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Afsagt den 12, januar 2009 af @stre Landsrets 10. afdeling (landsdommerne Blinkenberg,
Teilmann og Jon Fridrik Kjelbro).

10. afd. nr. B-3110-03:

F

(advokat Sysettc Vinding Kruse, besk.)
mod

Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten v/advokat Kristine Schmidt Usterud)

Pistande
Under denne sag. der er anlagt den 24. oktober 2003, har sagsegeren. I -
nedlagt pdstand om, at den af Patientskadenzvnet den 6. maj 2003 trufne afgerclse om

stationartidspunktet tilsidesattes, og at sagsegerens stationartidspunkt fastsattes til ct

senere tidspunkt end den 5. december 2001.
Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har pastaet frifmdelse.

Sagsfremstilling
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Sagen drejer sig om fastsazttelse af stationartidspunktet for cn af Patientskadeankenzvnet

anerkendt patientskade, som E biev pafert i forbindelse mad behandling pa
ct hospital.
Den 22. april 2002 anerkendte Patientforsikringen, at E =~ ~ var berettiget til

erstatning. Den 9. oktober 2002 traf Patientforsikringen afgereise om erstatningens sterrel-

se. Af afgorelsen fremgar blandt andet:

"Stationartidspunkt

Pé grundlag af de lagelige oplysninger i sagen har Patientforsikringen vurderet, at
Deres tilstand var stationar den 5. december 2001.

Ved stationzrtidspunktet forstas det tidspunkt, hvor det efter en laegelig vurdering er
blevet bedemt, af Deres helbredstilstand ikke blev vasentlig bedre.

Stationartidspunktet anvendes i erstatningsretten som en skaringsdato mellem ska-
dens midlertidige og varige folger.

Patientforsikringen har ved faststtelsen af stationartidspunktet lagt vagt p, at det
fremgdr af journalnotat fra den 5. december 2001, at De nu havde god appetit og spi-
ste rigeligt. De havde ingen ventrikelretentionssymptomer og ingen tarmfunktions-
forstyrrelser. De havde nu igen kort men tat hdrvaekst som udtryk for, at hartabsfasen
var vendt til restitutionsfasen. De havde imidlertid fortsat ikke kunnet tage pa i vagt
og vejede ca. 44 kg. Pa grundlag af efterfolgende oplysninger om Deres tilstand fin-
der Patientforsikringen, at Deres heibredstilstand ikke er blevet vasentlig bedre efter
den 5. december 2001.”

Afgorelsen blev af E paklaget til Patientskadeankenavnet, der den 6. maj

2003 tiltradte Patientforsikringens afgerelse. Af afgerelsen fremgar blandt andet:

"Ved Patientforsikringens afgorelse af 22. april 2002 ... blev Deres medlem E

o anset for at vere pafort en efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr, 4,
erstatningsberettigende skade i form af anastomoselezkage efter gastrojejunostomi i
forbindelse med hendes behandling pa A Sygehus i perioden fra den 21. juni
2001 til den 29. august 2001,

Ved Patientforsikringens afgerelse af 9. oktober 2002 blev stationertidspunktet fast-
sat til den 5. december 2001, og der blev tilkendt E ;" godtgerelse for
svie og smerte samt erstatning for forskellige positive udgifter, men meddelt afslag
pa godtgerelse for varigt mén, ligesom der ikke blev fundet grundlag for erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste og erhvervsevnetab.

1 et brev af 27. november 2002 har De pa Et4 vegne paklaget Patient-
forsikringens afgorelse af 9. oktober 2002 til Patientskadeankenavnet.
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Neavnet er efter patientforsikringsloven § 14, stk. 3, sammensat af en formand
(dommer), 1 medlem udpeget af sundhedsministeren, 2 laeger udpeget af Sundheds-
styrelsen. 2 medlemmer udpeget af Amtsrddsforeningen og Hovedstadens Sygehus-
fellesskab, 2 medlemmer udpeget af De Samvirkende Invalideorganisationer og 1
medlem udpeget af Forbrugerradet.

Deres klage har herefter varet behandlet pa et mede i Patientskadeanken@vnet den
10. april 2003, hvor nzvnet traf folgende:

AFGORELSE:

Patientforsikringens afgarelse af 9. oktober 2002 tiltreedes.

Begrimdelse for afgerelsen:

Det tiltreedes, at der er erstatningsgrundlag i patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fastsattes erstatning og godtgerelse efter
regleme 1 erstatningsansvarsloven.

Stationartidspunktet er det tidspunkt, hvor det m4 antages, at skadelidtes helbredstil-
stand selv med yderligere relevant behandling ikke vil blive forbedret.

Patientskadeankenavnet kan tiltreede, at Patientforsikringen 1 E s til-
felde har fastsat stationartidspunktet til den 5. december 2001. Der er herved lagt
vagt pd, at det af joumalen fra den 5. december 2001 fremgar, at E:

ikke leengere har synkeproblemer af betydning, og at hun har god appetit og spiser
rigeligt. Videre var hartabsfasen pé dette tidspunkt ophert, og hun havde ingen mave-
og tarmforstyrrelser.

Sagsfremstilling:

Den 21. juni 2001 fik E pa A Sygehus foretaget en operation
som folge af delvis forsnaevring svarende til en i 1995 udfert sammensyning mellem
maveszkken og toviingertarmen. Af joumalen fra den 20. juni 200! fremgér, at E

ved indlaeggelsen var kronisk medtaget. Hun var sdledes bleg og treet og
led af blodmangel. Endvidere fremgar,atE =~ " havde tabt 20 kg i lebet af;
de sidste 1Y ar.

