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UDSKRIFT
AF
AGSTRE LANDSRETS DOMBOG

DOM

Afsagt den 3. juli 2009 af @stre Landsrets 15. afdeling
(landsdommeme Henrik Bitsch, B. Vollmond og Jacob Scherfig (kst.)).

15. afd. m. B-647-06:

J

(advokat Lasse Dalberg)

mod

Patientskadeankenavnet

(Kammeradvokaten v/ advokat Birthe Eskildsen).

Under denne sag, der er anlagt den 23, februar 2006, har sagsegeren, J

nedlagt pastand om, at sagsegte, Patientskadeankena®vnet, skal anerkende, at de felger, J
blev pafort ved en anastomoselakage indtradt i forbindelse med en operation

den 5. november 2003 po~ A Sygehus, er en erstatningsberettigende patientskade i henhold

til lov om patientforsikring.
Patientskadeankenavnet har pastaet fiifindelse,
Sagsfremstilling

Patientskadeankenavnet har den 23. august 2005 truffet afgerelse i J 'S

sag om erstatning i medfor af patientforsikringsloven. Af afgerelsen fremgar blandt andet:



"Ved Patientforsikringens afgerelse afi14. januar 2005 ... fik De afslag pa er-
statning efter lov om patientforsikring vedrerende Deres behandling p& A
Sygehus den 5. november 2003.

Patientforsikringens afgerelse afi 14.;januar 2005 tiltreedes.

Begrundelse for afearelsen:

I henhold til lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1, kan erstatning ydes, hvis
en erfaren specialist p4 det pAgeldende orardde under de i evrigt givne forhold
ville have handlet anderledes, hvorved skaden med overvejende sandsynlighed

ville vaere undgéet,

Navnet finder, at en erfaren specialist p& det pAgzldende omrade under de i
ovrigt givne forhold ikke ville have handlet anderledes, end man gjorde ved

behandlingen pd A Sygehus.

Navnet har herved lagt vagt p4, at operationen den 5. november 2003 blev fo-
retaget pa korrekt indikation og i overensstemmelse med anerkendte retinings-

linjer.

Saledes blev De udredt pa grund afirektal prolaps med bledning. Man fandt
mistanke om en tumor i rectum, men kunne ikke afgere, om der var tale om
malignitet. P4 grund afislap analsphincter fandt man indikation for at foretage
rectumresektion nedefia. Der var lidce tegn pA malignitet.

Det forhold, at De efler operationen blev darlig og udviklede tegn pa anasto-

moselaekage anses afinaevnet for at vare en hendelig komplikation, som man
reagerede relevant pa i form afiopemativ &bning afibughulcn og anlaggelse afl
stomi. Endelig er der lagt vagt p, at De blev fhlgt tt pa intensivafdelingen.

I henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning,
hvis der som folge afiundersogelse eller behandling indtreder skade i form afi
komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed
ma tale. Der skal herved tages hensyn dels til skadens alvor set i forhold til pa-
tientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt, samt til skadens sjeldenhed og
mulighedeme for at tage risikoen for dens indtrazden i betragtning. Det drejer
sig iser om sjzldne og meget belastende komphkationer i forhold til sygdom-
men og dens behandling.

Nzvnet fmder, at Deres komplikation i form afianastomoselakage og gener
som folge herafiikke er tilstrekkelig sjalden til at udlese erstatning efier be-
stenunelsen i lovens § 2, stk. 1, nr. 4. Der er herved lagt vagt p4, at anastomo-
selekage og gener som folge herafier velkendte i forbindelse med rectumre-
sektioner som i Deres tilfeelde.
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Videre finder navnet, at komplikationen ikke er tilstrazkkelig alvorlig til at ud-
lose erstatning henset til alvorligheden af Deres grundsygdom, der ngdven-
diggjorde en operation. Nazvnet er opmarksom p4, at De har méittet gennemle-
ve et belastende forlab, men bemaerker, at en del af s&rligt Deres psykiske ge-
ner og lungegener, ikke med overvejende sandsynlighed har sammenhang med
indgrebet den 5. november 2003,

Betingelseme for at yde erstatning efter patientforsikringsloven er siledes ikke
opfyldt, jf lovens § 2, stk. 1, m. 1 og 4.

Sagsfremstilling;

Patientskadeankenzvnet henviser til Patientforsikringens afgerelse af: 14, ja-
nuar 2005, hvoraf folgende blandt andet fremgar:

”... De blev den 11. september 2003 set pd A Sygehus efter henvis-
ning fra egen lege p& mistanke om prolaps i endetarmen. De havde tid-
ligere varet indlagt med bledning fra endetarmen og irriteret tyktarm
og havde i 2003 haft en lille hjemeblodprop uden felger. De lider af
kronisk astma og bronchitis. Man fandt efter endt undersegelse mdika-
tion for at foretage en kikkertundersggelse af endetarmen.,

Kikkertundersogelsen viste en 5-6 cm lang tumor i endetarmen og en
déarligt fungerende ringmuskel. Man fandt derfor indikation for en ope-
ration med fjernelse afien del af endetarmen.

Den 5. november 2003 fik De p&° A Sygehus foretaget operation
med fjernelse afiprolaps i endetarmen, hvor man samtidig fjemede en
del afitannen. Efter operationen fik De tiltagende mavesmerter og feber.

Man konstaterede den 6. november 2003, at Deres mave var lettere op-
drevet og sm. Man havde mistanke om, at sammensyningen i tarmen
var bristet, hvorfor De fik vaske og antibiotika. Man fandt herefter in-
dikation for reoperation, hvilket blev foretaget samme aften. Man fandt
ved reoperationen lazkage afi sammensyningen, hvorefter man anlagde
en aflastende stomi. De blev herefter tiltagende darlig og overfart til in-
tensiv afdelingen.

