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Afsagt den 27. juni 2013 i sag nr. BS 1-1700/2011:

A

mod
Patientskadeankenavnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Under sag, der er anlagt den 26. oktober 2011, har sagsegeren, A

, nedlagt pastand om, at sagsegte, Patientskadeankenzvnet, skal aner-
kende, at A er berettiget til erstatning 1 henhold til lov om kla-
ge- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet, som folge af de kom-
plikationer, som indtradte i forbindelse med indleggelse pa C i
januar 2010.

Patientskadeankenavnet har nedlagt pastand om frifindelse.

Oplysningerne i sagen

[.2001 fik A konstateret lidelsen Morbus Crohn og blev fra
2004 medicineret herfor. 12006 skiftede A preparat, men blev
i 2009 fejlbehandlet hermed, hvilket medforte, at A blev p4-

fort en hudsygdom, i hvilken forbindelse han blev tilkendt erstatning.
A blev herefter indstillet til operation for sin Morbus Crohn lidelse.

Herefter fandt felgende forleb sted som gengivet 1 Patientforsikringens afge-
relse af 26. august 2010:

¥

Sagsfremstilling
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Patientforsikringen har pa baggrund af oplysningerne i Deres anmeldelse,
anmeldelsen fra C samt de indhentede lzegelige akter lagt
folgende hzndelsesforleb til grund for sin afgorelse:

Pa grund af stenoserende Morbus Crohn pa ileocekalt niveau blev De
opereret pa < en 14, januar 2010 med henblik pé tynd-
tarmsreduktion, Operationen forlob umiddelbart ukompliceret, og De fik
fjernet 30 cm tyndtarm og sammenfejet tarmenderne (anastomose).

Efterfolgende udviklede De anastmoselezkage (utzthed ved tarmsammen-
fejningen) med heraf folgende tarmslyngstilstand, bughindebetendelse og
beteendelsesansamling, og De blev akut opereret den 19. januar 2010,
hvorunder De fik anlagt en midlertidig stomt til aflastning.

Deres efterfolgende behandlingsforleb blev yderligere kompliceret af, at De
pé grund af bughindebetzndelsen ogsa udviklede blodforgiftning,
lungebetzndelse og sammenfald pé lungerne. De var endvidere plaget af
delir, konfusion og tangerende til tider psykotisk tilstand pa grund af Deres
darlige helbredstilstand. I tzt relation til selve stomien udviklede De
endvidere tegn pé fisteldannelse (unaturlig forbindelse), hvorfor De blev
opereret over to gange, henholdsvis den 1. og 3. februar 2010, hvor De fik
taget stomien ned og fjernet yderligere 12 cm af tarmen inklusiv fistlen. Der
blev fort en ny midlertidig stomi ud gennem samme hul. De var herefter
indlagt frem til den 27. februar 2010, hvor De blev udskrives til fortsat
opfelgning og stomitilbagelzgning tidligst efter 6 méaneder.

De har sogt erstatning, fordi der efter operationen den 14. januar 2010
opstod lekage med heraf falgende kompliceret forleb med blandt andet flere
re-operationer og betendelsestilstande. De har oplyst, at De pa grund af
patientskaden endvidere har haft behov for genoptrening og
psykologbehandling.

¥

A anmeldte den 10. marts 2010 sagen som en patientskade til
Patientforsikringen. Det fremgér af anmeldelsen:

1%

4. Patientskaden

Hvilken skade pafert i sundhedsvassenet sager du erstatning for? (Fx kom-
plikation i forbindelse med operation, infektion).

Jep seper erstatning for de skader der er sket i hele indleggelsesforlobet.
Blandt andet; lekage i sammensyningen, 3 x operation, blodforgiftning,
tarmslyng, bughulebetendelse, lungebeteendelse, sammenfald pd lunger,

STENM LGS ST LR {94 T LA LA IAD S



SEOLEL-T SSBEIDEGEENIMN-ETNE~50~8E

SEEE T ALl

Side 3/19

akut delir/ psykose... Forlebet har efter min opfattelse vaeret langt mere
kompliceret, ud over hvad man med rimelighed ber tale, i forhold til en
tyndtarmsreduktion. Grundsygdommen mb. Crohn og deraf nedvendig ope-
ration er ikke af en karakter der burde medfere sé alvorlige og voldsomme
komplikationer samt langstrakt, bade fysisk og psykisk efter- og genoptre-
ningsforleb. | avrigt er det pa opfordring fra legerne pa gastroenterologisk
afd. jeg soger erstatning.

Tillige anmeldte o skaden til Patientforsikringen.  (_
anferte | anmeldelsen bla.:

8. Sygchusets bemeaerkninger

Patienten fik foretaget elektiv ileocekalresektion den 14.01.10.

Under operationen fandt man sidste 30 cm af teminale ileum fortykket, ode-
mates og inflammeret. Ileum var bundet ned til retroperitoneum. Der var in-
gen pus, ingen tegn til peritonit.

Man veelger at anleegge en primar anastomose.

Pa 5. dagen far patienten tegn pa anastomoseinsufficiens og ma reopereres.
Der anleegges ileostomi, og man resecerer defekten. Imidlertid udvikler pati-
enten ny fistel svarende til den serokutane overgang ved stomien, og patien-
ten ma reopereres.

