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Under denne sag, der er anlagt den 29. november 2000, har
sagsegeren, Kl NEGEGEGEE -Gi:9t endelig pastand
om, at sagsegte, Patientskadeankenzvnet, tilpligtes at aner-
kende, at sagsegeren som felge af en erstatningsberettiget
skade i henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr.
1, har padraget sig en méngrad pa 70 %, subsidi®rt mindre end

Q

70 % men hejere end 50 %.
Sagsegte har pastdet frifindelse.

Patientforsikringen traf som meddelt i en skrivelse af 9. ok-

tober 1996 til sagsegeren feolgende afgerelse:

Den 31. januar 1996 blev De indlagt pa mistanke om
tarmslyng. Rektoskopi (indvendig undersegelse af
endetarmen og den nederste del af den slyngede del
af tyktarmen: sigmoideum) foretaget den 1. februar
1996 viste en let spastisk tarm, der var sver at



komme igennem, men ellers normale forhold. De blev
derfor udskrevet den 1. februar 1996 med henblik pa
rentgenundersegelse af tarmen den 13. februar 1996.

Imidlertid blev De atter indlagt den 7. februar
1996 pa& grund af mavesmerter med udspilet abdomen
(underliv), atter pd mistanke om tarmslyng. Ved un-
dersegelse konstaterede man, at der var colon ileus
(stop i tyktarmen), hvorfor De samme dag blev akut
opereret. Ved operationen fandt man en lille svulst
som lukkede tarmen af, hvorfor svulsten blev fjer-
net sammen med en del af den tvaergdende del af tyk-
tarmen samt den nedadgaende del af tyktarmen (hemi-
kolektomi) . Efter tarmresektionen (fjernelsen) fo-
retog man primer anastomose (sammensyning af tar-
men) .

Umiddelbart efter operationen var Deres tilstand
tilfredsstillende, men den 9. februar 1996 anferes
det, at der var mange smerter. Den 10. februar 1996
angives det, at der har veret 3,1 liter aspirat
(udsuget vaske), men at der er gaet 1luft fra tar-
men. Den 11. februar 1996 angives det, at der var
lidt serss (let flydende og klar) siven fra saret,
og den 12. februar 1996 angives det, at der var
tynd affering samt flatusafgang (luft).

De felgende dage var der colilugtende sekret fra
saret, og om morgnen den 15. februar 1996 var De
darlig med tegn p& bughindebetzndelse.

De blev derfor overfort til AN hvor De
samme dag blev opereret med fremlegning af tyktar-
men til huden og blindlukning af endetarmen. Der
var svar bughindebetazndelse, som kravede langvarig
behandling, med bl.a gentagne skiftninger og revi-
sioner.

Den 18. marts 1996 blev De udskrevet. Ved udskri-

velsen anfeores det, at De havde det godt, at saret
knap nok var helt rent, men at dette kunne passes

hjemme, og at stomien var velfungerende.

Ifelge PFL § 2, stk. 1, nr. 1, kan erstatning ydes,
hvis det m& antages, at en erfaren specialist pé&
det pagzldende omrade under de 1 evrigt givne for-
hold ville have handlet anderledes ved underso-
gelse, behandling eller lignende, hvorved skaden
ville vere undgaet.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til
erstatning, hvis undersegelse eller behandling har
afveget fra, hvad der efter lagevidenskab og erfa-



ring ville have veret den bedst mulige i den givne
situation.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med over-
vejende sandsynlighed ville vare undgaet. Det er
derimod ikke en betingelse, at der er begaet fejl
af lagen eller andre i forbindelse med undersoegel-
sen eller behandling.

Patientforsikringen har vurderet, at den primere
operation den 7. februar 1996 pa F

S olev udfeort i overensstemmelse med alminde-
ligt anerkendte retningslinier. Det forhold, at der
opstod anastomoselzkage kan ikke tilbageferes til,
at der skulle vere forhold under operationen der
ikke er foregaet i overensstemmelse med bedst mulig
legelig standard.

Imidlertid finder Patientforsikringen, at man p& et
tidligere tidspunkt end den 15. februar 1996 burde
have mistenkt at der var anastomoselakage. Behand-
lingen i form af kolostomi ville have varet den
gsamme, men safremt man den 12. februar 1996 havde
erkendt, at der var anastomoselzkage og opereret
Dem pa dette tidspunkt, ville det efterfeolgende sy-
geforleb med overvejende sandsynlighed ikke have
veret sa langvarigt.

P4 den baggrund har Patientforsikringen fundet, at
den opstaede skade i form af et forlenget sygefor-
leb er omfattet af PFL § 2, stk. 1, nr. 1. De er
sadledes berettiget til erstatning, safremt det sam-
lede erstatningsbeleb overstiger den i loven fast-
satte minimumsgrense pa kr. 20.000,-, jfr. PFL § 5,
stk. 2.

