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SRR

(Advokat Finn Andersen, Esbjerg)

mod

Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten ved advokat Vibeke Borberg, Kebenhavn) .

Sagsegeren, Dl '2r under denne sag, der er anlagt
den 20. december 1996, nedlagt pastand om, at sagsegte, Pati-
entskadeankenasvnet, tilpligtes at anerkende, at skaden, der

overgik sagsegeren 1 forbindelse med operationen pa Sl

T G-n 3. august 1992, herunder det pra- og

postoperative forleb, er omfattet af patientforsikringslovens

§ 2, stk. 1, nr. 1 eller 4, saledes at der er tale om en er-

statningsberettiget skade.
Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.
Sagsegeren har fri proces og retshjzlpsforsikring.

Sagsegeren, der er fedt 1 1947, havde for sommeren 1992 haft
forskellige underlivsproblemer, der gav anledning til en rzkke
ambulante undersegelser og indlazggelser pad SENGGEGEGEGEGEGEEE
—. Hun fik 1 1988 konstateret celleforandringer pa
livmoderen, hvorefter der blev foretaget frysebehandling med
keglesnit. I november 1990 fik sagsegeren fjernet venstre ag-
gestok og venstre aggeleder, og i 1991 fandt man en pudeformet
udfyldning mellem skeden og endetarmen, hvilket gav mistanke
om endometriose. Det blev i november 1991 besluttet at behand-
le sagsegeren med Danokrine, som er et hormonprazparat, men da
sagsegeren i oktober 1991 havde varet indlagt med en blodprop
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i hjertet, blev hun tilbudt endnu et forseg pa at fa verifics-
ret diagnosen (endometriose) 1 form af en biopsi (vaevspreve!,
der blev foretaget den 13. april 1992. Det fremgdr af hospita-

lets journal for den 27. april 1992, at

"mikroskopisvaret viser bledning fra bunden af
bicpsien. Der drejer sig om aldre bledning samt bade
akut og kronisk uspicifik inflammation, hvilket fund
kan vare udtryk for reaktion for narliggende
endometriose, som dog ikke direkte reprazsenteres.

Er meget lidt motiveret for at pabegynde Danokrine-
behandlingen pd grund af den tidligere blodprop.

Den 8. juli 1992 hedder det i1 patientjournalen:

"Pt. har telefonisk kontaktet afdelingen og oplyser,
at Smertegenerne nu er sa kraftige, at de medfoerer
flere dages sygemelding hver méaned.

Vi ma& vere derhenne, hvor behandling med Danocrine
eller et af GNRH-analogerne kommer pa tale.:

Telefonisk kontakt med cardiologisk afdeling, ovl.

NS D-r or ingen kontraindikation mod
behandling med disse praparater set ud fra et

cardiologisk synspunkt.

Pt. er indkaldt til vort ambulatorium og jeg synes,
vi m&d tilbyde behandling med Danocrine.

overlage PN

Sagsegeren kom til ambulant behandling den 15. juli 1992, og

det hedder blandt andet i journalen:

=

Pt. har jo for laznge siden varet indstillet pa at
starte Danocrine-behandling, men nu anferer hun, at
formalet med behandlingen var at f& amenorrhoea. Sa
synes hun ikke der er nogen grund til at starte
behandlingen, da hun fortsat ikke har haft
menstruation siden den 17.1.

Da vi jo samtidig ikke har nogen sikker diagnostik
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af endometriose, findes det ikke indiceretr ar
opstarte med behandlingen.

Pt. har jo dog uandret kraftige, kroniske smer-exr
bag uterus om mod endetarmen med forverring nu hver
til hver anden uge af ca. 3-4 dages varighed, hvor
pt. nermest er invalideret.

Ovenstdende er konfereret med ovl. Kl -c
ovl. K ©c vi beslutter at konfersre pt.
med ovl. B{ P red henblik pd ev:.
blokadebehandling af pt.'s smerter, der formodes at
stamme fra det sacrale plexus.

Pt. er selv interesseret 1 dette, og hun vil fa
skriftlig besked efter konf. med ovl. Bl

Der blev ivarksat diagnostisk blokadebehandling den 22. juli
1992, og af journalen fremgar det, at hvis der ikke i denne
forbindelse dukkede nye momenter op, ville en forsegsvis ki-
rurgisk fjernelse af det beskrevne parti vare indiceret. Af
journalen for den 23. og 24. juli 1992 fremgar det, at bloka-

derne kun gav smertefrihed i blokadetiden.

Sagsegeren blev den 30. juli 1992 indlagt akut pd Sl
J cd stzrke smerter. Der besluttedes en forsegsvis
fjernelse af det fortykkede, omme vav svarende til septum
recto-vaginale. Operationen fandt sted den 3. august 1992.
Sagsegeren var den 31. juli 1992 af overlzge Hill NG
S o cvet orienteret om risikoen ved operationen.

¥ %

Af journalnotaterne den 3. august 1992 fra operationsgangen

fremgadr det blandt andet:

I spinal anastesi

gores incisio explorativa
septii rectovagi-
nalis.

Slimhinden svarende til comissura posterior
afklippes, hvorefter vaginalbagveggen abnes i
midtlinien over det fibrest fortykkede omrade i
septum rectovaginale. Under fridissekationen far man
abnet til lille absceskavitet, hvorfra der udtommes



blakket sekret.
Der podes herfra =i’

D + R

Med en finger i rectum sonderes kaviteten
forsigtigt, uden at der kan pavises nogen
forbindelse mellem kaviteten og rectum.
Efter udtemning maler kaviteten i udstrzkning ca. 1%
X 1% cm. Der abnes bredt til kavitetén, hvorefter
vaginalslimhinden lukkes med
§ ,
enkelte suturer med
god afstand,

og afslutningsvist rekonstrueres comissura

posterior, ligeledes med i
enkeltsuturer

Nogle timer efter operationen, kl1.00.40, og naste morgen blev

der blandt andet indfert felgende i journalen:

Bemerkede til aften "fornemmelse af noget der
sprang", derefter siven af noget ildelugtende vaske
ud gennem skeden, brunligt, blodigt. Samtjidig

i . fornemmelse af boblen i maven.

Obijektivet.

Bled i maven, ingen tarmlyde.

GU-inspektion: med andenabsspekulum:s 1
vaginalbagvaggen forefindes slimhindedefekt pa ca.
0,5 cm i diameter. Ligner bristning.

4.8.92
Til morgen tydelig siven af fzces fra vagina. Pt. er

smertepavirket.

Der ses tydelig fezcessiven fra midten af
vaginalsdret. Et par suturer gaet op.

Exploratio vaginalis: der er smertefuld - kan ikke
umiddelbart pavises fisteldbning til rectum - ej

heller ved rektal exploration.



Tilfzldet konfereres med ovl. KR oc n-:
ovli. FEE® kir. afd. Det aftales, at pt. 4.4.

overflyttes til kir. afd. 262.

Hun er for operationen gjort opmaerksom pa, at

fisteldannelse ville vare risikoen og er ligeledes

przoperativt blevet orienteret om, at aflastende

stomi kunne blive nedvendigt i en periode.
Udskrives d.d. til ECS afd. 262

Ovl. K

Sagsegeren blev den 4. august 1992 overfert til CHNEENGGS

U, oo cden S. august 1992 gennemfertes en stomiope-
ration. I journalen hedder det blandt andet:

Ved inspektion findes saret 1 vaginas bagvag delvis
sprunget - siven af tynd faeces - formentlig
oppefra.

Ved rektoskopi kan man ikke se defekten.

Exploratio giver ikke yderligere oplysninger.

Adgang gennem gammel midtliniecikatricei.

Sigmoideum leosnes lateralt, der er ganske rigelig
sigomideumslynge.

Tarmen deles med linizre stapler. Proksimale tarmben
renses op. Hul til stomi 1 venstre fossa. Tarmen

trazkkes frem og fashioneres."

