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Afsagt den 13. oktober 2003 af @stre Landsrets 1. afdeling

(landsdommerne A. F. Wehner, Jan Reckendorff og Lone Andersen

(kst.)) .

1. afd. nr. B-2822-01:

E ..

(advokat Lars Sendergaard)
mod

Patientskadeankenavnet

(advokat Tina Brendum (preve)).

Under denne sag, der er anlagt den 28. september 2001, har
sagsegeren, EYNY & 1cdlagt pistand om, at sagsegte,

Patientskadeankenavnet, demmes til at anerkende, at sagsege-

ren er berettiget til erstatning efter lov om patientforsik-

ring i anledning af sagsegerens behandling pa Kl

T, < 23 . september 1999, og det efter-

felgende forleb frem til den 17. december 1999.

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, har pastdet frifindelse.



Sagens omstzndigheder:

FUS cv den 23. og den 29. september 1999 opere-

ret pa Kl “ftcer endt behand-

ling og udskrivelse den 17. december 1999 indgav han den 5.

januar 2000 anmeldelse til Patientforsikringen efter lov om

patientforsikring. AN dcav tilsva-

rende en anmeldelse, der blev modtaget i Patientforsikringen

den 21. februar 2000.

Patientforsikringen traf den 231. august 2000 afgerelse om, at
ESEE e var berettiget til erstatning efter lov

om patientforsikring. Patientforsikringen lagde felgende han-

delsesforleb til grund:

1

Den 23. september 1999 blev De indlagt akut pa grund
af ca. 1 degn varende mavesmerter. Ved operation
samme dag fandtes en drejning af den feorste del af
tyktarmen med en helt nekrotisk (vevsded) blindtarm.
Den evrige del af tyktarmen feltes normal. Man fjer-
nede den sidste del af tyndtarmen og den ferste del
af tyktarmen.

Efter operationen kom der ikke gang i tarmfunktionen,
og den 27. september forlod De afdelingen mod givet
réad. De blev efterfelgende indlagt pa psykiatrisk af-
deling, hvorfra De blev tilbageflyttet til kirurgisk
afdeling den 29. september. Ved rentgenundersegelse
fandt ‘man tegn p& tyndtarmsileus (tarmslyng). De blev
opereret akut den 29. september. Man fandt, at ana-
stomosen (den abne forbindelse mellem tarmene) var
pen og uden tegn pa lxzkage. Da man ikke med sikkerhed
kunne fele noget abnormt i den evrige del af tyktar-
men, foretog man koloskopi, som viste en tumor i co-
lon sigmoideum (den slyngede del af tyktarmen). Man
fjernede tumoren, og tarmen blev lagt frem til huden.
Forlebet var derefter langvarigt og kompliceret af
sarinfektion samt nyreinsufficiens.

n

E 1 cbragte den 22. november 2000 Patientfor-

sikringens afgerelse til Patientskadeanken®vnet, der den 24.



april 2001 tiltradte Patientforsikringens afgerelse med fel-

gende begrundelse:

v

-

3
-

II‘

Efter lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1,
ydes der erstatning, hvis en erfaren specialist pa
det pagzldende omrade ville have handlet anderledes,
hvorved skade med overvejende sandsynlighed ville
vere undgaet. o

Patientskadeankenzvnet finder, at en erfaren specia-
list pa det pagzldende omrade under de i evrigt givne
forhold ikke wville have handlet anderledes, end man
gjorde ved operationerne pa KmEEENEEEEE.
B, i< 23. september og den 29. september 1999.
Nevnet :finder, at det var den svare sygdomstilstand
med ondartet tumor i den S-formede del af tyktarmen,
som medferte det svere forleb.

Der er herved lagt vegt pa, at Eff NS - -

opereret hurtigt efter indleggelsen den 23. september
1999, og at der blev foretaget et korrekt indgreb,
hvor man fjernede den vaevsdede del af tarmen. Man fo-
retog under operationen relevant og tilstrzkkelig un-
dersegelse i form af gennemfeling af den evrige tyk-
tarm. Da man ved operationen fandt en god forklaring
pa sygdomstilstanden, var det 1 overensstemmelse med
bedste specialiststandard ikke at iverksatte en kik-
kertundersegelse. Arsagen til, at man ved gennemfe-
lingen af tarmen ikke fandt tumoren, ma tilskrives de
vanskelige undersegelsesforhold under en akut opera-
tion, hvor tarmene er havede (wdematese) og udspi-
lede. Det var ligeledes korrekt, at man anlagde kolo-
stomi, idet risiko for anastomoselzkage ved en primer
sammensyning ville vaere betydelig.

Det er navnets vurdering, at polyneuropatien med
overvejende sandsynlighed skyldes sygdomstilstanden,
som formentlig har forverret en latent polyneuropati

pad grund af, at Ef R :r sukkersyge og et

stort alkoholforbrug.

I henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. 4, kan erstatning ydes, hvis der som felge af un-
dersegelse eller behandling indtrezder skade i form af
komplikationer, der er mere omfattende, end hvad pa-
tienten med rimelighed ma tale. Der skal herved tages
hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom
og helbredstilstand i evrigt samt til skadens sjzl-
denhed og mulighederne i evrigt for at tage risikoen
for dens indtrazden i betragtning. Det drejer sig iser



om sjzldne og meget belastende komplikationer i for-
hold til sygdommen og dens behandling.

