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Parternes pastande:

Under denne sag, der er anlagt den 16. august 2003, har sag-

segeren, LUINEENEEEEEE »:stiet, at sagsegte, Patientska-

deanken®vnet, skal anerkende, at hun ved operationen den 9.
april 1999, herunder det postoperative forleb, er pafert en

patientskade, der er omfattet af patientforsikringsloven.
Patientskadeankenavnet har nedlagt pastand om frifindelse.

Sagens nzrmere omstandigheder:

LY G- o fodt den 26. september 1945, blev
den 7. april 1999 indlagt pad Vil I journalen er
der under ”“AKTUELT” blandt andet anfert felgende:

"53-a4rig kvinde med mangearig colitis uclerosa. Ved
koloskopi den 02.03 er der fundet sver pancolitis.



Det besluttes, at pt. skal have foretaget en kolek-
tomi med en ileostomi. Har varet pd dizt (minus
sukker, mel og laktose) de sidste 2 ar. Dette har
medfert minus smerter i abdomen og minus diarre.
Har blodig affering, ca. 4-5 x om natten og morge-
nen.

Pt. har udviklet depression.”

Den 9. april 1999 blev LUl crcreret, og der

blev foretaget en kolektomi med anlzggelse af ileostomi. Det
fremgar af et journalnotat for den 2. marts 1999, at hun selv

havde veret indstillet pad at f& anlagt ileostomi.

«

I journalen fra de® 12. april 1999 til den 23. april 1999,-
hvor LYl 01 cv udskrevet, er der blandt andet

anfert felgende:

712.04.1999%

Det gar fuldst. planmessigt. Stomien vital, og out-
puttet omkr. 500 ml i degnet. Pt. spiser efterhan-
den helt godt.

Er mobiliseret.

13.04.1999%

Det kniber 1lidt m. mobiliseringen pga. almen tret-
hed jvt. den lave Hb. kontrolleres i dag

og hvis den er faldet til under 6,0 giver yderl.
transf. x 3.

Stomien velfungerende og vital.

15.04.1999

Pen og rolig fremgang, spiser og drikker accepta-
belt, der er stomifunktion. Cic. Er o.k.
4

+

16.04.1999

Fortsat fredeligt, idet dog pt. de sidste 3 dage
har haft lidt intermitterende kolikker, som er ku-



peret med Ketogan. Stomien fungerer m. aff. og fla-
tus.

Mht. vandladningen er der ved at vare spont. vand-
ladning, omend pt. dog synes, det er noget besve-
ret.

19.04.1999

3

Det gar stille og roligt, pt. spiser godt. Stomien
fungerer, koli.... er aftaget.

21.04.1999

Planlagt udskrivelse i morgen.

22.04.1999

Pt. har siden igar faet abdominalsmerter, turevis
karakter, feler der er meget luft i maven, som hun
ikke kan komme af med. Stomiproduktionen er afta-
get. Der er ikke kvalme el. opkastninger.

Ved obj.us. er abdomen fladt, men betydeligt emt og
ved stet. er der livlige men tilsyneladende normale
tarmlyde.

Vi skal have udelukket, at pt. har en postopr.
ileus, hvorfor vi bestiller rp. oversigt o. abd.

22.04.1999
Oversigten viser ikke ileus. Et 1lidt luftfattigt
billede, men der er jo ikke mistanke om hej ileus.

23.04.1999%

Maven er nu gaet fint igang igen. Stomien fungerer
tilfredsstillende. Abdominalsmerterne er vak. Pt.
spiser og er mobliseret. Stemningslejet lidt san-
ket, snakker 1lidt med pt. om evt. behov for kontakt
med psykiater. Anferer at hun vil tage det op med
egen lazge.

Udskrives til hjemmet.

Har fuldste®endig fast kontrolregime i stomiamb. her.
sep. Sulfamethizol



"

Den 19. maj 1999 blev ISR tilset i stomiambula-

toriet, og der blev i den anledning anfert felgende i journa-

len:

"
.

Pt. tilset akut i Stomiamb. i dag, idet hun har ko-
likagtige smerter. Stomien fungerer med relativt
beskedne output i lebet af dagen og med lidt hyppi-
gere om natten. Der er ingen kvalme og ingen op-
kastninger og pt. spiser uzndret godt.

Ved objektlv undersegelse findes abdomen fuldstan-
dig bledt, der er lidt induration umiddelbart under
umbilicus svarende til cikatricen. Dette tolkes som
reaktive forandringer i forbindelse med ophelingen.
Beroliger pt. med, at man godt kan f& ”underlige
fornemmelser” i maven sd kort tid efter operatio-
nen. Det vi skal hafte os ved, er at der er god
stomifunktion og at der ikke er opkastninger.

Pt. har det psykisk meget darligt og er aktuelt
indlagt pa Psykiatrisk afdeling. Kan henvende sig
hvis der bliver fornyede problemer.

n

Den 7. juni 1999 blev der i journalen fra organkirurgisk am-

bulatorium anfert felgende:

“Pt. har altovervejende problem i form af kolikag-
tige smerter, som visse dage stort set er der med 5
minutters mellemrum af 1 minuts varighed.

Stomien fungerer fint, der er % liter gredet output
dagligt, der er ingen kvalme og der er ingen op-
kastninger. Pt. har madlede. Et meget pudsigt fano-
men er, at nar pt. sover, er abdominalsmerterne
helt vak.

Har det fortsat psykisk szrdeles darligt, bliver
udskrevet fra psykiatrisk afdeling idag. For alle
eventualiteters skyld aftaler vi, at vi bestiller
en tyndtarmsrentgenundersegelse, idet pt. ved ob-
jektiv undersegelse, lige til hejre for midtlinien,
har et lidt indureret parti.

Kommer til svar i mit amb, nadr undersogelsesresul-
tatet foreligger.”



I et "ambulant notat” af 19. juli 1999 blev der i journalen

anfert felgende:

"Pt. har veret til tyndtarmspassage og efterfelgen-
de stomiamb. hvor jeg s& hende for en 3 ugers tid
siden. Det var da begyndt at ga& lidt bedre og tynd-
tarmspassagen er fuldstendig normal. Pt. kommer i
dag til fornyet kontrol og hun siger at hun nu har
faet tilbagefald af smerter de sidste 14 dage, de
er meget typisk relateret til maéltiderne og speci-
elt om natten. Er fuldstandigt af samme kolikagtige
karakter som tidligere. Pt. har sparsom diurese og
er blevet en lille smule utzt, som hun tidligere
har veret i forbindelse med blazrebetendelse. Kan.i
dag ikke, levere en urinpreve. Hun medgives sat mhp.
indsendelse af urin til D+R. ’

Anbefaler pt. at indtage rigelig vaeske idet hun
selv fremferer at hun i dag hvor afferingen i sto-
mien var ganske tynd overhovedet ingen abdomi-
nalsmerter havde.

Siger direkte til pt. at jeg ikke ved hvad vi skal
gore med hensyn til smerterne fordi vi ikke obj.
har noget at henge hatten pad. Vi er stadig kun godt
3 mdr. efter operationen og tilfaldet kan selvfel-
gelig vaere adharencebetinget og skulle i sa& fald
bedre sig betydeligt med tiden.

Derfor vaelger vi, hvilket pt. ogsa er mest indstil-
let pa, at se an.
Igen om 6 uger.”

Den 10. august 1999 blev LR indlagt akut. I

journalen blev der blandt andet anfert felgende:

Indlegges under diagnosen abdominalia acuta.
53-arig kvinde indlagges akut pga. hyppige kolikag-
tige smerter og knap 2 dage uden affering i
ileostomi.

TIDLIGERE

Pt. med mangedrig colitis uclerosa, opr. for sver
pancolitis april maned, V8 Efterforle-
bet kompliceret af smerter i form af hyppige kram-
per. Pt. er fulgt i amb. af Claus Bisgaard, der 1
juni maned har foranlediget tyndtarmspassage pa



baggrund af koliksmerterne og enduration i omradet
til he. for stomien. Tyndtarmspassagen var normal.