Ved farste reoperation fandt man ikke fistlen. Patienten matte reopereres to
degn efter, og man fandt da fistlen og foretog en tyndtarmsresektion og lag-
de en nyileostomi.

Den 26. august 2010 traf Patientforsikringen folgende afgorelse i sagen:

Begrundelse

Patientforsikringen skal indledningsvist bemearket, at optimal behandling,
efter Patientforsikringens vurdering, havde tilsagt, at man ved operation den
I. februar 2010 havde konfereret med en mere erfaren kollega, forend man
havde afsluttet indgrebet uden fund af den fistel, som der var objektive tegn
pé&. Men selvom det antages, at den mere erfarne kollega havde veret i stand
til at genfinde fistlen allerede ved indgrebet den 1. februar 2010, har dette
forhold dog ikke pafert Dem en erstatningsudlesende patientskade, eftersom
det alene har medfort et unedigt indgreb samt ét degns forsinkelse 1 henhold
til den optimale behandling af fistlen.
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Ifolge KEL § 20, stk. I, nr. 4, kan der ydes erstatning, hvis en skade er meget
sizlden og mere omfattende, end hivad patienten med rimelighed ma tale set
i forhold til alvorligheden af den sygdom, som behandles. Det vil sige, at
patienten ved behandling af en alvorlig sygdom ma acceptere sterre skader
end ved mindre alvorlige sygdomme.

Det skal bemerkes, at bade lovens krav om sjeldenhed og lovens krav om
alvorlighed skal veere opfyldte, forend en patientskade kan anses for en
erstatningsberettigende skade efter denne bestemmelse.

Patientforsikringen har fundet, at bade Deres skade i form af anastomose-
lzkage, med heraf falgende kompliceret forlab, samt Deres skade i form af
fisteldannelse svarende til den anlagte stomi ikke er tilstraekkelige sjeeldne
til at opfylde lovens krav om sjeldenhed.

For sa vidt angér anastomoselzkagen, med heraf folgende kompliceret
forleb, har Patientforsikringen lagt veegt pa, at dette er en velkendt
komplikation til den type operation, som De fik foretaget den 14. januar
2010, og at et sadant komplikationsforlab ses relativt hyppigt efter sddanne
indgreb. Det skal i den forbindelse bemzrkes, at det er fast praksis, at skader
som indtreeder relativt hyppigt ikke kan anses for at opfylde lovens krav om
sjeldenhed.

For sa vidt angér fisteldannelsen svarende til den anlagte stomi, har
Patientforsikringen lagt vagt pa, at dette ogsé er en velkendt komplikation,
sarligt henset til Deres grundlidelse med Morbus Crohn, og at en sidan
komplikation ogsa ses relativt hyppigt efter indgreb med anleggelse af
stomi.

Da lovens krav om sjeldenhed siledes ikke er opfyldt, er De ikke berettiget
til erstatning som folge heraf.

"

paklagede denne afgerelse til Patientskadeankenzvnet den
1. september 2010, hvorefter Patientskadeankenzvnet den 26. april 2011
traf folgende afgorelse:

¥

Patientskadeankenzvnet har pd moede den 13. april 2010 truffet folgende
Afgorelse:

Patientforsikringens afgerelse af 26, august 2010 tiltrazdes.
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Begrundelse og resultat

Af de grunde, der er anfort af Patientforsikringen, tiltreeder Patientskade-
ankenzevnet afgerelsen.

Neavnet skal supplerende bemearke, at man handlede korrekt og rettidigt i
forbindelse med den opstéede anastomoselaekage, og at det ikke er et
erstatningsberettigende forhold, at der forst var operationsfaciliteter og
personale til radighed 7 timer efter, at man fandt indikation for reo-
peration.

Navnet kan i gvrigt tiltreede, at det forhold, at man ikke genfandt fistlen ved
reoperatlonen den 1. februar 2010 alene medfarte en reoperation, samt et
forlenget sygeforleb pa fa dage.

For s& vidt angér sjeldenhedsvurderingen i klage- og erstatningsloven § 20,
stk. 1, nr. 4 skal nievnet bemearke, at fisteldannelse og anastomoselekage er
liyppige komplikationer der ses hos mere end 5 % af patienter med morbus
Crohn. Dette pa trods af Deres alder og fysik, at De ikke p& operationstids-
punktet havde aktivitet af sygdommen, og at operationen forlsb ukompli-
ceret.

Der er 1 forbindelse med sagen fremlagt omfattende journalmateriale vedre-
rende Ag sygdomsforleb. Det fremgér heraf om sygdomsforle-
bet efter udskrivning den 27. februar bl.a.:

%

12.03.10
09.15

Han er sygemeldt fra sit job som lerer, jeg vurderer ikke at han kan genopta-
ge arbejdet fer sommerferien.

Vi vil om nedvendigt dokumentere hans sygefraveer, idet stress ogsa vil va-
re en negativ faktor i forhold til mb. Crohn.

Pt. fik foretaget den ileocekal resektion pga komplikationer til Remicadebe-
handling med pustulosis palmoplantaris, som medforte svear pavirkning af
gangfunktionen.

| forbindelse med aktuelle operation blussede dette op, og pt. har haft svare
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sar pa fodderne og har haft meget svaert ved al ga.
Det gar nu alt sammen bedre, og han behandles af dermatologerme i ¢

Perklering, angiveligt af 10. maj 2010, fra fysioterapeut G , frem-
gar bla.:

Status.