Af journalnotater den 8. august 1992 fremgdr det, at der blev
pabegyndt en skylning af rectum og vagina, og den 10. august
1992 anfertes det, at behandling med antibiotika wvar ophert,
og at sagsegeren blev udskrevet med efterfolgende beseg af en

hijemmesygeplejerske til colotomi og skylning.

Sagsegeren blev indlagt akut pad CHEEEGEGGEEEEEEEEEE -
14. august 1992 med infektion i stomien og sandsynligvis
stominekrose (dedt vav). Samme dag blev der foretaget en
reoperation af stomien, og den 24. august 1992 blev sagsegeren

udskrevet .

overlzge (NS Y :onviste den

3. september 1992 sagsegeren til psykologisk behandling. Det

anfertes blandt andet i henvisningen:
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"ARSAG TIL HENVISNINGEN:

Den 05.08.92 sigmoideostomi pga. fistula
rectovaginalis. Stomien blev revideret 14.08.92. De:
er en midlertid stomi, som vi regner med at kunne
lzgge tilbage om nogle maneder. Imidlertid er hun
svart deprimeret og ulykkelig over sin situation, og
hijemmesygeplejersken har ringet, om hun ikke kan £a
psykologhjalp."

]

Den 23. oktober 1992 blev sagsegeren indlagt pa CjiilllNNGGNEGGG:

W oo den 27. oktober 1992 blev der foretaget til-

“bagelagning af tarmen. Det fremgar i1 denne forbindelse af
journalen, at sagsegeren efter operationen ikke skulle fort-
sette med antibiotika, da der ikke havde varet peroperativ
forurening af betydning. Ifelge journalen blev sarrensning (af
stomisdret) foretaget den 3. november 1992. Under den 6. no-

vember 1992 hedder det blandt andet 1 journalen:

"I , universel anastesi

fjernes suturer, og saret skiftes

Selve saret er usadvanlig stort, 10 cm lang, gabende
ned til fascien. Der er endnu en del nekroser men

ingen pus."

Sagsegeren blev udskrevet den 10. november 1992 til daglig

skiftning ved hjemmesygeplejerske.

Af et journalnotat af 17. november 1992 fremgar det, at stomi-
sdret var blevet forbavsende lille 1 den forlebne tid, og den

8. december 1992 anfortes det i journalen, at saret var lagt.

Under behandlingsforlebet indsendte sagsegeren den 12. august
1992 en klage til Patientklagenavnet, idet hun angav at have

veret udsat for en fejlbehandlind pd SuNEEEEEENENNP K&

sagsegerens redegerelse om behandlingsforlebet hedder det

blandt andet:

"D. 31-7-92 har jeg en samtale med ovl. Hijlllll Q@

SR o igen forklare mig risikoen ved

operationen som skal udfoeres mandag 3-8-92. Samtidig
'siger han at "hvis han kan se at han vil beskadige

noget vil han selvfelgelig stoppe,
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Mandag d. 3-8-92 kl. ca. 9.00 foregar opr. i
rygmarvsbedeovelse og sa snart den er overstaet
kommer KUl hcr og tager min hand og siger
at jeg kan vare ganske rolig der er ikke sket noge:,
men at de fandt en gammel byld og det de havde
frvgtet at jeg fejlede (endometriose) ikke var

°

arsagen.

Det fremgik af klagen, at sagsegeren havde varet 1 forbindelse
med Embedslageinstitutionen Ribe Amt. Embedslageinstitutionen

modtog 1 anledning af sagsegerens klage redegerelser dateret

henholdsvis den 26. august 1992 fra overlazge N

der havde foretaget de diagnostiske blokader, og den 3. sep-

tember 1992 fra overlzge Pl O
B | den sidstnazvnte redegerelse hedder det blandt

andet :

Ved overflytningen er patienten ked af det, men 1
pvrigt i god almentilstand. Hendes affering leber ud
af underlivets skede (vagina).

Patienten er meget omfindtlig i endetarm og
underlivsregionen, hvorfor hun ikke udsattes for
akut undersoegelse.

Nzste dag i fuld bedevelse underseger jeg underlivet
og ser, at skeden er fyldt med affering, der stadig
siver ned fra den overste del af skeden. Nedadtil i
bagveggen er et frisksyet operationssar, der delvis
er gaet lidt op. Det hele er sa forurenet, og
afferingen leber hurtigt ned, saledes at hullet ikke
direkte kan lokaliseres.

Ved undersegelse af endetarmen med kikkert ,og ved
palpation med en finger kan man heller ikke direkte

lokalisere defekten.

Herefter udferer 1. reservelzge SENGGG_ES cn
udfering af tyktarmen i pose (sigmoideostbmi), idet
‘tarmen deles’ saledes at der ikke kan lebe affering
ned mere. Efterforlebet var de forste dage
fredeligt, men hun blev genindlagt den 14.08.92,
fordi tarmen havde sluppet sit tag i1 huden, og den
14.08.92 blev tarmen pa ny trukket frem ved 1.
reservelazge B
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Hereftrer fungerede kolostomien godt, og patienten
blev udskrevet den 24.08.92.
3 c

Administrerende overlzge Kl oo cverlzge HlNN®
Y C-: havde forestaet operaticnen pa *

J Gc-n 3. august 1992, fremsendte en redegerelse datere-
den 7. september 1992 til embedslageinstitutionen, hvori der
blev redegjort nzrmere for sagsegerens kontakt med den gynako-
logiske afdeling tilbage til 1988. Overlzgerne skitserede i
redegerelsen den gynakologiske problemstilling efter journal-
gennemgangen og den objektive undersogelse den 22. juli 1992,

og det hedder derefter i redegerelsen blandt andet:
' ?

"Pa det foreliggende var vi - undertegnede overlager
- enige om, at tilbyde patienten operation m.h.p.
afklaring af diagnosen samt vurdering af
mulighederne for evt. at fjerne det beskrevne omme
vav mellem vagina og rectum.

Velvidende at operaticner. ville vare forbundet med
risiko for lzsion af rectum med etablering af
rectovaginal fistel til felge, blev patienten
orienteret indgdende herom, inklusive risikoen for
at evt. aflastende kolostomi 1 sa fald ville kunne
komme pa tale.

Patienten anforte hertil, at hendes smerter var sa
invaliderende, at hun var villig til at udsatte sig
for denne risiko.

Den 30.07.1992 indl®gges patienten akut p.g.a.
accentuerede smerter, og den 31.07.1992 havde en af
undertegnede overlazger (H. il S -1 santale
med patienten, hvor risikoen ved det planlagte
eksplorative indgreb endnu en gang udferligt
forklares patienten, der fastholder sit samtykke til

operation.

i
Til patienten ..... blev det umiddelbart
postoperativt oplyst, at der var fundet tegn pa en
lille byld i vavet mellem skeden og endetarmen,
beliggende tzt pa denne, men uden at vi havde kunnet
konstatere nogen forbindelse til endetarmen.

n t‘
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de bemazrkninger til Patientskadeankenavnet. Advokaten anfor:s
blandt andet, at sagsegeren havde felelsesloshed i to fingre
pa hejre hand, fordi armen ikke var korrekt lejret under sto-
mireoperationen den 14. august 1992. Dette forhold medferte,
at Patientforsikringen genoptog sagen. I Patientforsikringens
afgerelse af 17. august 1994 hedder det blandt andet:

Det er fortsat lageligt skennet, at den primare
behandling pa Sl - udfcr: efter
almindeligt anerkendte retningslinier og er i
overensstemmelse med, hvad der efter lzgevidenskab
og erfaring er det optimale i den givne situation.

Det er ligeledes lageligt skennet, at skaden ikke
kunnet vare undgdet ved hjzlp af en anden til
rddighed stdende behandlingsteknik eller
behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt
ville have varet lige sa effektiv til behandling af
Deres klients sygdom.

Det er imidlertid lzgeligt skennet, at det varige
mén af den opstdede komplikation i form af ulnaris
parase (lammelse af visse af underarmens og handens
muskler) er af et relativt alvorligt omfang
sammenholdt med Deres klients grundlidelse (byld i
underlivet) .