Pt. har for nylig haft en depression, har varet
indlagt p& Psyk.afd. Det skulle nu g& bedre, er sa-
ledes i eget hjem og behandlet medicinsk

AKTUELLE

De sidste ca. 60 timer ikke haft affering eller
luft i stomien. De alle tids varende kramper er de
sidste dage forstzrket. Aktuelt med ca. 15 min. me-
lemrum af 1-2 min. varighed. Smerterne lokaliseret
diffust i maven og mellem kolikkerne er der emhed
sv. til midtlinien. Der er ingen opkast eller kval-
me, men appetitleshed. Drikker godt. Vandladning
normal. * ‘

5
Er -

OBJEKTIVT

Normalt udseende, gradlabil. AT god. ET middel.
Lidt bleg, ingen tegn pa cyanose eller icterus.

BT

Puls

St. c. et p. : i.a.

Abdomen: der ses stomi, der virker vital. Der er en
anelse gredet aff. i stumpen angiveligt efter e.l.
har eksploreret.

Abdomen bledt, palp. sv. til 1lidt for he. for ci-
katricen er der induration i et omrade pad 3 X 5-6
cm. Omradet er voldsomt emt ved palpation. Ved
palp. lateralt er der ingen emhed bilat. Ej perito-
neal.

Tarmlyde meget sparsomme, men normale.
Ekstremiteter: i.a.

/cholectomia et ileostomia antea med baggrund i co-
litis uclerosa abdominalia/

KONKLUSION

53-arig velkendt kvinde med spasmer og kramper sv.
til tyndtarmen efter cholektomi i april maned pa
baggrund af pancholit.

Kramperne er velkendte, men de sidste 3 dage inten-
siveret. Desuden ca 60 timer uden affering i stomi.
Appetitleshed, ingen kvalme eller opkastning.

PLAN

Der tages rutineblodprever. Pt. observeres pa AMA
og jeg vil diskutere om der skal tages oversigt
over abdomen pa denne pt. med bagvagten rp. blod-
prever efter skema og forelebig faste.



vesp.
Anamnese som anfert.

Turevise smerter m. frie intervaller.

Abd.: Bledt m. normale tarmlyde. Stomien uden ste-
nose i lillefingerlengde dybt for fascien.”

I journalen fra den 11. august 1999 hedder det:

“Pt. indlagt med sine vanlige klager i form af tu-
revise smerteanfald, 20-30 gange om dagen.

Der er fortsat ingen opkastninger, der er normal
stomifunktion. Vi observerer pt. i afdelingen et.
par dage.pad fuldkost, vurderer analgetikabehovet og
ser pt.s kliniske tilstand i al almindelighed. S&-
fremt tingene ikke le@ser sig, mener jeg, at vi bli-
ver nedt til at tilbyde eksplorativ laparotomi
m.h.p. evt. adh®rencelesning.

Pt. vil taenke 1lidt over dette.”

I journalen fra den 12. august 1999 hedder det:

"Pt. har stort set smertetilfzlde uafbrudt, associ-
eret med hejlydt knurren af luft fra tarmsystemet.
Vi kommer ikke udenom at tilbyde pt. eksplorativ
laparoskopi m.h.p. adhzrencedannelse.

Vi vil se, om vi kan f& en operationstid imorgen.”

Den 13. august 1999 blev L{ NS cpcreret, og

blandt andet felgende er anfert i journalen:

" PATOLOGI :

Orale tyndtarm fuldstandig normalt kalibreret. Nar
man nar til ileum er der tiltagende dilatation til
max. nermest armtykkelse ved stomiens passage igen-
nem bugvaggen.

Der lagges n®rmest en kinkning, uden at der er ad-
herencedannelser eller torsion af kreset.

Overraskende er der ikke en eneste adherence in-
traabdominalt.

PROCEDURE:



Man udvider derfor stomihullet i bugvaggen, resece-
rer 15 cm, lidt medtaget, terminal ileum og trakker
pany tarmen igennem.

Herefter lukkes bugvaggen med fortlebende PDS loop-
suturer, clips i huden....”

Den 16. august 1999 er det i journalen blandt andet anfert,
at det "gar fuldstendig tilfredsstillende, stomien fungerer

med bade luft og affering”.

LU 0 L v udskrevet den 23. august 2000.

Den 26. januar 200_% blev 1NN -2 Y indlagt akut
rad VIR ©cc i journalen er der for denne dag blandt

andet anfert felgende:

"44-4rig dame med ileostomi p.g.a. colitis ulcerosa
indlegges idet der ikke er kommet noget i ileosto-
miposen det sidste degn.

Aktuelt:

Har haft det fint siden operationen i august 1999
indtil i g&r kl. 19, hvor pt. fik pludselige opsta-
ede abdominalsmerter, der beksrives som konstante
med forverring. Der er desuden ikke kommet noget i
stomiposen siden kl. 19 i gar aftes. Har haft tele-
fonisk kontakt med stomiamb., der anbefalede at pt.
indtog rigelig vaske, men pt. har vaeret meget
forkvalmet og har derfor ikke kunnet tage noget
gserlig per os.

@vrige organsystemer:

Psykisk: som anfert i behandling for depression, i

gvrigt ingen klager fra gvrige organsystemer syste-
matisk udspurgt.

Pt. har dog faet ledsmerter efter kolektomien og er
sat 1 Salazopyrin for dette.

Objektivt:

Vagen og klar, ikke akut pavirket, lidt bleg.

BT: 135/95, puls 82, tp. 37,5 i eret.

St.p.: vesikuler respiration overalt, ingen bilyde.



St.c.: regelmessig aktion = p.p. Ingen mislyde.
Abdomen: der ses sufficient cikatrice fra umbilicus
til symfysen desuden cikatrice i he. fossa, ligele-
des sufficient og reaktionsles.
Der ses ileostomi, der virker vital. Der er eksplo-
reret med lille finger. Der kan eksploreres nogen
cm ned uden problemer, men den virker lidt stram.
Der er direkte emhed i evre del af cikatricen og
omradet omkring. Der er antydningsvis metalliske
tarmlyde.
Frie og uemme nyreloger.
GU: ej foretaget.

i Esktrem.: i.a.

Konklusion:

Det drejer sig om en 54-arig kvinde med ileostomi
p.g.a. c&litis ulcerosa, derikke har haft noget i
stomiposen det sidste degn. Har desuden haft abdo-
minalsmerter. Er desuden kendt med depression.

Kl. 18.30.

A.s.a.

Oversigt viser dilatation af tyndtarmene ned til
pt.’s ileostomi. Der eksploreres i stomien, hvor
der ikke findes stenose sv.t. bugvaggen.

Der ses an et par timer mhp. der kommer funktion af
ileostomien.”

I journalen vedrerende den 27. januar 2000 er der anfert:

Pt.s oversigtsbilleder viser tegn pa mekanisk
ileus, der er en fzkalophobning umiddelbart under
stomien og man kan mistenke, at det er en bolus af
dette, der stopper.

Vi vil bede rentgenafdelingen om at lave en akut
indheldning gennem stomien.

Kl. 21.00

Indhzldningen gennem stomien har vist stenose ca.
30 cm under ileostomien. Fortsat hverken flatus el-
ler affering i posen. Der er indikation for opera-
tion. Pk, indforstaet....”

Den 28. januar 2000 blev Lyl cocrcret, og i

journalen hedder det blandt andet:



“Indheldning gennem stomien viser, at der er et
sammenfalden stykke tarm, som strazkker sig ca. 60-
70 cm ind, hvorefter der er stop og tarmen ovenfor
ses luftfyldt og sterkt dilateret.

Der er operationsindikation.

PATOLOGI :

Strengdannelse, hvor kreset fra ileum rider tvers
over abdomen, hen mod venstre fossa. Tyndtarmen er
sterkt dilateret, frem til et adharencepunkt op mod
cikatricen, umiddelbart hvor den rider henover
ileo-stomikreset. Distalt herfra er tarmen helt
sammenfalden. Der er stort set ingen adhazrencer,
tarmene imellem, og kaviteten ned mod rectum, der
er fjernet, er pa:nt peritonealiseret. ...”

IO o v herefter udskrevet den 10. februar

I et brev af 14. januar 2001 rettede L—hen-

vendelse til en patientvejleder i Vejle Amt. I brevet rede-

gjorde hun for sin sygdom og operationerne i forbindelse med

sygdommen,

herunder at hun mente, at man skulle have lyttet

til hende pa et tidligere tidspunkt efter den ferste operati-

on, da hun klagede over smerter.