Ved vurderingen den 10.03.10 var A alment fysisk afkrzftet. Gang:
Langsomt tempo, let foroverbojet holdning, kort skridtlengde, klarer
distance pa ca. 100 m. Trapper: Klarer en etage med enkelt benskifte og
gelenderstotte. Styrke 1 UE og OE generelt nedsat. Kan rejse sig 3 gange fra
stol med brug af armlaen. Truncus stabilitet nedsat med tendens til fleksions-
preeget holdning. Nedsat kondition, klarer at cykle 5 minutter pa kondicykel
ved relativ lav intensitet. Kort efter aktivitetsstart opstar funktionsdyspnoe.

A oplyser at han er fysisk treet og ikke overkommer meget 1 hverdagen.

A kan feks. ikke udfere almindelige daglige aktiviteter som at passe sine
to bern, kere bgrnene til institution eller lave mad.

A profiterer af treningen og Ao funktions- og aktivitetsniveau hjemme
eroget. A karer nu selv bil, bringer barnene til institution og cykler ture
udenders. Men p, er stadig fysisk afkreftet og psykisk pavirket og klarer
vasentligt mindre end for indleggelsesforlgbet. Genoptreningen med
fysioterapeut forventes at fortsaette 3 uger endnu. Derefter er planen at A .
skal treene videre selv i et fitnesscenter og made til nogle kontroltider hos
undertegnede mhp. vejledning i fortsat treening og truncusstabiliserende
pvelser.

[ forbindelse med Patientskadeankenszvnets behandling af sagen har overlae-
ge dr.med. & i udtalelse af 17. februar 2011 anfert bl.a.:

i

L=gelig vurdering:

Patienten har et erkendt stenoserende omrade 1 distale ileus pga. Crohns
sygdom. Der blev derfor foretaget ileocekal resektion 14.1.2010. Tarm-
enderne blev syet over og der blev foretaget en site- lo-site nstoose med
stapler. Der opstod postoperativ anastomoselazkage sv. til ileocoeca-
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lanastomosens hjerne. Der var ca. 2 liter inficeret gammelt og frisk blod i
bughusen samt absces og der blev foretaget re-operation 19.1.2010 med
anleegning af aflastende stomi. Udvikler fistel 1 teet relation til selve stomaet.
Der foretages re-operation 1.2.2010, hvor stomien tages ned og tarmen
vurderes uden fund af fistel. Der konfereres med overlege om at undlade
resektion da fistlen ikke blev fundet. Reoperer igen og foretager
tyndtarmsresektion. Forlebet herefter langvarigt. Udskrives med kontrol og
tilbagelegning af stomien senere.

Konklusion:

Jeg mener umiddelbart, at patienten er behandlet i overensstemmelse med
bedste specialiststandard. Ved anden reoperation blev der konfereret med
overlege om, at undlade re-operation, Det havde veeret passende, hvis
overlaegen selv havde varet med til at gennega tarmen. Operation igen
kunne muligvis have vere undgdet. Det havde kun veret 4 dages ekstra
indlzpgelse og ekstra laparotomi. Den eneste betydning har veret, at
patienten har fiet en operation ekstra og ca. 2 dages ekstra indleggelse.
Anastomoselzkage er hyppig (> 5%) specielt hos patienter med morbus
Crohn. Det samme galder for fistulering, som er kendt ved Crohns sygdom.
Komplikationerne er generelt behandlet efter anerkendte retningslinier. Jeg
er enig 1 PF's afgorelse.

Efterfolgende udviklede der sig i relation til den midlertidige stomi fistel-
dannelser og senere i forlebet udviklede A en handboldstor
byld i bughulen og hul pé tyktarmen, hvilket medferte ny operation med an-
lzggelse af permanent stomi til felge.

I forbindelse med sagens behandling har Retslzgeradet afgivet udtalelse af
5. juli 2012, hvoraf fremgar:

8

Spergsmal 1:
Retsleegerdadet anmodes med baggrund i sagens leegelige bilag al beskrive
sagsagers gener forud for operationsforlebel i januar 2010,

Sagsoger led af kronisk tarmbetendelse (Crohns sygdom) lokaliseret i det
nederste stykke af tyndtarmen (terminale ileum), hvilket er den hyppigste
lokalisation. Blev fra 2004 behandlet med TNF-alfa hmmende behandling,
sidst med Remicade. | lobet af 2009 tilkom betydende hudsygdom, som er
en mulig komplikation til behandling med TNF-alfa antistof. Forinden
havde man dog overvejet operativ behandling af tyndtarmssygdommen, idet
der var pavist udtalt forsnazvring og periodevist optradte mavesmerter.
Grundlaget for operation forstarkedes efterfolgende, idet hudsygdommen
forvasrredes.
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Spergsmél 2:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorledes et scedvanligt behandlingsforlob ville
have forlebet, herunder beskrivelse af forventet sygeperiode med ileocokal
resektion?

Retslegeradet bedes i forlengelse heraf beskrive de komplikationer, som
indirédte ved operationsforlebet i januar 2010 pé C , herunder
en beskrivelse af béde midlertidige og fremiidige konsekvenser af
komplikationen.