Ved operationen blev der fort en tyndtarmsslynge op til mavesaekken (gastrojeju-
nostomi), og der blev lavet cn anastomose mellem til- og fraforende tyndtarmsben
(enterostomia ad modum Braun). Efter operationen opstod der anastomoselakage
svarende til Braun-anastomosen, hvorfor £ . den 1. juli 2001 blev reo-
pereret. En rontgenundersagelse med kontrast den 6. juli 2001 viste normalt udleb i
tyndtarmen og ingen tegn pé lekage. Efterforlabet var langvarigt og kompliceret af
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lungeproblcmer og betendelse | sammenfajningen meilem mave og tarm. E
" blev udskrevet den 29. august 2001.

Ved efterfalgende kontrol klagede E : _over vagttab og ct betydeligt
hértab i1 sygeforlabet samt gener fra halsen efter abning afiluftroret (trachestomi). Af
joumalen fra den 5. december 2001 fremgar, at E havde det betydeligt
bedre. Saledes var der ingen halsgener afibetydning, og haret var nu kort og tat.

Den 1. marts 1989 var der blevet tilkendt E , mclicmste fortidspension
svarende til en neds&ttelse af erhvervsevnen med ca. 2/3. Af pensionsakterne frem-
gar.at E pé afgarelsestidspunktet led afiepilepsi og begyndende de-
mens. Endvidere havde E let slidgigt 1 fmgrene, og man fandt let til
moderat slidgigtsforandring i halshvirvelsgijlen. Videre havde E be-
handlingskr&vende astma og allergi.

Med virkning fra den 1. juh 2001 blev der tilkendt E hgjeste fortids-
pension, da hendes erhvervsevne var nedsat til en ubetydelighed. Ved afgerelsen blev
der lagt vagt pd, at der var sket en vasentlig forvarring af hendes helbredsmassige
forhold. Saledes fremgar blandt andet, at E. © nu havde udbredt slidgigt
i fingre, kna, fodder og nakke. Endvidere fremgdr, at hun havde besvar med at holde
pa ting, og at hun havde nedsat kraft i h&nderne.”

Afdeni afgerelsen omtalte journal fra A Sygehus fremgar blandt andet:

10.10.2001
ORGANKIRURGISK AMB.:
Pt. Mader sammen med vir til forste kliniske kontrol efter udskriveisen efter det
langvarige sygehusophold 1 sommer. Pt. har sidst haft kontakt med vores afd.
29.08.01.
Siden udskrivelsen har pt. stort set varet velbefindende. og mave-tarmfunktionen cr
helt upafaldende. Der cr ikke madlede, kvalme eller opkastninger. Pt. har indtryk af:
normal funktion af gastroenterostomien, og der er ikke anamnestisk mistanke om
stcatorrhoea eller hgnende, men hovedproblemet er, at det for pt. har veret helt umu-
ligt at tage pa i vegt. Hun vejer lige omkring 44 kg, og det er 7-8 kg mindre end pt.s
habitualvagt.
Der har varet et betydeligt hartab, men ikke hérfarvctab i sygdomsforlebet, men ha-
rudvaksten er s smat begyndt.
Hovedproblemerne pa det seneste har varet gigtsymptomer og lungeproblemer, men
her har medicinsk afdeiing ivarksat undersogelsesprocedure, som har inkluderet en
bronkoskopi, udfert 1 Vejle for knap en uge siden.
Jeg lover pt. at etablere kontakt til klinisk diztist, og efter pt. er gdet aftales med J.

. at pt. bliver indkaldt til klinisk diatist til dietgennemgang og radgiv-
ning meget snart. Pt. tilbydes ny klinisk kontrol ved undertegnede om ca. 2 maneder.

05.12.2001
ORGANKIR. AMB.:
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Pt. meder glad og frisk, idet hun frejdigt fortaller om, at det nu gar bedre med ener-
gien, men hun har ikke kunnet tage s meget som 100 gram pa i vagt siden sidst, idet
sidste vaegt var 43,7 kg (vagten blev angivet til 44 kg den 10.10.01).
Pt har haft 2 kons. hos klinisk diatist og skal have naste 29.12.
Der er ikke betydende synkeproblemer. Pt. har god appetit og spise~ rigeligt. Hun har
ingen ventrikelretentionssymptomer og ingen tarmfunktionsforstyrreiser, idet der er
regelmassig normal aftoring hver dag.
Pt. er for sa vidt meget tilfreds med resultatet ctter ventrikel-/tarmoperationcn. Hun
foler ogsa, at de postoperative komplikationer efterhanden er ved at vare overstéet.
Der er f eks. nu kort, men taet harvakst, som udtryk for at hartabsfasen nu er vendt til
restitutionsfasen. Ledproblememe er beskrevet ved overlage J , S€ no-
tat i med.afd.’s joumal 31.10.01. pt. klarer sig med de givne rad derfra, og har afsliet
evt. operationsafhjalpning af ledproblememe. Der er heller ikke sterre analgetikabe-
hov.
Det er lidt ejendommeligt, at pt. endnu ikke har kunnet tage pa i vagt. Jeg ulbydcr, at
ville forelagge joumalen for med. overlage ( o

. Hvis man derfra mener at have tilbud til pt. vil hun godt indkaldes til cn
kons. i med. amb., men ellers tilbydes pt. naste kliniske kons. om 2 mdr. ved under-
tegnede.
| mellemtiden lover jeg at udfylde papireme til patientforsikringen, som evt. kan
suppleres med en tfl. kons. til pt.’s nr. o
J , overlage

11.02.2002.

ORGANKIRURGISK AMB.:

Pt. maeder til en klinisk kontrol som aftalt.