De blev i perioden fra den 7. november 2003 til den 17. november 2003
behandlet p4 mtensivafdelingen, da De var pavirket respiratorisk og
praget af blodforgiftning,

Den 18. november 2003 blev De tilbageflyttet til stamafdelingen, da De
var i bedring. De havde god stomifunktion, men havde fortsat vejrtrek-
ningsbesvar.

Den 24. november 2003 gik det tarmmassigt tilfredsstillende. De havde
dog fortsat vejrtrekningsbesvar. Deres sir pA maven var endvidere de-
fekt, hvorfor man fjemede de pésatte klips og rensede op. De havde
fortsat mange smerter.
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De blev udskrevet den 12. december 2003 til videre kontrol. P4 ud-
skrivningsdagen havde De fortsat 3 sma defekter i siret, som skulle
skiftes hver dag. Deres stomi fimgerede fmt,

Efter udskrivelsen var De til jevnlig kontrol, hvor De var bade fysisk
og psykisk pavirket afdet lange indleggelsesforlab.

De blev indlagt den 25. februar 2004 pa grund af:forhgjede levertal og
smerter. Ultralydsscanning afimaven viste ikke tegn pa galde ophob-
ning i galdegangene. De blev herefter overflyttet til medicinsk afdeling.

Det fremgér afisagen, at De fik konstateret kromsk lymfatisk leukemi.

Ved kontrol den 10. juni 2004 fandt man, at stomien fungerede fint.
Man s et meget stort bugvagsbrok, som generede Dem. De fik udleve-
ret et brokbelte indtil endelig stillingtagen til brokoperation...”

Afjoumalnotat fra A Sygehus, Organkirurgisk afdeling, vedrerende en forundersegelse

den 11, september 2003 fremgér blandt andet:

HENVISNINGSARSAG
Henvist pd mistanke om rektal prolaps.

AKTUELT

Gemmem de sidste 3 4r haft afferingsforstyrrelser saledes, at pt., nir hun star og
gar, foler, at det presser og far sa afforingstrang, men har ofte frustran affering,
idet der kun kvitteres slim og blod. Ind imellem kommer der s4 lidt mere regu-
lert, knoldet afforing. 1 de slemme perioder skal pt. pé toilettet hver %2 time.
Har colon hritabile-lignende symptomer og en tendens til kvahne og madlede.
Muligvis lille vaegttab.

»
.

Lagelig konsulent med speciale i kirurgi og kirurgisk gastroenteroiogi S » har
til bmg for Patientforsikringens behandling afisagen udarbejdet legelig vurdering afi12.

januar 2005, hvor den konkluderende vurdering er salydende:

”Patienten er udredt og behandlet i overensstemmelse med bedste specialist
standard.

Anastomoselakage ved lave rectumresektioner af:denne type ses i over 2% af:
tilfeldene. Operationen er foretaget pa god indikation, og jeg finder derfor ik-
ke, at komplikationen anastomoselakage er erstatningsberettiget i hht. Patient-
forsikringsloven.
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Patienten klager i avrigt over, at det lange hospitalsophold har pavirket kort-
tidshukommelsen og givet tiltagende gener i patientens kroniske lungesygdom.
Jeg mener, at disse forandringer med overvejende sandsynlighed kan tilskrives
behandlingen af patientens grundsygdom og komplikationeme til denne be-
handling.

Jeg mener derfor, at sagen ber afvises.”

Speciallegekonsulent i kinngisk gastroenteroiogi, overlege, dr.med. F

har til brug for Patientskadeankenzvnets behandling af sagen udarbcjdet notat afi 14.

juni 2005, hvor konklusionen er sdlydende:

"Der var indikation for det primare indgreb. Udredning og behandling har
fulgt anerkendte retningslinier som er i overensstemmelse med bedste specia-
list standard. Anastomoselakage ved lave rectumresektioner forekommer i me-
re end 2% afitilfeeldene. Lang indlzggelse, problemer med hukommensen og
fysiske gener er folger der ses efter til anastomoselazkage og reoperationen.
Anastomoselaekage og forekomst afibrok er for hyppig til at udlese erstatning.
Inden det primre indgreb er der i joumalen beskrevet, at patienten har store
lungegraenser samt depression afieksogene &rsager (far antidepressiva). Jeg er
enig i [Padentforsikringens] afgerelse.”

Retslzgeradet har den 22. marts 2007 og den 11. oktober 2007 besvaret henholdsvis
spergsmal 1-13 og spergsmél 14-20 fra sagens parter saledes:

"Spergsmal 1:

Hvilken tarmlidelse led sagsoger J ‘ af pd tidspunktet for hen-
visningen til organkirurgisk afdeling pd Py Sygehus i september mdned
2003?

Prolaps af endetarmen (rektalprolaps).

Spergsmél 2:
Hvilke andre lidelser led J pa dette tidspunkt?

Afitilgengehgt joumahnateriale fremgéar det, at sagseger lider af kronisk ast-
ma/bronkit, samt mindre forbigiende hjernebladning april 2003. Sagseger var,
fomd for indleggelsen, i antidepressiv behandhng. Baggrunden for denne be-
handling kendes ikke.

Sporgsmal 3:
Det fremgdr af journalnotaterne fra A Sygehus, at der i forbindelse med
sigmoideoskopi var fundet en 5-6 cm lang tumor, en "NT2NI1MO0, oppe i rec-

tum”,

Det fremgadr videre samme dag, at der skulle foretages skopi med henblik:pé&
udragelse af nye biopsier til fastleggelse af om der var tale om en malign tu-
mor.



Kan det'pa grundlag af journalmaterialet konstateres, om det inden operatio-
nen den 5. november 2003 var fastsldet, om der var tale om en malign eller en
ikke malign tumor?