Det forste afsnit i spergsmalet er af generel karakter, Det kan dog oplyses, at
man ved operation for Crohn’s sygdom fjerner det stykke af tarmen, hvor
der er paviselig stenose, som hindrer naturlig passage af tarmindhold. Ved
sygdom i den nederste del af tyndtarm foretages ileocekal resektion med
fiernelse af syg tyndtarm inklusive overgangen mellem tynd- og tyktarm.
Afhzengigt af det operative fund og patientens almene tilstand kan man
enten velge at sy tarmen sammen, séledes at den naturlige tarmfunktion
bevares, eller at fremlaegge tyndtarmen som en midlertidig stomi. Denne vil
sé kunne legges tilbage efter nogle méneder ved en fornyet operation.
Uanset hvilken metode der velges, vil man i ukomplicerede tilfzlde
forvente ca. en uges indlaeggelse pa hospital efterfulgt af 4-6 ugers
rekreation.

Sagsager blev re-opereret (19.01.2010) for bristning i sammensyningen pa
tarmen (anastomoseinsufficiens) med anlaeggelse af stomi. Senere re-
opereret 01.02.2010 fordi der var observeret afgang af tarmindhold i kanten
af stomien som tegn pa en fistel til tarmen. Ved operationen kunne man ikke
lokalisere fistlen og pé grund af sveere sammenvoksninger (adhzrencer)
mellem tarmene, blev det anset for at vere for risikabelt at udlesne tarmen
yderligere. 03.02.2010 blev der foretaget fornyet operation pa grund af
forveerring i tilstanden. Her lykkedes det at fa udlosnet tarmen og f2 fistlen
ved stomien identificeret. Der blev fjernet yderligere 12 cm tyndtarm og
anlagt en ny stomi. De umiddelbare konsekvenser af de indtradte
komplikationer var saledes 3 ekstra operationer og et deraf folgende
langvarigt og kompliceret indlzggelsesforleb. De fremtidige konsekvenser
er det ikke muligt for Retsleegeradet at udtale sig om.

Spergsmal 3:

Retsleegerdder bedes beskrive As sandsynlige forleb, sdfremt
han ikke var blevet opereret, men derimod fortsat medicin/konservativ
behandling af Morbus Crohn.

Kan ikke besvares, da det er rent hypotetisk. Konsekvensen af operationerne
kan veere problemer med nazringsoptagelse, operationsarret eller andre
fysiske/psykiske gener, men det kan Retsleperadet ikke udtale sig om pd
grundlag af det foreliggende materiale. Det er kun tiden pa lengere sigt, der
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kan afgere dette.

Spergsmal 4:
Fulgte behandlingen pé C i januar 2010 anerkendi legefaglie
standard?

Ja.

Spergsmil 5:
Levede behandlingen pa C i januar 2010 op til en erfaren
specialist pa det pageldende omrade?

Retslegerddet forholder sig udelukkende til almindelig anerkendt leegefaglig
standard.

Spergsmal 6:

Retsleegeradet bedes angive hyppigheden for den ved operationen tillradte
komplikation (anastomoselekagen), herunder med det efterfolgende
behandlingsforlob, for en patient som A , herunder ikke mindst
set i lyset af dennes alder og fysiske form?

Spergsmalet kan ikke besvares entydigt, da det afhenger af mange faktorer
vedrerende savel forhold omkring tarmsygdommen og eventuelle andre
ledsagende sygdomme. Generelt er risikoen for anastomoselakage ved
ileocekal resektion for Mb. Crohn mindre end 10%.

Sporgsmal A:
Var der indikation for den operation, som A Jik foretaget pa
C den 14. januar 20107

Ja. Sagseger havde betydelige bivirkninger til den medicinske behandling,
og der var blevet pavist kraftig indsnavring (stenose) nederst i tyndtarmen
med udvidelse af tarmen ovenfor indsnzvringen (prestenotisk dilatation).

Sagseger onskede ikke at fortsztte den medicinske behandling pa baggrund
af bivirkningerne, hvorfor der var risiko for, at tarmen kunne aflukkes. Pa

den baggrund var der god indikation for den operation, der blev foretaget
14.01.2010.

Sporgsmal B:

Hvilken betydning ma det antages at have hafi for Als

sygeforleb, hvis den fistel, der blev lokaliseret om morgenen den 2. februar
2010 (bilag 11), var blevet lokaliseret aftenen for?

Kan ikke besvares, da det er rent hypotetisk.
Sporgsmal C:
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Giver sagen i ovrigl Retslwegerader anledning til bemcerkninger?

Nej."

Retsleegeridet har den 15. februar 2013 afgivet supplerende udtalelse, hvoraf
fremgar:

Sporgsmal 7:
Med henvisning til Retsleegeradets besvarelse af sporgsmdl 6 sporges
uddybende med folgende sporgsmal:
a) Hvor hyppigt forekommer anastomose lekage pd en mb. Crohn
patient, nér crohn ikke er aktiv?
b) Hvor hyppigt forekommer anastomose lekage for 30-érige mend
med ideal-bmi, og som betragles i god form?
¢) Hvor hyppigt opstér der som her multible infektioner i abdomen og
lungeinsufficiens, sdledes at patienten i en periode ma veere indlagt
pé intensivafdeling?
d) Hvor hyppigt opstar der fistler som folge af reoperation efter
anastomose lekage?
e) Hvor hyppigt vil det vere nodvendigl at foretage reoperation for
Jistler, fordi disse ikke i forste omgang kan lokaliseres?
B Hvor hyppigt er del herefier nadvendigt pd grund of fistlerne og
infektion omkring stomien at foretage resektion af yderligere
tyndtarm?