Siden sidst har pt. veeret indlagt 4 dage pa dermatologisk afd., 8 _ hospital.
(Der foreligger en epikrise dateret 24.01.01, hvor det fremgar, at man ikke har kunnet
underbygge diagnosen vasculitis, og hvor det nzvnes, at pt. afsluttes til opfelgning
ved med. afd., sygehus).

Det er uklart, hvorfor pt. ikke har varet hos vore medicinske kollegaer siden sidste

kons. ved undertegnede 05.12.01.

Siden sidst:

Pt. har ledsymptomer og lungesymptomer.

Hun angiver at spise godt og har ingen mekaniske funktionsforstyrrelser vedr. funk-
tionen afioesophagus, ventrikel, gastroenteroanastomosen eller tarmfunktionerne,
men der er stadig vagttab fra ca. 44 kg den 05.12.01 til nu 39,5 kg.

Pt. medbringer en seddel, hvor hun pladerer for hjalp nu. Jfr. LABKA foreligger der
blodprover fra sdvel 10.01.02, som 06.02.02. Alle dc mange blodprever er normale.
Pt. angiver, at hun blev sat i Prednisonbehandling ved egen lzge for indlaeggelsen pé
dermatologisk afd. Hun far nu 15 dg Prednison dgl.

OBJEKTIVT:

Det er tydeligt, at pt. er i darligere AT nu end for to maneder siden. Hun er meget
appellerende om indlaggelse, og i sa fald skal det vare i medicinsk afdeling, da de
kirurgiske problemer som anfert cr afklaret pa tilfredsstillende vis efter pt.s vurde-

ring.
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Jeg lover pt. at anmode medicinsk atd. om at planlegge en indleggclse til observati-
on nogle dage. [ forste omgang afsluttes pt. fra organkir. amb.”

Af en speciallegeerkizring af 10. juli 2002 fra overlege A - ,derer
udarbejdet til brug for Patientforsikringens behandling af sagen. fremgér blandt andet:

“Speciallegeundersogclse af E

Efter anmodning har jeg den 9. juli 2002 undersegt ovennzvnte med henblik pa de
tre konkrete spergsmal:

1. Nuvarende tilstand?
2. Relationen mellem den komplicerende anastomoselekage efter ventrikeloperati-

on den 21. jimi 2001 og den nuvarende tilstand?
3. Er tilstanden medieinsk stationzr.

Ad 1: Det vasentligste problem er den lave kropsveagt som pt. trods angiveligt god
appetit og normalt fodeindtag, ikke har kunnet bringe op over 42-44 kg. Hun har in-
gen egentlig ventrikeldyspepsi 1 form af maltidsrelaterede smerter, kvalme eller op-
kastning og ingen dumping-gener, men 1-2 timer efter madhideme kommer der re-
gelmassigt diarré, ledsaget af mere diffuse mavekneb.

Der er fortsat moderat anemi, senest hemoglobin 6,7. Pt. foler sig udtrattet efter
mindste anstrengclse, og kan ikke klare almindelig husferelse (stevsugning. gulv-
vask). Det medforer uoverkommelighcds-folelse og nedtrykthed, af pt. beskrevet
som reel depression.

Hun har siden barndommen haft astma, og har gennem nogle ar haft gigtsmerter,
med deformering af de sma fingerled, angivelig forvarret efter operationsforlebet
sommeren 2001. Far aktuelt prednison 5 mg dgl. for lungeprobicmerne.

Objektivt virker pt. kronisk medtaget, bleg, mager, lidt sammenfalden (Osteoporose?)
Vagt 44,2 kg (med let padkledning). Harvaksten normaliseret.

Respirationen upafaldende, men finderleddene deformerede med let ulnar diviation,
jf ovenfor.

Abdomen: Bledt, fladt, usmt med sufficiente cicatricer efter Kehr-incision, forlenget
nedadtil som midtliniesnit. Ingen hypertrofi eller keliodannelse, men lidt indtrekning
i forhold til omgivende sparsomt subcutis.

Extremiteter: Ingen deklive edemer.

Ad 2: Ved indlzggelsen til operation pa A Sygehus den 20. juni 2001 cr pt.
beskrevet som kronisk medtaget, bleg, treet og anemisk med vagttab pa ca. 20 kg i
lobet af de seneste 1%2 ar. Der foreligger ingen oplysning om vagten ved indlaeggel-
sen, men pa an&stesiskema fra reoperation pd € Sgg«eiwden 10. juli 2001 er angivet
67,5 kg. Pt. har medbragt billeder af sig selv, dels fra 1998. hvor hun nermest frem-
treeder overvagtig, dels fra juni 2001, lige for operationen iac“. As:be- hvor hun nok
har tabt sig noget, men ma betegnes som normalvaegtig. hnd



Under det komplicerede forleb efter konvertering til Billroth-II anastomose faldt
vaegten til 42-44 kg, og det har ikke siden veeret muligt at bringe den hejere op.

Pt. er nermest ukendelig i forhold til de preeoperative billeder, og almentilstanden cr
som anfert ovenfor tilsvarende dariig. Der er givetvis tale om malabsorpation, selv-
om der ikke beskrives fedtdiarré, hvorimod der ikke er holdepunkt for ventrikeltom-
ningsproblemer eller "lille ventrikel-syndrom”.