Idet en sadan alvorlig komplikation ma anses for at
vere sjalden og dermed mere, end hvad Deres klient
med rimelighed matte tale, har Patientforsikringen
vurderet, at Deres klients patientskade, for sa vidt
angar den pavirkede nervus ulnaris, er omfattet af §

2, stk. 1, nr. 4.

Deres klient er saledes berettiget til erstatning,
safremt det samlede erstatningsbeleb overstiger den
i loven fastsatte minimumsgranse pa kr. 20.000, -
jvf. PFL § 5, stk. 2.

For s& vidt angar Deres klage over
Patientforsikringens afgerelse af 21. juni 1993 skal
man meddele, at der ikke foreligger nye oplysninger
i sagen, der kan begrunde en @ndring af
Patientforsikringens afgerelse, for sa vidt angar
den rektovaginale fistel."

Afgerelsen blev af sagsegerens advokat indbragt for Patient-

skadeankenzvnet ved skrivelse af 7. september 1994.



I forbindelse med sagens behandling ved Patientskadeankenavne-
blev der stillet en rzkke spergsmal til speciallzge i obs:te-

trik og gynazkologi, professor, overlage, dr. med. Js
P der afgav en udtalelse af 18. august 1995. Besvarelsen

af de stillede konkrete speorgsmal var felgende:

"1l. Burde der forud for indgrebet den 03.08.92 have
foreligget supplerende undersegelser, herunder
intraluminal ultralydundersegelser ?

Undersogelsen er foregaet for tre ar siden.
Ultralydteknikken ved sadanne tilfzlde blev ikke
anvendt helt s& meget som idag, hvor man utvivlsomt
ville have foretaget en vaginal
ultralydundersegelse.

2. Var der indikation for operation den 3.8.92 ?

Ja, patienten var meget forpint, og det var rimeligt
at finde frem til, hvad hun fejlede og sa vidt
muligt behandle den pagzldende lidelse.

3. Er det sandsynligt, at det var en absces og
hvorfra skulle den vare udgdet ?

En absces 1 septum rectovaginalis er usadvanlig men
absolut ikke usandsynlig. Det er vanskeligt at sige,
hvorfra den kan vare udgaet. Det er vel 1lidt
usandsynligt, at den skulle stamme helt tilbage fra
konisationen i 1989, men den kunne vare opstaet
efter operationen i 29.11.90. Da sagens akter ikke
indholder mikroskopibeskrivelse hverken af den
fjernede ®aggeleder eller det fjernede vav fra
operationen den 3.8.92 er det ikke muligt at afgere.

4. Kunne det have drejet sig om en anden tilstand ?

Det er vanskeligt at forestille sig andre tilstande.
Anoskopien for indgrebet er beskrevet normal, ellers
kunne man tznke sig en infektionstilstand udgadende
fra endetarmsvavet. Da forandringerne 1la i
midtlinien, er det usandsynligt, at det drejede sig
om udviklingsbetingede dannelser.

5. Hvor ofte optrzder en rektovaginal fistel ved et
indgreb som det udferte ?

Et indgreb, som det man foretog den 3.8.92 udfores
ret sjzldent. Der findes derfor nappe egentlige
opgerelser over komplikationer. Man ma dog anse, at
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risikoen for en lasion af endetarmen er betydelig,
nar der opereres pa et "infiltreret" omrade i sepctum
rectovaginale, dvs. i fortykket unormalt vav. De:x
fremgdr, at patienten ogsad pa forhand var gjor:
opma&rksom der pa. 1

6. Ville en erfaren specialist have behandlet, som
det er sket ?

Ja.

7. Er komplikationerne mere omfattende end hvad
patienten med rimelighed ma tale ?

Som n®vnt under pkt. 5 var der en af patienten pa
forhand kendt risiko for et kompliceret forleb.
Efter fremlzgningen af tarmen matte hun genindlzgges
for at fa stomien rekonstrueret. Endelig var hun
indlagt ca. 14 dage i anledning af, at tarmen skulle
lzgges tilbage. Samlet er forlebet nok noget mere
besvarligt end man kunne forvente.

Hvis det har drejet sig om en absces, som er opstaet
1 tilslutning til operationen den 29.11.90, md& man
sige, at der er tale om et sa langt forleb, at det
er mere end patienten med rimelighed matte tale.

8. @vrige bemarkninger:

Det er beklageligt, at mikroskopibeskrivelser,
dyrkninger og journal fra forste indlzggelse pa
kirurgisk afdeling mangler. Jeg ville vare mest tryg
ved at de fremskaffedes, inden sagen endelig skal

afgeres."

Sagsegeren fik lejlighed til at gennemga professor JIEE
S dtzalelse sammen med sin advokat, og advokaten

fremsatte sine bemarkninger i en skrivelse af 6. september

1995 til Patientskadeankenzvnet. Professor J{iilis

afgav herefter en supplerende erklaring den 25. november 1955.

Heri hedder det blandt andet:

"Der er indhentet mikroskopibeskrivelser, dykninger
og den relevante del af den kirurgiske journal.

Samtidig fremsendes fotokopi af notater fra
patienten, som beskriver hendes oplevelse af

hendelsesforlebet.

Jeg har pany gennemgaet sagens akter. Der er ikke
begdet nogen lagelig fejl, og da behandlingen er
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foretaget af erfarne specialklager pad omradet kommer
§ 2, stk. 1 heller ikke 1 betragtning.

Derimod vil gerne fra min tidligere udtalelse
fastholde, at de opstaede komplikationer var mere
omfattende end patienten med rimelighed mitte tale
(82, stk. 4), idet der her ma tages i betragtning,
at patientens lidelse ikke var livstruende."

Patientskadeankenzvnet traf afgerelse den 12. juni 1996, hvor:i

det hedder:

"Patientforsikringens afgoerelse af 22. december 13992
tiltredes i det omfang, den er paklaget.

Begrundelse for afgsrelsen:

Patientskadeankenavnet finder ikke, at en erfaren
specialist pa det pagazldende omrade under de i
ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes,
end man gjorde pa SN . -iden
efrer den 1. juli 19%2. Nevnet finder endvidere
ikke, at den til operationen den 3. august 1992
tilstedte komplikation i form af fisteldannelse
mellem tarm og skede med midlertidig fremlagning af
tarmen til felge var mere omfattende, end hvad
DN " rimelighed matte tale, nar
henses til, at risikoen for navnte komplikation var
betydelig, fordi der skulle opereres 1 fortykket,
unormalt vav. Betingelserne for at yde erstatning
efter lov om patientforsikring er herefter ikke
opfyldt, jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 1-4."

Sagsegeren havde ansegt om fortidspension den 9. marts 1993. I
den forbindelse gennemgik hun en generel helbredsundersegelse
hos sin egen lage, der den 11. juni 1993 blandt andet afgav

felgende oplysninger:
"Generel helbredsundersegelse

D. 27.10.1992 kunne pt.pany indlazgges, denne gang
til occl. colostomiae et colocolostomia. Maven
fungerer nu normalt, men hele indgrebet med de mange
komplikationer har pavirket pt. meget, og har
efterladt en rzkke felgesymptomer. Pt. har konstante
smerter i maven, lokaliseret til underlivet og til
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cikatrisen efter colostomien. Smerterne forvarres
ved langere tids staende arbejde, og ved gang. Hun
er meget generet af meteorisme, og hun md meget ofte
skifte stilling.

P.g.a. smerter 1 maven ved ret beskedne
anstrengelser, smerter i1 benet og i1 maven ved
lzngere tids staende stilling, smerter i brystet ved
enhver form for anstrengelse, er pt. ude af stand
til at foretage sig et arbejde uden for hjemmet, og
1 sin hverdag, ma& hun programerer sin arbejdsindsacs
1 hjemmet med sma tempil, idet hun har svart ved at
steovsuge, hun har svart ved at vride en klud, hun ma
tage rengeringsarbejde og vask 1 sma portioner.

4. Diagnoser

Felger efter operation for endometrioser.