Det var inden operationen 05.11.03 ved mikroskopisk undersegelse afkrefiet
mistanke om eventuel malign tumor, og den preoperative diagnose var sdledes
total rektumprolaps.

Spergsmal 6:
Blev der ved operationen rent faktisk fundet en tumor?

Der blev ved operationen, i overensstemmelse med de preoperative underse-
gelser, pavist en rektumprolaps og ikke en tumor,

Spergsmal 7:
Retsiegerddet bedes oplyse, om Jis ‘tarmlidelse fer operatio-
nen var livstruende eller i evrigt indebar risiko for veesentlig forverring.

En rektmprolaps er szdvanligvis ikke livstruende, men giver anledming til af-
feringsgener og forringet livskvalitet.

Spergsmaél S:
Retslegerddet bedes oplyse, hvor hyppigt anastomoselakage optrader i for-
bindelse med:prolapsoperationer i endetarm og andre operationer, der er fuldt

ud sammenlignelige med.prolapsoperationer.

Spergsmalet er hypotetisk, men ved den pAgeldende relevante operation opstar
anastomoselzkage hos under 5 %.

Spergsmal 9:

Det bedes oplyst, i hvor mange procent af tilfelde, hvor der er foretaget pro-
lapsoperationer (eller hermedifuldt ud sammenlignelige operationer), det er
nodvendigt med reoperation.

Hvis der opstar anastomoselekage med komplicerende bughindebetendelse, er
reoperation indiceret (se spergsmal 8).

Spergsmal 10:

Retslegerddet bedes oplyse, hvor lang sygeperiode — herimder hvor lang hos-
pitalsindleeggelse, eventuelt sengelaje i hjemmet og antal oppegdende sygedage
— der ma forventes ved.en komplikationsfri prolapsoperation. Sygeperioden
bedes i denne forbindelse betragtet som den periode, der hengdr, indtil pati-
enten kan genoptage sine normale funktioner.

Spergsmdlet er hypotetisk og athenger afien lang raekke faktorer, herunder
komplicerende lidelser. Retslegerddet udtaler sig ikke om rekonvalescenspro-
blematik.

Spergsma] 11:
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Retslegerddet bedes oplyse, hvilke falger der i den konkrete situation md anses
Jfor sandsynlige falger af prolapsoperationen og anastomoselekagen. Det be-
des herunder sarligt oplyst, om nedenstdende kan anses for folger af anasto-
moselekagen:

Blodforgifining

Langvarigt opholdipa intensiv dfdeling

Forringet lungefunktion

Betydelig brokdannelse

Anleggelse af stomi

Nedsat korttidshukommelse

Eventuelle andre fysiske og'psykiske gener.

N AN

Den tilstedte komplikation med anastomoselakage medfarte bughindebetan-
delse, efterfalgende ophold pé intensivafdeling, anlaggelse afistomi og brok-
dannelse. Eventuelle senfelger i form afi forrmget lungefunktion, nedsat kort-
tidshukommelse eller andre fysiske og psykiske gener kan ilde bedemmes ud
fra det foreliggende materiale, blandt andet grundet mange! pa detaljeret pra-
operativ bedemmelse afidisse funktioner.

Spergsmaél 12:

1 det omifang Retslegerddet finder, at en eller flere af de i foranstdende
spergsmdl angivne folger er folger af operationen eller anastomoselakagen,
bedes det oplyst, i hvor mange procentdele af prolapsoperationer (og helt tii-
svarende operationer) der skonsmaessigt indtraeder midlertidige eller varige
Jfolger, som beskrevet.

Spergsmaélet er hypotetisk, men de i spergsmal 11 anferte alvorlige komphka-
tioner indtrzder hos under 5 % ved den pigzldende operation.

Spergsmél 14:
I besvarelsen af spargsmdl 8 har Retslegerddet oplyst, at anastomoselaekage
ved den pdgeeldende relevante operation opstdar hos under 5 % af patienterne.

I besvarelsen af spargsmdl 9 har Retslaegeradet oplyst, at reoperation er indi-
ceret, hvis der opstdr anastomoselekage "med komplicerende bughindebetan-
delse”,

Retslegerdadet bedes oplyse, hvor hyppigt anastomoselekage medferer kompli-
cerende bughindebetendelse, set i forhold til det samlede antal prolapsopera-
tioner som den aktuelle.

Operation for rectumprolaps kan udferes med forskellige operationsteknikker,
afthzngig af patientens alder, funktionstilstand, komplicerende lidelser et ce-
tera. Litteraturen tillader ikke mere deltaljeret besvarelse afispergsmalet ved
den aktuelt udferte relevante operation.

Spergsmal 15:;
Retslegeradet har besvaret sporgsmdl 10 med, at spergsmalet var hypotetisk
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Cplysning om forventet varighed af hospitalsindleggelser, eventuelt sengeleje i
hjemmet og forventet antal oppegdende sygedage md formodes at indgd i for-
bindelse med.de oplysninger, derifra hospitalsslde gives til patienterne inden et
operativt indgreb.

Spergsmdlet kan pd denne baggrund. ikke betragtes som hypotetisk.

Det anskes alene oplyst, hvilken information der normalt md forventes at blive
givet til en patient vedrerende varighed. af hospitalsophold varighed af senge-
leje i hjemmet og antal oppegdende sygedage, sdfremt operationen forleber
komplikationsfrit.