Administrerende overlazge CHIIIIININNS OIS o:c-

tog den 17. april 2001 anmeldelse efter patientforsikringslo-

ven. Anmeldelsen blev modtaget hos Patientforsikringen den

19. april 2001. Det er heri oplyst, at der var sket skade pa

I, Gn ©. april 1999. On Lyuu

helbredstilstand fer skaden er det oplyst, at den oprindelige

drsag til behandling m.v., er: “Mange ar varende kronisk tyk-

tarmsbetendelse (colitis ulcerosa)”. Om den indtrufne skade

er det anfert:



Patienten har igennem mange ar, i hvert fald siden
slutningen af 80&érne haft en colitis ulcerosa, som
er medicinsk behandlet. Tarmen er efterhdnden ble-
vet sa darlig og patienten prazget af sin sygdom, sa
der findes indikation for operation, og der er fo-
retaget total kolektomi med anlaggelse af ileosto-
mi. Der er foregdet fuldstendig ukompliceret opera-
tivt forleb. Patienten har i samme periode haft fa-
milizre problemer som har udlest svare psykiske
problemer, som samtidig har medfert behandling pa
Psykiatrisk afdeling.

Patienten har dog hele tiden varet helt relevant og
har gentagne gange klaget over abdominalsmerter,
som er forsegt udredt ved forskellige rentgenunder-
segelser uden at man har kunne pavise noget for-
kert. Som det vil fremgad af journalen, har man fo-
retaget ®n stomirevision i august 1999, hvor man
fandt problemer med tarmens passage gennem bugveg-
gen og ud. Igen i januar 2000 kommer patienten ind
med en regular tarmslyng pd baggrund af en streng-
dannelse 1 abdomen. Siden sidste operation har pa-
tienten varet velbefindende og er fulgt i Medicinsk
amb.”

Ifelge anmeldelsen var den forventede sygeperiode fra den 7.
april 1999 til den 23. maj 1999, heraf 21 dage pa& sygehus og
30 dage oppegdende i hjemmet. Behandlingen af patientskaden
sluttede den 10. februar 2000, og det er anfert, at skaden

ikke havde medfert varige mén.

Der er afgivet en lazgeerklazring af A. S der or LGNER
SN oo ktiserende lazge, den 30. juli 2001, hvori der

»

er anfert felgende:

"

b. Hvis skadelidte ikke har fulgt de givne for-
skrifter har dette da vasentligt forsinket eller
forhindret helbredelsen '

Har fulgt forskrifterne
5. Skadelidtes nuverende helbredstilstand:
a. (Beskrivelsen bedes meddelt med szrlig udferlig-

hed og nejagtighed for felger efter ulykkestil-
feldet, der antages at have betydning for en



blivende forringelse af erhvervsevnen, jfr.
blankettens forside.)

Far smerter i he. thoraxomrdde ved hoste, nysen,
anstrengelse eller ndr hun skal vende sig 1 sengen.
Feler nedsat funktionsniveau p.gr.a. funktions
dyspne.

Har daglig ophost af mindre/moderat mazngde sejgt
slim.

Har altid veret ikke -ryger og undgdet passiv ryg-
ning.

Som form for felgetilstand - p.gr.a. det langvarige
forleb - blevet afskediget fra sit l@rerjob. Til-
kendt delpension fra Lzrernes Pensionskasse, sv.t.
30 d&rs ansatttelse, mod normalt 37 &r.

Fiet at ¥ide, at det nazppe er sandsynligt, at hun i
hendes alder kan fa et l@rerjob i hendes alder og
med hendes kvalifikationer.

b. Er der nu sygelige tilstande (herunder invalidi-
tet) tilstede, som fandtes for ulykkestilfaldet?

Nej, ikke vedr. Ilunge

c. Er der efter ulykkestilfzldet tilstedt komplika-
tioner, der har indvirket pa ulykkesfelgernes
forleb?

Nej

’

4

d. Hvorledes er den almindelige helbredstilstand?
Er den blevet forvarret af ulykkestilfaldet?

God, bortset fra det under 5a n&vnte.

6.

a. Mener De, at skadelidte nu er arbejdsdygtig i
samme omfang som for ulykkestilfaldet?

a) Nej

I benagtende fald:

b. Af hvilken grund anser De skadelidtes arbejdsev-
ne for forringet som felge af ulykkestilfaldet?



b) Funktionsdyspnee. Mistet job, hun kunne have
klaret, hvis forlebet efter 1. opr. havde varet
vellyk.

c. Anser De skadelidtes tilstand for blivende?

- eller mener De, at der er udsigt til bedring,
forverring eller eventuelt senere indtredende kom-
plikationer?

c) Jda

d. Er skadelidte for tiden underkastet nogen be-
handling, og da hvilken?

d) felges for sin tarmsygdom men ikke for lungerne

e. Hvorn&r antager De at behandlingen vil kunne af-
sluttes og det endelige resultat opgives?

e) nu

f. Mener De, at en genoptrzning af erhvervsevnen pa
dertil egnet behandlingssted vil kunne begraznse ar-
bejdsudygtighedsperioden, resp. formindske ulykkes-
tilfeldets folger?

f) nej

"
.

Efter anmodning fra Patientforsikringen foretog speciallzge i

medicinske lungesygdomme, intern medicin og medicinsk aller-
gologi, overlzge, dr. med. M . undersegelse af
LY. (<. 7. november 2001, og den 8. november

2001 afgav han en erkla®ring, hvoraf det blandt andet fremgar:

Lungefunktion ved bodypletysmografisk undersegelse
med maling af diffusionskapaciteten:

Den totale lungekapacitet er let nedsat til 75%, og
der er ligeledes en tilsvarende nedsattelse af vi-
talkapaciteten, den forcerede vitalkapacitet og det
forcerede eksspiratoriske volumen i 1 sek. Der er
normal FEV-1/FVC-ratio, dvs. ingen tegn pa luft-
vejsobstruktion, ratio = 0,8. Den absolutte diffu-
sionskapacitet er nedsat sv.t. nedsazttelse af vi-
talkapaciteten(79%), men den volumenkorrigerede
diffusion er normal (96% af forventet). Der er nor-



mal artierieblodsanalyse med et ilttryk 12,2 kPa og
et kuldioxydtryk 5,2 kPa.

Sammenfattende konklusion:

Pt. som forud for i hvert fald den 1. operation an-
giver at have haft et hejt fysisk funktionsniveau
og kunnet undervise i gymnastik og svemning samt
cykle og felges med raske javnaldrende uden proble-
mer.

Efter den sidste operation har der vaeret klart ned-
sat funktionsniveau, hvor pt. ikke har varet i
stand til ovennavnte aktiviteter, men jeg kan ikke
f4 noget fuldt overblik over, om der ogsad er ind-
tradt en forverring efter den 1. operation og i ti-
den indtil den 3. operation.

Pts. symptomer i form af nedsat funktionsniveau
modsvare® af fundene ved udvidet lungefunktionsma-
ling, hvor der findes en lettere til moderat lunge-
funktionsnedszttelse af restriktiv type. Her udover
har pt. smerter i he. side af brystkassen ved dyb
vejrtrekning og hoste og ved sterk fysisk anstren-
gelse, men der har ikke veret sympt. som holder pt.
vagen, og pt. har ogsa kunnet udfere sine daglige
aktiviteter. Pt. angiver, at disse sympt. er til-
kommet siden den sidste operation 28.01.00. Det an-
gives ogsd 1 journalen, at ved den efterfelgende
akutte indleggelse 18.02.00 havde pt. haft disse
sympt. forud for indleggelsen, saledes at sympt.
ogsa var tilstede for pt. fik foretaget udtemning
af veskeansamlingen med plastikkateter 03.03.00.
Pt. har efterfelgende sat denne procedure i forb.
med smerterne, da hun efterfelgende fik meget stear-
ke smerter efter udtemning af veskeansamlingen, men
iflg. journalen var sympt. tilstede fer. De vold-
somme smerter i forbindelse med vaeskeudtemningen
ses relativt ofte, nar man udtemmer vaskeansamling
ved irritation af lungehinden.