Det er ikke pa nuverende tidspunkt muligt for Pati-
entforsikringen at tage stilling til fastsattelsen
af et eventuelt varigt mén, idet Patientforsikrin-
gen ikke kan vurdere, om Deres tilstand er statio-
ner. Det vil derfor vere nedvendigt at indhente
yderligere journalmateriale og en lageerklazring
primo januar 1997. Patientforsikringen skal derfor
pa dette tidspunkt vende tilbage til sagen. ...”

Patientforsikringen traf den 26. juni 1997 blandt andet afge-
relse om, at sagsegeren var berettiget til godtgerelse for
varigt mén med en méngrad pa 5 % som felge af behandlingsska-

den. Det fremgar af afgerelsen om fastszttelse af méngraden:



Patientforsikringen har valgt at fastsztte godtge-
relse for varigt mén skensmaessigt ud fra en vurde-
ring af, at den forsinkede diagnose formentlig har
medfert et mere besverligt operativt indgreb den
15. februar 1996 og et langere sygeforleb, som i et
vist omfang kan have haft indflydelse pa Deres nu-
verende helbredstilstand.

Patientforsikringen har ved fastsesttelsen af varigt
mén endvidere lagt vegt pa, at De har en permanent
stomi og et stort bugvegsbrok, som ikke kan opere-
res, og som ma holdes pd& plads af et korset (brok-
bind), og som har betydet tab af muskler i mavere-
gionen. Patientforsikringen skal bemzrke, at disse
gener ikke relaterer sig til patientskaden, som
alene bestod i en forsinket diagnose og behandling
af anastomosel®sionen. De navnte gener ville sale-
des vere indtradt, uanset om man havde diagnostice-
ret lesionen rettidigt.

Patientforsikringen skal samtidig understrege, at
gselve anastomosela®sionen og feolgerne heraf ikke er
anerkendt som en patientskade ved afgerelsen den 9.
oktober 1996, idet anastomosel®sioner optrader for
hyppigt i tilknytning til operationer for stop i
tyktarmen. Samtidig fandtes de indtradte komplika-
tioner 1 form af anastomoselzsion med efterfelgende
permanent stomi og bugvagsbrok ikke tilstrakkeligt
alvorlige til anerkendelse efter PFL. § 2, stk. 1,
nr. 4 henset til Deres alvorlige grundsygdom. ...”"

Sagsegeren indbragte Patientforsikringens afgerelse om blandt

andet varigt mén for sagsegte, der indhentede en speciallage-
erklaring fra overlage JdilllNEEEEEEE i rurgisk
Gastroenterologisk Afdeling A, ASINENININNEEEEEE oo <n

vejledende udtalelse om méngraden efter erstatningsansvarslo-

vens § 10 fra Arbejdsskadestyrelsen.

I speciallageerkleringen af 1. juni 1999, der er baseret pa

journalmateriale fra Fillmmms oo (NGNS - -

pa& en undersegelse af sagsegeren foretaget den 25. maj 1999,

konkluderes:

"



Patienten har efterfelgende udviklet et gigantisk
bugvegsbrok, som har givet ham et betydeligt funk-
tionstab ... og desuden en permanent kolostomi. Vi
har pa Kirurgisk Gastroenterologisk Afdeling frara-
det patienten forseg pa re-etablering af tarmkonti-
nuiteten og pa reparation af det store bugvegsbrok,
da indgrebet anses for overordentlig risikabelt.
Det er efter min mening sandsynligt, at patienten
ikke havde endt med en permanent stomi og et stort
ventralhernie, hvis der var sket en rettidig diag-
nose og behandling af anastomoseinsufficiensen og
den subkutane sarruptur. Ifelge Arbejdsskadestyrel-
seng méntabel berettiger et bugvagsbrok, der ikke
kan opereres, en ménprocent pa mindst 25.

I betragtning af ovenfor beskrevne svaere funk-
tionstab pga. mangel pa bugvegsmuskulatur finder
jeg bugvegsbrokket i sig selv berettiger til en
ménprocent p& 50. Herudover finder jeg, at en per-
manent kolostomi giver en ménprocent pa 20, alt 1
alt saledes en ménprocent pa 70.”"

Patientforsikringen fastholdt i en skrivelse af 19. august

1999 gin afgoerelse af 26. juni 1997.

Arbejdsskadestyrelsen vurderede den 22. november 1999 sagse-

gerens méngrad til 50 % pd& baggrund af speciallazgeerklzringen

fra JENNEEEEEEEEEEY - folgende begrundelse:

Det fremgdr af de lazgelige oplysninger, at der er
tale om stor bugvagsbrok der giver smerter og beva-
geindskrenkning samt seksualforstyrrelser. Skade-
lidte har ikke kunnet bruge et specialtilpasset
brokbind, og skadelidte bruger derfor et selvkon-
strueret brokbind, som kun delvist kan holde brok-
ket pa plads. Skadelidte har en permanent kolestomi
pa midten af tyktarmen.