Adaogh:

Almindeligvis er risikoen for anastomoselaekage efter ileocoekal resektion
eller lignende indgreb hos en yngre rask person er ca. 1-3 %. For en patient
med Crohn vil den veere storre, skonsmeessigt ca. 3-5 %. Man kan ikke i den
foreliggende litteratur skelne mellem patienter med aktiv og inaktiv Crohn.

c) Infektioner og lungeinsufficiens var en folge af leekagen, og risikoen
for dette, nar der er opstaet lekage, er skensmaessigt ca. 10 %.

d) Generelt meget sjzldent, men hyppigere hos patienter med mb.
Crohn. Retslegerddets sken er 1-5 % i denne situation.

e) Umuligt at besvare. Man mé formode, at fistlen var der ved ferste
reoperation den 01.02.10, men blot ikke blev erkendt.

f) Dette spergsmal kan ikke besvares helt simpelt. Reoperation pa det
givne tidspunkt, som 1a mere end 14 dage efter primare operation, er
altid forbundet med meget store vanskeligheder. Derfor ber man
undgé reoperation pé det tidspunkt, hvis det overhovedet er muligt.
Deter ogsd afspejlet i overlazge D's journalnotat den
01.02.10. Nar man vaelger at rcoperere for fistel, er det altid
nedvendigt at foretage resektion af yderligere tyndtarm.
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Spergsmal 8:

Med det forbehold der ligger i, at spergsmdélet er hypotetisk, anmodes
Retsleegerdadet om at oplyse , om det ville have veerel nedvendigt at foretage
operation i janucar 2010, hvis hudsygdommen ikke var indiradt?

Spergsmalet er hypotetisk. Og det er relateret til, om en fortsat behandling
med Remikade kunne have betydet, at kirurgi ikke havde veret nedvendigt.
Her peger det meste litteratur pa, at Remikade formentlig kan udskyde
behovet for kirurgi, men der er formentlig ikke grund til at formode, at det
pé lazngere sigt overflediggor kirurgi.

Spergsmél 9:
Medforte hudsygdommen en foregelse af risikoen for anastomose lekage
ogleller de i ovrigt tilstadte komplikationer ved operationen i januar 20107

Nej.

Spergsmal 10:
Giver sagen herefler Retslegeradet anledning til yderligere bemeerkninger?

Nej.

Sporgsmal D:
a) Hvornér hyppigt opstdr anastomoselekage efier udforelse af
anastomose?
b) Hvor hyppigt opstdr anastomoseleekage hos patienter med morbus
Crohn efler udforelse af anastomose?

Spergsmil E:
a) Hvor hyppigt opstér der fisteldannelsen efter indgreb med
anleeggelse af stomi?
b) Hvor hyppigt opstar der fisteldannelsen hos patienter med morbus
Crohn efter indgreb med anleeggelse af stomi?

Ad sporgsmal D og E:
Se besvarelsen af spargsmal 7.

Spergsmal F:
Hvorndr var der forste gang leegelig dokumentation for infektionen efier
operationen d. 14. januar 20107

Den 19.01.10.

Spergsmal G:
Var der tegn pé infektion den 1. februar 20107

Ja, vurderet ud fra de kliniske oplysninger og resultatet af blodpreverne.
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Sporgsmil H:
Hvad var sandsynligvis drsagen til infektionen? Var grundlidelsen Morbus
Crohn en medvirkende arsag til infektionen?

Infektionen var forarsaget af anastomoselkagen og muligvis af fistlen. Og
begge komplikationer ses hyppigere hos patienter med mb. Crohn.

Sporgsmal J:
Hvorndir var der forste gang leegelig dokumentation for fisteldannelsen efter
operafionen d. 19. januar 20107

Den 01.02.10

Sporgsmal K:
Hvorndr md fistlen antages al vere dannet?

Kan ikke vurderes.

Spergsmal L:
Hvad var sandsynligvis drsagen til fisteldannelsen? Var grundlidelsen
Morbus Crohn en medvirkende drsag til fisteldannelsen?

Man kan ikke afgere den pracise &rsag, men fistler ses hyppigere hos
patienter med mb. Crohn.

Spergsmil M:
Hvilken betydning havde fistlen for infektionsforlobet?

Kan ikke afgeres. Fistlen er kun beskrevet til at vaere fa cm. lang, og derfor
kan det primert have drejet sig om lokal infektion svarende til stomi-
omradet.

Spergsmal N:
Hvor mange fistler blev konstateret ved operationen den 3. februar 20107

En.

Spergsmal O:
Er der senere konstaterel fistler efier operationen den 3. februar 20107

Nej.
Spergsmal P:
Var der i perioden fra den 14. januar til den 27. februar 2010 tegn pa

aktivitet | Als Morbus Crohn lidelse? | bekreefiende fald,
hvilken betydning havde det for sygeforlebel | denne periode, herunder
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infektionsforlobet og fisteldannelsen?

Der er ikke tegn pé aktivitet i Crohn lidelsen Specielt bemarkes, at der ikke
var Crohn-forandringer i det stykke tyndtarm, som blev fjernet den 03.02.10.

Sporgsmal Q:
Var del infektionen eller andre forhold, der var drsagen til, al -~ A
var indlagt indtil 27 februar 20107

Arsagen til det lange efterforleb, var infektion og reoperation.