Det svaert komplicerede og langvarige forleb efter den ganske lille lekage fra Braun-
anastomosen kan jo nok have haft betydning for almentilstanden i de folgende mane-
der, men alt andet lige matte pt. forventes at vare fuldt restitueret n4, efter 1 4rs for-

lob. Det er hun imidlertid slet ikke, specielt er vagten uzndret, og jeg synes der sav-
nes en medicinsk-gastroenterologisk undredning af graden af malabsorption, samt en
rontgenundersogelse af tyndtarmen til vurdering af, om der kunne foreligge en kort-

tanmnssyndrom. (Kan Braun-anastomosen vare anlagt lengere analt end tilsigtet? kr

der under det komplicerede forleb opstdet cn intern fistel — evt. cnterocolisk?).

Gigten og den steroidbehandlede lungelidelse indgdr ogsé i det aktuelle sygdomsbil-
lede, mens det efter min opfattelse er mere end tvivlsomt om er nogen direkte sam-
menhang med den postoperative anastomoselekage.

Ad 3) Hvis ikke tyndtarmsundcrsegelse og malabsorptionsudredning giver grundlag
for nye terapeutiske tihag ma tilstanden anses for medicinsk stationar.”

Fra oktober 2002 var E. 1 behandling hos overlege B pé
D Sygehus. Afijournalen fremgar blandt andet:

”22.10.2002

KONKLUSION
Pt. er heit klart malabsorptionspraeget, lav albumin, forhojet alkalisk fosfatase,

lav calsium 2,13 og forhejet PTH 21. Jeg ved ikke pracis hvad hun fejler, om
det blot skyldes ventrikelretentionen, men coliaki mé afgjort udelukkes, e.l. har
ogsd nevnt diagnosen Whipple, det ser vi i biopsieme fra tyndtarmen.

17.02.2003 ...
GASTROENTERLOLOGISK AMB.

Pt. moder op i dag i en sorgelig forfatning. Kalcium ion. kun 1,18, hgb. 5,0.
Alkalisk fosfatase 900. Kort sagt massiv malabsorptionssyndrom med svaert
vagttab og hypokalcizmi. Hun har ondt over det hele fordi hun “spiser sine

egne knogler”.
Vi er ned til at indlegge hende og 14 gjort noget effektivt ved det. ...

18.02.2003



51- arig kvinde indlagges til narmere udredning af massive malabsorptions-
symptomer.

18.11.03 ...

Lagenotat
Endelig cr kalk nu kommet op pa 2,2. Hun har det faktisk ogsa rigtig godt i

ojeblikket.
Der aftales folgende kalkstrategi: ...”

Den 24. oktober 2003 indbragte [ Patientskadcankenzvnets afgprelse for

landsretten.

Til brug for retssagen indhentede E ‘5 advokat en udtalelse af 25. april 2004

fra overlazge B , hvoraf blandt andet fremgér:

"EvS - advokat har bedt om cn udtalelse fra undertegnede om-
kring pt.’s situation de seneste &r og om hvorvidt der cr sket forbedring af hen-

des almentilstand.

Jeg kender = siden 22.10.2002. Blev henvist til mig med cn vagt pd
omkring 43 kg. Har gennemgéet et langt forleb med tarmresektion, Billroth II
anastomose og gastrojejunostomi. Der har efterfolgende veret en lang razkke
komplikationer. Det konstateres, at der er massiv steatore med et fedttab pa 52
g i dognet, altsi 7 gange ovre normalgranse. Det tyder pa en pankreatogen
steatore pga. darlig sammenblanding af bugspyttet efter operationerne samt
tarmresektion. Er sat i behandling med Pankreom forte og har faktisk taget 10

kg pa siden dag.

Har desuden haft vanskeligheder ved at styre kalkvardieme, har det fortsat.
Det har varet nedvendigt, at give D-vitamin som injektion og pt. kerer med et
fast regime i gjeblikket med 2 ml calciferol intramuskulart hver uge.

P& denne samlede behandling er det efterhnden lykkes at bringe hendes vagt
op pa 52,5 kg den 22.3.04 og sikre, at kalkvardierne kun er marginalt nedsat
med en calsium-ion, der sidst er malt til 1,13, hvor normalen er over 1,17. Ef
terhdnden er hendes hazmoglobinvardier ogsa havet til normale eller let ned-
satte veerdier, mellem 6 og 8.

Konklusion
Alt i alt vurderes det, at den nuvacrende hormon- og vitaminsubstitution samt

Pankrconbehandling har bedret situationen betydeligt i den periode jeg har
kendt patienten fra oktober 2002 og til nu.”
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Til brug for retssagen blev Arbejdsskadestyrelsen endvidere anmodet om en udtalelse. Til

brug for denne udtalelse blev der indhentet en speciaileegeerklaring af 13. marts 2006 fra

afdelingslege J , hvoraf blandt andet fremgar:
Forleb nr. 2
23.03.01 pt. henvist til overlzge M kirugisk afdeling € Suaehud

. Af henvisningen fremgar, at pt. nu atter har henvendt sig pa
grund af forsnevring af sammensyning imellem mavesak og tolvfingertarm.
Der anferes, at pt. har haft et vaegttab fra 60 kg til 47-48 kg.

Der er den 23.03.01 foretaget seneste ballonudvidelse, hvorefter sammensy-
ningen var passabel for kikkert.
Pt. bedes vurderet ved overlege R. . med henblik pa operation.
26.04.01 ses pt. pa C gﬂ@{/é’\n‘} - Gastroskoperes i generel anzste-
si, hvor der findes en snaver, deformeret sammensyning, som pracis kan pas-
seres med skopet. Der foretages ny udvidelse af sammensyningen.
Pt. anbefales omdannelse af Billroth | sammensyningen til en Billroth I sam-
mensyning med etablering af en sammensyning imellem maveszk og tynd-
tarm.
Pt. anmoder om at indgrebet skulle kunne gennemfores pa < 53{3{@1@3

, men man ensker at operere pt. P"“ A 5@3{ S

Der gennemferer man den 21.06.01 operationen med omlagning af Bl anasto-
mosen til en BII anastomose med en Braun enteroanstomose.