Naevnet finder, at de opstaede komplikationer i form
af stomi og arbrok ikke er tilstrakkelig sjzldne til
at udloese erstatning efter lovens § 2, stk. 1, nr. 4,
henset til, at begge komplikationer forekommer for-
holdsvis hyppigt ved den pagaldende operationstype.

Komplikationerne findes heller ikke at vare tilstrak-
keligt alvorlige til at vere erstatningsberettigende
efter den nevnte bestemmelse set i forhold til hans
nevnte grundlidelser.

Betingelserne for at yde erstatning efter patientfor-
sikringsloven er saledes ikke opfyldt, jf. lovens §
2, stk. 1, nr. 1 og 4.

"

Sagsegeren henvendte sig herefter til afdelingslaege JE D
B Ccr cr speciallzge i kirurgi og kirurgiske mave-
tarmsygdomme pa RYJJ] . Decrne udarbejdede den 11. au-

gust 2001 en speciallageerklering, hvoraf fremgar:

"

1. Jeg har haft samtale og undersegt ovenstaende

patient pa kirurgisk afd. ¢, RGNS .

9/8-2001.

Jeg har gennemlast ovenstaende patients journal
vedr. :

2. Indleggelsen pa kirurgisk afd. D, KNG =

det forste notat fra 23/9-1999 til det sidste
journalnotat fra d. 16/12-1999.

3. Anmeldelser til Patientforsikringen fra patientens
egen lzge (lagehuset i R og fra kir.afd. D,

Y (Overlzge NN

4. Patientforsikringens afgerelse af 31/8-2000 og
Patientanken®vnets afgerelse af 24/4-2001.

Ad. 1.

Nuvarende symptomer:

Det er nu ca. 22 mdr. siden pt. gennemgik de 2 opera-
tioner (henholdsvis 23/9 og 29/9-1999).



Mave-tarm:

Pt. har normal appetit, kan spise alt, har siden ope-
rationen haft en vegtegning pa 14 kg - fra 72 til 86
kg. Stomien fungerer uden problemer, ingen hud eller
pose problemer.

Der er ingen sekretion eller gener fra endetarmen.

Har siden operationerne haft et meget stort bugvegs-
brok som felge af sarinfektion - pt. fik d. 25/11-
1999 foretaget hudtransplantation.

Der er ingen smerter fra dette omrade, men generet af
tyngde fornemmelse p.g.af frembuling af maveindhold
og iszr kosmetiske gener samt psykiske gener p.g.af
det store og skemmende ar/brok.

Huden er meget tynd og ligger direkte ovenpd tarme,
og der anvendes dagl. en fed creme pa huden (trans-
plantatet) for at undgd udterring.

Pt. anvender et selvkonstrueret elastisk bind: som
brokbandage for at holde maveindhold delvis p& plads.
Der har ikke veret symptomer pa indeklemning af brok-
indhold (tarme). ’

Pt. oplyser, at han har veret til kontrol kikkertun-
dersegelse (koloscopi) af tyktarmen samt endetarm
(rectoskopi) p& kir.afd., Kl for 3 mdr. si-
den. Man fandt en polyp i endetarmen, som blev fjer-
net og sendt til vevsundersegelse, men han er ikke
oplyst om resultatet af vavsundersegelsen.

Der er planlagt ultralydsundersegelse af bughulen i
september i Aar.

Pt. har p4d KIEEYP :crcspurgt om muligheden for
ny operation med det formé&l at genetablere tarmkonti-

nuiteten (fjerne stomien), men han er blevet fraradet
dette p.g.af meget stor risiko for komplikationer ved
en ny operation.

Bevageapperat: .
Har Siden opefétionerne vaeret generet af kronisk ner-
vebetandelse pad underben og fodder - perifer polyneu-
ropathi.

Pt. oplyser, at han pa G{ P blcv orienteret om at
det skyldes det langvarige/kritiske sygdomsforleb, og
en medvirkende arsag kan/mé& vere hans sukkersyge og
pastaede @gede alkoholindtagelse i det dagl. - han
oplyser, at inden operationerne var det dagl. alko-
holindtag pa mellem 5-7 genstande, og at sukkersygen
var velbehandlet pa diet, motion og tabletter



Efter operationerne var der tendens til dropfedder
p.g.af den langvarige immobilisering. Fik fysiurgisk
behl. herfor indtil for et &r siden.

Nervebete®ndelsen giver fortsat betydelige gener med
nogen forverring igennem de sidste 3-4 maneder.

Pt. har smerter i alle degnets 24 timer bade i hvile
og i ro.

Han beskriver det som om han gar pa nalepudder/vat -
nogle gange skazrende smerter som om han giar direkte
pa de bare knogler.

Endvidere let tendens til veskeophobning omkring ank-
ler.

Han er ude af stand til at motionere overhovedet -
heller ikke almindelige spadsereture p.g.af ovenstéa-
ende symptomer.

Til at lindre symptomerne fra underekstremiteterne er
pt. sat i behandling med tabl. Gabapentin 600 mg.X3.

Sukkersyge:

Kontrolleres hos egen lage. Bl med dizt og tabl.
Diamicron.