Felger efter fistel 1 underlivet, samt fremlaegning
af tarm i1 ve. side af maven.

Lesion af underarmsnerve pa he. hand. Obs. for
begyndende refleksdystrofi.

Felger efter brud pa he. overarm.
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Discusdegeneration af landehvirvel.

5. Sken over arbejdsevnen

I sin nuvarende tilstand vil pt. vare fuldstendig
udelukket for at klare sit arbejde som damefriser.
Det ma betraktes som utopisk at pt. vil vere i stand
til at skaffe sig en teoretisk praget uddannelse med
arbejdsmuligheder til feolge. Hun vil saledes vare
henvist til ukvalificeret arbejde, dette ville vare
umuligt for hende at udfere, dels p.g.a. hendes
smerter i1 maven, dels p.g.a. hendes ikke robuste
ryg, dels p.g.a. hendes darlige he. hand og arm og
endelig fordi hun ikke taler storre belastninger
p.g.a. sin tidligere blodprop i hjertet. Hun har
selv forsegt en form for revalidering ved i en
kortere periode, nemlig i 1¥ md. af klare sig som
ekspedient i1 en bagerbutik, et arbejde hun ikke
kunne klare og matte ophere med.

Jeg skenner saledes pts. arbejde overordentligt
starkt nedsat 1 alle for hende mulige erhverv.

7. Socialmedicinske behandlingsmuligheder

Fertidspension"

Af Fortidspensionsskema A af 9. marts 1993 fremgar det, at
sagsegeren ikke har kunnet passe sin damefrisersalon siden
sommeren 1992, og at hun indstilles til mellemste fortidspen-
sion fra den 1. april 1993. I Fortidspensionsskema B hedder

det om grundoplysninger indhentet den 6. maj 1993 blandt an-

det:

"7. Samlet vurdering af de sociale og evt.
erhvervsmessige forhold

Det drejer sig om en 45- arig gift kvinde, der i 16
ar har drevet selvstandig frisersalon, men p.g.a.
fejloperation i sommeren 1992, ikke har kunnet
genoptage arbejdet i frisersalonnen. Anseger er i
dag sid helbredsmassig darlig, at hun ikke mere har
hab om, at kunne genoptage sit erhverv. Hun har
envidere selv forsegt at revalidere sig, idet hun
har prevet at tage et butiksjob 15 timer ugentlig,
men dette job, kunne hun ej klare. Egtefzlle er
fiskeskipper, parret bor i boligforeningslejlighed
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og anseger oplyser, at gkonomi er anspandt."

Felgende konklusion, dateret den 5. juli 1993, fremgdr af

Fortidspensionsskema D:

"Konklusion:

45-arig, gift damefriser, som seger fertidspension.
Ans. har betydelige folger efter gentagne
underlivsoperationer i form af vedvarende
underlivssm., som forvarres under fysisk belastning.
Dertil kommer folger efter brud pd he. overarm samt
endv. tryklasion sv.t. nervus ulnaris pd he. side
medforende nedsat kraft og feleforstyrrelse i ho.
héands fingre. Har ydermere fdet pavist
discusdegeneration i landen. Udover probl. med
mave/underliv og bevageapparat har ans. endv. haft
en blodprop i hjertet og har efterfeolgende udviklet
hjertekrampe samt anstrengelsesprovokeret &ndened.
Alder, helbredsforhold og uddannelse peger ikke i
retning af revalidering, og med det betydelige
skanebehov ans. har for fysisk betonet arbejde,
findes arbejdsevnen at vare nedsat til under 1/3 af
det normale, sdledes at hun opfylder betingelserne
for at opna en mellemste feortidspension efter
paragraf 14, stk. 2, nr. 1."

Sagsegeren blev 1 august 1993 tilkendt mellemste fortidspensi-

on fra 1. april 1993 i overensstemmelse med indstillingen.

Der er under sagen stillet sporgsmal til Retslazgeridet, som
ved skrivelser af 27. oktober 1998 og 6. juli 1999 har besva-

ret sporgsmalene saledes:

"Spergsmal A:
Var der indikation for at gennemfore den stedfundne

operation 3. august 19927?

Retslageraddet finder, at der var indikation for at
gennemfore operationen den 03.08.%2. Patienten havde
pa davarende tidspunkt haft flere ar med
underlivssmerter. Smerterne beskrives som konstante
med anfaldsvis forverring. I forbindelse med
anfaldene er der ringe effekt af selv stark
smertestillende medicin, og smerterne umuligger et
normalt liv. P& denne baggrund skennes situationen
uholdbar og begrundelsen for operationen
velindiceret.

Spergsmal B:
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Skulle der med de undersegelsesmetoder, der var
tilgengelige pa davarende tidspunkt, vare foretage:
supplerende undersegelser, fer indgrebet den 3.
august 1992 blev udfertc?

Udredningen af patientens underlivssmerter kunne
vere suppleret med ultralydsundersegelse gennem
skeden. Ud fra en samlet vurdering finder
Retslageradet imidlertid ikke, at en sadan
undersegelse, uanset resultatet, ville have &ndret
péd indikationen for operation.

Spergsmal C:
Blev operationen den 3. august 1992 korrekt udfert?

Det fremgar af operationsbeskrivelsen fra
operationen den 03.08.92, at operationen er udfert
korrekt, specielt bem:rker man sig, at det af
operationsbeskrivelsen fremgdr, at man har sikret
sig, at der ikke er kommunikation mellem formodet
betzndelsesansamling (absces) og endetarmen
(rectum) .

Spergsmal D:

Kunne sagsegers lidelse vare behandlet pa anden made
end ved den stedfundne operation 3. august 1992, og
ville skaden med overvejende sandsynlighed vare
undgédet ved hjalp af denne behandling?

Inden operationen den 03.08.9%2 havde man forsegt at
stille en diagnose ved at udhente vavsprever fra det
smertegivende vav 1 skedens bagvag. Den
mikroskecpiske undersegelse gav ikke nogen specifik
diagnose og dermed heller ikke mulighed for en
malrettet behandling. Det fremgdr ligeledes, at man
ikke i tilstrzkkeligt omfang var i stand til at
lindre patientens smertetilstand med
smertebehandling. Pa denne baggrund finder
Retslagerddet, at operationen den 03.08.92 var den

rigtige behandling.

Spergsmal E:
Hvor hyppigt forekommer rekto-vaginal fistel efter
et indgreb som det udferte?

Savidt det er Retslageradet bekendt, foreligger der
ikke specifikke opgerelser, der kan belyse dette
sporgsmal. Retslageradet skenner dog, at et
eksplorativt indgreb i skedebagvaggen, hvor der som
beskrevet foreligger et infiltrat, er behazftet med
risiko for udviklingen af en abnorm forbindelse
mellem skeden og endetarmen (rectovaginal fistel),
der er sterre end 1%.
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Spergsmal 1:

Hvorndr ma det antages, at den unormale tilstand af
fortykket vev 1 septum rektovaginale er opstdet, og
hvad ma arsagen hertil antages at vare.

Fortykket vav mellem skeden og endetarmen er forste
gang beskrevet 27.09.81. Patientens underlivssmerter
debuterede i vinteren 1989-30. Egen lage finder ved
gynzkologisk undersegelse forandringer bag
livmoderen (06.11.90). Disse fund bekrazftes ved
undersegelsen i1 forbindelse med indlzggelse
(28.11.90) . Den efterfelgende operation (29.11.90)
giver en god forklaring pa disse fund, idet man
finder livmoderen bagoverbeojet med venstre zggeleder
og aggestok bundet ned bag livmoderen. Der beskrives
ingen synlig endometriose. Endometriose er forekomst
af livmoderslimhinde under for livmoderhulheden.
Mikroskopisvaret omtales i journalen, som at der
ikke er noget ondartet (05.12.90) eller endometriose
(27.09.91), ligesom overlazgerne Kl cc
HE . dcres udtalelse af 07.09.92

(bilag nr. 2) angiver, at mikroskopien viste
udvidelse pa venstre ®ggeleder samt bledning i det
gule legeme pa aggestokken (hamoragisk corpus luteum
cyste) . Operationen den 29.11.90 har angiveligt
medfert bedring af patientens underlivssmerter.
Retslageradet skenner pd denne baggrund, at selv om
underlivssmerterne angiveligt er debuteret allerede
1 vinteren 1989-90, beskrives forandringerne
svarende til vavet mellem skeden og endetarmen forst
i september 1991 og er formentlig opstaet pa et
tidspunkt efter operationen foretaget i november
1990. Det fortykkede vav mellem skeden og endetarmen
kan forklares ved den ved operationen af 03.08.92
beskrevne betazndelsesansamling. Pa det foreliggende
kan man ikke komme diagnosen narmere.

