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A f s a g t den 13. maj 2002 a f Østre L a n d s r e t s 17. a f d e l i n g 

(landsdommerne B r y d e n s h o l t , M i c h a e l Dorn og Tåber Rasmussen). 

17. a f d . n r . B-3053-99: 

(advokat Bjørn Lund Hansen) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten v / a d v o k a t B i r t h e E s k i l d s e n ) . 

Under denne sag, d e r e r a n l a g t den 28. o k t o b e r 1999, h a r sag­

søgeren, E f l l ^ H i M ^ ^ ^ ^ H H H I I ^ ^ H I I i ^ n e d l a g t påstand om, a t 

sagsøgte, Patientskadeankenævnet, t i l p l i g t e s a t anerkende, a t 

sagsøgerens skade opstået i f o r b i n d e l s e med o p e r a t i o n f o r e t a ­

g e t den 1997 på Kf^^^^g^^^^^^^^^^^^^g med 

efterfølgende b e h a n d l i n g e r , e r o m f a t t e t a f l o v om p a t i e n t f o r ­

s i k r i n g . 

Sagsøgte har n e d l a g t påstand om f r i f i n d e l s e . 

Sagens omstændigheder e r følgende: 

Sagsøgeren b l e v den 23. j u n i 1997 i n d l a g t på K| 

H H H H H H H ^ H H V i d e t hun havde en knude i v e n s t r e b r y s t . 

Hun b l e v o r i e n t e r e t om, a t knuden den følgende dag v i l l e b l i v e 

u d t a g e t under f u l d bedøvelse,^ h v o r e f t e r d e r v i l l e b l i v e t a g e t 

en vævsprøve a f knuden, og såfremt d e t b l e v k o n s t a t e r e t , a t 

vævsprøven v i s t e t e g n på kræft, v i l l e h e l e b r y s t e t b l i v e f j e r -
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n e t . 

O p e r a t i o n e n b l e v gennemført den 24. j u n i 1997, og vævsprøven 

v i s t e t e g n på o n d a r t e t kræft, h v o r f o r v e n s t r e b r y s t og lym­

f e k n u d e r i armhulen b l e v f j e r n e t . 

Af sagsøgerens p a t i e n t j o u r n a l f r a den 24. j u n i 1997 fremgår 

b l . a . , a t hun i f o r b i n d e l s e med o p e r a t i o n e n f i k l a g t 2 dræn. 

Af journaltilførslen a f 27. j u n i 1997 fremgår, a t "drænet i k k e 

f u n gerende", og a t læge B ^ H | ^ B H | B t i l k a l d e s på g r u n d a f , 

at sagsøgeren h a r h a f t "smerteepisode med s m e r t e r i toppe n a f 

e p i g a s t r i e t " ( m e l l e m g u l v e t ) . Senere samme dag t i l k a l d e s lasge 

a t t e r på g r u n d a f , a t sagsøgeren h a r s m e r t e r og o p k a s t n i n g e r . 

Den 28. j u n i 1997 e r b l . a . følgende anført i j o u r n a l e n : 

" C i k a t r i c e n pæn. I n g e n operationskrævende a n s a m l i n g . " 

Sagsøgeren b l e v u d s k r e v e t den 3. j u l i 1997. A f journaltilførs­

l e n fremgår b l . a . , a t sagsøgeren b l e v " i n f o r m e r e t om a t 

henvende s i g , h v i s d e r kommer t e g n på i n f e k t i o n . " 

Under ambulant indlæggelse b l e v såret den 10. j u l i 1997 åbnet 

og r e n s e t på sygehuset. Den 14. og 17. j u l i 1997 b l e v såret 

t i l s e t ambulant. Af journaltilførslen f o r den 17. j u l i 1997 

fremgår bl ' , a. , a t "På nuværende t i d s p u n k t e r n e k r o s e r n e så ud­

t a l t e , a t de i k k e kan f j e r n e s uden anæsthesi" (bedøvelse). 

Den 2 1 . j u l i 1997 b l e v sagsøgeren i n d l a g t på amtssygehuset a f 

s i n egen læge på g r u n d a f f e b e r . Under den følgende indlæggel­

se b l e v d e r f o r e t a g e t f l e r e sårrevisioner og sårskifter. 