Mht. arsagen til ansamlingen i hejre side og ate-
lektaserne i1 he. lunge og basalat pa ve. side be-
merkes det, at den przoperative rentgenoptagelse af
hjerte og lunger fra 26.01.00 angiver normale for-
hold i hjerte, lunger og lungehinde.

Det ma sdledes betragtes som usandsynligt, at der
skulle have varet aktivitet i pts. grundsyg-
dom(colitis ulcerosa) med affektion af lungen og
lungehinden.

Da tilstanden er opstaet i umiddelbar tilslutning
til operation med generel an®stesi 28.01.00 ma det
antages og betragtes som overvejende sandsynlig, at
veskeansamlingen og infiltraterne i lungen er op-
staet som en komplikation til dette. Det vil sige
en efterfelgende postoperativ pneumoni (lungebetan-
delse) . Forlebet vil vere modificeret af, at pt.



har féet profylaktisk engangsdosis pa 3 g Zinacef
og 1,5 g Metronidazol i.v. i forbindelse med opera-
tionen.

Tilstanden har nu veret stationzr siden maj 2000 og
der forventes ikke at ske yderligere @ndringer.”

Ved brev til Patientforsikringen af 27. december 2001 frem-

satte LNy~ i1c bemzrkninger til speciallageer-

kleringen.

”

brevet hedder det blandt andet:

2. Allerede fa dage efter operationen havde jeg

meget store smerter, men jeg fik at vide, at
de gkyldtes at det var en stor operation og at
tarmene skulle finde deres plads efter indgre-
bet. Smerterne skulle forsvinde ved at jeg gik
meget. S& jeg forsegte at trave sa meget, som
det nu var muligt, men jeg havde meget ondt.
Den dag jeg skulle udskrives medte jeg overle-
ge CNNNEN -: cangen. Han kunne se, at
jeg ikke havde det godt. Han sagde, at nar det
gjorde s& ondt, s& kunne det tyde pa, at jeg
havde tarmslyng og han ville lade mig rentgen-
fotografere inden jeg kom hjem. Disse billeder
viste dog ikke noget uregelmazssigt, og jeg
blev udskrevet med smerter og opfordring til
at ga s& meget som muligt for at f&4 smerterne
vaek.

. Jeg var 1 de n®ste 4 maneder til kontrol flere

gange, og blev bl.a. spurgt, om jeg tog smer-
testillende midler, og om det hjalp. Jeg tog
ordineret medicin mod smerter, men jeg vidste
ikke om det hjalp, men kunne dog ikke sige no-
get om, hvordan jeg ville have haft det uden
disse tabletter. Hvorfor tager du dem sa? Blev
jeg spurgt. Stomisygeplejersken Jijjjnnnnnu_u_h
havde mere end en gang en lillefinger inde i
min stomi, og hun sagde, at der var meget snea-
vert og at stomien virkede stram. Overlage
CONE - kcde ogsa pa et tidspunkt
med en finger i stomien, at den var meget sne-
ver. Jeg fortalte ogséa, at stomien stort set
kun fungerede, nar jeg la ned pa min hejre
side, og at jeg kunne fa nogle af smerterne
til at forsvinde ved at lazgge mig pad den hejre
gide. Pa et tidspunkt blev jeg tilbudt en
rentgenundersegelse af tarmen igen. Der var
lang tids ventetid og det kunne jeg ikke over-
se med de smerter jeg havde. Man fremrykkede



s& tidspunktet. Denne nye rentgenundersegelse
viste heller ikke noget uregelmessigt, og jeg
fik at vide, at mine smerter var psykiske og
at jeg kunne komme pa smerteklinik for at lare
at leve med smerterne, men der var et ars ven-
tetid og det blev ikke navnt senere. I lebet
af de 4 maneder, der gik fra den ferste til
den anden operation tabte jeg mig jevnt. I alt
16 kg fra 64 kg til 48 kg. Jeg kunne ikke have
ret meget mad i mig pad grund af smerter.

. Lige efter operationen fik jeg af sygeplejer-
skerne at vide, at jeg ikke matte ligge lavt
med hovedet. Det vil sige, mit hovedgarde
skulle leftes, da jeg havde vaske i ansigtet.
Jeg havde ogsd problemer med vejrtrakningen og

fik¥Fen “flejte” at trazkke vejret igennem. -

. Efter 5 dages indlazggelse, hvor jeg blev be-
handlet med panodil, blev jeg igen udskrevet,
og skulle s& komme til kontrol 2.3. hvor jeg
igen blev indlagt akut. I den forlebne uge
havde jeg haft meget store smerter og en vagt-
lege havde givet mig en indsprejtning med
nobligan. Det var dog uden virkning. Jeg fik
ogsd ordineret Dolol tabletter, men dem kunne
jeg slet ikke tale, s& opgav dem efter 1% dags
brug. Jeg fik sterk kvalme og blev meget svim-
mel.

. Allerede 15 minutter efter indsattelsen af
kateteret fik jeg starke smerter, der i lebet
af den n®ste time blev s& voldsomme, at jeg
var ude af stand til at rere mig pad nogen
made. Besegende matte give mig noget at
drikke, og jeg bad om noget smertestillende.
Det gik mere ned to timer, fer der kom en
lzge, der ville ordinere noget smertestil-
lende. Forst efter at have faet en sprejte
kunne jeg keres til rentgenkontrol af det
indlagte kateter. Klokken 23 var smerterne
igen meget store og jeg bad igen om noget
stlertestillende. Men da fik jeg at vide, at
det “normalt var en smertefri behandling, s
hvis det gjorde ondt, nadr jeg bevagede mig,
kunne jeg bare ligge stille”. Jeg la fastlast
i samme stilling og var ude af stand til at
rere mig. Ved 3-4 tiden om natten var der en
sygeplejerske, der mente, at jeg dog skulle
have noget mod smerter. Jeg fik enten en
Brufen eller en Panodil, men den hjalp ikke.
P4 et tidspunkt fik jeg mig dog kaempet pa
toilet. Jeg skulle jo selv temme min stomipo-
se. Derefter 14 jeg igen i samme stilling pa




ryggen til klokken 14 naste dag. Da kunne jeg
ikke klare det langere. En tilkaldt lzge kon-
staterede ret hurtigt, at kateteret 1la for-
kert, og da hun ville rette pa det s& hun, at
det var revnet ved indstiksstedet. Kateteret
blev herefter taget ud og nu matte jeg gerne
f4& smertestillende, men det var kun nedvendigt
med en enkelt tablet ketogan.

7. Her er indlebet en misforstdelse. Min natte-
sgvn er netop afbrudt flere gange hver nat, da
det ger ondt hver gang jeg rerer mig i liggen-
de stilling.

8. Den omtalte vegtnedgang var i tidsrummet fra
ferste til anden operation.

=

9. Problemerne med smerter i lungen og vejrtrak-

ningsproblemer er opstiet efter indlegningen
af kateter.

"
.

Den 17. april 2002 traf Patientforsikringen afgerelse. Det

fremgar heraf blandt andet:

"Patientforsikringen har fundet, at De ikke er be-
rettiget til erstatning efter lov om patientforsik-
ring.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens §
2, stk. 1, nr. 1-4, er ikke opfyldt.

Sagsfremstilling

Patientforsikringen har pa baggrund af Deres oplys-
ninger, anmeldelsen fra Vil sant de ind-
hentede l®gelige akter lagt felgende hazndelsesfor-
leb til grund for sin afgerelse:

De kom i1 1989 i medicinsk behandling for colitis
ulcerosa (bet®ndelse i tyktarmen). Den 2. marts
1999 var De til undersegelse pa VI K -f-
ter en forvarring af Deres tilstand, og det blev
besluttet at foretage et indgreb. Den 7. april 1599
blev De indlagt pa Vil ti1 planlagt ope-
rativ fjernelse af tyktarmen med ileostomi, som
blev udfert den 9. april 1999. De har oplyst, at De
efter operationen havde sterke smerter, og at smer-
terne tiltog saledes at De den 22. april 1999, hvor
De skulle have vazret udskrevet, i stedet blev rent-
genfotograferet pd grund af mistanke om tarmslyng.