Spergsmal 2:

Tilsiger almindelig medicinsk videnskab og erfaring,
at symptomerne, der 1 hvertfald journalmassigt er
beskrevet 1 november 1990, indicerede et behov for
yderligere undersogelser, herunder
ultralydsundersegelser eller tolkning af symptomerne

hos specielt sagkyndige.

I november 1990 beskrives patientens
underlivssmerter som svare; 1 perioder uudholdelige.
Dette sammenholdt med, at man ved gynakologisk
undersegelse finder vavsforandringer, der er omme
ved berering, giver alene en god indikation for den
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operation, der foretages den 29.11.90.
Udredningsprogrammet kunne vare suppleret med
ultralydsundersegelse gennem skeden, men resulrarert
af denne ville ikke have @ndret pa indikationen for
Operationen.

Sporgsmal 3:

Ville en erfaren specialist pa det foreliggende
grundlag eller pa baggrund af yderligere
undersegelser, sdfremt spergsmdal 2 besvares
bekrzftende, have ivarksat en behandling pa et
tidligere tidspunkt end indgrebet den 3.8.1992.

Behandlingen fulgte anerkendte retningslinier.

Spergsmal 4:

Besvares speorgsmal 3 bekrzftende, enskes det oplyst,
om felgerne af den i spergsmal 1 nevnte unormale
tilstand i sa fald med overvejende sandsynlighed
kunne have varet undgaet helt eller delvist -
herunder dannelsen af den rektovaginale fistel.

Bortfalder.

Spergsmal 5:

Ville en erfaren specialist have valgt en anden
behandlingsmade - eventuelt medicinsk, og 1
bekraftende fald ville felgerne som navnt I
spergsmdal 4 med overvejende sandsynlighed have varet
undgaet.

Bortfalder.

Spergsmal 6:

Hvad er sandsynligheden for, at der opstar en
rektovaginal fistel under en operation som den
foretagne.

Der henvises til svar pa spergsmal E.

Spergsmal 7:

Hvilke forberedelser og forundersegelser ville en
erfaren specialist have foretaget forud for
operationen den 3.8.1992 for at sikre sig mod, at
der ikke i forbindelse hermed opstod en rektovaginal
fistel eller andre komplikationer. .

Der henvises til svar pa spergsmal B.

Spergsmal 8:

Ville en erfaren specialist efter operationen ved
suturering eller pa anden vis have segt at sikre, at
der ikke blev udlest en rektovaginal fistel.



N
H

Der henvises til svar pa spergsmal C.

Spergsmal 9:

Ville en erfaren specialist have foretaget en
stomioperation som felge af den opstdede fiscel,
eller ville der have varet andre muligheder.

Stomioperationen var velbegrundet og i
overensstemmelse med anerkendt praksis.

Spergsmal 10:
Hvad er sandsynligheden for, at en stomioperation ma
omgeres, hvis operationen er udfert af en erfaren

specialist.

Komplikationer af forskellige svarhedsgrader er
hyppige efter kolostomioperationer og ses hos op mod
25%. Omgering af operationen er kun nedvendig hos

ca. 10%.

Spergsmal 11:
Hvad er arsagen til, at det I dette tilfzlde viser
sig pakreavet at foretage revision af stomien.

Infektion og utilstrzkkelig blodforsyning omkring
den yderste del af den fremlagte tarm med gradvis
vevsded og retraktion af tarmenden.

Spergsmal 12:

Hvad er sandsynligheden for, at der opstar en
betendelsestilstand eller bylder 1
stomioperationssaret, hvis operationen er udfert af

en erfaren specialist.

Anlaggelse af - eller nedtagning af - en kunstig
tarmdbning er urene operationer pa grund af tarmens
bakterieindhold. Med korrekt operationsteknik og en
korrekt antibiotika-forebyggelse forventes
sdrinfektioner at optrade i op til 10% af
tilfeldene, men afhangigt af en razkke
patientfaktorer. Vasentlig hejere komplikationsrater
er dog meddelt 1 litteraturen.

Spergsmal 13:
Er der 1 dette tilfzlde opstdet en tilstand som
navnt 1 spergsmdal 12, og hvad er i bekrazftende fald

darsagen hertil.

Alle patienter, der opereres pa tyktarmen, har en
betydelig risiko for at fa postoperative/infektisse
komplikationer pa grund af tarmens indhold af
sygdomsfremkaldende bakterier. Tyktarmens
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karforsyning er desuden marginel og stomiens
blodforsyning kan blive utilstrzkkelig medferende
vavsded, yderligere forurening, infektion og
retraktion af en nyanlagt kolostomi.

Nedtagning af en kolostomi indebazrer, at bugvaeggen
skal lukkes. Udover forureningen ma lukningen ofte
udferes med en vis stramning 1 et omrade, der er
praeget af kroniske hudforandringer som konsekvens af
stomi og stomiposer.

Disse forhold og patientfaktorer anses for at vere
hovedarsagerne til, at der kan opsta betandelse i
stomioperationssar. Operationsteknik har ogsa
betydning, men er ikke narmere oplyst 1 sagens
akter.

Spergsmal 14:
Hvor hurtigt opheles et stomisar, ndr efterforlebet
er ukompliceret.

Ved anlzggelse af en ny stomi, vil denne
sedvanligvis vare helet til huden efter ca. 10 dage.
Det er dog almindeligt, at der kan vare sma
sadrdefekter i nogle uger herefter. Ved lukning af en
stomi vil man forvente, at saret er helet pa ca. 10

dage.

Spergsmal 15:

Er det usadvanligt, at et stomisdr som 1 dette
tilfelde forst er ophelet ca. 4 maneder efter
operationen, der nedvendiggjorde anlaggelse af
stomien.

Ja.

Spergsmal 16:

Hvad er sandsynligheden for, at det oprindelige
indgreb den 3.8.1992 udleste en rektovaginal fistel,
der nedvendiggjorde anlzggelse af stomi, der far et
efterforleb som i dette tilfalde.

Kan ikke besvares eksakt, men risikoen ma anses for
vesentlig. Der henvises i1 evrigt til besvarelsen af

spergsmal E.

Sporgsmal 17:

Er det usadvanligt, at der efter opheling af
stomisaret stadig udgdr invaliderende smerter
herfra, og hvad kan arsagen vaere til sadanne

smerter.

Ja. Arsagen kan ikke angives af Retslageradet.
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Spergsmal 18:

Under henvisning til sagens bilag 13 - den af
Patientankenzvnte hos professor J4jmmm
indhentede udtalelse af 18. august 1995 - udbedes
Retsl®geradets udtalelse om, hvorvidt journal-
materialet tilligemed oplysninger om resultatet af
foretagne undersegelser er mangelfuldt i1 et sddant
omfang, at det betyder, at Retslagerddets besvarelse
af foranstaende spergsmal ikke kan afgives med den
sikkerhed, der ellers ville have varet tilfzldect.

Der savnes et mikroskopisvar fra operationen den
29.11.90 med henblik pa, om der skulle vare pavist
endometriose i det fjernede vav. Det fremgar
imidlertid af efterfolgende journalnotater bl.a. af
27.09.91, at der ikke er pavist endometriose.
Ligesom overlazgerne Xl oc D
S . Gcres udtalelse af 07.09.92 (bilag nr. 2)
angiver, at mikroskopien viste udvidelse pa venstre
2ggeleder og bledning i det gule legeme pa
2ggestokken. P& denne baggrund finder Retslageradet,
at det foreliggende journalmateriale udger et
tilstrazkkeligt grundlag for Retslzgeradets
vurdering.