Den 5. august 1997 f i k sagsøgeren f o r e t a g e t e t såkaldt " d e l -

h u d s t r a n s p l a n t a t " under m e d v i r k e n a f en læge f r a p l a s t i k k i r u r ¬

gisk a f d e l i n g . I p e r i o d e n h e r e f t e r o p s t o d d e r påny i n f e k t i o n i 

såret, d e r måtte tømmes f o r pus og måtte s k i f t e s . Den 18. au­

gust 1997 b l e v sagsøgeren u d s k r e v e t . ; 

I en u d a t e r e t s k r i v e l s e , som sagsøgeren e f t e r d e t o p l y s t e 

sendte t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n i begyndelsen a f september 

1997, e r j d e t i i n d l e d n i n g e n anført, a t sagsøgeren k l a g e r o v e r 

"Fej I b e hafid l i n g og s j u s k a f min b r y s t o p e r a t i o n ( C a n c e r ) " . Un-
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der p k t . 5, "Andre f o r h o l d " , i e t a f k l a g e r e n den 3. september 

1997 t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n f r e msendt skema s v a r e r sagsøgeren 

" j a " t i l , a t hun på nuværende t i d s p u n k t h a r f y s i s k e gener e f ­

t e r p a t i e n t s k a d e n , d e r i k k e e r en følge a f den l i d e l s e , hun 

o p r i n d e l i g b l e v b e h a n d l e t f o r , og b e s k r i v e r d i s s e som " v e n s t r e 

arm u f u n k t i o n s d y g t i g " . 

Sagsøgeren klagede e f t e r d e t o p l y s t e s a m t i d i g t i l Sundhedsvæ­

sen e t s Patientklagenævn. 

I en s k r i v e l s e a f 22. o k t o b e r 1997 t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g s ­

f o r e n i n g e n o p l y s t e overlæge B^^^/gg//^, P l a s t i k k i r u r g i s k a f d . 

V, A ^ ^ B I B H m H H H I B P , b l . a . følgende vedrørende behand­

l i n g e n a f sagsøgeren: 

rt 

F r u E. fl^^^HH^hlev første gang s e t a f os den 
29.07.1997, h v o r den t i l s y n s h a v e n d e læge MM f a n d t 
en h u d d e f e k t på 13 x 8 cm o v e r v e n s t r e b i r y s t r e g i o n . 
MM o r d i n e r e d e sårskift og ved f o r n y e t t i l s y n den 
04.08.1997 a n b e f a l e d e undertegnede, a t såret b l e v 
l u k k e t primært med e t d e l h u d t r a n s p l a n t a t høstet f r a 
v e n s t r e lår. D e t t e b l e v a c c e p t e r e t a f p a t i e n t e n og 
udført den 05.08.1997 som p l a n l a g t . I de efterføl­
gende dage f a n d t e s fuldstændig a n s l a g a f t r a n s p l a n ­
t a t e t , men d e r u d v i k l e d e s i g rødme og hævelse neden 
f o r operationsområdet og t r o d s a n t i b i o t i s k behand­
l i n g u d v i k l e d e d e r s i g en b y l d h e r ( a b s c e s ) . 
Denne b l e v udtømt a f læge i a f d e l i n g D og e f t e r få 
dages sårdrænage kunne ER u d s k r i v e s den 18.08.1997. 
V i h ar i k k e s i d e n s e t p a t i e n t e n , men d e t e r min op­
f a t t e l s e , a t f o r n y e t o p e r a t i o n med f j e r n e l s e a f 
h u d t r a n s p l a n t a t e t og l u k n i n g a f d e t d e r v e d opståede 
sår senere v i l l e kunne komme på t a l e med d e r a f bed­
r e k o s m e t i s k r e s u l t a t t i l følge. 
Det e r dog en forudsætning, a t v i genser p a t i e n t e n 
t i l r e v u r d e r i n g , såfremt d e t t e må b l i v e ønsket." 

I e t anmeldelsesskema, d e r v a r v e d l a g t s k r i v e l s e n t i l f o r e n i n ­

gen, e r under p k t . 4," Den i n d t r u f n e skade", " H v o r i består og 

h v o r l e d e s o p s t o d skaden?", anført " P o s t o p e r a t i v sårinfektion". 