Det blev efter rontgenundersegelsen vurderet, at De
ikke havde tarmslyng og De blev udskrevet.

De blev tilset akut i stomiambulatoriet den 19. maj
1999 pa grund af kolikagtige smerter, og i den fel-
gende periode havde De hyppige smerter, men da bag-
grunden herfor ikke kunne fastslas blev det beslut-
tet at se tiden an.

Den 10. august blev De indlagt akut under diagnosen
abdominalia acuta (smerter i bugregionen). Pa grund
af de uforklarlige smerteanfald blev det besluttet
at foretage en eksplorativ laparotomi (operation
for at afklare diagnosen). De blev reopereret den
13. august 1999, og der blev fjernet 15 cm. tarm og
stomihullet blev udvidet. Efter et tilfredsstillen-
de forle® blev De udskrevet den 23. august 1999.-
Den 26. januar 2000 blev De indlagt akut med plud-
seligt opstaede abdominalsmerter, og der var ikke
kommet noget i ileostomiposen det sidste degn. De
blev samme dag opereret for tarmslyng.

De blev udskrevet igen den 10. februar 2000, men
efter udskrivelsen var De meget trat, og efter en
uge fik De smerter i hejre lunge. De konsulterede
derfor Deres egen lage, der foranledigede en rent-
genundersegelse af brystet. Der blev ved underso-
gelsen fundet en vaskesamling mellem lungehinderne,
og De blev derfor indlagt akut den 18. februar
2000. Under indleggelsen blev det konstateret, at
Deres lungegener skyldtes vaske og nogen sammen-
trykning i hejre lunge. Det blev besluttet ikke at
foretage noget indgreb men at se tiden an. De havde
endvidere ledsmerter i hander og fedder, som De
blev sat i medicinsk behandling for. Ved udskrivel-
sen den 22. februar 2000 havde De det udmzrket, men
allerede efter 2 dage fik de smerter i lungen igen.
Lordag den 26. februar 2000 havde De vagtlazge, og
den 2. marts 2000 blev De igen indlagt. De fik den-
ne gang anlagt pleuradrazn, og der blev temt vaske
ud af lungen. De blev udskrevet i velbefindende den
9. marts 2000.

De klagede den 13. marts 2001 over Deres behand-
lingsforleb, og oplyste at De fortsat havde smerter
ved vejrtrakning ud over normal vejrtrakning og
smerter i hejre lunge ved visse bevagelser.

Begrundelse

Ifelge PFL § 2, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning,
hvis undersegelse eller behandling har afveget fra,



hvad der efter lzgevidenskab og erfaring 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 undersegelse
eller behandling.

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen
pa Vil < udfert i overensstemmelse med,
hvad der efter lazgevidenskab og erfaring har varet
det bedst mulige i den givne situation. Deres be-
handling har saledes varet i overensstemmelse med
bedste specialiststandard pa det pagzldende omrade.

Patientf&rsikringen har ved sin afgerelse lagt vegt
pa, at behandlingen gennem hele forlebet er udfert
under hensyn til Deres tilstand, og under hensyn
til hvilke behandlingsmader der har veret indikati-
on for at anvende.

Patientforsikringen har endvidere lagt vagt pa, at
udvikling af forsnevringer af ileostomi og adheren-
cer er velkendte og uundgaelige komplikationer af
behandlingen.

Endelig har Patientforsikringen lagt vagt pa, at
behandlingen er udfert i overensstemmelse med aner-
kendte retningslinier.

Ifelge PFL § 2, stk. 1, nr. 4, kan der ogsa ydes
erstatning, hvis en skade er meget sjzlden og mere
omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma
tale set i forhold til alvorligheden af den sygdom,
som behandles. Det vil sige, at patienten ved be-
handling af en alvorlig sygdom ma& acceptere sterre
skader end ved mindre alvorlige sygdomme.

De har klaget over et langt og kompliceret behand-
lingsforleb, og over efterfelgende lungegener i
form af smerter ved vejrtrazkning ud over normal
vejrtrekning og smerter i hejre lunge ved visse be-
vaegelser.

Det ma lagges til grund, at Deres grundsygdom i
form af colitis ulcercsa/ileus (tarmstop)/subileus
efter fjernelse af tyktarmen og anlzggelse af
ileostomi mé& anses for at vere meget alvorlig.

Der er for s& vidt angadr Deres lungegener lagt vagt
pa, at det fremgdr af den indhentede speciallage-
vurdering, at Deres totale lungekapacitet er 75 %



af det forventede. Dette skal sammenholdes med, at
en lungekapacitet pa over 70 % anses som varende
normal. Det er sdledes Patientforsikringens opfat-
telse, at Deres lungegener er relativt begrensede,
nar de sammenholdes med Deres alvorlige grundsyg-
doml.

Patientforsikringen finder endvidere, at skader 1
form af problemer med ileostomien ikke er tilstrak-
kelig sjzldne og heller ikke 1 Deres tilfazlde al-
vorlig nok til at opfylde lovens krav om sjeldenhed
og alvor. Der er herved lagt vegt pa, at sadanne
skader optrazder i over 2 % af tilfaldende.

P4 dette grundlag ses De herefter ikke at vare be-
rettiget til erstatning efter PFL § 2, stk. 1, nr.

4. " = - o

Denne afgerelse blev paanket til Patientskadeankenzvnet, der
i et mede den 13. februar 2003 tiltradte Patientforsikringens

afgerelse. I navnets brev af 26. februar 2003, hvorved afge-

relsen blev meddelt LN < det blandt andet

anfert:

"Begrundelse for afgerelsen:

I henhold til lov om patientforsikring § 2, stk. 1,
nr. 1, kan erstatning ydes, hvis en erfaren specia-
list pa det pagzldende omrade under de i evrigt
givne forhold ville have handlet anderledes, hvor-
ved skaden med overvejende sandsynlighed ville vare
undgaet.

Patientskadeankenavnet finder, at en erfaren speci-
alist pad det pagzldende omrade under de i evrigt
givne forhold ikke ville have handlet anderledes,
end man gjorde ved Deres behandling pa Vi

i perioden fra den 9. april 1999 til den 9.
marts 2000.

Der er lagt vagt p&, at tyndtarmspassage den 14.
juni 1999 viste normale forhold og ingen tegn pa
forsnaevring. Undersegende operationer er oftest er
forbundet med unedige komplikationer, og det er
derfor nevnets vurdering, at der ikke feor den 13.
august 1999 var anledning til at foretage en under-
segende operation.



I henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis der som felge
af undersegelse eller behandling indtrader skade i
form af komplikationer, der er mere omfattende, end
hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal
herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels
patientens sygdom og helbredstilstand i evrigt,
samt til skadens sjzldenhed og mulighederne for at
tage risikoen for dens indtraden i betragtning. Det
drejer sig isar om sjzldne og meget belastende kom-
plikationer i forhold til sygdommen og dens behand-
ling.

Nevnet finder, at Deres komplikation i form af for-
snevring af stomien ikke er tilstrzkkelig sjazlden
til at opfylde bestemmelsens krav om sjazldenhed
henset t#l, at komplikationen optrader i mere end 2
% af tilfeldene efter anlaggelse af tyndtarmsstomi.
Komplikationen findes heller ikke at vare tilstrak-
kelig alvorlig til i sig selv at udlese erstatning
efter bestemmelsen henset til alvorligheden af De-
res grundsygdom colitis ulcerosa i hele tyktarmen,
der nedvendiggjorde operation.

Betingelserne for at yde erstatning efter patient-
forsikringsloven er saledes ikke opfyldt, jf. lo-
vens § 2, stk. 1, nr. 1-4."

Der er under sagens behandling for landsretten indhentet ud-
talelser fra Retsl®geradet, der i en erklering af 29. oktober

2004 har besvaret de af parterne stillede spergsmal saledes:

"Spergsmal 1:
Er der indikation for at gennemfere den stedfundne
operation, den 9. april 1999?

I betragtning af at medicinsk behandling er beskre-
vet som udsigtsles, at der ved kikkertungdersegelsen
var udtalte og kroniske forandringer i tyktarmen,
og endelig da der ved tidligere mikroskopisk under-
segelse af tyktarmsslimhinden var fundet cellefor-
andringer, der kan vere forstadiet til krazft, ma
det operative indgreb i form af fjernelse af tyk-
tarmen anses for velindiceret.