Centralnervesystem, hjerte og lunger, urinveje:

Ingen klager. Far tabl. for forhejet blodtryk - vel-
behandlet. )

Medicin:

Tabl. Diamicron 80 mg. X 2 (for sukkersyge)

Tabl. Gabapentin 2 tabl. X 3 (for smerter fra under-
ekstremiteter)

Tabl. Cozaar’'l tabl. dagl. (for forhejet blodtryk)
Tabl. Centyi med Kaliumklorid 1 tabl. dagl. (for he-
vede ankler/forhejet blodtryk)

Tobak:

Intet forbrug.

Spiritus:

Intet dagl forbrug.

Socialt:

Arbejder som deltids assurander for forsikringsfir-
maet Tre Kroner.

Kan ikke arbejde pd fuld tid p.g.af felgetilstande

efter sygdomsperioden.

Objektiv undersegelse:
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Abdomen: Med pt. staende ses stor ensartet frembuling
af hele bugveg og en mindre isoleret frembuling pa
ca. 12 x 7 cm opad til og en lille smule mod hejre -
isoleret bugvaegsbrok med en brokport (defekt i bug-
veg) pa de anferte 12 x 7 cm med indhold af tarm.
Der findes en stor bugvaegsdefekt pa ca. 40 x 30 cm
gaende fra evre del af bugvag og gaende ned til mons
pubis. Hele dette omrade er kun dazkket af tynd hud
(hudtransplantatet) uden underliggende muskel og man
ser/feler tarm lige under denne hud. Huden overalt
intakt uden sar. Muskelkanter ligger trukket ud pa
begge sider.

Stomien er placeret i1 nedre venstre side af bugvag
(venstre fossa iliaca). Stomi er ca. 4-5 cm hej med
god blodforsyning. Ingen forsnevring og intet sto-
mibrok.

Der er ingen emhed, ingen abnorme udyldninger i.ev.
Normale tarmlyde. Ingen Iyskebrok. Ensartet puls 1
begge lyske pulsarer.

Med pt. liggende findes identiske forhold, bortset
fra at de beskrevne frembulinger falder lidt ind uden
dog at forsvinde helt.

Underekstremiteter: Gar med lidt besvaer/usikkert. Der
er ingen sikre neurologiske udfaldssymptomer. Ingen
abnorme havelser. Normale perifere pulsforhold. Ingen
synlige abnormiteter ved knogler/led.

Konklusion:

Pt. var indlagt knapt 3 mdr. pé KR c<ls pa
kir.afd, psyk.afd. og intensiv afd. efter 3 operatio-
ner henholdsvis d. 23/9-1999, d. 29/9-1999 og d.
25/11-1999.

Forlebet efterfelgende var langvarigt og kompliceret
af multiorgansvigt, som medferte at pt. blev behl. pa
intensiv afd., fik anlagt trakeostomi, matte have di-
alyse, fik sadrinfektion, blev behandlet for dyb in-
fektion (byld) i bughulen og gennemgik d. 25/11-1999
ny operation (hudtransplantation) p.g. af stor bug-
vegsdefekt.

I dag har pt. felgetilstande i form af:



40 x 30 cm stor bugvegsdefekt, der er dezkket med
hudtransplantat, som er placeret direkte oven pa
tarme.

12 x 7 cm stort bugvagsbrok opad til og 1lidt til
hejre og brokket indeholder tarm.

Stor frembulende bugveg i1 stdende stilling.

Store kosmetiske og psykiske gener p.g.af ovenstéa-
ende.

Perifer polyneropathi (nervebetendelse) fra undereks-
tremiteterne.

Man ma forvente, at disse folgetilstande er blivende
og nappe ville kunne korrigeres.

Ad. 2

Ved den forste operation d. 23/9-1999 beskriver man
flg.:

"Blakket veske i peritoneum, der er coecal volvulus
med helt nekrotisk coecum. @vrige del af colon palpa-
torisk nat., leveren upafaldende. Tyndtarmene let di-
laterede.”

Man beskriver saledes, at den forste del af tyktarmen
(coecum) ikke har faet tilstrekkelig blodforsyning p.
g. af blodtilfeslen har varet nedsat/helt ophevet til
dette tarmsegment p. g. af at tarmen har veret drejet
om sin egen akse, og derved har blodforsyningen varet
aflukket, og dette har medfert vaevsded.

Isoleret coecum volvulus findes nappe!

Nar man har en volvulus tilsand i dette omrade (hejre
side af tyktarmen) vil dette ogsd resultere i kompro-
mitteret blodforsyning af den evrige del af hejre co-
lon halvdel, og man ma saledes forvente at man pero-
perativt vil finde vavsded eller en begyndende vavs-
ded af den evrige hejre colon halvdel (ascendens).

Dette var ikke tilfeldet i aktuelle casus.

Under procedure beskrivelsen ved operationen beskri-
ver man flg.:

"Coecum mobiliseres, idet peritoneum incideres late-
ralt. Man mobilisere tillige en del af ascendens.”

Dette betyder, at hejre colon halvdel (coecum og
ascendens) har haft den helt normale tilheftning til



bughinden (peritoneum), og derfor har det ikke varet
muligt for tarmen at dreje sig om sin egen akse og
derved kompromittere blodforsyningen til dette om-
rade.

Ved operationen har man felt den evrige del af tyk-
tarmen igennem.