I p e r i o d e n f r a den 28. o k t o b e r 1997 t i l den 5. f e b r u a r 1998 

v a r sagsøgeren i k o n s u l t a t i o n ved s m e r t e k l i n i k k e n , K ^ H H ^ ^ I 
• • • i ^ H ^ H l H I ^ ^ y . Af en journaltilførsel f r a den 10. de­

cember 1^7 fremgår b l . a . , a t sagsøgeren "er b l e v e t s m e r t e f r i 
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på b e h a n d l i n g e n " , og a t hun fortsætter med uændret d o s i s a f 

n o g l e nærmere opregnede m e d i c i n s k e p r o d u k t e r . I en j o u r n a l t i l ­

førsel a f samme d a t o anføres følgende a f p s y k o l o g S^HIHBi 

" PSYKOLOG/S14ERTEKLINIKKEN 

P r o b l e m s t i l l i n g 
Det d r e j e r s i g om en 58-årig k v i n d e , d e r i j u n i må­
ned 1997 f i k f j e r n e t v e n s t r e b r y s t p.g.a. en m a l i g n 
tumor. Efterforløbet b l e v k o m p l i c e r e t a f ødemer, 
hæmatom, n e k r o s e d a n n e l s e og i n f e k t i o n og gav a n l e d ­
n i n g t i l p l a s t i k k i r u r g i s k e i n d g r e b . P t . h a r h e r e f ­
t e r svære n e u r o p a t i s k e s m e r t e r og muskulære følger, 
d e r væsentligt nedsætter f u n k t i o n e n a f v e n s t r e arm. 
Pt . e r e g y p t i s k født, kom t i l Danmark i be g y n d e l s e n 
a f 1960'erne. Hun h a r været dansk g i f t , men e r enke 
f r a 1987, h a r 4 voksne børn. 
Pt. h a r e f t e r d e t a k t u e l l e sygdomsforløb kunnet 
genoptage s i t a r b e j d e som hjemmehjælper, men f o r e ­
løbig på h a l v t i d . 

I n d t r v k 
Der e r god og åben, f o r m e l k o n t a k t med n a t u r l i g 
e m o t i o n e l g e n k l a n g uden n e u r o t i s k a p p e l . Stemnings­
l e j e t e r nærmest l i d t hævet, men med n a t u r l i g e ud­
s v i n g . 

Samtale 
Pt . kommer med en glædelig medde l e l s e . Det e r åben­
b a r t l y k k e d e s os, gennem den s i d s t e m e d i c i n j u s t e ­
r i n g , a t gøre hende b o g s t a v e l i g t t a l t s m e r t e f r i . De 
k o n s t a n t e n e u r o p a t i s k e s m e r t e r e r e f f e k t i v t dæmpet 
og d er e r nu kun s m e r t e r i s k u l d e r og arm e f t e r be­
l a s t n i n g e r , f . e k s . i f o r m a f den træning, hun 
f o r t s a t p r a k t i s e r e . Nattesøvnen e r udemærket, s e l v ­
om hun kun kan l i g g e på højre s i d e . Med hensyn t i l 
den f r e m t i d i g e a r b e j d s s i t u a t i o n e r d e r stadigvæk u¬
s i k k e r h e d o m k r i n g , h v o r meget hun kommer t i l a t 
kunne k l a r e , men p t . s e r g e n e r e l t nu o p t i m i s t i s k på 
f r e m t i d e n . 
P t . t o g o p r i n d e l i g t o p l y s n i n g e n om a t have en be­
handlingskrævende tumor med r e l a t i v r o , men da hun 
havde f o r e s t i l l e t s i g , a t d e t h e l e v i l l e være o v e r ­
stået i løbet a f n o g l e uger, b l e v d e t k o m p l i c e r e d e 
forløb a l l i g e v e l en r y s t e n d e o p l e v e l s e , h v o r t i l kom 
de p s y k i s k e v i r k n i n g e r a f den efterfølgende smerte­
t i l s t a n d . Hun h a r k l a g e t t i l patientklagenævnet og 
f a s t h o l d e r , a t d e t t e h a r været r i g t i g t , i k k e så me­
g e t f o r egen v i n d i n g , som a t forløbet kunne b l i v e 
t a g e t t i l e f t e r r e t n i n g og måske komme andre t i l 
gavn. Pt. u d t r y k k e r i k k e i dag nogen b i t t e r h e d o v e r 
s i t skæbne, d e r anskues som noget a f den modgang, 
man g e n e r e l t må kunne f o r v e n t e a f l i v e t . 
I s i t a r b e j d e e r der nu en række f u n k t i o n e r , p t . må 
undgå, men øjensynligt e r a r b e j d s g i v e r e n meget f o r -
ståepnde og d e t går i h v e r t f a l d i n d t i l v i d e r e . Hun 
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kan komme omkring i egen b i l , h a r gode s o c i a l e kon­
t a k t e r , s p e c i e l t t i l s i n e børn og g e n e r e l t en, e f ­
t e r omstændighederne, god, a k t i v d a g l i g d a g . 
P t . fortæller også åbent om hendes mands s e l v m o r d 
f o r 10 år s i d e n , k l a r t på daværende t i d s p u n k t e t 
p s y k i s k traume, som hun i m i d l e r t i d nu h a r fået be­
a r b e j d e t og på passende a f s t a n d . 