Spergsmal 2:
Blev operationen den 9. april 1999 korrekt udfert?

Operationen blev efter beskrivelsen korrekt udfert.

Spergsmal 3:



Findes der en anden behandlingsmetode/operation,
som ud fra et medicinsk synspunkt ville have varet
lige s& effektiv til behandling af sagsegers sygdom
og ville skaden i1 bekrzftende fald vere undgdet ved
anvendelse af en eventuel anden behandlingsmeto-
de/operation?

Fjernelse af tyktarmen mé& anses for den mest kor-
rekte behandling. Operationen kan foretages pa& an-
den og mere kompliceret vis og i1 flere omgange. Ved
denne anlagges ileostomien pa anden vis. Hvorvidt
den formodede forsnavring, svarende til bugvaggen
herved ville kunne vare undgéet kan ikke afgeres.
Spergsmélet ma anses for hypotetisk og kan ikke be-
svares entydigt.

Spergsma¥ 4: -
Hvad er arsagen til, at tarmen roterer og derved
medferer gener med delvis aflukning af tarmindhol-
dets frie passage?

Arsagen til den delvise aflukning og de formentlig
deraf medferende gener fremgar ikke klart af det
medfelgende materiale.

Spergsmal 5:

Ma& det antages, at en erfaren specialist pd omradet
ville have handlet anderledes under operation den
9. april 1999, sadledes at de efterfelgende kompli-
kationer i form af rotation af tarmen og delvis af-
Jukning af tarmens passage ville vare undgdet?

Operationen den 09.04.99 synes at vare udfert efter
almindelig anerkendt la&gefaglig standard.

Spergsmal 6:

Hvor hyppigt forekommer komplikationer i form af

rotation af tarmen med efterfelgende aflukning af
tarmens passage efter et indgreb som det udferte,
den 9. april 19997

Forbigaende kirurgiske komplikationer efter anlag-
gelse af ileostomi er ikke ualmindelige (ses hos
under 10%), og senere kirurgiske korrektioner bli-
ver nedvendig hos ca. 15% af de opererede. Afluk-
ning af tarmens passage er forholdsvis sjzlden, og
det er usadvanligt, at det ikke lader sig afslere
ved de foretagne rentgenundersegelser.

Spergsmal 7:
Har sagsegers grundlidelse haft betydning for syg-
domsudviklingen?



I bekraeftende fald anmodes Retslegeradet om at be-
skrive, hvilken betydning sagsegers grundlidelse
har haft?

Sagsegers grundlidelse (bledende tyktarmsbetandel -
se) kan ikke antages at have haft betydning for
sygdomsudviklingen. Derimod kan

samtidige depression meget vel teznkes at have be-
tydning for tolerance og opfattelse af symptomerne.

Spergsmal 8:
Er der under det postoperative forleb pa ViR
U hcgdet lagefaglige fejl?

Der kan ikke pa& det foreliggende pavises at vare
begaet legefaglige fejl under det postoperative

forleb p# v :

Spergsmal 9:

Undlod lazgerne pa VR under det postope-
rative forleb at foretage undersegelser eller be-
handlinger, som havde varet egnet til at opdage
forsnavringen af tarmens passage pd et tidligere
tidspunkt end den 13. august 1999?

Efter at der foreld normalt resultat af rentgenun-
dersegelse af tyndtarmen med kontrast den 14.06.99,
kunne der vare suppleret med en rentgenundersegelse
i form af kontrastindhzldning via stomien eller
kikkertundersegelse. Hvorvidt der ved denne under-
segelsesmodalitet tidligere kunne pavises forsnav-
ring af tarmpassagen kan dog ikke afgeres. Det er
dog Retslageraddets opfattelse, at udredningen af
symptomerne er foregaet i for langsom takt.

Spergsmal 10:
Blev operationen den 13. august 1999 korrekt ud-
fert?

Ja.

Spergsmal 11:

Blev operationen den 28. januar 2000 korrekt ud-
fort?

Ja.

Spergsmal 12:

Hvad er drsagen til, at sagseger far vaeskeansamling

i lungehinden.

Efter det foreliggende anses det for sandsynligt,

at LMY c tcr operationen har haft



delvis sammenklapning af lungen eller lungebetan-
delse, hvilket har medfert vaskeansamling mellem

lungehinderne. LAl V2 desuden umid-

delbart efter operationen veskeoverfyldt.

Sporgsmal 13:

Ma det antages, at komplikationen i form af vaske-
ansamling i lungehinden ville vare undgdet, safremt
operationen var udfert af en erfaren specialist?

Nej.
Spergsmal 14: y

Findes der en anden behandlingsmetode/operation,
som ud fra et medicinsk synspunkt ville have varet
lige sa& effektiv til behandling af sagsegers sygdom
og villefskaden i bekraftende fald vare undgdet wed
anvendelse af en eventuel anden behandlingsmeto-
de/operation?

Der menes formentlig behandlingsmetode/operation
for tarmslyng. Spergsmalet ma derfor besvares med
nej.

Speorgsmal 15:

Hvor hyppigt forekommer komplikationer i form af
vaeskeansamling i lungehinden efter et indgreb som
det udferte den 28. januar 2000?

Skensmessigt 0-10%.

Spergsmal 16:
Kan det antages, at sagsegers nedsatte lungefunkti-
on er en felge af operationen den 28. januar 20007

Arsagen til den ved lungefunktionsundersegelsen pa-
viste lave (men dog indenfor normalomradet) lunge-
funktion er uklar. Forandringerne kan vare betinget
af smerter ved vejrtrakning, eller at Ll
SR rcdvirkede darligt ved undersegelsen. Pavirk-
ningen af lungevevet er ikke sandsynlig. Fundet er
vanskeligt at forklare, og spergsmalet vedrerende
arsag kan ikke besvares.

Spergsmal 17:

Hvor hyppigt forekommer komplikationer i form af
nedsat lungefunktion til 75% efter et indgreb som
det udferte, den 28. januar 20007?

Da dét ikke er dokumentet, at den let nedsatte lun-
gefunktion (vitalkapacitet) pa 75% skyldes indgre-
bet, kan spergsmalet ikke besvares.



Sporgsmal 18:
Giver sagen 1 evrigt Retslageradet anledning til
bemarkninger? .

Nej .

Ad operationen den 9. april 1999

Spergsmal A:

Hvad var prognosen for helbredelse/bedring af sag-
segers lidelse (colitis ulcerosa) med, henholdsvis
uden behandling?

Ved fjernelse af tyktarmen ma L{gNGGNEEE. -

ses for helbredt for sin colitis ulcerosa. Uden be-
handling er prognosen for helbredelse negligeabel.

=

Spergsmal B:
Kunne operationen vere gennemfert pd anden mdde end
sket?

Der kunne vere udfert en mere kompliceret operation
i flere stadier:

1)Ferst fjernes hovedparten af tyktarmen, med
efterladelse af en del af endetarmen, og der
anlegges ileostomi.

2)Senere tildannes et reservoir af den nederste
del af tyndtarmen og der skabe forbindelse
til dette fra endetarmen.

3)Endnu senere lukkes den ved forrige operation
anlagte midlertidige ileostomi.

Det foretagne indgreb - som LGN -

skede - ma anses for at vare korrekt i den givne
situation og forbundet med farre komplikationer.

Spergsmal C:

Hvis spergsmdl B besvares bekr@zftende, .bedes alter-
native operationsmader anfert, herunder eventuelle
fordele og ulemper ved disse sammenlignet med den
rent faktisk gennemferte operation.

Se ovenfor.

Spergsmal D:

Ville forsnzvring af tyndtarmspassagen og rotation
af tarmen vere undgdet, hvis en anden behandlings-
teknik/metode var blevet anvendt?

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares. Be-
tydningen af eventuel, men ikke dokumenteret ”“rota-
tion” er usikker.



Spergsmal E:

Er det muligt i1 videre omfang end sket at sikre
sig, at den foretagne fjernelse af tyktarm og an-
leggelse af stomi, er velfungerende?