Spergsmal 19.

Under henvisning til Retslegerddets besvarelse af
sporgsmal B enskes det oplyst, om foretagelse af
ultralydsundersegelse muligt kunne have feort til en
anden form for operativt indgreb end det, der
fakcisk blev foretaget?

Spergsmalet er hypotetisk og kan derfor i princippet
ikke besvares, men Retslageradet finder ud fra en
samlet vurdering ikke, at ultralydsundersegelse
ville have fort til en anden form for operativt
indgreb.

Spergsmal 20.

Under henvisning til Retslzgeradets besvarelse af
spergsmdl C onskes Retsl®gerddets begrundede
vurdering af, hvorledes der ved operationen kunne
opstd en rektovaginal fistel, hvis det forinden var
sikret, at der ikke var kommunikation mellem

formodet abces og rectum.

Ved operationen den 03.08.92 blev der ikke pavist

forbindelse mellem endetarm og skeden. I
efrterforlebet kan de lokale vavsreaktioner, der
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optrader efter et operativt indgreb, sasom havelse,
bledning, betendelse, vavsirritation og deraf
felgende iltmangel i omradet medfere odelzggelse a“<
veavet og dermed skabe en forbindelse mellem endetarm
og skede.

Sporgsmal 21.

Under henvisning til Retslagerddets besvarelse af
spergsmal E udbedes en omtrentlig procentangivelse
for sandsynligheden af, at der i forbindelse med et
eksplorativt indgreb ved skedebagvaggen forekommer
en rektovaginal fistel.

Retslageradet md henvise til tidligere svar pa
spergsmal E, men vil skenne risikoen i
storrelsesorden 1-10%.

Spergsmal 22. . .

Under henvisning til Retslazgeradets besvarelse af
spergsmal 3 udbedes en uddybende besvarelse til
afklaring af, om der var indikation for at foretage
et operativt indgreb pa et tidligere tidspunkt end
sket.

Det fremgadr af journalen, at patienten efter
operationen den 29.11.90 havde en bedring af
smerterne. Patienten indlagges akut 26.09.91 af egen
lzge pa& grund af smerter, og det er her ferste gang,
der beskrives fortykket vav 1 skedebagvaggen.
Efterfeolgende foretages undersegelse af endetarm og
vavspreve fra omradet 30.09.91. Efterkontrol finder
forst sted den 04.11.91, idet patienten i
mellemtiden er indlagt med blodprop i hjertet. Pa
dette tidspunkt overvejer man hormonbehandling, men
afstar fra dette pa grund af patientens
hjerteproblemer. I stedet forseger man at komme
diagnosen narmere. Der planlazgges fornyet biopsi fra
omradet til den 27.03.92. Indgrebet ma imidlertid
udszttes, idet patienten forlader afdelingen trods
givet ra&d. Biopsien foretages 1 stedet for den
14.04.92. Selvom denne undersegelse ikke giver nogen
specifik diagnose, overvejer man alligevel at
padbegynde hormonbehandling alene pa den kliniske
mistanke om endometriose. Imidlertid angives det 1
journalen, at patienten er meget lidt indstillet pa
denne behandling. Formdlet med behandlingen er at
fremkalde en kunstig overgangsalder. Da patienten pa
dette tidspunkt ikke har haft bledningen de sidste
par maneder, valger man at se tiden an med samtidig
smertestillende behandling. I juli 1992 tilbydes
patienten blokadebehandling pa grund af de
vedvarende smerter. Heller ikke denne behandling
finder man effektiv, hvorfor man beslutter sig for
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at foretage den omtalte operation 03.08.92.
Retsle®geradet finder pa denne baggrund, at
behandlingen er foretaget i overensstemmelse med
anerkendte retningslinier.

Spergsmal 23.
Safremt Retsle®gerddet besvarer spergsmal 22
bekrzfrende, genfremsazttes sporgsmdal 4.

Borctfalder.

Spergsmal 24.

Ville en erfaren specialist foruden en
ultralydsundersegelse have foretaget andre
forberedelser og forundersogelser forinden operation
den 3. august 1992 for at sikre sig mod, at der ikke
i forbindelse hermed opstod en rektovaginal fistel
eller andre komplikationer.

Der henvises til tidligere svar pa sporgsmal B.

Spergsmal 25.

Ville en erfaren specialist ved operationens
afslutning kunne konstatere, at der var opstaet en
rektovaginal fistel, og i1 bekrzftende fald ville det
da have varet muligt at afverge de senere indtrufne
komplikationer?

Sporgsmalet er hypotetisk og kan derfor ikke
besvares.

Spergsmal 26.

Under henvisning til Retsle&geradets besvarelse af
sporgsmdal 13 anmodes Retslzgeradet om pa baggrund af
journalmaterialet og sagens o@vrige akter at vurdere,
om der i dette konkrete tilfazlde er opstaet en
tilstand som navnt 1 spergsmal 12 tillige med en
vurdering af, hvad der i bekrzftende fald konkret ma
formodes at vare arsagen hertil.

Retslezgeradet mener, at der er opstaet en tilstand,
som navnt i spergsmal 12, dvs. en
bet@zndelsestilstand i det sar, der opstod efter
nedtagning af den kunstige tarmabning. Denne
betendelse er formentlig opstdet som konsekvens af
et samspil af faktorer, saledes som det er beskrevet
i besvarelsen af spergsmal 13. Retslazgeradet kan
ikke ud fra sagens akter vegte de enkelte faktorer,
der kan have medvirket. Behandlingsforlebet har
veret i overensstemmelse med anerkendte forskrifter.

Spergsmal 27.
Under henvisning til Retslezgeraddets besvarelse af
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spergsmalene 15 og 16 udbedes en redegerelse for,
hvorledes det post-operative forleb jfr. besvarelssn
af spergsmal 15 kan betegnes som usazdvanligt
samtidig med, at der ved besvarelsen af spergsmdl -7
angives, at risikoen for det faktiske post-operative
forleb ma anses for vasentlig.

Risikoen for infektiese komplikationer i
efterforlebet af anlaggelse eller nedtagning af
kunstige tarmabninger er omkring 10%, evt. mere,
saledes som det fremgar af Retslageradets tidligere
besvarelse af sporgsmal 12. Infektisse
komplikationer er saledes ikke sazdvanlige, men
risikoen ma alligevel anses for vasentlig.

Sporgsmal 28.

Kan der 1 forbindelse med anlazggelse af stomi opstd
arvaev, og 1 bekrzftende fald kan dette medfore
merkbare gener herunder eksempelvis tarmslyng.

Operationer i1 bughulen indebzrer muligheden for
sammenvoksninger mellem bughinde og indre organer
samt ardannelse 1 bugvaeggen. Disse sammenvoksninger
er forbundet med en let oget risiko for tarmslyng.
Der er ikke i denne sammenhzng specielle forhkold,
der adskiller operationer med stomi fra andre
indgreb i bughulen af tilsvarende omfang.

Spergsmal 29.

Af sagens bilag 1 under journaltilferslen foretaget
under 4. august 1992 fremgar det, at et par sutuer
ved vaginalsaret er gaet op. Det onskes oplyst, om
dette er en medvirkende arsag til komplikationerne.

Det fremgar af operationsbeskrivelsen fra den
03.08.92, at tradene er anbragt i1 skedeslimhinden
med god afstand. Det, at et par af disse trade er
gédet op, skenner Retslazgeradet ikke at kunne vare en
medvirkende arsag til omtalte komplikationer.

Spergsmal 30.

Giver sagens lazgelige oplysninger grundlag for at
antage, at sagsegeren havde en sarlig tarmlidelse,
f.eks. i form af kronisk betzndelsestilstand, pa
tidspunktet for den stedfundne operation den 3.
august 1992.

Nej."