Spergsmal R:

Hvilken betydning mé det antages at have haft for sygeforlobet og
helbredelsen, at fistlen forst blev lokaliseret ved operationen den 3 februar
2010 og ikke ved operationen den 1. februar 20107

Ingen.

Sporgsmal S:

Hvad var drsagen til A lungeinsufficiens og hvilken
sammenhaeng havde den Alg ovrige gener?
Lungeinsufficensen var betinget af veeskeudsivning i lungehulen (beskrevet
som eksudat). Begge dele er hyppige komplikationer til
bughindebetendelse.

Spergsmal T:
Giver sagen i ovrigl Retslegerdder anledning til yderligere bemeaerkninger?

Nej.
Forklaringer

Der er under sagen afgivet forklaring af A 0g 1=
Forklaringerne gengives ikke i dommen, jf. retsplejelovens § 218 a, stk. 2.

Parternes synspunkter

As advokat har 1 ct pastandsdokument anfert felgende hoved-
anbringender, der er gentaget og uddybet under hovedforhandlingen:

133

lfolge Klage- og Erstatningslovens § 20, stk. |, nr. 4, skal erstatning ydes,
hvis denne med overvejende sandsynlighed er forvoldt ved behandling, som
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har medfort skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er
mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal her-
ved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbreds-
tilstand i evrigt samt til skadens sjeeldenhed og mulighederme i pvrigt for at
tage risikoen for dens indtreeden 1 betragtning.

Ved vurderingen af, om sjzldenhedskriteriet er opfyldt, skal der leegges
afgerende veegt pa den af komplikationen felgende helbredsforringelse,
medens selve komplikationens sjzldenhed har underordnet betydning. End-
videre skal der legges afgerende vaegt p& summen af komplikationer og det
samlede skadesforleb og ikke p& de enkelte komplikationers sjeeldenhed
hver for sig.

I forbindelse med behandlingerne udviklede A anastomo-
selzkage med deraf folgende tarmslyngstilstand, bughindebetendelse og
betzndelsesansamling, blodforgiftning, lungebetendelse, sammenfald pé
lungerne, delir, konfusion tangerende til psykotisk tilstand og i relation til
den midlertidige stomi udviklede fisteldannelser. Senere i forlgbet udviklede

A endvidere en handbold-stor byld 1 bughulen, han fik hul pa
tyktarmen og han fik anlagt permanent stomi.

Som folge af behandlingsforlobet var A sygemeldt indtil den
1. juni 2011, hvor han blev raskmeldt. A lider dog fortsat un-
der en rekke varige folger efter behandlingsforlgbet, herunder kronisk diar-
ré, brok og rygproblemer, som er forarsaget af arveev efter behandlingen og
de deraf folgende komplikationer. Endvidere har behandlingsforlgbet som
nevnt medfort, at A har faet anlagt permanent stomi.

Ifolge retslzgeradets udtalelse kunne A i tilfzlde af et ukom-
pliceret behandlingsforleb have forventet cirka én uges indleggelse pa hos-
pital efterfulgt af 4-6 ugers rekreation.

I modsatning til Patientforsikringen og Patientskadeankenavnet har Rets-
legeradet vurderet, at risikoen for anastomoselekage efter ileocgkal re-
sektion for en patient med Morbus Crohn skensmessigt er cirka 3-5 %, og
at risikoen for fisteldannelse som folge af re-operation efter anastomo-
selekage generelt er meget sjzlden og 1 denne situation er cirka 1-5 %.

Alvoren af Als helbredsforringelser som folge af komplikati-
onerne skal ses i relation til, at han pé& operationstidspunktet var en 30-arig
ung mand i god form, og at der pa operationstidspunktet ikke var aktivitet
grundlidelsen Morbus Crohn. Endvidere skal komplikationernes alvor ses i
relation til, at komplikationerne ikke kun opstod i forbindelse med behand-
lingen for selve grundlidelsen men ogsd i forbindelse med de efterfolgende
behandlinger.

Skaderne er sdledes mere omfattende, end hvad A -med rime-
lighed maé tile henset til skadernes alvor, Als grundsygdom,
skadernes sjazldenhed og mulighederne i evrigt for at tage risikoen for deres
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indtraeden i betragtning,

Skaderne er derfor med overvejende sandsynlighed forvoldt p& den i Klage-
og Erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, anforte made og bar derfor aner-
kendes som erstatningsberettigende.

A bestrider de af Patientskadeankenavnet anfarte
anbringender.

it

Patientskadeankenavnets advokat har i et pastandsdokument anfort folgende
hovedanbringender, der er gentaget og uddybet under hovedforhandlingen:

4

Til stette for frifindelsespastanden gores det galdende, at der ikke er
grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenavnets afgerelse af 26. april
2011 (bilag 26), hvorefter A ikke er berettiget til erstatning
efter klage- og erstatningsloven (KEL).

Der kan i medfar KEL § 20, stk. I, nr. 4, ydes erstatning, hvis der som folge
af en undersogelse eller behandling indtreder skade i form af komplika-
tioner, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed mé tale.
Vurderingen skal foretages ud fra to kriterier; skadens relative alvor i for-
hold til alvoren af patientens grundsygdom og helbredstilstand i avrigt, samt
skadens sjeldenhed. Begge kriterier skal vaere opfyldt for, at der kan ydes
erstatning efter bestemmelsen.