Disse gener har vi samlet vurderet til 50 procent
mén .

. » &
Vi har lagt vaegt pa, at i felde Arbejdsskadestyrel-
sens méntabel vurderes bugvagsbrok, der ikke kan
opereres til 25 procent og kolestomi p& midten af
tyktarmen vurderes til 25 procent. "



Sagsegte @ndrede den 27. juni 2000 Patientforsikringens afge-
relse om varigt mén og fastsatte dette til 20 %. I sagsegtes

afgerelse anferes det om varigt mén:

14

Patientskadeanken®vnet har lagt vegt pa, at bag-
grunden for operationen af K

var, at man havde fundet en 1,5 cm bred krazft-
svulst, der voksede hele vejen rundt i tarmens cir-
cumfirense og som lukkede tarmen af. Nevnet har vi-
dere lagt vaegt pa, at lzkage i1 en anastomose ikke
er sjzldent forekommende, og at de komplikationer
der indtrader, nar der opstar anastomoselzkage er
omfattende og ofte resulterer 1 permanent stomi og
bugvegsbrok. Pa denne baggrund er det Patientskade-
ankenavnets vurdering, at hovedparten af Kl

Y oo skyldes selve det forhold,

at der opstod anastomoselzkage den 12. februar
1996, og ikke den omstendighed, at behandlingen
heraf ferst blev sat i vaerk den 15. februar 1996.

Med hensyn til overlazge JIM
konklusion i speciall®geerklaring af 1. juni 1999
samt med hensyn til Arbejdsskadestyrelsens ud-
talelse af 22. november 1999, ... finder Patient-
skadeankensvnet, at der i det navnte sagsmateriale
ikke sondres mellem hvilken del, der er forarsaget
af anastomoselzkagen, og hvilken del der er forar-
saget af den anerkendte behandlingsskade.

Nevnet finder herefter at matte lzgge til grund, at

K O, ¢ overvejende sandsyn-

lighed, uanset at man havde ivarksat behandling af
anastomoselxkagen allerede den 12. februar 1996, i
dag ville have haft permanent kolostomi, samt bug-
vegsbrok, men nevnet kan lzgge til grund, at omfan-
get af bugvegsbrokket og de deraf felgende gener
ville have veret mindre. ¥

Sagsegeren anlagde sagen mod sagsegte med pastand om - som
praciseret 1 et processkrift af 28. februar 2001 - at sag-
segte tilpligtes at anerkende, at sagsegeren som felge af en
erstatningsberettiget skade i1 henhold til patientforsikrings-

lovens § 2, stk. 1, nr. 1, har padraget sig en méngrad p& 70

o)

o\

%, subsidi®rt en méngrad pa mere end 20



Retslageradet har den 28. november 2002 og den 25. marts 2003

besvaret felgende spergsmal sdledes:

“"Sporgsmal A.

Retslageradet bedes oplyse, om drsagen til sagse-
gers permanente kolostomi mest sandsynligt er den
operation for tarmkrzft, som sagseger fik foretaget
den 7. februar 1996, eller den 3 dage forsinkede
diagnosticering af anastomoselzkagen.

Arsagen til anlaggelse af permanent kolostomi skyl-
des den indtradte komplikation med anastomoselzkage
efter operationen for akut tarmslyng den 07.02.96.

Se spergsmial E.

Spergsmal B.

Retslageradet bedes oplyse, om drsagen til sagse-
gers bugvegsbrok mest sandsynligt er den operatioﬁ
for tarmkrzft, som sagseger fik foretaget den 7.
februar 1996 eller den 3 dage forsinkede diagnosti-
cering af anastomoselakagen.

Arsagen til sagsegers bugyagsbrok er felgevirknin-
ger af re-operationen den 15.02.96 for bughindebé-
tendelse som felge af anastomoselakage, idet det
efterfelgende var nedvendigt at udfere “lynlasbe-
handling” d.v.s. at undga sadvanlig sammensyning af
bugveggen for at forhindre yderligere komplikatio-
ner som felge af bughindebetandelsen. Udvikling af
bugvegsbrok er hyppig efter denne type behandling,
som er udfert efter galdende retningslinjer.

Spergsmal C.

Retslzgeradet bedes oplyse, om den 3 dage forsin-

kede diagnosticering af anastomoselakagen ma anta-
ges at have haft nogen betydning for det forhold,

at der matte anla&gges en permanent kolostomi, og 1
givet fald hvilken betydning.

Ved re-operation for anastomoselzkage efter tyk-
tarmsoperation er anlaggelse af kolostomi hyppig,
idet sammensyning af tarmstykkerne ikke kan foreta-
ges pa grund af bughindebetandelsen.