Sagsegeren har forklaret, at hun skrev den ferste del af sin
redegorelse om behandlingsforlebet i forbindelse med klagen

til Patientforsikringsforeningen i september 1992 og resten
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forud for en samtale i maj 1993 med overlazgerne Kyl
og E@ill- Redegerelsen dazkker hendes opfattelse af forlebe-. De
smerter, hun havde forud for operationen den 3. august 1992,
var de samme fra 1988, uanset hvad der blev gjort. Hun var i
juli 1992 imod hormonbehandling, fordi det kunne vare proble-
matisk 1 forbindelse med den blodprop, hun havde haft i okto-
ber 1991, hvilket hun havde dreftet med en af lagerne. Hun var
ikke vidende om, at overlzge K|l p32 Cardiologisk Afdeling
var blevet spurgt. Der blev ikke foresldet yderligere biopsier
efter april 1992. Hun var i smertebehandling hos overlage
PO i juli 1992, og hun var smertefri i blokadetiden, men
bagefter var smerterne de varste, hun havde oplevet. Den 30.
juli 1992 var smerterne uudholdelige. Hun fik forud for
operationen den 3. august 1992 en orientering om, at hvis hun
havde endometricse, var der risiko for, at man ville berere
tarmen, sa& hun skulle have en stomi. Efter operationen den 3.
august 1992 sagde overlage Kl :: de havde fundet
en gammel byld, og at operationen var gaet godt. Nogle timer
efter operationen - omkring kl. 17 - markede hun noget, der
sprang 1 underlivet, og hun kaldte pa en sygeplejerske, der
imidlertid sagde, at det nok gik over. Hun blev forst
undersegt af en lazge ved 20-tiden. Lagen sagde, at
operationssaret var sprunget op, og at de matte se tiden an.
Den 4. august 1992 var overlzge EB{ forst indstillet pa, at
man yderligere burde se tiden an. Hun havde meget starke smer-
ter i1 perioden mellem operationen den 3. august 1992 og stomi-
operationen den 5. august 1992. Hun blev indstillet til
psykologbehandling primo september, men hun besogte kun
psykologen én gang, fordi hun ikke kunne bruge radgivningen
til noget. Psykologen radede hende til at sige, at "lagerne
var nogle dumme svin". Hun fik morfin flere gange i august-
november 1992, men hun kunne darligt holde til at tage
morfinen. Pa Centralsygehuset forsegte man at rense stomisaret
uden bedovelse den 2. november 1992, men dagen efter - og ogsa
den 6. november 1992 - blev hun helt bedevet under
sadrspaltningen. Hun ved ikke, hvad hun fik af antibiotika. Hun
blev udskrevet den 10. november 1992 med et sar efter stomien,
der havde en diameter pa& ca. 10 cm og en dybde pa ca 6 cm. Hun
fik fortidspension pa grund af operationen den 3. august 1992
og det efterfelgende forleb. Hun har stadig ondt i maven, for-

mentlig fordi der er skaret i muskulaturen. I dag har hun
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smerter svarende til 4 pa en skala fra 1 til 10, hvor dert in-
den operationen var 10. Blodproppen har medfert, at hun far
hjertebanken og andened ved fysisk anstrengelse, og a:t hun

hurtigt bliver trzt. Disse problemer kan hun sagtens leve med.

HOEEER, (o forklaret, at han er administrerende
overlzge pa SN -~ dcltog den

22. juli 1992 i en konference med overlagerne Bl oo @R
Det blev besluttet at forsege blokadebehandling af sagsegeren
og derefter operation. Hormonbehandling med danokrine havde
varet overvejet, men blev opgivet pd grund af risikoen for bi-
virkninger. Sagsegeren havde haft en blodprop; derfor skal man
vare varsom med hormonbehandling. Hans egen holdning var, at
nar der ikke var en diagnose pa endometriose, skulle man ikke
vove sig ud 1 forseg. Han fandt det mindre sandsynligt, at der
var tale om endometriose. Sagsegeren, der havde meget starke
smerter, var en patient i1 ned, sd han ville ikke trzkke sagen
i langdrag med yderligere biopsier. Der blev ikke fjernet vav
i forbindelse med operationen den 3. august 1992. Ndr man fin-
der en byld, er det almindelig god faglig skik at fa saneret
betandelsen og ikke pille for meget ved det med vavsprover.
Den byld, der blev fjernet ved operationen, var pa sterrelse
med en femogtyveere. Fortykkelsen sad i et vanskeligt omrade.
Undersegelsen for en fistel til tgrmen blev pa sadvanlig made
foretaget med ejet og ved at fele med en finger. En fistel kan
vare meget lille og dermed svar at finde. Der kunne ikke bru-
ges kontrastvaske eller luft til at undersege for en fistel pa
grund af risikoen for at skade det sarte vav. Han talte med
sagsegeren umiddelbart efter operationen og sagde, at de havde
fundet &rsagen til smerterne, og at de ikke havde konstateret
en fistel til tarmen. Havde de opdaget fistelen under operati-
onen, ville de have tilkaldt en parenkymkirurg. Sagsogeren

havde nok haft en meget lille fistel i flere ar for august

1992,

P— har forklaret, at han er dr. med. Han har nu varet
pensioneret i 6 &r, men var indtil da overlzge pa Cjj NN

Y [an husker ikke behandlingen af sagsegeren.

Stomioperation var den eneste mulighed i anledning af den kon-
staterede fistel. Der skulle ogsa have varet foretaget en sto-

mioperation, hvis fistelen var blevet opdaget under operatio-



=G
nen den 3. august 1992. Nar man kort tid efter stomiocperatios-
nen den 5. august 1992 opherte med at give antibiotika, var
det en moderne behandlingsform for at undgad resistens, og den
senere infektion skyldtes ikke dette opher. Stomisdret var u-

sadvanlig stort.

N— har forklaret, &t han i 1992 var anzstesi-
overlzge pad SEEGEGGGGEGEEEEEEEEN - oav fra 22, juli 1992

sagsegeren diagnostiske blokader med henblik pa at lokalisere
smerterne. Blokaderne havde sdledes ikke karakter af smertebe-
handling. Blokaderne forleb uden komplikationer, og de havde
ingen betydning for de meget starke smerter, som sagsegeren

var plaget af ved indlaggelsen den 30. juli 1992.

Professor, overlage, dr. med. JlINNEGEGEGEEEE - afgivet

forklaring som sagkyndigt vidne i overensstemmelse med sine
erklaringer af 18. august og 25. november 1995. Han har sup-
plerende forklaret, at hormonbehandling af sagsegeren ikke var
nerliggende i juli 1992. Behandling med danokrine var risika-
bel, fordi sagsegeren havde haft en blodprop i1 hjertet. Der
kunne have varet anvendt et andet hormonprzparat uden en til-
svarende risiko. Det kan ikke udelukkes, at der opstod en be-
tzndelsesreaktion som folge af blokadeindsprejtningerne den
22. og den 23. juli 1992. Den rectovaginale fistel ma antages
at vere opstdet under operationen den 3. august 1992. Havde
man opdaget fistelen under operationen, kunne man have forsegt
en sammensyning, selvom det nok ikke var lykkedes, da det ikke
var sundt vav, der skulle sys i. Risikoen for, at der i for-
bindelse med en operation som den foreliggende opstar en fi-

stel, er nermere 1% end 10%.

N - forklaret, at han, der nu er overlage, ikke
husker sagsegerens indlzggelse pad C{illlillEEEEEEEE -
Ifelge journalen tilsd han sagsegeren den 14. august 1992 og
konstaterede, at stomien ikke fungerede, hvilket ikke er usad-
vanligt. Den skulle derfor lagges om. Det er normalt, at man
efter en operation vedrerende tilbagelagning af tarFen straks

‘opherer med at give antibiotika.

Sagsegeren har gjort galdende, at hun har krav pa erstatning

for skaden i medfer af patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
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nr. 1, fordi behandlingen af hende 1 arene 1988-1992 pa en
rekke punkter ikke har levet op til lovens specialistmilestok.
Behandlingsforlebet ma vurderes samlet, og ikrafttradelsesda-
toen den 1. juli 1992 fastsat 1 lovens § 21 har sdledes ingen

betydning for sagens afgerelse.