Det bestrides, at nogen af disse kriterier er opfyldt i denne sag, hvorfor
A ikke er erstatningsberettiget efter klage- og erstatnings-
lovens § 20, stk. |, nr. 4.

Ad skadens relative alvor
I forhold til kriteriet om skadens relative alvor skal behandlingen med

overvejende sandsynlighed have medfert en storre grad af helbreds-
forveerring, end hvad grundsygdommen ubehandlet ville have medfert pa
lzngere sigt.

Ved vurderingen bor det tilleegges betydelig vaegt, at behandlingen alene

pafert A et - om end meget kompliceret og langvarigt -

forlaenget behandlingsforleb. Sagsegeren har ikke loftet bevisbyrden for, at

behandlingen har pafert ham betydelige varige gener. Heroverfor stér, at
AN led af en meget alvorlig tarmlidelse.

Der henvises i evrigt til anbringenderne nedenfor om skadens sjazldenhed.

Ad skadens sizzldenhed
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Hvad angar sjeeldenhedskriteriet, kan erstatning kun ydes for komplika-
tioner, der sjeldent indtreeder. Udgangspunktet er ifolge forarbejderne og
praksis, at hyppigheden af komplikationen skal vazre mindre end 2 % for at
opfylde kriteriet.

Retslegerddet hai i besvarelsen af spergsmal 7 oplyst, at anastomoselakage
efter et indgreb, som det A fik foretaget, er ca. 3-5 % for
Morbus Crohn patienter.

Det er ligeledes oplyst, at risikoen for infektioner og lungeinsufficiens, nar
der er pastaet leekage, er skonsmassigt 10 %. Fisteldannelse cr hyppigere
hos Morbus Crohn patienter end andre, og risikoen er her ca. 1-5 % ifolge
Retslzgeradets skan.

Retslaegeradet har besvaret spergsmal H med, at infektionen var forarsaget
af anastomoselekagen og muligvis af fistlen og tilfgjct, at begge komplika-
tioner ses hyppigere hos patienter med Morbus Crohn.

[ gvrigt har Retslegeradet oplyst, at det mé antages, at det ingen betydning
for sygeforlobet og helbredelsen har haft, at fistlen forst blev lokaliseret ved
operationen den 3. februar 2010 og ikke ved operationen den 1. februar
2010.

Retsleegeradet har endvidere besvaret spergsmél S med, at Aib
lungeinssuficens var betinget af vaeskeudsivning i lungehulen, og at begge
dele er hyppige komplikationer til bughindebetzndelse.

Retslaegeradets besvarelser understetter sdledes, at de indtradte komplika-
tioner ikke var sa sjzldne, at det berettiger A til erstatning
efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4. Dette er ogsa i overens-
stemmelse med Patientforsikringens leegekonsulents vurdering, jf. bilag 19,
samt Patientskadeankenavnets lzgekonsulents vurdering, jf. 21.

Dertil kommer, at A igennem 10 ar havde lidt af Morbus
Crohn (bilag 2 og bilag 11, side 2), og at han bade forud for og under be-
handlingen pé C blev oplyst om de risici, der var forbundet med

behandlingen (bilag 11).

Som det fremgéar af Retslageradets besvarelse af sporgsmél 1, havde A

veeret i behandling for lidelsen fra 2004. 1 2009 tilkom en bety-
dende hudsygdom som en mulig komplikation til medicinen. Forinden hav-
de man overvejet operativ behandling af tyndtarmssygdommen, idet der var
pavist udtalt forsnzvring og periodevist optradte mavesmerter. Grundlaget
for operationen forsteerkedes, da hudsygdommen forverredes.

Det fremgar af de leegelige akter, at A periodevist havde
meget svasre smerter pd grund af lidelsen, hvilket flere gange forte til ind-
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leeggelse, se bl.a. bilag 2, kontinuation |, notat af 18 november 2008. Det er
anfort 1 bilag 2, kontinuation 9, notat al' 5. juni 2006, at A blev
indlagt pga. opblussen i Morbus Crohn, og at han havde "smerter sa vold-
somme, al pi. er ved al besvime." Ca. en méned forinden var A

ogsa blevet akut indlagt med kraftige smerter, som tolkedes som muhg op-
blussen 1 Morbus Crohn, jf bilag 2, kontinuation 3, notat af 4. maj 2006.

Det fremgéar af Retslegeradets besvarelse af sporgsmail A, at "Sagsoger
havde betydelige bivirkninger lil den medicinske behandling, og der var
pavist kraflig indsneeviring nederst i tyndiarmen (stenose) med udvidelse af
tarmen ovenfor indsneevringen (preestenotisk dilatation).

Sagsoger enskede ikke at foriseette den medicinske behandling pa baggrund
af bivirkningerne, hvorfor der var risiko for, at tarmen kunne aflukkes. Pé
den baggrund var der god indikation for den operation, der blev foretaget
14.01.10."

Yderligere har Retslaegeradel angivet i besvarelsen af sporgsmél 8, at der
ikke er grund til at formode, at den medicinske behandling pa leengere sigt
overfladigger kirurgi.

A havde en alvorlig tarmlidelse, der for eller siden ville ned-
vendiggere operation for, at tarmen ikke skulle aflukkes. Alvoren af det
samlede komplikationsforleb skal ses i lyset heraf.