Spergsmal D.

Retslzgerddet bedes oplyse, om den 3 dage forsin-
kede diagnosticering af anastomoselakagen ma anta-
ges at have haft nogen betydning for udviklingen af
sagsegers bugvegsbrok, og 1 givet fald hvilken be-
tydning.



Se svar pa spergsmal B.

Spergsmal E.
Giver sagen Retslageraddet i evrigt anledning til
bemerkninger?

Det anferes i alle spergsmal, at der er en 3-degns
forsinkelse af diagnosen af anastomoselzkage, en
tidsramme, som savner dokumentation. Diagnosen
anastomosel®kage er ofte vanskelig. Det er ikke mu-
ligt at give sikre udsagn omkring graden af nedsat
risiko for permanent stomi og bugvaegsbrok, safremt
re-operationen havde veret udfert et par dage tid-
ligere.

Det er kritisabelt, at der ikke i perioden 07 -
15.02.1996 foreligger en objektiv bedemmelse af ab-
dominal emhed i journalen. De manglende oplysninger
og vurderinger i journalen vanskeligger neje vurde-
ring af forsinket diagnose af anastomoselazkagen.

Retslzgeradet finder yderligere, at patientens til-
stand og rentgenundersegelsen 30.01.96 tydede pa
mekanisk ileus (afsparring af tyktarmen) med et
stop ner venstre colonfleksur, og at det var en
fejl, at dette ikke umiddelbart medferte yderligere
undersegelse (og behandling) .

Retslegeradet finder desuden, at det er kritisa-
belt, at der ved operationen den 07.02.96 for sver
colonileus blev foretaget primer anastomose (di-
rekte sammensyning af tarmenderne), uden at der
forinden var foretaget udrensning (skylning) af den
udspilede tarm, ligesom der ikke foreligger overve-
jelser, som berettiger primer sammensyning i stedet
for anlaggelse af stomi.

Sporgsmal 1.

Retsl®geradet anmodes om at oplyse, safremt den
korrekte lagelige behandling af KRS
S V2 igangsat straks symptomerne fremkom,
hvorvidt:

Spergsmal 1 a.
Y . kunne have undgdet at have
faet fjernet bugvegsmuskulaturen,

K. (<:P) fik ikke fjernet

bugvegsmuskulaturen ved re-operationen. Diagnosen
anastomosel®kage (bristet tarmsammensyning) er ofte
vanskelig, og der foreligger ikke journaloplysnin-
ger, som indicerer behandling (re-operation),



straks symptomerne fremkom. Se 1 evrigt spergsmal
B

Spergsmal 1b.

K . <unne have undgdet at have

fdet et permanent indoperabelt brok,
Se spergsmal la.

Spergsmal lc.
G -2 <unne have undgdet at fa

permaneht stomi,
Se gspergsmal la.

Spergsmal 1d.

kO 2 <unne have undgdet at fa de
gener, som er beskrevet i overlzge JiENEY

@G spcciallzgeundersogelse.
Se spergsmal la.

Spergsmal 2.

Retslegeradet bedes vurdere, hvor stor en del af
lidelser, som skal til-

skrives anastomoselxkagen og hvor stor en del af

K, | i dclser, som skal til-

skrives behandlingsskaden.

I relation hertil bedes Retslageradet vurdere,

hvilken méngrad som er pafert KNG

d som folge af behandlingsskaden.

(Y - < tilskrives den ind-

tradte komplikation med anastomoselzkage. Risikoen
herfor var eget pa grund af de forhold, der er
nevnt 1 svaret pa spergsmal E.

Retslaegeradet vurderer ikke méngrad, men det er ra-
dets opfattelse, at det komplicerede forleb har
fort til en svar invaliditet.

Spergsmal F:

Retslagerddet har i svaret pa spergsmdl E udtalt,
at det var kritisabelt, at der ikke i journalen for
perioden 7. til 15. februar 1996 var oplysninger om
abgominal emhed. Fastholdes denne bedemmelse, hvis
arsagen hertil er, at sagsegeren ikke gav udtryk
for en sadan emhed - og skal kritikken forstdas sa-
ledes, at der er begaet fejl fra hospitalets side
eller blot udevet et fejlsken.



Sporgsmal G:

Retsle®geradet har endvidere i svaret pd spergsmdl E
udtalt, at det var en fejl, at der ikke blev fore-
taget en yderligere undersegelse (og behandling) af
sagsegeren den 30. januar 1996.

Hvilken betydning har dette haft for udviklingen 1
sagsegerens helbredstilstand.

Sporgsmal H:

Retslageradet har yderligere i1 svaret pd spergsmal
E udtalt, at det var kritisabelt, at der ved opera-
tionen den 7. februar 1996 blev foretaget primer
anastomose, uden at der forinden var foretaget ud-
rensning af den udspilede tarm.