Ja - den nederste del af tyndtarmen kan underseges
ved rentgenundersegelse, hvor der indhaldes kon-
trast 1 stomien eller ved kikkertundersegelse. Det
er imidlertid usikkert, i hvilken grad disse under-
segelser vil give yderligere oplysninger, nar der
foreligger et normalt resultatet af undersegelsen
af tyndtarmen ved kontrast “oppefra”.

Spergsmal F:

Pa hvilket tidspunkt efter operationen var der
grundlag&for at fa mistanke om forsnavring af tynd-
tarmspassagen?

22.04, hvor der blev foretaget oversigt over abdo-
men.

Spergsmal G:
Pa hvilket tidspunkt efter operationen var der
grundlag for at fa mistanke om rotation af tarmen?

Det findes ikke dokumenteret, at arsagen til af-
lebshindringen var “rotation af tarmene”. Mistanke
om forsn®vring opstod hurtigt, og blev undersegt
med relevant tiltag om end i langsom takt. Grundla-
get kan saledes lidt paradoksalt ferst siges at ve-
re tilstede pa grund af de persisterende symptomer
efter der forela to normale undersegelser, dvs. ef-
ter 14.06.99. >

Spergsmal H:
Blev der udfert en forsvarlig observation af sagse-
ger efter operationen?

Observationen ma& generelt anses for forsvarlig. De
manglende tegn til tarmslyng og det normale udfald
af rentgenundersegelse af tyndtarmen (14. juni) har
bevirket, at de behandlende l®ger har konkluderet,
at der ikke forela nogen aflebshindring. Forlebet
og de persisterende symptomer viser dog, at der her
er tale om et fejlsken.

Spergsmal I:
Pa hvilket tidspunkt var der indikation for en reo-

peration?

Ultimo juni 1999.



Spergsmal J:

Afviger sagsegers komplikationsforleb efter opera-
tionen fra et typisk forleb?

Ja.

Ad operation den 13. august 1999

Spergsmal K:

Kunne der ved behandlingen af sagseger vaere anvendt
en anden til radighed stdende behandlingstek-
nik/metode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville
have varet ligevaerdig med den konkrete anvendte, og
da hvilken?

Nej.

= -
Spergsmal L:
Hvis spergsmal K besvares bekraftende, bedes alter-
native operationsmader anfert, herunder eventuelle
fordele og ulemper ved disse sammenlignet med den

rent faktisk gennemforte operation?
Bortfalder.

Sporgsmal M:

Er det muligt i videre omfang end sket at sikre
sig, at udvidelsen af stomihullet, er velfungeren-
de?

Nej. Der var pad dette tidspunkt heller ikke grund
hertil.

Sporgsmal N:

Hvad var prognosen for helbredelse/bedring af sag-
segers lidelse (forsnevring af tyndtarmspassagen)
med, henholdsvis uden behandling?

Prognosen for helbredelse med operativ behandling
ma anses for god, hvorimod prognosen uden behand-
ling md anses for ringe.

Sporgsmal O:

Pa hvilket tidspunkt efter operationen var der
grundlag for at fa mistanke om mekanisk tarmstop?
Ultimo januar 2000.

Sporgsmal P:

Ville mekanisk tarmstop vere undgdet, hvis en anden

behandlingsteknik/metode var blevet anvendt?

Nej .



Spergsmal Q:
Hvor ofte indtrzder der mekanisk tarmstop efter en
operation som den pagaldende?

Ca. 10%.

Spergsmal R:
Blev der udfert en forsvarlig observation af sagse-
ger efter operationen?

Ja.

Spergsmal S:

Afviger sagsegers komplikationsforleb efter opera-

tionen fra et typisk forleb?

Nej. Senere aflukning af tarmen pd grund af streng-
dannelse er en af de almindeligste komplikationer.

Ad operation den 28. januar 2000

Spergsmal T:

Hvad var prognosen for helbredelse/bedring af sag-
segers lidelse (mekanisk tarmstop) med, henholdsvis
uden behandling?

Spergsmélet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spergsmal U:
Blev der udfert en forsvarlig observation af sagse-
ger efter operationen?

Ja, vaskeansamlingen mellem lungehinderne har til-
syneladende ikke givet anledning til symptomer pa
dette tidspunkt.

Spergsmal V:
Giver sagen Retslzgerddet i evrigt anledning til

bemerkninger?

Nej . ”

Forklaringer:

Lo, (2 forklaret, at operationen den 9. april

1999 ikke var vellykket for hende, selvom den maske teknisk

var 1 orden. Efterfelgende havde hun mange smerter, og da

morfinpumpen blev taget fra hende, var smerterne meget vold-



somme. Hun var indlagt pad den hospitalsgang, hvor hendes
mand, som var ded af kreft i 1998, havde varet under behand-
ling, og det var svert for hende. Hun fik en efterreaktion,
og hun blev indlagt pa& psykiatrisk afdeling. Da hun vagnede
efter den anden operation, forklarede sygeplejersken til hen-
de, at tarmen havde varet drejet 180 grader. Smerterne var
ikke ner sa voldsomme som efter den ferste operation, og hun
fik tildelt enestue og fjernsyn og blev behandlet, som om der
var noget, der skulle glattes ud. Hun fik oplyst fra natsyge-
plejersken, at overlege CHlINIIMS var "pd hzlene” pa
grund af hendes behgndlingsforlzb. I lebet af de 4 méaneder,
der gik fra den fe?sﬁe til den anden operation, havde hun ~
voldsomme smerter, og hun tabte i alt 16 kg fra 64 kg til 48
kg. I januar 2000 blev det konstateret, at hun havde tarm-
slyng, og hun blev opereret for tredje gang. Efter at hun fik
fjernet vesken i lungerne den 3. marts 2000, har hun haft
smerter ved dybe inda&ndinger, og hun har svert ved at ga pa
trapper. I almindeligt travetempo kan hun kun ga 2-300 meter,
og hun kan kun cykle korte strakninger. Hun har ikke noget
arbejde, og den 1. oktober 2005 “ryger” hun helt ud af ar-
bejdsmarkedet, fordi hun fylder 60 a&r. Hun ville ikke kunne
arbejde pa& fuld tid. Hun har varet svemmelarer siden 1970,
men hun vil ikke langere kunne overkomme dette arbejde, fordi
hun ikke vil kunne redde bernene. Hendes stomi er ikke sé
god, fordi den sidder lavt pa& grund af de 2 operationer. Hun
feler, at der er en byld omkring stomien, men hendes lage har
sagt, at hvis hun kan klare at leve med sine gener, ber hun
ikke blive opereret, for det kan gd galt igen. Hun ved ikke,
hvorfor hendes egen lage ikke i erklazringen af 30. juli 2001
har anfert, at hun har problemer med stomien, for det talte
de om, og hun ved derfor ikke, hvorfor han ikke har skrevet

det.

professor Of D - hor deltaget

ved sagens behandling i Retslazgeradet, har som vidne forkla-



ret, at han er speciallage i intern medicin og mave- tarmsyg-
domme. Der har ikke ved Retslzgeradets besvarelse af spergs-
malene deltaget en specialist i lungesygdomme. Der er ved
operationen den 9. april 1999 anvendt den klassiske operation
for LU i iclse. Med hensyn til svaret pa
spergsmal 9, hvoraf det fremgdr, at udredningen af symptomer
er foregaet i1 for langsom takt, er det hans opfattelse, at
lzgerne pa VR <urnne have foretaget to yderligere
undersegelser: En rentgenundersegelse i form af kontrastind-
hzldning via stomien elle; kikkertundersegelse, men han kan
ikke udtale sig om, hvorvidt sadanne undersegelser ville have
vist forsnavringenggf tarmpassagen. Da rentgenundersegelsen
den 14. juni 1999 ikke viste det forventede, og da patienten
havde tabt sig og fortsat havde smerter, ville han selv have
foretaget en supplerende undersegelse midt i juni 1999. Pati-
enten var sarbar, og har derfor kunnet vare sver at bedemme.
Det er Retsle:geradets sken, at lagerne ventede lange og var
talmodige. Det kan vare skennet, at det var bedst at vente,
til man havde et sikkert grundlag, fordi en ny operation kan
vere forbundet med komplikationer. Det efterfelgende forleb
viser dog, at det var et fejlsken. Spergsmidl D bygger pa op-
lysninger pa anden hand fra en sygeplejerske, og oplysninger-
ne er, nar man sammenligner med operationsbeskrivelsen, ikke
korrekte. I beskrivelsen er det anfert, at der forelad en
"kinkning”, hvilket betyder, en knakdannelse. Der er ikke i
beskrivelsen anfert noget om en rotation af tarmen, hvilket
dog ikke udelukker, at der har varet en rotation, men det er
ikke en kendt komplikation i forbindelse med n®vnte operati-
on, og komplikationen er ikke beskrevet i litteraturen. Rets-
legeradet mener ikke, at kunne angive en arsag til, at L{illl}
TR ' <d undersegelsen hos speciallagen viste sig at
have en lungeinfektion, der dog la indenfor normalomradet.
Forandringerne kan skyldes, at LR <kc har
trukket vejret godt nok ved undersegelsen, eller at det har

gjort ondt at trazkke vejret. Der er ikke sammenhang mellem



operationen og det malte resultat. Efter operationen den 13.

august 1999 var Ll ‘or s& vidt rask efter sin

tarmsygdom. Hun fik senere tarmslyng, hvilket sker for ca.