Hospitals- og rekonvalescensophold afth@nger af mange forhold, herunder pati-
entens funktionstilstand, komplicerende lidelser, et cetera, som ikke tillader en
specifik besvarelse for den aktuelle patient. Hospitalsophold efter en kompli-
kationsfri rektumprolapsoperation, som den udferte, er ved et helt ukompliceret
forlab sedvanligvis mellem 2-5 dage. Retslageradet udtaler sig ikke om re-
konvalescensproblematik,

Spergsmal 16:

I besvarelsen af spergsmdl 11 bedes Retslegerddet preecisere, om det er kor-
reke forstdet, at eventuelle senfalger i form af forringet lungefunktion, nedsat
korttidshukommelse og eventuelle andre fysiske og'psykiske gener kan vere
Jolger af anastomosel@kage med bughindebetaendelse og efienfalgende ophold
pd intensiv afdeling, men at det blot ikke i den foreliggende sag er tilstreekke-
ligt belyst, i hvilket omfang dette er tilfeldet,

Langtidsfalger efter ARDS kan forekomme og er i litteraturen beskrevet dels i
form afipavirket lungefimktion, dels i form af forskellige psykiske gener med
pavirket livskvalitet til folge.

A: Puimonalt: Ifelge jownalnotat viste den efterfalgende kontrol i lungeklinik-
ken, cirka 1 maned efter udskrivelsen, et thoraxrentgen beskrevet som normali-
seret, ilttension som normal. Der omtales en enkelt fimktionsundcrsagelse
(FEV1) visende 80 % afidet forventede. P4 grund af manglende oplysninger
om dynamiske lungefunktionsmal forud for operationen og med de forelig-
gende oplysninger om tidligere lungesymptomer, kan dette ikke umiddelbart
tages som evidens for pulmonale seqv. cf: tidligere besvarelse 11.3 og spergs-
mél 17.

B: Psvkisk: Sagsegers psykiske status og mentale funktionsniveau postopera-
tivt kan ikke vurderes kvalificeret. Sagsager er pa indleggelsestidspunktet be-
skrevet som dels depressiv, dels med angstanfald efter en episode af:transito-
risk cerebral ischeemi nogle méaneder tidligere, og sagsegeren kan pa dette tids-
punkt kun rumme f4 oplysninger ad gangen. Den samlede mentale funktions-
status prazoperativt kendes ikke, hvorfor evenmelle @ndringer som falge af:
ARDS ikke kan vurderes.

Spergsmal 17:
Hvilke psykiske lidelser og hvilke lidelser i luftvejene havde sagsoger inden
operationen (der henvises herved bl.a. til journaltilfersel af li. september

2003fra A Sygehus)?



Ifelge foreliggende joumaloplysninger led sagseger forud for operationen aft

A: Flere &r varende Kronisk Obstruktiv Lungesygdom langtidsbehandlet med
bronchiedilaterende inhalationsmedicin og inhalationssteroid. P4 basis afijour-
naloplysninger skonnes status ved imdlazggelse til operation i 2003 uzndret fra
2000, hvor sagseger allerede var i samme behandling. (Lungesygdom dengang
omtalt som asthmatisk bronchitis). Thoraxrentgen fomd for operationen er be-
skrevet som normalt, bortset fra let udvidede lungegrenser. Oplysning om lun-
gefunktionsmal pé dette tidspunkt og tidligere foreligger ikke.

B: Depressionstendens igennem flere &r. Sagsoger er i antidepressiv behandling
fomd for indlaeggelsen til operation. Baggrunden for denne behandling, sdvel
som sagsegers mentale funktionsniveau preoperativt kendes ikke, jfi spargs-
mal 16.

Det foreliggende materiale tillader ikke en vurdering afigraden afidisse lidelser,
hverken for eller efter operationen og dermed eventuel folgetilstand afl ARDS.

Sporgsmél 19;
I besvarelsen af spargsmdl 12 har Retslagerddet oplyst, at de i spergsmdlet
anferte alvorlige komplikationer indtrceeder hos under 5 % ved den'pdgeeldende

operation.

Sammenholdt med spargsmal 8 kunne det konkluderes, at der i alle tilfeelde,
hvor der opstar anastomoselekage, kan forventes folger svarende til dem, der
er beskrevet i spergsmdl 11.

Ved vurderingen efier den dageeldende § 2, stk. 1, nr. 4 i patientforsikringslo-
ven er det — efier denpraksis, der er fulgt i disse sager — afgorende, om fol-
gerne indtrader | mere eller mindre end 2 % af tilfeldene.

Retslaegerddet anmodes derfor om at preecisere, om det samlede skadebillede,
som er anerkendt i sporgsmdl 11, dvs. bughindebetcendelse, efterfalgende op-
hold:pd intensiv dfdeling, anleeggelse af stomi samt brokdannelse, kan antages
at optraede i mere eller mindre end 2 % af alle tilfelde, hvor der foretages rec-
tumprolapsoperation.

Sdfremt der ikke foreligger tilstraekkeligt statistisk materiale til vurderingen,
bedes det sa vidt muligt oplyst, i hvor mange tilfeelde rectumprolapsoperatio-
ner med efterfalgende anastomoselakage, der ses sdvel bughindebetandelse
som efterfalgende opholdpd intensiv afdeling, anleggelse af stomi samt brok-
dannelse.

Se besvarelsen afispargsmal 14. Litteraturen tillader ikke en nzrmere precise-
ring afi hvor hyppigt det samlede skadesbillede, som opstod efter rektumpro-
lapsoperationen er mere eller mindre end 2 %, men blot mindre end 5 %.

»
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Afibrev afi25. marts 2008 fra Sundhedsstyrelsen til Grove & Partnere Advokatfirma, der

representerer J ) i sagen, fremgar blandt andet:

”] brev afiden 18. februar 2008 anmoder Grove&Partnere om statistisk materia-
le, der kan belyse, hvor ofte der opstir midlertidige og varige falger efter rec-
mmprolapoperation, herunder reoperation og anastomoselakage.