Der opstér anastomoselekage, som forseges opereret, men uden he:d, saledes
at pt. 06.07.01 overfiyttes til kirurgisk afdeling < S@ﬁ&w s T il
videre behandling heraf

Re-opereres i 2 omgange, pa grund af lekagen, med primart dranage afiab-
scesser og medicinsk infektionsbehandling.

Efter et langvarigt intensiv forleb stabiliseres pt. ultimo juli 2001.

Iar under intensiv forlebet epileptiske trekninger og tilses af neurolog, som
foreslar eeg-udredning.

Overflyttes 31.07.01 til intensiv afdehng A Sfa € é‘wj med henblik pd
feerdigbehandling der. Udskrives den 29.08.01. Ef?érfelgende set til kontroller
10.01.01 {10.10.01] 0og 05.12.01.

Som anfert i erstatningssagen er forlebet 05.12.01 optimistisk beskrevet, men
det cr dog pointeret, at pt’s vaegt ikke er gaet op. Pt. har haft et hartab, som sy-
nes at vare stagneret.

Efterfolgende beskrives det i det ambulante notat fra 11.02.02 at pt. pa ny me-
der til klinisk kontrol. Det pointeres, at pt. er i en tydeligt darlige almentilstand
end 2 mander tidligere, har haft et yderligere veegttab fra 44 til 39,5 kg.

Spiser godt. men pa trods heraf ingen vaegtopgang. Prednisonbehandles i sam-
rad imellem egen lzge og dermatologisk afdeling. Man mistznkte, at pt. kunne
have vaskulitis.
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Efterfolgende medicinsk udredning:

Pt. modtages den 22.10.02 ved 0 Sygehus afB , hvor
der foretages udredning for malabsorption.

Hun har fortsat en lav vagt pd 42 kg. Der foretages gastroskopi, som viser mo-
derat retention af faderester i toppen af mavesakken, men skopet kan feres glat
igennem sammensyningerne. Der er taget veevspraver m.h.p. om pt. skulle ha-
ve coliaki.

Der findes ikke forandringer tydende pé celiaki, derimod findes i biodprever
tegn til kalkmangcl og vitaminmangel. Har ekstremt lav vitamin D-niveau p&
mindre end 10 nmol/l. Har forhajet basisk fosfatase, har anemi med blodpro-
cent pé 5.

Der findes svart foreget afferingsudskillelse af fedt.

P& den baggrimd iverksattes der pancrconbehandling med prompte effekt pa
pt’'s massive steatoré og diaré (pancreon: bugspytkirtelenzym).

Ny rentgenimdersegelse af tyndtarm viser retention, men ma formentlig anses
for at vaere et motilitetsproblem.

Da pt. tilsyneladende ikke optager tilstreekkeligt jem er det besluttet at give pt.
1.v. jernbehandling. Herefler normalisering af blodprocenten.

Pt. har nu veret fortsat fulgt ved overleege B . medicinsk
afdeling, D Sygehus p& grund af den svaere malabsorption, som har kravet,
at pt. medicineres med intramuskular vitamin D, intravenes jem, samt dagligt
tilskud af bugspytkirtelenzym i form af pancreon.

Pt’s biokemiske forholde og vaegtmassige forhold synes pa den foreliggende
behandling at vare stabiliseret 1 lebet af 2004, uden at cn specitik dato kan an-
gives.

G4r nu fortsat til regelmeassige kontroller ved _{} Sygehus.

Konklusion:

Pt. som oppebarer mellemste fortidspension pa baggrund af nedsat arbejds-
ftmktion, som folge af epilepsi, slidgigt og astma/bronkitis. Pensioren tildelt
1989.

Efterfolgende svar ulcusproblemstilling med debut 1994, operation 1995,
Komplicerende anastomoselekage med reoperation x 3.

Opndr ikke tilfredsstillende operationsresultat og méa ballonudvides ved gen-
tagne kikkertundersegelse i slutningen af 1990 erne.

2001 kompliceret omlaegning af Billroth I til Billroth IT anastomose med Braun
anastomose. S@rdeles svart sygdomsforleb med langt intensivt forleb.
Efterfolgende efterladt med svaere medicinske sequelae i form af svar malab-
sorption, som omfatter bdde bugspytkirtelenzymer, kalk og vitamin-D balance,
samt jernbalance.

Pt. er efterladt med felgende sequelae;

o TFunktionel bugspytkirtel insufficiens. Det skal pointeres at bugspytkir-
telens funktion ikke er undersegt, hvilket formentlig ogsa er vanskeligt,
pa baggrund af de etablerede anastomoser. Under alle omstendigheder
er der behov for bugspytkirtelenzymbehandling.

o Der er behov for vitamin D supplement, hvilket kan skyldes problemer
med fedtoptagelsen. Fér betydeligt supplement af bade Unikalk m. D-
vitamin, udover D-vitamin injektioner.
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Der er nedsat jernoptagelse, pt. har varet forsegt behandlet med alene
jerntabletter, hvilket ikke har veeret tilstrazkkeligt, hvorfor pt. nu regel-
massigt far jerninfusioncr.

e Pt’s svaere malabsorptionstilstand, som persisterede i lang tid efter 2.
operation er et tilfort sequelae, som pt. ikke havde inden nedlagning af
sin Billroth I til Billroth II juni 2001.

e Pt har naturligvis haft et vegttab op til operationen 2001 pa grund af
stenoscsymptomeme, men hun havde ikke tegn til malabsorption,

e Malabsorptionssequelae ma séledes betragtes som varende forarsaget
af ovennavnte operation 2001, uden at man dog har nogen god forkla-
ring.