K o n k l u s i o n 
P t . h a r gode p e r s o n l i g e r e s s o u r c e r og h a r v i s t s i g 
a t være en god coper i f o r h o l d t i l s m e r t e p r o b l e m e r ­
ne, d er i det k o r t e forløb foreløbig h e l t h a r und­
gået k r o n i f i c e r i n g . I øvrigt e r hendes s m e r t e r i 
ganske b e t y d e l i g t g r a d a f h j u l p e t a f den igangværen­
de b e h a n d l i n g og hun ser o p t i m i s t i s k på f r e m t i d e n . 
Der e r således i k k e behov f o r y d e r l i g e r e p s y k o l o g ­
k o n t a k t . " 

Af en journaltilførsel a f 5. f e b r u a r 1998 fremgår b l . a . , a t 

sagsøgeren " o p l e v e r forværring a f s m e r t e r n e i f o r b i n d e l s e med 

a k t i v i t e t , h v o r f o r træningen foregår f o r s i g t i g t og i k o r t e i n ­

t e r v a l l e r . P t . e r v e l i n s t r u e r e t og h a r god forståelse f o r beh. 

og selvtræner hjemme." 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n t r a f afgørelse i sagen den 29. j a n u a r 

1998. Afgørelsen l y d e r således: 

A F G Ø R E L S E 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har f u n d e t , a t Deres skade i k k e 
e r o m f a t t e t a f l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . De e r så­
l e d e s i k k e b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g e f t e r l o v om 
p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

B e t i n g e l s e r n e f o r a t yde e r s t a t n i n g e f t e r l o v e n s § 
2, s t k . 1, n r . 1 og § 2, s t k . 1, n r . 4, i l o v om 
p a t i e n t f o r s i k r i n g e r i k k e o p f y l d t . 

S A G S F R E M S T I L L I N G 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h ar på baggrund a f o p l y s n i n g e r ¬
ne i Deres anmeldelse, anmeldelsen f r a K̂ ^̂ m̂ ^ 
m̂mPVÎ m̂ B̂y samt de i n d h e n t e d e lægelige 

akte^^^gtfølgende hændelsesforløb t i l g r u n d f o r 
s i n afgørelse: 

De f i k den 24. j u n i 1997 f o r e t a g e t f j e r n e l s e a f 
v e n s t r e b r y s t , e f t e r a t m i k r o s k o p i a f f j e r n e t væv 
f r a b r y s t e t havde påvist m a l i g n i t e t s s u s p e k t e c e l ­
l e r . Der v a r i n g e n t e g n t i l s p r e d n i n g a f de m a l i g ­
n i t e t s s u s p e k t e c e l l e r . E f t e r o p e r a t i o n e n u d v i k l e d e s 
d e r ^ a n s a m l i n g , som dog i k k e f a n d t e s operationskræ­
vende. De b l e v u d s k r e v e t den 3. j u l i 1997 med be-
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sked om a t henvende Dem, såfremt der v i s t e s i g t e g n 
t i l i n f e k t i o n . 