Selv meget rutinerede kirurger vil ofte have meget
svert ved manuelt at fele tyktarmen sufficient igen-
nem under operation - iser hvis pt. er adipes og der
findes udspillede tarme.

Rent anatomisk kan tyktarmen have et sadan forleb, at
visse omrader ikke lader sig gennemfele sufficient.
Dette er oftest ved det omrade man kalder "venstre
flexur” - hvor tyktarmen gar op som et meget spidst V
hejt oppe i venstre side af bughulen mod milten og
sv. til den nederste del af den S-formede del af tyk-
tarmen (sigmoideum) - ned mod overgangen til endetar-
men.

Endvidere kan man have en svulst i1 endetarmen, som
oftest heller ikke lader sig palpere fra bughulens
side med mindre man skaffer sig operativ adgang til
bakkenet .

I et notat fra journalen d. 26/9-1999 - 3. dag efter
operation - rejses mistanke om tumor ved venstre fle-
xur (sign. TN oc nan overvejer, at fore-
tage en rentgenundersegelse, hvis pt.s tarmfunktion
ikke kommer i gang.

Jeg finder det ikke sandsynligt, at det har drejet
sig om volvulus tilstand ved operationen d. 23/9-
1999.

Arsagen til den nekrotiske coecum og appendix ma
skyldes den ikke diagnostiserede kraftsvulst i den S-
formede del tyktarmen (sigmoideum) nedadtil i venstre
side af abdomen. Denne har medfert forsnavring af
tarmlumen og har medert colon ileus (”tarmslyng af
tyktarm”) saledes at luft og affering ikke har kunnet
passere normalt og har medfert udspiling af tyktarm
og isar coecum.

Rent operationsteknisk er operationerne d. 23/9 og
29/9-1999 udfert korrekt. Dog vil jeg anfere, at in-
gen af de to operaterer ved de to operationer havde
specialistanerkendelse i1 kirurgi eller kirugiske-ma-
vetarmsygdomme pa operationstidspunkt, s& vidt jeg er
orienteret.

Ad. 3 og 4
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I anmeldelsen til Patientforsikringen fra Adm. Over-

lege, dr. Med. AN - fcrer denne:

"Det primere sygdomsbillede er derfor mistolket som
coecal volvulus, hvor det reelt drejede sig om en co-
lon ileus tilstand”.

Dette udsagn er identisk med min konklusion.

"

Til brug for sagens behandling er der to gange stillet

spergsmal til Retslageréadet.

Retsl®geradet besvarede i en erklering af 3. juli 2002 fegl-

gende speorgsmal sdledes:

Spergsmal 1:

Er det overensstemmende med lzgefaglig praksis, at
der i1 forbindelse med operationen den 23. september
1999 ikke blev iverksat en sa grundig undersegelse
ved palpation, kikkert eller anden form for underso-
gelse at man opdagede den tumor, der blev fjernet ved
operation de? 29. september 19997

Ved operationen 23.09.99 anferes colon (tyktarmen)
som verende normal, bortset fra den nekrotiske (vevs-
dede) del i hejre side (coecum). Tilstanden blev op-
fattet som cekal volvulus (snoning af tarmen). Der
var derfor ikke grundlag for yderligere undersegelse
af resten af tyktarmen.

Sporgsmal 2:

Er de nedenfor navnte gener/sygdomstilstande delt el-
ler delvist udlest af, at tumoren ikke blev fjernet
den 23. september 1999:

A) blivende stomi
B) arbrok i1 et stort omrdde
C) polyneuropati

P& grund af videreudvikling af tarmslyngstilstanden
blev E4EEEEEEENER corcreret 29.09.99, hvor arsa-
gen lokaliseredes til en lille (ca. 3 cm stor) svulst
1 venstre side af tyktarmen (colon sigmoideum), hvil-
ket ikke med sikkerhed kunne erkendes palpatorisk,
men ferst ved kikkertundersegelse udfert under opera-
tionen. P& grund af de medtagne dilaterede tarme ud-
fores stomi, og efterfelgende optrazder multiorgan-



svigt og arbrokdannelse pad grund af sarinfektion. Da
forste operation. (23.09.99) ogsa udfertes pa grund af
akut intraabdominal lidelse, som i sig selv indebarer
risiko for stomianlaeggelse (temporzr eller blivende),
sarinfektion og efterfelgende arbrokdannelse, kan
spergsmal 2A og 2B ikke besvares, se dog spergsmal B.
Hvad angar spergsmal 2C om, hvorvidt udviklingen af
polyneuropati kunne have veret forhindret ved tumor-
fjernelse den 23.09.99, kan dette ikke besvares, idet
EuR oo yneuropati kan have mange arsa-
ger, dels pa grund af hans sukkersyge, dels pa grund
af hans alkoholmisbrug og dels pa grund af det udvik-
lede multiorgansvigt.

Speorgsmal 3:

Mener Retslagerddet, at tumoren kunne vare fun-
det/diagnostiseret ved undersegelsen/operationen den
23. september 1999, eller pa et tidspunkt, der ligger
tidligere end den 29. september 19997?