Er denne kritik udtryk for, at der blev begaet fejl
eller foretaget fejlsken, og hvilken betydning har
‘dette haft for anastomosel&kagens opstden og fol-
gerne - som bedes specificeret - for udviklingen 1
sagsegerens helbredstilstand?

Sporgsmal I:

Retslegeradet har endelig i1 svaret pd spergsmial E
udtalt kritik af, at der, ikke i journaltilferslen
er omtalt sdadanne overvejeiser, som berettigede
primer sammensyning 1 stedet for anlaggelse af
stomi 1 forbindelse med operationen den 7. februar
1996.

Retslagerddet bedes oplyse, om*det ma karakterise-
“res som en fejl eller et fejlsken, at der ikke blev
anlagt stomi 1 forbindelse med operationen.

s‘ ‘A

Retslagerddet bedes endvidere oplyse, om stomien 1
givet fald ville have veret midlertidig eller per-
manent.

Retsle®gerddet bedes endelig oplyse, hvilken betyd-
ning den manglende anlaggelse af stomi i forbin-
delse med operationen den 7. februar 1996 har haft
for udviklingen 1 sagsegerens helbredstilstand.

Sporgsmal J:

Retslagerddet bedes oplyse, om det kan karakterise-
res som en fejl, at der efter operationen af sagso-
geren den 7. februar 1996 opstod en anastomosela-
kage, om dette ma antages at skyldes et fejlsken i
forbindelse med operationen, eller om dette ma ka-
rakteriseres som et handeligt uheld.

Ad spergsmal F, G, H, I og J:



Tarmslyng pa grund af afsperring af tyktarmen (me-
kanisk colonileus) ber diagnosticeres og behandles
akut, da der blandt andet er risiko for bristning
af tarmen og alvorlige eventuelt dedelige komplika-
tioner som konsekvens af fzkal forurening af bughu-
len med bughindebetazndelse, blodforgiftning og se-
kundert organsvigt. Efter almindelig anerkendt
praksis mistankes tilstanden ved udspilet bug, ko-
liksmerter og tarmstop, og diagnosen skal da under-
stettes af en akut rentgenundersegelse med over-
sigtsbilleder af bughulen. Hvis billederne viser
tegn pa mekanisk colonileus skal oversigtsbilledet
suppleres akut med en indh®ldning af kontrast gen-
nem endetarmen. Nar diagnosen saledes er stillet,
skal tilstanden behandles ved en akut operation.

Denne anerkendte praksis med hensyn til diagnostik
og behandling blev ikke fulgt i forbindelse med
indleggelsen af KIS :1.01.96
uanset typisk klinik og rentgenoversigtsbillede,
der tydede pa mekanisk colonileus med afsparring
ner venstre colonfleksur. Dette anser Retslazgeridet
for en lagelig fejl.

Operation for venstresidig coloncancer med mekanisk
ileus indebzrer ofte af sikkerhedsgrunde en
aflastende stomi og operativ behandling i 2 sean-
cer, idet en fjernelse af svulsten med primer di-
rekte sammensyning af tarmenderne uden stomi er
forbundet med en risiko for manglende heling af
sammensyningen og bristning blandt andet som felge
af darlig blodforsyning og diameterforskel svarende
til det evre tarmafsnit, der er udspilet og pavir-
ket i forskellig grad. Risikoen vil blandt andet
afhenge af, hvor l®nge afsp®rringen har bestaet og
af, hvor meget tarmindhold der er, men ogsa af
diameterforskellen mellem evre udspilede og nedre
gsammenfaldne tarm, og af hvor meget det evre tarm-
stykkes blodforsyning er blevet pavirket at til-
standen. Selvom princippet med en aflastende stomi
og operation i flere seancer er den alment aner-
kendte fremgangsmade, er det dog godtgjort i nyere
litteratur, at man under gunstige forhold uden
skade kan afvige herfra og efter tarmtemning (la-
vage) pa operationsbordet valge en operation uden
aflastende stomi med direkte sammensyning af tarm-
enderne.

Operationsbeskrivelsen fra 07.02.96 er lemfeldig,
da den ikke redeger for tarmens tilstand. Da ileus-
tilstanden ifelge de foreliggende rentgenbilleder
havde bestaet lenge (fra 31.01.96), finder radet,
at det er usandsynligt, at tarmen 07.02.96 var eg-



net til primer anastomose uden aflastende stomi.
Hertil kommer, at tarmen ikke blev temt under ope-
rationen (lavage). Radet finder, at der pa grund af
disse forhold var en vesentligt foreget risiko for
bristning af sammensyningen (anastomoselzkage), og
radet anser derfor, at valget af en operation uden
aflastende stomi var en lzgelig fejl.