Den 9. j u l i 1997 henvendte De Dem på g r u n d a f s i v ­
n i n g f r a såret, som g a b t e . Der b l e v påsat s t e r i ­
s t r i p s , og der b l e v l a g t komprimerende f o r b i n d i n g . 
De efterfølgende dage f r e m t i l den 14. j u l i 1997 
b l e v d er f o r e t a g e t sårkontrol og efterfølgende 
sårskifte hos h j e m m e s y g e p l e j e r s k e . Ved f o r n y e t kon­
t r o l den 17. j u l i 1997 ga b t e såret, og man f a n d t 
i n d i k a t i o n f o r sekundær s u t u r e r i n g . På den baggrund 
b l e v De h e n v i s t t i l p l a s t i k k i r u r g i s k a f d e l i n g , h v o r 
De b l e v undersøgt samme dag. I efterforløbet b l e v 
d e r f o r t s a t sårskifte hos h j e m m e s y g e p l e j e r s k e . 

Den 2 1 . j u l i 1997 b l e v De i n d l a g t på g r u n d a f tem­
p e r a t u r s t i g n i n g gennem de seneste dage, men c i k a ­
t r i c e n havde været pæn ved sårskifte hos hjemmesy­
g e p l e j e r s k e . Under indlæggelsen b l e v d e r f o r e t a g e t 
sårrevision samt sårskifte de efterfølgende dage. 

Ved p l a s t i k k i r u r g i s k t i l s y n den 29. j u l i 1997 v a r 
de r en h u d d e f e k t 13 x 8 cm o v e r v e n s t r e b r y s t r e g i ­
on. E f t e r f o r n y e t t i l s y n b l e v d e r den 5. august 
1997 f o r e t a g e t sekundær s u t u r e r i n g med d e l h u d t r a n s ­
p l a n t a t i o n f r a v e n s t r e lår. Efterforløbet v a r kom­
p l i c e r e t med i n f e k t i o n , og d e t v a r d e r f o r nødven­
d i g t a t f o r e t a g e i n c i s i o n den 12. august 1997 med 
f l e r e efterfølgende sårskift. 

I efterforløbet v a r d e r fuldstændigt a n s l a g a f 
t r a n s p l a n t a t e t , men d e r u d v i k l e d e s i g rødme og hæ­
v e l s e n e d e n f o r operationsområdet, og t r o d s a n t i b i o ­
t i s k b e h a n d l i n g u d v i k l e d e s en absces. Der b l e v f o ­
r e t a g e t udtømning a f abscessen og f o r e t a g e t sårdræ­
nage. De b l e v u d s k r e v e t den 18. august 1997. 

I efterforløbet h a r De været i b e h a n d l i n g på smer­
t e k l i n i k k e n på g r u n d a f s m e r t e r i c i k a t r i c e n og i 
armen, og De h a r dødhedsfomemmelse o m k r i n g s k u l d e ­
r e n og paræstesier h e l t ned t i l håndleddet. 

B E G R U N D E L S E 

Der ydes e r s t a t n i n g , h v i s en e r f a r e n s p e c i a l i s t på 
d e t pågældende område v i l l e have h a n d l e t a n d e r l e ­
des, h v o r v e d skaden v i l l e have været undgået. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r v u r d e r e t , a t b e h a n d l i n g e n 

på i ^ H H ^ H H H I ^ H I I ^ ^ B H l ^ H ^ p e r 
overensstemmelse med, hvad d e r e f t e r lægevidenskab 
og e r f a r i n g h a r været d e t b e d s t m u l i g e i den g i v n e 
s i t u a t i o n . Deres b e h a n d l i n g h a r således været i 
overensstemmelse med be d s t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d på 
de t pågældende område. U d v i k l i n g e n a f i n f e k t i o n må 
anses f o r a t være en hændelig og uundgåelig k o m p l i ­
k a t i o n , som i k k e kan antages a t være en følge a f 
manglende o p t i m a l lægelig b e h a n d l i n g . 