¢ Der kan vare tale om blind-loop-syndrom, med samtidig bakteriel

overvaekst 1 tyndtarmen. Dette er ikke undersagt.

Afen udtalelse af 7. oktober 2006 fra Arbejdsskadestyrelsen fremgar blandt andet:

Vurdering
Merménet er vurderet til 25 procent, jf. erstatningsansvarsloven § 4.

Stationzrtidspunktet er vurderet til den 05.12.2001, jf. erstatningsansvarslo-
vens § 2 og 3.

Vi er blevet bedt om en udtalelse om méngraden og stationzrtidspunkt efter
patientskade efter erstatningsansvarslovens § 10.

Styrelsens speciallazgekonsulenter i mavetarmkirurgi og intem medicin samt
vores koordinerende overlage har medvirket til at vurderc méngraden og stati-
onartidspunktet.

Begrundelse for stationartidspunkt

Vi har lagt vegt pa sagens legelige oplysninger, herunder kopi af akter fra
Sygehus, speciailggeerklaring af 13.3.2006 vcd afdelings:age J
ogfra T Suaenas

Stationartidspunktet er fastsat til 5.12.2001, hvorefter der ikke sker en vasent-
lig forbedring af helbredstilstanden.

Det fremgdr af joumalnotat fra A Sygehus af 5.12.2001, at I

havde god appetit og spiste rigeligt, ingen mavesaksgener med ophobning af
mad og ingen tarmfunktionsforstyrrelse og hartabet var stoppet.

Stationartidspunktet er det tidspunkt, hvor der efter relevant leegelig behand-
ling cfter handelsen ikke kan forventes yderligere vasentlig varig bedring.”
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P4 baggrund af speciallegeerklaringen og Arbejdsskadestyrelsens udtalelse blev sagen
genoptaget af Patientskadeankenzvnet, der den 26. januar 2007 &ndrede afgorelsen for s
vidt angar varigt mén, men fastholdt afgerelsen for sa vidt angdr stationzrtidspunktet. Af

algorelsen fremgar blandt andet:

P4 baggrund af speciallegeerkieringen af 13. marts 2006 og Arbejdsskadesty-
relsens udtalelse af 17. oktober 2006 har Patientskadeankenzvnet ved for-
mandsafgerelse af 22. december 2006 genoptaget behandlingen af sagen.

Sagen har herefter vaeret behandlet pa ct mede i Patiensskadeankenavnet den
11. januar 2007.

Patientskadeankenavnet er sammensat af en formand (dommer), 2 sagkyndige
medlemmer udpeget af Sundhedsstyrelsen, 1 medlem udpeget af regionsrddene
i forening, | medlem udpeget af Advokatradet, | medlem udpeget af Forbru-
gerrddet og 1 medlem udpeget af De samvirkende Invalideorganisationer, jf §
34, stk. 4, i lov nr. 547 af 24. juni 2005 om klage og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet.

Der blev truftet folgende
AFGORELSE:
Patientforsikringens afgerelse af 22. april 2002 @ndres séledes, at E * 5
. varige mén som folge af patientskaden fastsattes til 25 procent sva-

rende til en godtgerelse pd 86.000 kr. med tillzeg af renter fra den 21. juni
2001.

Begrundelse for afgorelsen:

Efter patientforsikringslovens 5, stk. 1, fastszttes erstatning og godtgerelse ef-
ter reglerne i ersatningsansvarsloven. Da patientskaden er indtradt for den 1.
juli 2002, fmder erstatningsansvarsloven anvendelse i den dagaldende affattel-

S¢.

Stationertidspunktet for en skadelidtes helbredstilstand cr det tidspunkt, hvor
det ma antages, at den skadelidtes helbredstilstand ikke selv med yderligere re-
levant behandling vil blive forbedret.

Patientskadeankenavnet skal fastholde, at Er& helbredstilstand 1
forhold til patientskade var stationzr den 5. december 2001.
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Patientskadeanken@vnct har herved lagt vaegt pé speciailegeerklering af 13.
marts 2006, hvoraf fremgar, at der ikke er sket en varig bedring i E*5
" tilstand efter den S. december 2001.

Det fremgér sdledes, at E vedblivende vil skulle indtage D-
vitaminer, kalk, jern og bugspytkirtelenzym som foelge af den insufficiente bug-
spytkirtel og malabsorptionen. Nevnet har videre lagt vagt pd jounalnotat afi
5. december 2001, hvoraf fremgik, at E ikke lengere havde
synkeproblemer af betydning, og at hun havde god appetit og spiste rigeligt.
Endvidere var hartabet og tarmfunktionsforstyrrelsen ophert.

Om den belebsmassige opgerelse af E * 5 - krav pé godtgerelse for
varigt mén bemarkes folgende:

Godgerelse for varigt mén fastsattes efter erstatningsansvarslovens § 4 under
hensyn til skades medicinske art og omfang og dc forvoldte ulemper i skadelid-
tes personlige livsforelse, idet méngraden fastsattes efter forholdene pa det
tidspunkt, hvor skadelidtes helbredstilstand bliver stationzr.

Patientskadeankenzvnet fmder, at E , som folge af patientskaden
er pafort ct varigt mén pé 25 procent.”