Med en oget risiko for anastomoselzkage er det i
den postoperative periode vasentligt at vare op-
merksom pa denne komplikation. Vurderingen af for-
lobet, og serligt vigtigt af palpationsemhed af bu-
gen, ber derfor ske regelmessigt og journalferes af
hensyn til alle, der er involveret i behandlingen.
Formélet hermed er, at en reoperation kan ske uden
diagnostisk forsinkelse, s& skadevirkningen ved en
ruptur (se ovenfor) kan begrznses.

Radet kan ikke ud fra sagens akter med sikkerhed
vide, hvor omhyggeligt KUl - -
blevet observeret i denne postoperative periode og
kan saledes ikke tage stilling til, om der her er
begaet lagelige fejl, men radet har udtalt en kri-
tik af journalferingen. Hvis emhed af bugen ikke er
blevet regelmazssigt og objektivt vurderet ved pal-
pation, vil radet i betragtning af den n®rliggende
risiko for anastomoselxzkage anse det for en lagelig
fejl.

Med betegnelserne ”"aflastende stomi” og “operation
i flere seancer” menes, at stomien nedtages og
tarmkontinuiteten genskabes ved en selvstendig og
senere operation f.eks. 3-6 méneder efter det pri-
mere indgreb. Aflastende stomier er principielt
temporzre, medmindre szrlige forhold ger sig gal-
dende.

Spergsmal K:

Retslageradet bedes oplyse, hvorndr anastomoselaka-
gen mé& antages at have kunnet diagnosticeres, hvis
det fornedne undersegelser var blevet foretaget.

Som anfert i svaret pa spergsmal E kan Retslagera-
det ikke ud fra de foreliggende sagsakter vurdere,
hvor meget tidligere anastomoselzkagen eventuelt
kunne have veret diagnosticeret.

Sporgsmal L:

Retslegeradet bedes oplyse, hvilke felger anastomo-
selx®kage sadvanligvis medferer for patienter, som
har faet foretaget en operation som den, sagsegeren
fik foretaget den 7. februar 1996, under de i ov-
rigt givne forhold.



Spergsmal M:

Retslazgerdadet bedes oplyse, hvor hyppigt anastomo-
selxzkage efter en operation som den den 7. februar
1996 foretagne nedvendigger en permanent stomi.

Ad spergsmal L og M:

Der kan ikke gives noget konkret svar. Generelt kan
anfeores, at felgerne blandt andet afhanger af, hvor
hurtigt reoperation med aflastende stomi og anden
relevant behandling iverksazttes. Komplikationen er
altid alvorlig, men ved hurtig behandling kan ska-
devirkningerne ofte, men ikke altid, begranses. Ved
sen behandling vil der ofte, men ikke altid, vare
udbredt bughindebeta®ndelse, bugvagsinfektion, blod-
forgiftning og eventuelt multipelt organsvigt med
risiko for invaliditet og ded afhengigt af
infektionens nermere natur og af patientforhold.

Spergsmal N: ; P

Retslzgeradet bedes oplyse, om anastomoselxkagen ma
antages at skyldes, at der er begadet fejl eller ud-
vist forsemmelighed fra hospitalets side, om der er
udvist fejlsken, eller om den ma karakteriseres som

et hazndeligt uheld.

Radet finder, at risikoen for anastomoselzkage var
vesentligt foreget, fordi man 31.01.96 og 07.02.96
afveg fra alment anerkendt praksis. Der henvises
til besvarelsen af spergsmal F-J.

Spergsmal O:

Retslaxgerddet bedes oplyse, hvilke af sagsegerens
lidelser/gener efter operationen den 7. februar
1996 der skyldes anastomosel&kagen.

Der henvises til det tidligere svar pa spergsmil A
og B. Radet kan tilfeje, at stomien ud fra sagsak-
terne er anset for permanent, fordi man har vurde-
ret, at Ky 0 < nuvarende
tilstand ikke vil kunne tale en fornyet operation
med genskabelse af tarmkontinuiteten. ...”

Sagsegte genoptog sagen pa baggrund af Retslageradets besva-
relser, og navnets formand traf pa nevnets vegne den 27. maj

2003 afgerelse om, at sagsegerens varige mén som felge af pa-

<

tientskaden fasts®ttes til 50 %.



I afgerelsen er om grundlaget for den nu fastsatte méngrad

anfert:

14

Ved fastsazttelsen af det varige mén er der lagt
vegt pa& Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse
af 22. november 1999, hvor det samlede varige mén
er vurderet til 50 procent pa grund af bugvagsbrok
og kolostomi. Nevnet har endvidere lagt vagt pa
Retslaegeradet fandt, at man ved operationen den 7.
februar 1996 foretog anastomose uden forudgaende
udrensning af den udspilede tarm, og at der ikke
forelad oplysninger om overvejelser, som berettigede
til primer sammensyning (anastomose) uden samtidig
anlaeggelse af aflastende stomi. L

Sagsegeren har forklaret, at han arbejdede p& Danyard i 6-7
4dr efter tidligere at have arbejdet i en arrazkke p& havet,
herunder pé& langfart. Pa Danyard arbejdede han i dokken og
blev senere uddannet til at handtere miljefarligt affald. Han
var fysisk sterk og kunne uden problemer lefte 100 kg op pa
en lastbil. Han havde aldrig veret syg af betydning.