Ifelge operationsbeskrivelsen 23.09.99 blev tyktarmen
gennempalperet, og ved den efterfelgende operation,
hvor det var klart, at tarmslyngstilstanden var for-
arsaget af lidelse i tyktarmen, kunne man heller ikke
med sikkerhed palpere noget patologisk, men den lille
svulst blev pavist ved kikkertundersegelse. De diag-
nostiske forleb i perioden fra indleggelsen 23.09.99
til 29.09.99 skennes derfor udfert efter galdende
retningslinjer.

Sporgsmal 4:
Giver sagen 1 eovrigt Retsl®geradet anledning til be-
merkninger?

Det er anfert mange steder i journalen, at ElIR
S 2 et zlkoholmisbrug af en sadan ster-
relse, som vides at ege risikoen for komplikationer
med ca. 100%, hvilket kan have bidraget til det kom-
plicerede forleb.

Spergsmal A:

Blev behandlingen af sagseger den 23. september 1999
udfert i1 overensstemmelse med almindelige anerkendte
legefaglige retningslinier?

Ja.

Spergsmal B:

Er det usadvanligt, at stomi og arbrok opstar i for-
bindelse m ed den behandling, sagseger har modtaget
den 23. september 19997



Det er sjaldent, at stomi er nedvendig og at arbrok
opstar efter behandlingen udfert 23.09.99, men mere
hyppigt efter en operation, som udfert den 29.09.99.

Sporgsmal C:

Hidrorer sagsegers gener 1 form af polyneurcopati fra
sagsegers grundlidelse i form af tumor i tyktarmen
eller den behandling, sagseger modtog pa K

U (<o 23. september 19997
EO oo vncurcpati kan have flere arsa-

ger. Hans sukkersyge, hans alkoholmisbrug eller det
udviklede multiorgansvigt efter de to operationer.

Spergsmal D:

Hvis sagsegers gener hidrerer bade fra grundlidelsen
og behandlingen, i hvilket omfang hidrerer sagsegers
gener da fra grundlidelsen henholdsvis behandlingen?

Kan ikke besvares, jevnfer svar pd spergsmal C og
speorgsmal 2C.

”

I Retslexgeradets erklaring af 24. oktober 2002 besvaredes

felgende, supplerende spergsmal saledes:

Spergsmal 5:

Retslageradet har ved besvarelsen af spergsmal 1 fun-
det, at der ikke var grundlag for yderligere underse-
gelse af resten af tyktarmen.

Henset til, at JllEEE ::c-:s bilag tl, side 6

har beskrevet felgende:

Isoleret coecum volvulus findes nappe!

Nar man har en volvulus tilstand i1 dette omrade
(hejre side af tyktarmen) vil dette ogsd resultere 1
kompromitteret blodforsyning af den evrige del af
hejre colon halvdel, og man ma saledes forvente at
man peroperativt vil finde vavsded eller en begyn-
dende vavsded af den evrige hejre colon halvdel
(ascendens) .

Dette var ikke tilfaldet 1 aktuelle casus.

Under procedure beskrivelsen ved operationen beskri -
ver man flg:



"Coecum mobiliseres, idet peritoneum incideres late-
ralt. Man mobilesere tillige en del af ascendens”

Dette betyder, at hejre colon halvdel (coecum og
ascendens) har haft de helt normale tilhaftning til
bughinden (peritoneum), og derfor har det ikke veret
muligt for tarmen at dreje sig om sin egen akse og
derved kompromittere blodforsyningen til dette om-

"

rade. ;

arfmodes Retslagerddet om at oplyse, om der efter
Retslagerddets opfattelse var baggrund for at opfatte
sagsegers tilstand som cekal volvulus i forbindelse
med operationen den 23. september 19997

Svaret bedes begrundet.

I operationsbeskrivelsen anferes ”at der er cekal
volvulus med hel nekrotisk coecum, evrige del af co-
lon palpatorisk normal” . Den operative procedure ind-
befatter mobilisering af coecum samt en del af colon
ascendens. Retslagerddet kan tilslutte sig, at jour-
nalnotaterne ikke klart indicerer, at det har drejet
sig om en cekal volvulus, men udfra det foreliggende
sparsomme journalmateriale kan konklusivt svar herpa
ikke gives.

Spergsmal 6:

Burde den opererende lazge pa baggrund af de observa-

tioner, der blev gjort 1 forbindelse med operationen

den 23. september 1999 have forsegt at finde en anden
forklaring pa sagsegers daverende symptomer end cekal
volvulus?

Operateren har, ifelge operationsbeskrivelsen, opfat-
tet tilstanden som betinget af cekal volvulus og an-
fort den evrige del af tyktarmen som normal. P& denne
baggrund finder Retsle®geradet ikke, at anden forkla-
ring pa symptomerne og fundet af nekrotisk coecum
burde have vaeret eftersegt.

Spergsmal 7:

Burde den opererende lage 1 forbindelse med operatio-
nen den 23. september 1999, pa baggrund af de gjorte
observationer, have gennemfert en anden og grundigere
undersegelse af sagseger?

Nej, jf. svar pa spergsmal 5 og 6.

Spergsmal 8:

P4 baggrund af, at den fjernede ondartede svulst er
blevet udmalt til en sterre pd 48x32 mm., bedes Rets-
legerddet oplyse, om en grundig undersegelse ved pal-



pation den 23. september 1999 burde have fort til, at
svulsten var blevet opdaget og diagnosticeret, even-
tuelt i forbindelse med supplerende kikkertunderseo-
gelse ved samme lejlighed?