Forklaringer

Der er for landsrettens afgivet forklaring af E , overizge 13-

og lege H

E har forklaret blandt andet, at hun blev udskrevet den 1. september 2001
til hjemmet. Hun fik en rollator. Hun kunne hverken ga eller sta. Hun fik ikke anvist en
serlig dizt. Hun var til kontrol den 10. oktober 2001. Lagen vurderede. at det gik bedre,
men hun havde det ikke bedre. Hun blev ved med at tabe sig i vagt. Hun havde diaré og
smerter. Hun blev vejledt om, hvad hun skulle spise. Hun var til kontrol igen den 5. de-
cember 2001. Beskrivelsen i journalen er udtryk for laegens subjektive vurdering. Samtalen
med legen varede ca. 10 minutter. Hun havde det ikke godt pa det tidspunkt. Hun kimne
gl selv. Tidligere var hun kommet i korestol. Det passer ikke, at der var regelmassig affo-
ring. Hun havde problemer med hértab. Hun var til kontrol den 11. februar 2002. Hun sag-
de til lzgen, at han var nedt til at gere noget. Hun kumme ikke tale at tabe sig yderligere.
Hun enskede at tage pd i veegt. Hun havde ingen krefter. Hun kunne ikke lave s& meget,
som hun geme ville. Hun oplevede, at hun havde fdet det veerre siden december 2001. Hun
fik ikke lejlighed til at fortzlle, at hun havde faet det veerre. Hun fortsatte med at tabe sig i

fordret 2002, og vegten kom ned pa 37-38 kg. Hun havde diaré og kastede op. Hun kon-
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taktede sin egen lzge, der henviste hende til D Sygehus, hvor hun kom i behandling
hos overlege B. - . Hun gik til behandling p&" .Q Sygehus ¢én gang om
ugen i ca. halvandet ar. Behandiingen hjalp, og problemerne med diaré og opkast opherte.
Nu gér hun til ambulante behandlinger p _,D Sygehus ca. hver 3. uge. [ april 2004 var

hendes tilstand stabiliseret, og hun havde overvundet vagttabet. [ dag vejer hun 44 kg.

B: . _ har forklaret blandt andet, at han er overlage pa _D Sygehus, der
modtog cn henvisning fra en praktiserende l&2ge med henblik pa udredning af E' S

darlige tilstand. En Billroth [I operation giver normalt vaegttab pa grund afidarlig
fordejelse og sterre udskillelse af fedt, men E'S . vegttab var sterre end nor-
malt. Hun havde kalkstofskifteproblemer og var "begyndt at spise af knogleme”. Det var
géet nogenlunde lige efter operationen. Det ma forventes, at patienten far darligere hugspyt
efter cn operation, meni E 'S - tilfeelde var det mere end normalt. Hun fik ster-
re doser D-vitamin. Hun blev behandlet med ugentlige indsprejtninger af vitaminer m.v.
Efterfelgende gik man over til ménedlige indsprejtninger, som E skal fort-
sztte med resten afisit liv. [ 2005 var E 5 vagt oppe pa 56,6 kg. Efterfelgen-
de er vazgten géet ned igen. Fra oktober 2002 til april 2004 fik E¢ det bedre,
navnlig med hensyn til vagten. E > udgangspunkt har haft betydning for

vaegttabet, der ogsa skal ogsa ses i lyset af, at hun har en konkurrerende lungelidelse.

H har forklaret blandt andet, at han er praktiserende lzge. Han har haft
Es som patient siden 1993. Han var bekendt med, at hun fik foretaget en
Billroth [I operation ijuni 2001. Efter hun var blevet udskrevet fra hospitalet, kontaktede
hun ham flere gange, fordi hun havde problemer med vagten. Hun kunne ikke tage pa og
tabte sig. P4 et tidspunkt var vagten nede pa ca. 42 kg. [ 1995 havde hun vejet ca. 64 kg.
Den 15. marts 2002 var vagten nede pa 43-44 kg med tej pa. Det er ikke unormalt, at en
patient taber sig i vagt. efter at have faet foretaget en Billroth 11 operation. men E-'5
vagttab var stort. Det var et alarmsymptom. Hun burde ikke tabe sig s meget.
Han var bekymret og begyndte at undersege mulige arsager. Han kunne konstatere, at hun
havde problemer med at optage fedt, vitaminer og mineraler. Han havde grund til at mis-
tenke, at hun havde problemer med malabsorption, og han henviste hende til JD " Syge-
hus, der i december 2001 overtog behandlingen afihende. Hendes vagttab var det domine-
rende problem, men hun havde ogsa andre problemer, blandt andet med gigt og astma.

Efterfolgende tog han sig af de andre sygdomme, hun led af, mens {) Sygehus behand-
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lede hendes vagt- og maveproblemer. Behandlingen pa D Sygehus begyndte at virke

efter nogen ud, vistnok efter ca. | ar, og i lebet af 2002 begyndte hun at tage péd i vagt.

Procedure

Sagsegeren har til stotte for pastanden gjort gzldende, at der er tilvejebragt det fornedne
sikre grundlag for at tilsidesztte Patientskadeanken@vnets vurdering, selv om den stettes
af Arbejdsskadestyrelsens udtalelse. Sagsegerens sygdomsforleb har varet overordentligt
kompliceret, og sagsegerens tilstand blev klart forvarret efter den 5. december 2001. Efter
forklaringerne {ik sagsegeren det bedre i begyndelsen, men efterfelgende fik hun det igen
varre. Efter de afgivne forklaringer har sagsegeren haft et tmormalt stort vagttab, der ikke
alene kan forklares med operationen, og vegttabet fortsatte efter den 5. december 2001.
Det var forst i forbindelse med de efterfelgende behandlinger i 2002-2004, at tilstanden
blev stabiliseret, og det tog lang tid at fa stabiliseret tilstanden. Stationzrtidspunktet ber