E r s t a t n i n g kan også ydes, h v i s en skade e r meget 
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sjælden og mere o m f a t t e n d e , end hvad p a t i e n t e n med 
r i m e l i g h e d må tåle s e t i f o r h o l d t i l a l v o r l i g h e d e n 
a f den sygdom, som behandles. Det v i l s i g e , a t pa­
t i e n t e n ved b e h a n d l i n g a f en a l v o r l i g sygdom må ac­
c e p t e r e større skader end ved mindre a l v o r l i g e syg­
domme . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r f u n d e t , a t skade i f o r m a f 
sårinfektion og nekrose e r en k o m p l i k a t i o n , som f o ­
rekommer i mere end 2 % i efterforløbet t i l f j e r ­
n e l s e a f v e n s t r e b r y s t . K o m p l i k a t i o n i f o r m a f i n ­
f e k t i o n e r ved nekrose kan d e r f o r i k k e anses f o r a t 
o p f y l d e sjældenhedskriteriet i p a t i e n t f o r s i k r i n g s ­
l o v e n s f o r s t a n d , j f . l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4. 

Deres k o m p l i k a t i o n i f o r m a f i n f e k t i o n sammenholdt 
med d e t o m f a t t e n d e i n d g r e b i f o r m a f f j e r n e l s e a f 
v e n s t r e b r y s t som følge a f o n d a r t e t kræft, kan i k k e 
anses f o r a t l i g g e ud o v e r hvad De med r i m e l i g h e d 
må tåle, i d e t k o m p l i k a t i o n e n i k k e o p f y l d e r l o v e n s 
k r a v om a l v o r l i g h e d i f o r h o l d t i l Deres g r u n d s y g ­
dom. " 

Sagsøgeren ankede afgørelsen den 2. f e b r u a r 1998 t i l P a t i e n t ­

skadeankenævnet . 

Sagsøgeren havde som nævnt t i l l i g e i n d b r a g t sagen f o r 

Sundhedsvæsenets Patientklagenævn, som den 24. november 1998 

t r a f følgende afgørelse: 

I I 

Patientklagenævnet f i n d e r , a t reservelæge R| 
^ • ^ ^ ^ B ^ h a r overtrådt lægelovens § 6, s t k . 1, f o r ­
d i han ikk e har været tilstrækkelig omhyggelig og 
s a m v i t t i g h e d s f u l d ved s i n behandling af 

den 24. j u n i 1997 på k i r u r g i s k a f d e l i n g 

Patientklagenævnte f i n d e r , a t de øvrige i n v o l v e r e d e 
læger på k i r u r g i s k a f d e l i n g D, K m B H Ø , i k k e har 
overtrådt lægeloven i f o r b i n d e l s e med deres behéind­
l i n g af E i l ^ H ^ ^ ^ H i m f r a den 23. j u n i 1997 t i l 
den 18. august 1997. 

E ̂ ___^^^|^^Hli^^B havde fået påvist en knude i ven­
s t r e * b r y s t , og d e t v a r a f t a l t , a t d e r under f u l d 
bedøvelse s k u l l e udtages en vævsprøve h e r f r a , og 
såfremt vævsprøven v i s t e t e g n på kræft, s k u l l e 
b r y s t e t f j e r n e s i f o r b i n d e l s e med o p e r a t i o n e n . 

Reservelæge R^H^^HH^HV f j e r n e d e h e l e v e n s t r e 
b r y s t , og d e r b l e v u d t a g e t l y m f e k n u d e r i armhulen. 
Patientklagenævnet f i n d e r , a t s e l v e o p e r a t i o n e n 
bl e v . udført i overensstemmelse med sædvanlig p r a k ­
s i s .•• 
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Af EVHi^H^^HUlHi j o u r n a l f r e m g i k , a t hun i k k e 
måtte få m o r f i n , da d e t t e præparat t i d l i g e r e havde 
g i v e t a n l e d n i n g t i l u d s l e t . Patientklagenævnet f i n ­
d e r på denne baggrund, a t reservelæge R f l ^ ^ ^ ^ H ^ V 
f^^BBIP u d v i s t e manglende omhu og s a m v i t t i g h e d s f u l d ­
hed ved a t o r d i n e r e m o r f i n i f o r b i n d e l s e med opera­
t i o n e n den 24. j u n i 1997. Patientklagenævnet f i n ­
d e r , a t læge F ^ H H I ^ ^ H ^ I ^ H H I i k k e u d v i s t e mang­
l e n d e omhu og s a m v i t t i g h e d s f u l d h e d ved a t o r d i n e r e 
m o r f i n den 25. j u n i 1997. Patientklagenævnet h a r 
l a g t vægt på, a t lægen v a r opmærksom på, a t p a t i e n ­
t e n v a r "CAVE m o r f i n " og havde k o n s t a t e r e t , a t d e r 
v a r g i v e t m o r f i n uden, a t p a t i e n t e n havde r e a g e r e t 
a l l e r g i s k h e r i m o d . 