En svulst p& 48 x 32 mm kan selv ved grundig palpa-
tion, evt. overses, afhxngig af lokalisation og fedt-
indhold i tarmkres. Udfra foreliggende operationsbe-
skrivelse finder Retslageradet ikke, at yderligere
undersegelser, f.eks. kikkertundersegelse, burde have
veret udfert under operationen.

Sporgsmal 9:
Retslagerddet bedes oplyse, om sandsynligheden for at
blivende

a) stomi
b) arbrok 1 et stort omrade
c) polyneropathi

er blevet foreget af, at der er blevet gennemfert to
indgreb, henholdsvis den 23. september 1999 og den
29. september 1999 i forhold til, hvis der kun var
sket et indgreb?

Den narmere sandsynlighed bedes anslaet.

En re-operation eger risiko for stomi og arbrok, men
ikke for polyneuropati. Sandsynlighedens steorrelse
kan ikke angives, idet den afhenger af de patientspe-
cifikke forhold og operationsfund, som ikke udfra
journalmaterialet lader sig kvantitere nejagtigt.

Spergsmal 10:

Retslagerddet har i besvarelsen af spergsmal 4 an-
fort, at sagseger har et alkoholmisbrug af en sadan
sterrelse, som vides at oge risikoen for komplikatio-
ner med ca. 100%, hvilket kan have bidraget til det
komplicerede forleb.

I den anledning anmodes Retslagerddet om at oplyse,
hvilket alkoholforbrug Retslagerddet har lagt til
grund at sagseger havde umiddelbart forud for indlzg-
gelsen, samt at oplyse, hvor disse oplysninger stam-
mer fra?

Retslageradet anmodes desuden om at oplyse, hvilke af
de i denne sag forekommende komplikationer, der er
oget med ca. 100%.

Det er anfert i journalnotatet af 28.09.99 (kontinua-
tion 5), at patienten har et spiritusforbrug pa ca. 2
flasker redvin dagligt, hvilket ligger til grund for



Retslegeradets udtalelse. Retslageradet har, udfra
det foreliggende materiale, ikke mulighed for at ve-
rificere denne udtalelse. Alkoholmisbrug vides at ege
komplikationsrisikoen ved operative indgreb hvad an-
gadr hjerte, tromboemboliske og infektionskomplikatio-
ner, men denne viden giver ikke mulighed for at kon-
kludere, hvilken rolle patientens alkoholmisbrug har
haft for de specifikt opstaede komplikationer sammen-
holdt med de mange andre faktorer, der bidrager
(tarmslyng, re-operation, etc.).

Det skal tilfejes, at blot indtagelse af 4 genstande
dagligt og derover synes at oge komplikationsrisikoen
med ca. 100%.

Sporgsmal 11:

I tilslutning til Retslazgerddets besvarelse af
speorgsmdl B, bedes Retsle&geradet oplyse, hvor stor
muligheden er for at stomi er nedvendig, og at arbrok
opstdr efter en operation, som udfert den 29. septem-
ber 19997

I tilslutning hertil bedes Retsl®gerddet oplyse om
risikoen for, at stomi er nedvendig, og at arbrok op-
stdr, er foreget af, at der fandt to indgreb sted, 1
stedet for kun et indgreb.

Anlazggelse af stomi sker udfra en samlet vurdering at
patientens almentilstand og de operative fund, og ud-
fra det foreliggende materiale findes de udferte pro-
cedurer udfert efter gzldende retningslinier. Risi-
koen for stomianlaggelse og udvikling af arbrok eges
ved to indgreb i stedet for et, idet andet indgreb er
udfert pa& grund af indtradt komplikation.

Sporgsmal 12:

Retsle&geradet anmodes om 1 tilslutning til besvarel-
sen af spergsmal C om at oplyse den relative sandsyn-
lig for, at sagsegers polyneropathi var henholdsvis
sukkersyge, sagsegers alkoholmisbrug eller det udvik-
lede multiorgansvigt efter de to operationer som ar-

sag.

I tilslutning hertil bedes der n®rmere redegjort for
svarheden af, og betydningen af sagsegers sukkersyge
og hans alkoholmisbrug, ligesom det enskes oplyst,
hvad der var darsag til multiorgansvigtet efter de to
operationer.

Det kan ikke belyses udfra det foreliggende materi-
ale. Arsagen til multiorgansvigtet efter de to opera-
tioner skyldes hovedsageligt udviklingen af tarmslyng
og sepsis.”



Af supplerende erklaring fra speciallzge Jofiil R G--

9. juni 2003 fremgar, at der pa listen over felgetilstande er

tilfejet stomi.