Desverre foreligger der ikke i Sundhedsstyrelsen oplysmnger til belysning afi
de stillede spergsmal. Sundhedsstyrelsens patientregister (Landspatientregiste-
ret) indeholder oplysninger om alle patientkontakter til danske sygehuse. Disse
oplysninger omfatter information om komplikationer til behandlinger, men det
er ikke muligt entydigt at koble komplikation til operation,

Til trods for at der ikke kan laves demme entydige kobling mellem komplikation
og operation, kan nedenstiende fungere som indikation for relevante komplika-
tionsregistreringer.

Der er i Landspatientregisteret for aret 2006 registreret 198 personer med diag-
nosen ’ Anastomoselelcage’ ... og 18 personer med diagnosen ’Postopr. kom-
plikation ved anastomose og stoma i gastr.kanal’ ... Desuden er registreret 328
operationer, ’'Reoperation ved sutur eller anastomoseinsufficiens efter gastroen-
terologisk operation’ ..., i 2006 fordelt pa 311 personer.

”»

Professor, overlege, dr.med. N , 0g overkirurg,

dr.med. S , der er udmeldt som skensmend, har

den 4. august 2008 besvaret felgende skonstema:

1. Det bedes oplyst, hvor hyppigt (beskrevet i procentdele afiantallet afirectum-
prolapsoperationer og helt tilsvarende operationer) der opstar anastomoselzka-
ger med folger dels som blodforgifining med ophold pa intensiv afdeling dels
som anleggelse afistomi og brokdannelse,

Det bedes supplerende oplyst, hvor hyppigt der tlilige indtreeder yderligere fal-
ger i form afiforringet lungefunktion og nedsat korttidshukommelse,

2. Med hensyn til Deres kliniske erfaring bedes det oplyst, hvor ofte De eller den
afdeling, De er eller har varet tilknyttct til, foretager rectumprolapsoperationer
og helt tilsvarende operationer. Det bedes i tilslutning hertil oplyst, hvilke ope-
rationer der er tale om.

1 skenserkleringen hedder det:
7Adl)

Det akmelle indgreb som patienten gennemgik den 5/11 2003 kaldes perineal
resektion afirectosigmoideum ad modum Altemeier. Via endetarmsabningen
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fjemes siledes endetannen (rectum) og en varierende leengde afivenstre del af
tyktarmen (sigmoideum). Tyktarmen sys herefter ned til analkanalen.

Indgrebet beskrives i litteraturen som et sikkert indgreb man iser reserverer til
eldre patienter med rektalprolaps og hvor ledsagende sygdomme skennes at
oge risikoen for et konvendonelt indgreb med opration via bughulen, hvilket
kan forga ved en aben operation eller ved kikkertoperation (laparoskopisk). Ri-
sikoen for anastomoselzkage ved den operation, som . J fik foreta-
get, beskrives i litteraturen som sjalden (0-5 %). Nar denne komplikation op-
stér, er situationen alvorlig med et forlgb som beskrevet (re-operation med
stomi, langvarigt ophold p& mtensiv afdeling, blodforgiftning og luftvejsbe-
svar). Den 6/11 2003 blev patienten re-opereret pga tegn til bughindebeten-
delse. Man fandt bughindebetaendelse pga forurening med affering som folge
afianastomoselakage. I den situation kan det vere teknisk svart at anlaegge
stomi og risikoen for sirinfektion (bugvaeggen) er klart eget. En svar sr iu-
fektion hos en kritisk syg patient gger risikoen for udvikling afibrokdaimelse i
operationsarret og ved stomien.

Hvorvidt en forringet lungefunktion og nedsat korttidshukommelse er en folge
afipatientens langvarige ophold pa intensiv afdeling kan vi ikke udtale os om,
blot konstatere at patienten er kendt med kromisk astma/bronkitis og gennemgik
i 2003 et forleb med en lille blodprop i hjemen. For at besvare spargsmalet an-
befales konsultation afianstesiologisk/neurologisk/hmgemedicinsk ekspertise.

Ad2)
[s ] har arbejdet som colorectal kirurg siden 1990. Fra 1997 har

jeg arbejdet i Arhus, hvor vi opererer cirka 20 rectalprolapser om aret. Storste
delen afidisse operationer er udfert afi[S: ] som operater eller assi-
stent. Hele panoramaet afiforskellige operationer for rektalprolaps (perineale,
Abne/laparoskopiske abdominale) forefindes pa afdelingen. I mine 18 4r som
colorectal kirurg har jeg set en patient med anastomoselekage efter Altemeiers

operation,
[Ni ] har ca. 20 4rs erfaring med operation for rectalprolaps inklusive
den operation, som .} har faet foretaget. Afdelingen foretager ca.

20 operationer om 4ret herunder 3-4 Altemeiers operationer. Vi har ogs be-
handlet en patient for anastomoselekage.”

Af brev afi4. januar 2009 fra overlege, dr.med. N og overkirurg, dr.med. £

til advokat Axel Grove fremgar folgende:

”Under henvisning til tidligere fremsendte erklering den 4. August er det vores
kliniske erfaring, at frekvensen afianastomoselaekage med fuldt ud sa alvoriigt
forleb og folger som i den aktuelle sag, optrder ved mindre end 2% afiopera-
tioneme,

Dette skon er afgivet udelukkende p4 baggrund afiden kliniske erfaring, idet
der efter vort kendskab ikke findes tilstreekkclige valide oplysninger i den vi-
denskabelige litteratur eller fra databaser om den generelle risiko for anastomo-
selzkage og et forleb som i den aktuelle sag.”
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Ved brev afi22. januar 2009 til advokat Axel Grove har overkirurg, dr.med. §
oplyst, at Arhus Universitets Hospital foretager 20 rektalprolapsopcrationer om Aret, herafi

4-5 Altemeiers operationer.

