligesom den neurologiske
vurdering, at symptomerne formentlig stammer fra det lange sengeforlab med trykge-
ver. Sdledes komplikation til behandling af patientens grundmorbus.

Patientens alder taget i betragtning, skal man forsege og forbedre patientens abdominale
tilstand, idet han jo er plaget af hyppige stomiskift og er meget afheengig af stomisygpl.
Jeg mener séledes ikke pa nuvesrende tidspunkt, at man skal betragte patientens
gastrointestinale tilstand som stationeer, men at man nok ber henvise patienten til speci-
alafdeling, hvor man er vant til at operere multiopererede patienter mhp. vurdering. Evt.
behandling kunne i forste omgang veere forseg pa tilbagelzgning af kolostomien, og
efier ca. 3 méineder da forseg pa tilbagelacguing af loopileostomien, hvorefter patienten
vil veere stomifti. Alternativt hvis kolostomien ikke kan lgges tilbage, kunne man
legge ileostomien tilbage, hvilket er ct veesentligt mindre indgreb, siledes at afferings-
hyppigheden formentlig vil aftage betragteligt. Patientens dagligdag vil herved blive
veesentligt forbedret. Mhp. de neurologiske udfald, kan man nok forvente lidt forbed-
ring, men det er nappe sandsynligt at patienten kan genoptage sit arbejde som hand-
veerker. Det skal dog bemarkes, at undertegnede ikke er neurologisk specialist.”

Hejesterets begrundelse og resultat

Efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1. nr. 4, skal der ved vurderingen af, om (N
@R < rveskader er mere omfattende, end hvad han som patient med rimelighed mé
tale, tages hensyn til dels skadernes alvor, dels hans sygdom og helbredstilstand i avrigt samt
til skademnes sjeeldenhed og mulighederne i avrigt for at tage risikoen for deres indtreeden i

betragtning.

Fire dommere - (A —. -

udtaler;
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1 maj 2001 blev - opereret for en alvorlig tarmlidelse, og i forbindelse

hermed blev der anlagt en kolostomi. Forlabet cfter operationen var ukompliceret, og han
blev udskrevet med henblik pa senere tilbagelzgning at stomicn, Hercfter blev han i septem-
ber samme ar genindlagt for at fa lagt tarmen tilbage og dermed fa retableret normal tarm-
funktion. Efter tilbageleegningen af tarmen opstod der alvorlige komplikationer som falge af
lekage i sammensyningen af tarmen, herunder blodforgifining, der farte til, at han I& j respi-
rator i ca. en mined. Han blev herved pafert trykbetingcde nerveskader (lejringsskader) med

nedsat funktionsevne i arme og ben til folge.

I Retslzgeradets svar pd spergsmdl 2, der er afgivet bl.a. pa grundlag af erkleering af 25. juli
2002 fra (N Neurocenter, er det om nerveskaderne anfert, at der er tab af musku-
latur i arme og ben, kraftnedseettelse og felenedsactielse i muskler innerveret af en af héndens
nerver pé begge sider samt af en af nerverne til hojre fod og ben. Af erkleering af 2. december
2002 fra overlmge NNV -cm:r bl.a.. o @Y nedsat
kraft i begge haender, mest udtait i hejre hinds 4. og S. finger, hvor der ligeledes er nedsat
felesans. Endvidere lider han af hyppige kramper i hejre underekstremitet samt toleforstyrrel-
ser i hajre storetd. Der cr ikke forelagt Hajesieret neermere oplysninger om sterrelsen af det .

crhvervsevnetab eller den méngrad. der kan henfares il nerveskaderne.

Efter Retslegerddets svar pd spergsmél 12 mé det legges til grund, at
@ (zrmlidelse var livstruende. og efier svarene pa spargsmél D og H legger vi endvidere til
grund, at der ved tilbageleegning af tarmen efter en kolostomi er en ikke ubetydelig risiko for

alvorlige komplikationer.

P4 denne baggrund finder vi ikke grundlag for at fastsl4, at nerveskaderne er mere omfat-

tende, end hvad-med rimelighed matte tdle i forbindelse med tilba-

gelagningen af tarmen som led i den samlede behandling af tarmlidelsen.

Vi tiltreeder herefter, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenzvnets afge-

relse, og stemmer derfor for at stadfiestc dommen,

Dommer — udtaler:
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Operationen i maj 2001 var efter det oplyste vellykket, og forlebet dercfter og frem til opera-
tionen i september samme &r ukompliceret. Jeg finder derfor, at der ved vurderingen af, hvad
A ) - rimelighed matte talc, skal lezgges afgerende vagt pd hans hel-
bredstilstand i september forud for tilbagelegningen af tarmen. Ogs4 denne operation var
forbundet med en risiko for komplikationer, men denne var dog vasentligt mindre cnd de
tisici, der bestod forud for operationen i maj 2001. De lejringsskader i form af nerveskader,

sorm (T erstatning for, er ikke omfattet af de risici ved operationen
i september, som Retslageradet har udtalt sig om i svaret p& spergsmal D. Retslegeradet har
imidlertid ikke veeret i stand til at kvantificere forekomsten af sddanne nerveskader, jf. svaret
pé spargsmal 5, men da de er opstaet som afledede, men ikke nedvendige, folger af de kom-
plikationer, der omtales i spargsmal D, herunder bl.a. tarmizkage og blodforgiftning, finder
jeg det ubetznkeligt at lagge til grund, at de mé optraede i noget mindre omfang end kompli-

kationeme omfattet af spargsmél D.

RN - som folge af nerveskaderne méttet opgive sit erhverv som temrer
og er tilkendt fertidspension bl.a. pa grund af skaderne.

Pa dennc baggrund finder jeg, at der er tilstra=kkeligt grundlag for at fastsla, at nerveskaderne

¢r mere omfattende, end hvad Y cd rimelighed matte t4le i forbin-
delse med tilbageleegningen af tarmen ved operationen i september 2001.

Jeg stemmer derfor for at tage (RN 5 - nd til folge.
Afgorelsen treffes efter stemmeflertallet,

Thi kendes for ret:

Landsrettens dom stadfastes.

I sagsomkostninger for Hejesteret skal (R NN b<t-lc 30.000 kr. ti] Patjent-

skadeankenavnet.

Dc idemte sagsomkostningsbelab skal betales inden 14 dage efter denne hojesteretsdoms af-

sigelse og forrentes efter rentelovens § 8 a.
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Udskriftens rigtighed bekraeftes.

Hejesteret, den 4. marts 2009
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