Under sagen er sagsegerens journal vedrerende indleggelsen pa
AN, Crcmlagt og forelagt i uddrag. Af
journalen den 23. september 1999 fremgar, at han ikke havde
noget alkoholmisbrug, mens det af journalen den 28. september
2000 fremgdr, at han havde et spiritusforbrug pd ca. 2 fla-

sker redvin dagligt.
Forklaringer:

Under sagen er der afgivet forklaring af sagsegeren, ENER

AR o ‘orklaret blandt andet, at han er fedt i
1946. Han har giden 1975 arbejdet som assurander, hvilket han
fortsat ger, men nu pa nedsat tid. Han har aldrig tidligere
vaeret alvorlig syg. Dagen feor indlaggelsen den 23. september
1999 havde han en stikkende fornemmelse i begge sider af un-
derlivet. Hans egen praktiserende lage sendte ham til sygehu-
set. Han gentog flere gange pa sygehuset, at han havde smer-
ter i begge sider af underlivet. Efter den ferste operation
havde han ikke smerter, idet han fik smertelindring efter be-
hov ved henvendelse til personalet. Han fik nogle merkelige
tvangstanker og forlod sygehuset. Da han kom tilbage til sy-
gehuset, havde han “"mere styr pa det”. Efter den anden opera-
tion gik han i koma og vagnede ferst op 3 uger senere. Han
vagnede op med en meget smertefuld stikken i fedderne og tro-

ede aldrig, han kom til at g& igen. Smerteklinikken pa Gille

S fandt efterfelgende noget medicin, der hjzlper, men han

kan "merke” det hele tiden. Af gvrige gener har han faet en

stomi, der dog nu fungerer glimrende. Endvidere har han brok



~1

og fremstaende bugveg. Dette ger ikke ondt, men er skammende

og pavirker ham psykisk.

Sukkersygen blev opdaget ca. % ar feor operationerne i forbin-
delse med, at han skulle med i en pensionsordning. Sukkersy-
gen er nu velbehandlet.

Med hensyn til alkoholindtagelse er det ikke korrekt, at han
drak 10 genstande dagligt. Det var forskelligt, hvor meget
han drak, og det var ikke dagligt. Hvis han har oplyst til
speciallzge JUEEEE ::t det 1 gennemsnit var 5-7 gen-
stande dagligt, er det nok mere rigtigt. I hans arbejde kan

man ikke lugte af spiritus, fordi man har megen kundekontakt.

ER s

Procedurer:

Sagsegeren har indledningsvist bemzrket, at sagsegeren inden
operationen den 23. september 1999 havde et glimrende hel-
bred.

Til stette for sin pastand om, at en erfaren specialist pé
det pagaldende omrédde ville have handlet anderledes, henvises
til speciallzge GUR < kl=ring, hvorefter der skete en
fejldiagnosticering ved operationen den 23. september 1999.
Feorst ved operationen den 29. september 1999 blev sygdommen
korrekt diagnosticeret som en tumor i sagsegerens hejre side
af underlivet, og derefter korrekt behandlet. To operationer
er langt mere belastende for en patient, end hvis én opera-
tion er tilstrzkkelig, hvilket ses af det lange efterforleb.
De opererende lzger ved operationen den 23. september 1999
stillede sig tilfreds med en konklusion, der ikke passede til
premisserne. Uanset, at sagsegeren ikke fik det bedre efger
operationen, blev han ikke nermere undersegt, selv om der var
mistanke om en tumor allerede den 26. september 1999. Tumo-

ren, der var stor og befandt sig pa et tilgengeligt sted,



burde vere fundet ved gennemfeling af tarmene ved operationen
den 23. september 1999. Den behandling sagsegeren fik, var

sdledes ikke optimal og opfylder derfor ikke kravet om bedste
specialiststandard, som navnt i1 patientforsikringslovens § 2,

stk. 1, nr. 1.

Behandlingen medferte fysiske skader. Det fremgar af Retsle-
geradets besvarelse af spergsmal B, at stomi og arbrok sjeal-
dent opstar efter en operation som den, der blev udfert den
23. september 1999, men mere hyppigt efter en operation, som
den der blev udfert den 29. september 1999. Med hensyn til
sagsegerens polyneuropati (nervebetzndelse) fremgar det af
Retslazgeradets besvarelse af spergsmal C, at denne kan have
flere arsager, nemlig sukkersyge, alkoholmisbrug eller det
udviklede multiorgansvigt efter de to operationer. Den blotte
mulighed for at skaderne kan have andre arsager end behand-
lingen er ikke nok til at bringe skaderne ud af lov om pati-
entforsikring. Samtlige sagsegerens gener, uanset at han
havde en alvorlig sygdom, der kan medfere folgeskader, kunne
altsd vere undgaet, hvis han var blevet korrekt behandlet med
det samme, saledes at operationen den 29. september 1999 ikke
havde veret nedvendig. Skaderne er direkte felger af den

manglende speciaifststandard.

Endelig geres det gzldende, at der ber ydes erstatning i med-
for af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, idet der
er indtradt skader, der er mere omfattende end, hvad sagsege-
ren med rimelighed ma tale og som var arsag til et langvarigt
og kompliceret forleb efterfelgende. Skaderne skal vurderes
hver for sig. Stomi er den mest nerliggende af felgerne, der
kan henregnes til den nedvendige operation. Det fremgadr dog
af Retslegeradets besvarelse af spergsmal 11, at risikoen for
stomianleggelse og udvikling af arbrok eges ved to indgreb i

stedet for et. Polyneuropati er en meget sjzlden skade.



Alt 1 alt taler skadernes alvor, sjzldenhed og karakteren af

sagsegereng grundlidelse for at der ydes erstatning.

Sagsegte har til stette for sin frifindelsespastand anfert,
at der ikke er grundlag for at tilsidesaztte sagsegtes afge-
relse af 5. april 2001, der med rette har stadfastet Patient-
forsikringens afgerelse af 31. august 2000. Sagsegtes afge-
relse bygger pa legelige vurderinger, og da sagsegte under
sagernes behandling er bistdet af hej legefaglig ekspertise,
kan sagsegtes afgerelser alene tilsidesazttes, hvis der er

sikkert grundlag herfor.