Retslegeradet har den 28. april 2009 besvaret nogle supplerende spargsmal sdledes:
”Spoergsmil A:

Pd baggrund af det nu fremkomne yderligere leegelige materiale, Sundhedssty-
relsens brev af 25. marts 2008 og erklceringer af 4. august 2008 og 4. januar
2009 afgivet af overlege, dr med. N. *og overkirurg dr med. S

bedes Retslegerddet om at meddele om det nu foreliggende materiale
giver anledning til tilfajelser, eendringer eller bemaerkninger i evrigt i forhold
til de allerede foreliggende besvarelser af spergsmalene 1-20.

Erkleringemne fra Sundhedsstyrelsen 25.03.08 samt afioverlege N og
overizege S afi04.08.08 og 19.01.09 giver ikke anledning til tilfe-
jelser, eendringer eller bemarkninger ud over allerede foreliggende besvarelse
fra Retslegeradet, hvad angar spergsmalene 1-20. Det skal dog preciseres, at
alle forespurgtc medgiver usikkerhed omkring risiko for anastomoselakage
ved denne relativt sjzldne operation, som ki foretages pa specielle risikopati-
enter, hvilket den akmelle patient tilherer. Risiko for anastomoselekage kan
derfor ikke for den pagaldende patient specificeres naermere ud over at vaere

<5%.

Spergsmal B:
Specielt anmodes Retslegerddet om at oplyse, om det nu foreliggende yderli-
gere materiale giver anledning til en cendret besvarelse af spergsmal 19.

Nej, se spergsmdal A.”

Under hovedforhandlingen har J . fremvist et antal fotos, der angives at

vere taget for nylig. P4 disse fotos kan den betydelige sterrelse afibugvagsbrokket ses.

Forklaringer

J har forklaret blandt andet, at hun havde arbejdet 35 &r som syerske,

mden hun i 1998 flyttede til Vejle. Hun var herefter i en periode arbejdsles og fik derefter
arbejde som syerske og senere deltidsarbejde i en forretning. Hun var i arbejde, indtil hun
fik en blodprop i april 2003. Hun var herefter sygemeldt pa grund afidepression, indtil den

under sagen omhandlede operation blev foretaget i november 2003. Hun havde fa 2000 til
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operationen afferingsproblemer som beskrevet i joumalen vedrerende fonmdersggelsen
den 11. september 2003. 1 forbindelse med, at der var mistanke om, at hun havde tarm-
kreft, blev hun mformeret om, at der kunne blive tale om stomi. Da mistanken om kreft
blev afkreeftet, fik hun afiden behandlende lege oplyst, at hun i forbindelse med operatio-
nen métte forvente 8 dages indlzggelse pa sygehuset og herefter 14 sygedage i hjemmet.
Der blev ikke talt om risiko for stomi eller brok. Hum kan ikke huske si meget fta opholdet
pé imtensivafdelingen. I perioder under indlzggelsen pA denne afdeling anvendte hun ilt-
maske. Hun havde stomi fra november 2003 til august 2004, Stomien var belastende p4
grund afitekniske problemer med tztheden. Hun fik ogs4 hudirritation, der var lugtgener,
og hun kuime ikke dyrke sport som hidtil. Hun fik i 2004 diagnosticeret leukemi. Denne
sygdom er holdt i ave, og hendes blodtal er fine. Hun fik konstateret brok omkring marts
2004. Brokket blev herefter vaerre og verre. Brokket har veret, som den er nu, de seneste 3
ar. Hvis hun ikke anvender brokbind, hanger og tynger brokket. Hun er nedt til at have en
pude under maven, nir hun skal sove. Hun kan ikke udfere tungt arbejde p4 grund afibrok-
ket. Hun har smerter som folge afibrokket. P4 grund afidisse smerter anvender hun dagligt
morfinplaster og tager anche smertestillende midler. Under en konsultation omkring 2005
om mulig operation afibrokket gav plastikkirurgen udtryk for, at der var 50 % risiko for, at
hun ville de i forbindelse med en operation. Kirurgen, der skulle operere, talte senere om
en risiko pa 18-20 % for dedsfald i forbindelse med operationen. Hun har derfor besluttet

ikke at lade sig operere. Hun har moxitaget fortidspension siden efteraret 2004.

Procedure

Jr ‘ - har til statte for den nedlagte pastand gjort gzldende, at folgeme efter
den bristede sammensyning i tarmen i form afibughindebetaendelse, efterfolgende ophold
pé mtensivafdeling, anleggelse afistomi og brokdannelse har karakter af komplikationer,
der er mere omfattende, end hvad J med rimelighed ma tale, hvorfor der
er tale om en patientskade, der skal anerkendes efier patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr.
4. Ved bedemmelsen af; om skaden er mere omfattende, end hvad J + med
rimelighed ma tale, skal der i medfer afipatientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, 2. pkt.,
tages hensyn til skadens alvor i forhold til patientens sygdom og helbredstilstand i evrigt,
samt til skadens sjeldenhed og mulighedeme for at tage risikoen for dens indtraden i be-

tragtning,
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Retslegeradet har ved besvarelsen afispergsmal 11 fastslaet, at den omtvistede anastomo-
selzkage har medfert komplikationer i form afibughindebetandelse, efterfolgende ophold
pa intensivafdeling, anleggelse af stomi og brokdannelse, Retslegeradet har endvidere ved
besvarelsen afispergsmal 1 og 3 fastslaet, at J» < . grundsygdom var en ufar-
lig endetarmsprolaps, idet man inden operationen den 5. november 2003 ved mikroskopisk
undersogelse havde atkrzftet mistanken om evenmel malign tumor. Den praeoperative di-
agnose var siledes prolaps i endetarmen, en lidelse som ifalge Retslegeridets besvarelse

afispergsmal 7 ikke er livstmende, men kan give anledning til afferingsgener og forringet

livskvalitet.
| skensrapporten afi4. august 2008 fra professor, overlage, dr.med, N. " og overki-
rurg, dr.med. S er det under besvarelsen afisporgsmal 1 anfort, at indgrebet i

litteraturen beskrives som et sikkert indgreb.