Efter behandlingen har han féet bdde fysiske og psykiske pro-
blemer. Han kan pd grund af stomien kun falde i sevn pa hejre
side. Efter ca. 2 timer vagner han pad grund af smerter og ma
dreje sig, hvilket han ikke kan gere i sevne. Han kan ligge
pa venstre side maksimalt i1 en time, for han som felge af
smerter igen ma vende sig. Han kan i alt maksimalt ligge i
sengen 5-6 timer som felge af smerterne, som aftager, nar han
har veret i1 bevaegelse 1 et par timer. I dagligdagen kan han
ikke tage ordentligt fat mere, for s& skal han til kiroprak-
tor bagefter. Ved left skal han passe pa sin ryg og vere me-
get omhyggelig med emnets vagt og sin leftestilling, da han
ingen mavemuskler har i1 hejre side. Han er endvidere folel-
sesles hen over maven, hvor han ingen nerver har. Det er ar-
mene og skuldrene, der klarer det hele for ham, men her op-

stadr der ogsd emhed. Han kan godt g& pa trapper, men skal



bruge armene meget, nar han skal ind i og ud af biler. Han
har problemer med at komme op fra siddende eller liggende
stilling. Han skal hele tiden tanke pa sine bevagelser. Sek-
suelt mad de indrette sig, sa kun hans kone er aktiv. Hvis han
skal til fest, skal han p& grund af luftafgang passe pa, hvad
han spiser dagen i forvejen, da stomien ikke indeholder en
lukkemekanisme. Han kan n®sten kun ga& i joggingtej, fordi
stomien sidder s& hejt. Det pavirker ham psykisk, og han kan
heller ikke synge eller danse mere, hvilket han ellers tidli-
gere var god til. Han kan ikke lebe eller i det hele taget
udfolde sig ret meget fysisk, men kan dog ga& ture. Hans livs-
kvalitet er meget pavirket. Han har altid veret glad for at
arbejde og havde tidligere ry for at kunne arbejde i et hejt
tempo. Han har i forbindelse med senere undersegelser faet

oplyst, at der ikke er spor efter krazften.

Sagsegeren har gjort galdende, at der ved fastsattelse af
méngraden efter erstatningsansvarslovens § 4 skal tages hen-
syn til savel skadens medicinske art og omfang som til de
forvoldte ulemper i hans personlige livsferelse. De medicin-
ske folger er permanent kolostomi og brok. Retslazgeradet har
angivet, at generne skyldes lzkagen og har kritiseret behand-
lingsforlebet, som foregede risikoen herfor. Ogsa speciallage
JANNEEEEEEEEEEE :civer, at sagsegeren ikke var endt med
at have en permanent stomi og brok ved en rettidig diagnose
og behandling. Det er Retslageradets opfattelse, at det kom-
plicerede forleb har fert til en sver invaliditet, og
speciallege J NG  c:=kriver, at sagsegeren har
udviklet et gigantisk bugvegsbrok. Sagsegeren har beskrevet
evrige gener 1 form af sevnbesvar, smerter og bevegelsesind-

skrenkninger m.v. Speciallazge J(illlNNGNGEEEEY G- har

haft journalmaterialet fra sygehuset, og som den eneste har
undersegt sagsegeren, nar frem til en samlet méngrad p& 70 %.
Sagsegte har forhejet méngraden til 50 % baseret pd den vej-

ledende udtalelse fra Arbejdsskadestyrelsen, som er udarbej-



det pa baggrund af journalmaterialet. Sagsegte har ikke taget
hensyn til, at der efter Retslzgeradets opfattelse er tale om
en sver invaliditet. Fastsattelsen af méngraden pa baggrund
af normalsituationen i méntabellen er konkret ikke korrekt.
Sagsegtes afgerelse er endvidere truffet alene af n®vnets
formand, og der har ved afgerelsen saledes ikke medvirket den
ekspertise, som er det normale udgangspunkt, hvilket svakker
afgerelsens vaerdi. Speciallageerklzringen fra J{llll
d bor tillzgges sterre vagt, og der er i praksis eksem-
pler pa, at en speciallzgeerklaring med en méngrad, der over-
stiger Arbejdsskadestyrelsens, er blevet lagt til grund. En
konkret vurdering ferer til, at méntabellens normer skal fra-

viges, idet folgerne overstiger det sadvanlige.