derfor tidligst fastsattes til den 1. maj 2004,

Sagsegte har til stette for pastanden gjort geeldende, at der ikke er grandlag for at tilside-
sette Patientskadeanken@vnets afgerelser af 6. maj 2003 og 26. januar 2007. Patientskade-
ankenzvnet har ved begge afgerelser med rette vurderet, at E 15 helbredstil-
stand efter erstatningsbegivenheden den 21. juni 2001 var stationzr den 5. december 2001.
Det stottes af de i sagen fremlagte leegelige akter, blandt andet journal fra A Sygehus
og af Arbejdsskadestyrelsens udtaleise af 17. oktober 2006, hvor Arbejdsskadestyrelsen i
overensstemmelse med Patientskadeankenavnet vurderer stationartidspunktet til den 5.
december 2001. AtE efterfolgende fik det vaerre og angiveligt senere har
faet det bedre igen, &ndrer ikke herved, idet det bemarkes, at Arbejdsskadestyrelsen har
varet | besiddelse af det efterfolgende legelige materiale, som E: péberaber
sig til stette for sin pastand. E har saledes ikke tilvejebragt et grundlag for
landsretten til at tilsidesztte Patientskadeankenavnets afgorelse om fastszttelse af statio-
nartidspunktet til den 5. december 2001. E har heller ikke i evrigt godt-
gjort, at Patientskadeankenavnets afgerelse skulle vare behaftet med fejl eller mangler,

der kunne begrunde en tilsidesattelse af Patientskadeankenavnets afgerelse.

Landsrettens begrundelse og resultat
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Ved afgorelse af 22. april 2002 anerkendte Patientforsikringen, at E blev
pafort en skade i form af anastomoselzkage efler gastrojejunostomi i forbindelse med hen-
des behandling pa A Sygehus i perioden fra 21. juni 2001 til den 29. august 2001, og

at skaden er omfattet af den dagaldende patientforsikringslov § 2, stk. 1, nr. 4.

Det folger af den dageldende patientforsikringslovs § 5, at erstatning og godtgerelse fast-

settes efter reglemne i lov om erstatningsansvar.

Efter § 3, stk. 1, i den dagzldende lov om erstatningsansvar har skadelidte krav pa godtge-
relse for svie og smerte fra skadens indtreden, indtil skadelidtes helbredstilstand er blevet

stationer.

Der er mellem parterne uenighed om, hvomarE» s helbredstilstand var stati-

ona&er.

Stationartidspunktet skal vurderes i forhold til den anerkendte skade i form af lekage efter

operationen.

Den 6. maj 2003 tihradte Patientskadeanken®vnet, der var bistdet af sagkyndige medlem-
mer, p baggrund af de pa det tidspunkt foreliggende legelige oplysninger, herunder jour-
nalen fra [ Sygehus og udtalelsen af 10. juli 2002 fra overlege A ,at
Patientforsikringen i afgerelse af 9. oktober 2002 havde fastsat stationartidspunktet til den
5. december 2001.

Den 26. januar 2007 fastholdt Patientskadeankenavnet denne vurdering pa baggrund af dc
pa det tidspunkt foreliggende lazgelige oplysninger, herunder journalen fra D Sygehus,
udtalelsen af 25. april 2004 fra overlege B og erkleringen af 13. marts
2006 fra speciallege J ) . samt cn udtalelse af 17. oktober 2006 fra Arbejds-
skadestyrelsen, der bistaet af styrelsens speciallegekonsulenter i mavetarmkimrgi og intern
medicin samt styrelsens koordinerende overlaege ligeledes vurderede, at stationzrtidspunk-

tet var 5. december 2001,

Efter bevisforelsen for landsretten er der ikke grundlag for at tilsidesattc Patientskadean-
kenavnets sken, hvorefter E 5 helbredstilstand i forhold til den anerkendte

skade var stationar den 5. december 2001.
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Det forhold, at E .. efter forklaringerne, journalen fra f)  Sygehus og udta-
lelsen af 25. april 2004 fra overlege B. , efter den 5. december 2001 fik
det darligere og fra oktober 2002 til april 2004 var i medicinsk behandling for en rekke

komplikationer, hernnder malabsorption og vaegttab med en vis bedring til folge, kan ikke

fore til andet resultat.

Landsretten har herved lagt vegt pa journalnotaterne fra D Sygehus af 29. august
2001, 10. oktober 2001 og 5. december 2001. Landsretten har endvidere Jagt vagt p4, at
der efter erklaringen af 13. marts 2006 ikke er sket en varig bedring af E '>
helbredstilstand efter den 5. december 2001, og at hun vedvarende har behov for medicinsk
behandling. Endvidere har landsretten lagt vagt p4, at E forud for operatio-
nen den 21. juni 2001 havde haft et langvarigt sygdomsforleb, hernnder med betydeligt

vagttab.
Landsretten frifinder derfor Patientskadeanken®vnet.

Som felge afisagens udfald skal E betale sagsomkostninger til Patientska-
deankenavnet som nedenfor bestemt. Belgbet cr til deekning afiudgiften til advokatbistand.
Der er ved afgerelsen lagt vagt pa sagens vardi og karakter. Da E er med-
delt fri proces og har retshjlpsforsikring, skal sagsomkostningerne betales af retshjzlps-

forsikringen, subsidiart statskassen.
Thi kendes forret:
Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

[ sagsomkostninger skal E inden 14 dage betale 35.000 kr. til sagsegte, Pa-

tientskadeankenavnet.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrzftes. @stre Landsrets kontor, den 1 2 :jin

P.j
SLLX/‘-%O»U@QQ A