Det gores sdledes gzldende, at skadesbilledet efter anastomoselakagen i form af:bughinde-
betendelse, l&ngere ophold pé intensivafdeling, anleggelse afistomi i en periode pa 9 ma-
neder samt en omfattende brokdannelse har en alvorlighed, som star i misforhold til alvor-

ligheden af grundsygdommen, der var helt ufarlig.

Ved bedommelsen af, om komplikationeme er tilstreekkelig sjeldne, har savel Patient-
forsikringens som Patientskadeankenzvnets leegekonsulent lagt stor vegt p4, at man vur-
derer, at anastomoselaekage forekommer i mere end 2 % afitilfeeldene ved denne type ope-
ration. Ved vurderingen afisjzldenhedskriteriet 1 henhold til patientforsikringslovens § 2,
stk. 1, nr. 4, er det imidlertid ikke afgerende, hvorvidt selve anastomoselakagen er en
sjzlden komplikation efter operationen, men derimod hvorvidt de konstaterede folger efter
denne lzkage ma anses for sjeldne folger efter det oprindelige indgreb. De legefaglige
skon, der har dannet grundlag for Patientforsikringens og Patientskadeankenzvnets afge-

relser, er saledes baseret pa et forkert grundlag.

Omkring det konkrete skadesbilledes sjeldenhed har Retslegeradet ved besvarelsen af:
spergsmal 12 og 19 anfert, at de alvoriige komplikationer, som J er pa-
fort, mdtreder hos under 5§ % ved den pagzldende operation, samt at litteraturen ikke tilla-

der en nzrmere pracisering heraf, henmder om hyppigheden er mere eller mindre end 2 %.
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Da Retslegerddet ikke pa baggrund afilitteraturen har set sig i stand til at praecisere hyp-
pigheden nzrmere, og da Retslegeradet ikke udtaler sig om deres kliniske erfaring, er der
pa J begzring indhentet en sagkyndig udtalelse fra to afiDansk
Gastroenterologisk Selskab udpegede specialister med stor klinisk erfaring pa omridet,
nemlig professor, overlage, dr.med. N og overkirurg, dr.med. S .Ten
supplerende skonsrapport afi4. januar 2009 anforer de, at det er deres kliniske erfaring, at
frekvensen afianastomoselekage med fuldt ud sé alvorligt forleb og folger som i den aktu-

elle sag, optreeder ved mindre end 2 % afioperationeme.

Det ma pa denne baggrund lagges til grund, at et forleb fuldt ud s alvorligt som J1s
kun ses i meget sjzldne tilfelde, hvorved den i patientforsikringslovens § 2,

stk. 1, nr. 4, indeholdte sjeldenhedsbetingelse tillige ma anses for opfyldt.

Det bemarkes, at Retsleegeradet ved besvarelsen afispgrgsmal 11, 16 og 17 anferer, at man
pé det foreliggende grumdlag ikke er i stand til at vurdere, om der er drsagssammenhang
for sa vidt angér den forringede lungefunktion samt de kognitive problemer. Det er Patient-
skadeankenavnet, som har oplysningspligten i disse sager, og Patientskadeankenzvnet har
sdledes ikke foranlediget disse spergsmal belyst i nedvendigt omfang. Dette spargsmal mé
Patientforsikringen og Patientskadeanken@vnet derfor undersege n&rmere, hvis der som en

konsekvens af nervaerende sag skal foretages en udmalingsafgorelse.

Patientskadeankenaevnet har til stette for frifindelsespastanden gjort gzldende, at der ikke
er et sikkert grundlag for at tilsidesztte nogen del af Patientskadeankenvnets afgerelse afi
23, august 2005, hvorved Patientskadeankenavnet vurderede, at hverken betingelseme i

den dagzldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 1, eller § 2, stk. 1, nr. 4, var opfyldt.

Det gores herved geldende, at Patientskadeanken®vnet ud fra de i sagen foreliggende op-
lysninger berettiget kunne laegge til grund, at operationen den 5. november 2003 blev fore-
taget p& en korrekt indikation og helt i overensstemmelse med anerkendte retningslinjer, og
at det forhold, at J efter operationen blev darlig og udviklede tegn pa
anastomoselazkage, ma anses for at vere en handelig komplikation, som der blev reageret

relevant pa.

Det geres ligeledes gzldende, at Patientskadeankenavnet med rette har kunnet legge vaegt

p4, at komplikationen i form afianastomoselekagen og geneme som falge herafiikke har
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veret tilstreekkelige til at udlese erstatning, idet Patientskadeankenzvnet berettiget har

kunnet legge vagt pa, at de omhandlede gener er velkendte i forbindelse med rektumre-

sektioner som i J 5 tilfeelde.

Det gores ligeledes geldende, at komplikationen ikke er tilstrzkkelig alvorlig til at udlase
erstatning henset til alvorligheden afi) s grundsygdom, der nedvendig-

gjorde operationen.

Det skal understreges, at Patientskadeankenavnet ved sin afgerelse har veeret opmaerksom
pa, at Ji havde mittet gennemleve et belastet forleb, men det er herved
bemarket, at en del afiJ + 5 . gener, szrligt de psykiske gener og lungege-
neme, ikke med overvejende sandsynlighed havde sammenhang med operationen den 5.

november 2003.