Overordnet har sagsegte bem:rket, at der ikke ydes erstatning
for felgerne af selve grundsygdommen. Det bestrides, at sag-
segerens komplikationer kan henferes til forhold omfattet af

patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1 og nr. 4.

Til stette for at sagsegeren ikke har krav pd erstatning ef-
ter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, geres det
geldende, at behandlingen af sagsegeren fer, under og efter
operationerne den 23. og 29. september 1999 pa Kl
VY o i overensstemmelse med bedste speci-
aliststandard. Det fremgdr af speciallzge Gl crkl=-
ring, at operationerne den 23. og den 29. september 1999 er
udfert korrekt, og at selv meget rutinerede kirurger ofte wvil
have svert ved at feole tyktarmen tilstrzkkelig igennem under
en operation. Der henvises endvidere til Retslegeradets be-
svarelse af spergsmal 8, hvor af fremgar at en svulst pa 32
gange 48 mm, kan overses selv ved grundig palpation, afhan-
gigt af lokalisation og fedtindhold i tarmkres. Retslageréidet
bemerker i besvarelsen af samme spergsmal, at yderligere un-
dersegelser, f.eks. kikkertundersegelse, ikke ud fra den fo-
religgende operationsbeskrivelse burde vare udfert. Sagsege-
ren er saledes blevet relevant og tilstrakkeligt undersegt.

Den konkrete undersegelsessituation har betydning for denne



vurdering, idet det i denne forbindelse bemzrkes, at omkred-
sen af tyktarmen er 3 gange steorre end den senere fundne

gvulst.

Det tiltrades, at der kan ydes erstatning safremt diagnosen
pa grund af manglende specialiststandard ikke er blevet fast-
slaet tidligere. Der henvises her til Retsl®geradets besva-
relse af spergsmal 3, hvorefter de diagnostiske forleb i pe-
rioden fra indlazggelsen 23. september til 29. september 1999
skonnes udfert efter gezldende retningslinier. Der kan derfor

heller ikke ydes erstatning pa denne baggrund.

I det hele taget er behandlingen af sagsegeren den 23. sep-
tember 1999 udfert i overensstemmelse med almindelig aner-
kendte lezgefaglige retningslinier, jf. Retslazgeradets besva-

relser af spergsmal A, 3, 6, 7 og 8.

Til stette for at sagsegeren ikke har krav pad erstatning ef-
ter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, gores gel-
dende, at polyneuropatien skyldes grundsygdommen, og at de
ovrige opstaede komplikationer ikke er tilstrzkkelig sjzldne
til at udlese erstatning efter denne bestemmelse. Endelig ge-
res det galdende, at komplikationerne ikke overstiger gransen
for, hvad sagsegeren med rimelighed ma tale, nidr der henses

til karakteren af sagsegerens alvorlige grundlidelse.
Landsretten udtaler:

Efter bevisferelsen, herunder navnlig Retslagerddets udtalel-

ser og til dels lageerkleringen fra speciallzge Jill g
@ finder landsretten ikke grundlag for at fastsl&, at den

behandling, sagsegeren modtog pa AN

forbindelse med operationen den 23. september 1999, ikke var

i overensstemmelse med bedste specialistbehandling.



e s e e e e

Landsretten har s&rligt lagt vegt pa Retslzgeradets besvarel-
ser af spergsmal A, 3, 6, 7 og 8 samt speciallzge J{lllINRs
W crcrkninger om, at operationen den 23. september
1999 var operationsteknisk korrekt gennemfert, og at en
svulst pa& den foreliggende sterrelse selv for rutinerede ki-
rurger er vanskelig at mzrke ved gennemfeling af tarmene.
Sagsegeren findes herefter ikke at have ret til erstatning

efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Retslzgeradet har i besvarelsen af spergsmal 2, C, D og 12
anfert, at sagsegerens polyneuropati kan skyldes hans sukker-
syge, hans alkoholmisbrug eller det udviklede multiorgansvigt
efter de to operationer, men kan ikke udtale sig om den rela-
tive sandsynlighed for &rsagen til lidelsen. Retten finder
det herefter ikke godtgjort, at denne lidelse med overvejende
sandsynlighed er forvoldt ved behandlingen af sagsegeren,
hvorfor denne ikke kan danne grundlag for erstatning efter
patientforsikringsloven. For s& vidt angdr sagsegerens evrige
gener findes disse ikke tilstrzkkelige sjzldne eller alvor-
lige i forhold til sagsegerens grundlidelse - kraft i tyktar-
men - til at kunne fere til erstatning efter patientforsik-

ringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.
Herefter tages sagsegtes frifindelsespastand til felge.

T h i kendes f or ret :

Patientskadeankenzvnet frifindes.

Inden 14 dage betaler sagsegeren, EYfj . i sagsom-:

kostninger til sagsegte, Patientskadeankenavnet, 10.000

KT,

(Sign.)



Udskriftens rigtighed bekrzaeftes. Ostre Landsrets kontor, den I >,r' /c “&@
P.j.v.

Harme Pete
sektionsieder