10% af patienter, der gennemgdr en operation i bughulen. I

dag har LU - tcr Retslzgeradets opfattelse,

bortset fra stomien, ingen gener pa grund af forlebet fra den

8. april til den 13. august 1999.

Parternes synspunkter:

L. - gjort gzldende, at den opstaede kompli-
e

kation under operd?iénen den 9. april 1999 er s& sjzlden, at
den opfylder kriterierne i patientforsikringslovens § 2, stk.
1, nr. 4. Komplikationen er henset til skadens sjzldenhed me-
re omfattende, end hvad hun med rimelighed skulle tale. Under
henvisning til at hun p& kun 4 maneder havde tabt sig meget
og havde vedvarende smerter, og under hensyn til Retsla®gera-
dets besvarelse, hvoraf det fremgdr, at udredning af sympto-
merne, som opstod i forlengelse af operationen den 9. april
1999, foregik i for langsom takt, ville en erfaren specialist
have handlet anderledes i det postoperative forleb, saledes
at fejlen burde vare opdaget, og hun burde vare opereret
igen, pa et langt tidligere tidspunkt end den 13. august
1999. Dette underbygges ogsa af den forklaring, der er afgi-

vet af professor SENGEGGGEEEEENN

LN o endvidere gjort galdende, at den opsta-

ede komplikation i lungerne er s& sjzlden, at den opfylder
kriterierne i lovens § 2, stk. 1, nr. 4, og hun er blevet pa-
fort men som felge af patientskaden den 28. januar 2000 i
+form af nedsat lungefunktion. Der ber i den forbindelse lag-
ges afgerende vagt pa speciallageerklaringen fra overlage

VY cct Retslzgeradet har afgivet sine svar uden

medvirken af en specialist i lungesygdomme.



Patientskadeankensvnet har i ferste razkke gjort gazldende, at

det er en betingelse for at yde erstatning, at der ved opera-
tionen eller i det post-operative forleb er péfert LJIR
— en fysisk skade, jf. patientforsikringslovens da-
geldende §%1. Retslageraddet har i svaret pa spergsmal A ud-

talt, at LI ':: den foretagne operation den 9.

april 1999 m& anses for helbredt for sin lidelse (colitis ul-

cerosa) . Efter forklaringen fra professor S{lllllNNGGGEGA
N o O sk efter operationen den

13. august 1999. Der er derfor ikke noget erstatningsgrund-

lég.

Patientskadeankenzvnet har i anden razkke gjort geldende, at
betingelserne for at yde erstatning i medfer af lovens § 2,
stk. 1, nr. 1-4, ikke er opfyldt. Den omstandighed, at Rets-
legeraddet til spergsmal J og 9 har svaret, at LUl
SR omplikationsforleb afveg fra et typisk forleb, og at
udredningen af symptomerne er foregdet i for langsom takt,
betyder ikke, at L{jill N ic1rncd har leftet sin be-
visbyrde for, at en erfaren specialist ville have handlet an-
derledes, end de behandlende lazger gjorde ved behandlingen af
hende i forbindelse med og efter operationen den 9. april
1999. Retslegeradets udtalelse giver ikke bel®g for at anta-
ge, at LR orplikationer efter operationerne
den 9. april 1999, '13. august 1999 og 28. januar 2000 over-
stiger, hvad hun med rimelighed m& téale, nar grundlidelsens
aivorlighed nedvendiggjorde operation. Sjzldenhedsbestemmel -
sen kan ikke anses for opfyldt, idet forsnevring af stomien

forekommer i mere end 2% af tilfaldene ved anleg af stomi.

Patientskadeankenavnet har bestridt, at L jj GG_—_n

nedsatte lungefunktion kan berettige til erstatning, og har i
{

den forbindelse gjort galdende, at der ikke er nogen god for-
klaring pa vasken 1 lungen, og at det ikke er dokumenteret,

at der var sammenhzng mellem lungesygdom og operationen. Der



ber ved afgerelsen lagges afgerende vagt pa Retslegeradets

vurdering.
Landsrettens begrundelse og resultat

Ifelge patientforsikringslovens dagzldende § 1 var det en
forudsetning for patienters ret til erstatning, at de i for-
bindelse med undersegelse, behandling ellerilignende, var pa-

fort en fysisk skade.

Det legges til grund, at LR -vde et stort

vegttab og voldsomﬁe‘smerter i perioden fra operationen den
9. april 1999, indtil hun p& ny blev opereret den 13. august
1999. Pa denne baggrund og efter Retslzgeradets besvarelse,
herunder navnlig af spergsméal 9 samt efter den forklaring,
der er afgivet af professor O. (INENENENEGNGEEGEGEGEEN
findes lzgerne pa Vil ' ndcr det postoperative for-
leb ikke med den fornedne hurtighed at have foretaget under-
segelser, som havd@ veret egnet til at opdage forsnavringen
af tarmens passage’pé et tidligere tidspunkt end den 13. au-

gust 1999.

Efter Retslzgeradets besvarelse af spergsmal 5, mad det imid-
lertid antages, at operationen den 9. april 1999 er foretaget
efter almindelig anerkendt lagefaglig standard, og i svaret
pd spergsmal A er det anfert, at L{iillEE - :cr
fjernelsen af tyktarmen md anses for helbredt for sin grund-

lidelse, colitis ulcerosa.

Vidnet professor OV - -ndvidere
forklaret, at LY lIGNGEGEE - cr operationen den 13. au-
.  d

gust 1999 var rask.



=5 34 =

Efter Retslzgeradets erkle®ring og den forklaring, der er af-

givet af vidnet OVININNINNEEEEEENEEEE 1ogges det
til grund, at LSS 1 uncecfunktion fortsat ligger

inden for normalomrédet. Det fremgar endvidere af Retslagera-
dets besvarelse af spergsmal 16, at arsagen til den ved lun-

gefunktionsundersegelsen paviste lave, men dog indenfor nor-

malomradet liggende, lungefunktion er uklar, og at fundet er

vanskeligt at forklare, og at spergsmalet vedrerende arsag

ikke kan besvares.

P4 den baggrund finder landsretten ikke, at LN

har bevist, at hungef blevet pafert en fysisk skade omfattét
af lov om patientforsikring ved operationen den 9. april 1999
eller under det postoperative forleb, jf. patientforsikrings-
lovens dagzldende § 1, hvorfor der allerede af den grund ikke

er noget erstatningsgrundlag.

Patientskadeankenzvnets frifindelsespastand tages derfor til

folge.

LU, <ol betale sagsomkostninger til Patient-
skadeankenzvnet med i alt 26.350 kr. Belebet dzkker 25.000

kr. til udgifter til advokatbistand og 1.350 kr. til dakning
af udgifter til materialesamling.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.

T h i kendes For r e t:

Sagsegte, Patientskadeanken®vnet, frifindes.

Sagsegeren, LYY s<a] betale sagens omkostnin-

ger til sagsegte med 26.350 kr.



De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

Annette Dellgren Dorte Jensen

cfr. o2

Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekrzftes.

Vestre Landsret, F

Viborg, dfn 31. oktober 2005
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