Det bestrides sdledes, at de omhandlede gener er en falge afipatientskaden, hvilket under-
bygges blandt andet afiRetslegeridets besvarelse afisporgsmal 17,

At Patientskadeankenavnet har truffet en korrekt afgerelse underbygges ligeledes afide
foreliggende besvarelser fra Retslegeridet afihenholdsvis 22. marts og 11. oktober 2007
samt afi28. april 2009. Szrligt skal besvarelsen afispergsmél A fremhaves, hvor Retslege-
rdet har henvist til, at der i det til bmg for retssagen indhentede materiale afialle fore-
spmgte medgives usikkerhed omkring risikoen for anastomoselakage. Retslageradet har
herved uzndret vurderet, at risikoen for anastomoselekage ikke har kunnet specificeres

narmere, ud over at denne er under 5 %.

Det gares galdende, at deter J , der har bevisbyrden for, at der skulle
foreligge et sikkert grundlag for at tilsidestte Patientskadeankenzvnets afgerelse, og at

J: o . ikke har laftet denne bevisbyrde.

Landsrettens begrundelse og resultat

Efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, skal der ved vurderingen af, om J s
skade er mere omfattende, end hvad hun som patient med rimelighed ma tile, ta-

ges hensyn til dels skadens alvor, dels hendes sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til



-17-

skadens sjaldenhed og mulighedeme i evrigt for at tage risikoen for dens indtrazden i te-

tragtning.

Det leegges til grund, at J : pa tidspunktet for operationen den 5. november
2003 led af prolaps af endetarmen, der sedvanligvis ikke er livstmende, men giver anled-
ning til afferingsgener og forringet livskvalitet. Ligeledes led mm af kronisk astma/bronkit
og havde haft en mindre, forbigdende hjemebledning i april 2003, ligesom hun fomd for
indlaggelsen var i antidepressiv behandling, jf Retslzgeradets besvarelse af spergsmal 1,
2 og 7. Det lgges videre til grund, at en tidligere mistanke om eventuel malign tumor i

endetarmen var afkrafiet imden operationen, jf Retslageradets besvarelse af spergsmal 3.

Efter Retsleegeradets besvarelse af spergsmaél 11 legges det endvidere til grund, at den
tilstedte komplikation med anastomoselakage medferte bughindebetendelse, efterfolgen-
de ophold p4 intensivafdeling, anlaggelse af stomi og brokdannelse, hvorimod det ikke
findes godtgjort, at forringet lungefunktion, nedsat korttidshukommelse eller andre fysiske

og psykiske gener skyldes det foretagne indgreb og den tilstedte komplikation.

Landsretten finder, at det samlede skadesbillede i form af bughindebetendelse, efterfol-
gende ophold p4 intensivafdeling, anleggelse af stomi og navnlig det meget store bughin-
debrok sanmenholdt med J¢s grundsygdom i form af prolaps af endetar-
men og hendes helbredstilstand 1 evrigt opfylder kriteriet i patientforsikringslovens § 2,
stk. 1, nr. 4, om skadens alvor. Landsretten har herved tillige lagt veegt p4, at det foretagne
indgreb 1 litteraturen betegnes som et sikkert indgreb”, jf professor, overlege, dr.med.

N og overkirurg, dr.med. S 5 besvarelse af spergsmal 1 i skenstema-

et.

Efter Retslzgeradets besvarelse af spergsmél 19 legges det til grund, at litteraturen ikke
tillader en nzrmere praeisering af, om det samlede skadesbillede, der opstod efier operati-
onen, optreder i mere eller mindre end 2 % af alle tilfeelde, hvor der foretages rektumpro-

lapsoperation, men at det optreeder i mimdre end 5 % af tilfzldene.

Henset til professor, overlege, dr.med. N: og overkirurg, dr.med. $ 3
erklering af 4. januar 2009, hvorved det er deres “kimiske erfaring, at frekvensen af
anastomoselekage med fuldt ud s alvorligt forleb og felger som i den aktuelle sag, optrz-

der ved mindre end 2 % afioperationeme”, findes J- imidlertid at have
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godtgjort, at det samlede skadesbillede opfylder kriteriet om sjaldenhed i patientforsik-

ringslovens § 2, stk. I, nr. 4. Landsretten bemzrker herved, at erklaringen ikke er uforene-

lig med det afiRetslegeradet oplyste.

Efter en samlet vurdering af det forlgb, som J . har varet igennem efter
oprationen den 5. november 2003, findes den indtradte skade herefter at have varet mere
omfattende, end hvad hun som patient med rimelighed ma tale. Landsretten har herved lagt
vagt pa skadens alvor i forhold fil hendes sygdom og helbredstilstand i evrigt og det oply-
ste om skadens sjzldenhed. Hun opfylder derfor betingelseme for at fA erstatning i medfor

afipatientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.
Herefter tages J+ . pastand til folge.

Efter sagens karakter, forigb og udfald skal Patientskadeankenavnet betale sagsomkost-

ninger til J . som nedenfor bestemt. 2.820 kr. afibelobet udger dakning af:
udgift til retsafgift, 9.000 kr. udger dekning afiudgift til syn og sken, og det resterende
befob udger dekning afiudgift til advokatbistand.

Thikendes fiorret:

Sagsogte, Patientskadeankenavnet, skal anerkende, at de folger, sagseger, J
, blev péfort ved en anastomoselakage indtradt i forbindelse med en operation den 5. no-

vember 2003 pa A Sygehus, er en erstatningsberettigende patientskade i henhold til lov
om patientforsikring,

I sagsomkostninger skal Patientskadeankenzvnet inden 14 dage betale 51.820 kr. til J

Sagsomkostningeme forrentes efter rentelovens § 8 a.

(Sign.)
Udskriftens rigtighed bekrzftes. @stre Landsrets kontor, den~ 3 JUL! 2009

P.j.v.
Vicky Grenaa Bodi

~ overassistent
R aware,