Sagsegte har gjort gzldende, at det er sagsegtes afgerelse af
27. maj 2003 om en méngrad pa 50 %, der er til prevelse.
Denne afgerelse er truffet pa&d baggrund af samtlige forelig-
gende oplysninger, herunder Retslzgeradets udtalelse om, at
skaden er vasentligt sterre end ferst antaget, og udtalelsen
fra Arbejdsskadestyrelsen. Alle sagsegerens gener er nu hen-
fort til patientskaden. Det sken, som sagsegte udever, er
domstolene tilbageholdende med at &ndre, sarligt hvor der,
som her, foreligger en vejledende udtalelse fra Arbejdsskade-
styrelsen. Arbejdsskadestyrelsen benytter lazgefaglig bistand,
har stor ekspertise og medvirker til at sikre en ensartet
vurdering og behandling af sagerne. Sagsegte har med den se-
neste afgerelse anerkendt, at samtlige gener er en felge af
fejlene, og at der ikke skal ske fradrag for grundlidelsen,
hvilket er i overensstemmelse med Retslzgeriddets vurdering.
Sagsegerens lidelser er beskrevet i J{il NN ----
ciallageerkl®ring, som har danngt baggrund for Agrbejdsskade-
styrelsens vurdering. Sagen har ikke varet kontroversiel for
sagsegte, og navnets formand har derfor kunnet trzffe afge-

relse, da afgerelsen for sagsegeren var den mest gunstige,

han kunne opna. J N - fcjlagtigt anfert, at



brok giver minimum 25 % mén, men dette skal 1 stedet vare
maksimalt 25 % mén, og grundlaget for J{NEGGGEG - -
regning af méngraden er dermed ikke korrekt. Retslageradets
angivelse af en sver invaliditet kan ikke forstas som en mén-
grad pa mere end 50 %, og sagsegeren har heller ikke i evrigt
godtgjort, at der foreligger sadanne sarlige omstandigheder,

at sagsegtes afgerelse skal tilsideszttes.
‘Landsrettens begrundelse og resultat:

Godtgerelse for varigt mén efter en erstatningsberettiget pa-
tientskade skal fastsezttes efter reglerne i erstatningsan-
svarsloven, jf. patientforsikringslovens § 5. Godtgerelsen,
som efter erstatningsansvarslovens § 4 fastsattes til et ka-
pitalbeleb, der beregnes under hensyn til skadens medicinske
art og omfang og de forvoldte ulemper i skadelidtes person-
lige livsforelse, er i lovens forarbejder forudsat i alminde-
lighed at skulle fastl®gges pa baggrund af den administrativt
udarbejdede méntabel, jf. herved Folketingstidende 1983-84,
2. samling, tilleg A, spalte 89-90.

Sagsegte har ved den seneste afgerelse af 27. maj 2003 fast-
sat sagsegerens méngrad til 50 % i henhold til méntabellens
angivelser for de omhandlede skader uden fradrag for grundli-
delsen. Afgerelsen er truffet pad baggrund af Retslageradets
besvarelser af spergsmaél under sagen og den vejledende udta-
lelse fra Arbejdsskadestyrelsen. Arbejdsskadestyrelsen har i
den vejledende udtalelse, som er udarbejdet pa baggrund af
speciallageerklaringen fra overlzge JEIINIEININGNG@GEGEGE -
deret méngraden til i alt 50 % p& baggrund af, at generne fra
bugvagsbrok, der ikke kan opereres, og kolostomi pa midten af
tyktarmen ifelge Arbejdsskadestyrelsens méntabel vurderes til

(=}

at medfere henholdsvis maksimalt 25% og 25 % mén. Det er ved

speciallageerkleringen fra overlzge JiillGGG—_——__g ke

godtgjort, at Arbejdsskadestyrelsens vejledende udtalelse,



som er udarbejdet under medvirken af lagekonsulent, er A&ben-
bart urigtig. Uanset Retslageradets angivelse af, at det kom-
plicerede forleb har fert til en svar invaliditet for sagse-
geren, er der endvidere ikke herved eller ved det i ovrigt
oplyste grundlag for at tilsidesatte det skon over sagsege-
rens méngrad, som sagsegte har foretaget i1 forbindelse med

den seneste afgorelse af 27. maj 2003.

Landsretten tager derfor sagsegtes frifindelsespastand til

felge.

Efter sagens udfald og forleb, herunder sazrligt at sagsegte
forst 1 maj 2003 efter Retslzgerddets besvarelser genoptog
sagen og forheojede sagsegerens méngrad, oph®ves sagens om-

kostninger.

T h 1 kendes f or r e t:

Sagsegte, Patientskadeankenazvnet, frifindes.

Ingen af parterne skal betale sagsomkostninger til den anden

part.

Olav D. Larsen Fabrin Lone Drengsgaard
(kst.)

cfr.

Uden betaling.
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Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Vestre Landsret.

Viborg, den 27.11.03.