For det forste konstaterede lagerne allerede 1 1990-1991 en
pudeformet udfyldning mellem sagsegerens skede og endetarm, og
en relevant behandling burde derfor have varet ivarksat fer

sommeren 1992.

For det andet blev der ikke foretaget en ultralydsundersegelse
af sagsegeren, og en sadan undersegelse kunne muligvis have
endret forlebet.

A

3
For det tredje mangler forskellige vavsprever. Mikroskopisva-
ret fra operationen 1 november 1990 er bortkommet, der mangler
svar pa den finndlsbiopsi, der blev foretaget 1 1991, og der

blev ikke udtaget vavsprever 1 forbindelse med operationen den

3. august 1992.

For det fjerde blev den hormonbehandling, der blev planlagt
den 8. juli 1992, og som ville have varet langt mindre risi-
kabel end et operativt indgreb, opgivet senere pa maneden, u-
den at Aarsagen hertil er narmere klarlagt. Den blokadebehand-
ling, der i stedet blev ivaerksat fra den 22. juli 1992, har
muligvis pavirket forlebet negativt, 1det sagsegerens smerter

blev verre efter blokaderne.

For det femte kunne man havde segt diagnosen yderligere af-
klaret ved at foretage endnu en biopsi.

For det sjette blev det ikke - sely om risikoen var forudset -
1 forbindelse med operationen den 3. august 1992 sikret, at
operationen ikke medferte en forbindelse mellem tarmen og ske-
den. Hvis den pagazldende fistel var blevet opdaget under ope-
rationen, kunne den ved tilsyning eller pa anden made vare

blevet lukket, saledes at en stomioperation var blevet undga-

et.

For det syvende opherte antibiotikabehandlingen straks efter
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operationen den 27. oktober 1992, hvor tarmen blev lagt tilba-
ge, og denne beslutning havde muligvis negativ betydning for

det efterfelgende forleb.

Sagsegeren har alternativt gjort galdende, at hun har krav pa
erstatning i medfer af patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. 4, fordi der i forbindelse med operationen den 3. august
1992 og det efterfolgende behandlingsforleb er indtradt skader
1 form af infektioner og komplikationer, der er langt mere om-
fattende, end hvad hun med rimelighed ma tale. Der foreligger
et klart misforhold mellem sagsegerens grundsygdom, der var u-
farlig, og de talrige og alvorlige komplikationer. Operationen
den 3. august 1992 udleste sdaledes en stomioperation, en akut
reoperation af stomien, em operation i1 forbindelse med tilba-
gelagning af tarmen, spaltning af bylder 1 stomicperationssa-
ret, en usadvanlig lang ophelingsperiode samt invaliditet med
fortidspension til felge. Selv om de enkelte komplikationer
ikke er sjzldne, medferer summen af komplikationer, at sagse-

geren har krav pa erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 4.

Sagsegte har i ferste rzkke gjort gzldende, at det felger af
patientforsikringslovens § 21, at loven finder anvendelse for
skader, der forarsages efter den 1. juli 1992, og at sagsege-
rens henvisning til forhold for dette tidspunkt derfor ikke
har betydning for spergsmalet om, hvorvidt hun har krav pa er-

statning i medfer af lovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Sagsegte har endvidere gjort gzldende, at der skal ske frifin-
delse, allerede fordi det ikke er overvejende sandsynligt, at

den rectovaginale fistel er forarsaget af behandlingen.

For det tilfalde, at landsretten ikke kan felge dette syns-
punkt, har sagsegte endvidere gjort gazldende, at sagsegeren
ikke har krav pa erstatning efter patientforsikringslovens §
2, stk. 1, nr. 1, idet behandlingen af sagsegeren fer, under
og efter operationen den 3. august 1992 var i overensstemmelse
med bedste specialiststandard. Dette gazlder bade S{lllupg
S o COREER - Dt fremgar af Retsla-
gerddets udtalelser, at operationen den 3. august 1992 var
velindiceret, at behandlingen fulgte anerkendte retningslini-

er, og at operationen blev udfert korrekt. Retslageradet har
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tillige fastslaet, at den efterfolgende stomioperation var
velbegrundet og udfert i overensstemmelse med anerkend:t prak-

gis.

Sagsegte har yderligere gjort galdende, at sagsegeren ikke har
krav pa erstatning efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1,
nr. 4, fordi komplikationerne i tilknytning til operationen
den 3. august 1992 ikke var mere omfattende, end hvad sagsege-
ren med rimelighed md& tdle 1 betragtning af karakteren af hen-
des grundlidelse. Grundlidelsen var alvorlig, idet sagsoegeren
havde varet indlagt mange gange og gennem flere ar havde haft
invaliderende smerter. Operationen den 3. august 1992 var den
eneste mulighed for at hjzlpe sagsegeren, og operationen med-
ferte, at hun slap af med de stzrke underlivssmerter. Det er
alene den opstédede fistel og stomioperationen den 5. august
1992, der kan anses for komplikationer i anledning af operati-
onen den 3. august 1992. Under alle omstandigheder er de til-
stodte komplikationer ikke s& sjzldne og alvorlige, at de be-
rettiger til erstatning. Det ma herved tages i betragtning, at
sagsegeren blev tilkendt fortidspension pa grundlag af en rak-

ke forhold, herunder blodproppen i hjertet i 1991.
Landsrettens begrundelse og resultat:

Bevisforelsen - herunder navnlig Retslazgerddets udtalelser -
giver ikke grundlag for at fastsla, at undersegelserne og be-
handlingen af sagsegeren pa SEIIINGEGEEEEEEE o:rud for
operationen den 3. august 1992 afveg fra den specialistmdle-
stok, der fremgar af patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr.
1. Det bemzrkes herved, at det felger af ikrafttrazdelsesbe-
stemmelsen i lovens § 21, at der under sagen ikke kan tages

hensyn til eventuelle erstatningsbegrundende forhold fer den

1. juli 1992.

Det lagges efter Retslageradets udtalelser til grund, at der
var indikation for at gennemfore operationen den 3. august
1992, og at operationen blev udfert korrekt, samt at den ef-«
‘terfelgende stomioperation var velbegrundet og i overensstem-
melse med anerkendt praksis. Herefter kan hverken det forhold,
at der ikke blev foretaget en ultralydsundersogelse for opera-
tionen den 3. august 1992, eller det forhold, at en hormonbe-



handling ikke blev forsegt, begrunde erstatning. Der er heller

ikke pavist forhold i forlebet efter operationen, der kan be-

grunde erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 1.

Sagsegeren har derfor ikke krav pa erstatning i medfer af pa-

tientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Ved afgerelsen af, om sagsegeren har krav pa erstatning efter
lovens § 2, stk. 1, nr. 4, ma der ved vurderingen af sag-
segerens skade tages hensyn til bade den rectovaginale fistel,
der opstod i umiddelbar forbindelse med operationen den 3. au-
gust 1992, og det efterfelgende - komplicerede - forleb omfat-
tende en stomioperation, omgering af stomioperationen samt den
langvarige sarheling. Efter det foreliggende kan ingen af de
navnte komplikationer isocleret betragtet anses for sjzldne.
Komplikationerne skal sammenholdes med, at sagsegeren for au-
gust 1992 gennem meget lang tid havde haft underlivssmerter
beskrevet som konstante med anfaldsvis forverring. Landsretten
finder efter en samlet vurdering, at sagsegerens skade ikke er
mere omfattende, end hvad sagsegeren med rimelighed ma tale.
Sagsegeren har derfor ikke krav pa erstatning i medfer af pa-

tientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Landsretten tager herefter sagsegtes frifindelsespastand til

foelge.

T h i kendes f or r e t:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Statskassen betaler 50.000 kr. til sagsegte 1 sagsomkostnin-

ger.

Torben Geneser Olav D. Larsen Poul Jensen
kst.
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