Sammenfatning

Sammenfattende gores det gzeldende, at komplikationsforlebet ikke samlet
set opfylder lovens krav om sjazzldenhed og den relative alvor, henset til
grundlidelsens karakter og hyppigheden af de indtradie komplikationer, der
for det forste ikke er meget sjezldne, og for det andet er mere hyppige speci-
fikt for Morbus Crohn patienter end for andre.

Det gores det geldende, at A ikke har lgftet bevisbyrden for,
at komplikationerne var sé sjzldne, at skaden overstiger, hvad A
med rimelighed maé tale.

Rettens begrundelse og afgorelse

Efter klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, skal der ved vurderingen
af, om A skade er mere omifattende, end hvad han som pati-
ent med rimelighed ma tale, tages hensyn til skadens alvor, dels hans syg-
dom og helbredstilstand i evrigt samt til skadens sjeldenhed og muligheder-
ne i evrigt for at tage risikoen for dens indtrazden i betragtning.

A led pa tidspunktet for operationen den 14. januar 2010 af
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kronisk tarmbetendelse i nederste del af tyndtarmen (Crohns sygdom), som
han i {lere &r forinden havde veeret i medicinsk behandling for, hvilket havde
medfert hudsygdom. Tyndtarmsygdommen med{orte, at der periodevist op-
tradte mavesmerter, og der var pavist udtalt forsnmvring. Der var risiko for,
at tarmen kunne aflukkes, hvorfor der var god indikation for operation, jf.
Retslegeradets besvarelse af spergsmal 1 og A.

Efter operation den 14. januar 2010 tilstedte der komplikationer i form af
anastomoselekage, hvorfor A blev re-opereret den 19. januar
2010 med anleggelse af stomi, hvorefter der tiltradte komplikation i form af
fisteldannelse som der blev [oretaget mislykket re-operation for den 1. feb-
ruar 2010 og succesfuld re-operation for den 3. februar 2010, hvor der blev
fjernet el yderligere stykke af tyndtarmen og anlagt ny stomi. Som falge he-
raf var der et langvarigt og kompliceret indleggelsesforlgb, jf. Retslzgera-
dets besvarelse af spergsmal 2, bl.a. pa grund af infektioner og lungeinsuffi-
ciens betinget af vaeskeudsivning i lungehulen.

Retten finder, at det samlede skadesbillede som beskrevet ovenfor sammen-
holdt med Ay grundsygdom og helbredstilstand i evrigt opfyl-
der kriteriet i klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, om skadens al-
vor. Retten har herved tillige lagt veegt pa, at der ved et sedvanligt behand-
lingsforleb ved operation for Crohns sygdom, hvor der fjernes et stykke af
tarmen, i ukomplicerede tilfelde ma forventes ca. en uges indleggelse efter-
fulgt af 4-6 ugers rekreation, jf. Retsleegerddets besvarelse af spergsmal 2.

Efter Retslegeradets besvarelse af spergsmal 7, legges det til grund, risiko-
en for anastomoselakage for en patient med Crohn skensmassigt er ca. 3-
5% af tilfzeldene, og at infektioner og lungeinsufficiens opstod som falge af
lzkagen, hvilket skensmassigt sker i 10 % af de tilfzlde, hvor der er opstée:
lzkage. Endelig lzgges det til grund, at det generelt er meget sjeldent, at
der opstar fistler, som folge af reoperation efter anastomoselzkage, men
skgnsmaessigt i 1-5 % af tillzldene hos patienter med Crohn.

Efter en samlet vurdering af det forleb, som A har veeret igen-
nem efter operationen den 14. januar 2010, findes de indtradte skader heref-
ter at have vaeret mere omfattende, end hvad han som patient med rimelig-
hed maé téle. Retten har herved lagt vagt pa skadens alvor i forhold til

Als  sygdom og helbredstilstand i vrigt og det oplyste om skadernes
sjeldenned. Der er herved lagt veegt pa kombinationen af komplikationer, og
séledes det samlede forlob med flere komplikationer.

Herefter opfylder A betingelserne for at fa erstatning i medfor
af klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 4, hvorfor A's
pastand tages til folge.

Efter sagens karakter, forleb og udfald skal Patientskadeankenzvnet betale
sagsomkostninger til A , der fastsattes il 45.000 kr. Belobet
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udgeres af 4.000 kr. til daskning af udgift til retsafgift og 491,25 kr. til deek-
ning af udleg til betaling for journaludskrifi, mens det resterende belob ud-
gor deekning af udgift til advokatbistand. Der er herved taget udgangspunkt i
landsretspreesidenternes vejledende takster, som der ikke har veeret grundlag
for at fravige. Der er taget hensyn til, at sagen to gange har veeret forelagt
Retslegeradet.

Thi kendes for ret:

Patientskadeankenzvnet skal anerkende, at A er berettiget til
erstatning i henhold til lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sund-
hedsvasenet, som felge af de komplikationer, som indtradie i forbindelse
med indleggelse pa < i januar 2010.

Patientskadeankenavnet skal inden 14 dage i1 sagsomkostninger til A
betale 45.000 kr.

Thomas Faarup
dommer

Udskriftens Qgtighed bekreftes.

Retten 1 b b\ing Falster, den 27, juni 2013,

e Faarup, Kontorfuldmagtig