I f o r b i n d e l s e med den efterfølgende sårbehandling 
b l e v d e r l a g t 2 dræn. Patientklagenævnet f i n d e r , a t 
d e t f o r h o l d , a t d e t ene t i l s y n e l a d e n d e i en p e r i o d e 
i k k e fungerede o p t i m a l t e r a l m i n d e l i g t og i k k e g i ­
v e r g r u n d l a g f o r k r i t i k . Det i k k e f u n g e r e n d e dræn 
b l e v b r a g t t i l a t f u n g e r e i g e n , og da d e r v a r min­
d r e end 3 0 ml i drænene, f j e r n e d e s først d e t ene og 
så d e t andet. Patientklagenævnet f i n d e r , a t d e t t e 
v a r i overensstemmelse med sædvanlig p r a k s i s . 

Patientklagenævnet f i n d e r , a t f u n k t i o n e n a f drænene 
i k k e h ar noget a t gøre med den opståede sårnekrose. 
Det e r Patientklagenævnet bekendt, a t større e l l e r 
m i ndre sårnekroser (vævsdød) optræder hos ca. 10 % 
a f a l l e r y g e r e , som får e t b r y s t b o r t o p e r e r e t , mens 
denne sårkomplikation næsten a l d r i g ses hos i k k e -
r y g e r e . I l a n g t de f l e s t e tilfælde v i l opståelse a f 
en sårnekrose s k y l d e s en k o m b i n a t i o n a f o p e r a t i o ­
nen, som nødvendigvis k o m p r o m i t t e r e r b l o d f o r s y n i n ­
gen t i l huden og d e t fa k t u m , a t d e t sårbare væv i 
.operationssåret får en dårligere i l t f o r s y n i n g på 
g r u n d a f r y g n i n g . 

ElB^HB^^B^^^B b l e v u d s k r e v e t 9 dage e f t e r ope­
r a t i o n e n , e f t e r a t drænene v a r f j e r n e t , med en f o r ­
k l a r i n g om, a t de nævnte sårnekroser v i l l e b l i v e 
afstødt s p o n t a n t , men a t hun s k u l l e henvende s i g , 
h v i s d er kom t e g n på betændelse. 

Patientklagenævnet f i n d e r , a t d e t v a r i ov e r e n s ­
stemmelse' med sædvanlig p r a k s i s a t l a d e sårnekro-
serne afgrænse s i g , h v o r e f t e r man e n t e n kunne l a d e 
4em afstødes s p o n t a n t e l l e r k i r u r g i s k bortskære 
dtem. D e r e f t e r kunne såret g r o t i l f r a bunden, e l l e r 
man kunne udføre en p l a s t i k k i r u r g i s k h u d t r a n s p l a n ­
t a t i o n . 

Patientklagenævnet f i n d e r således i k k e , a t d e t v a r 
u d t r y k f o r manglende omhu, at El^HIHHÉ^H^^IV 
b l e v udskreve't den 3. j u l i 1997. Hun b l e v b e d t om 
a t henvende s i g , h v i s d e r o p s t o d p r o b l e m e r . P a t i ­
entklagenævnet f i n d e r dog, a t d e t havde været mere 
hensigtsmæssigt, om reservelæge V̂  

havde s a t E t i l s y s t e m a t i s k 
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sårkontrol, da d e r v a r t a l e om en større randnekro­
se. 'Patientklagenævnet f i n d e r e n d v i d e r e , a t d e t 
havde været mere hensigtsmæssigt, om reservelasge 
vflHI^HilHHiiBi^^^^lV' som u d s k r e v EflH|^|^^B 
B^H^Ø, i u d s k r i v n i n g s n o t a t e t i j o u r n a l e n havde 
s k r e v e t , hvor s t o r e og d y b t g r i b e n d e sårnekroserne 
v a r . 

Patientklagenævnet f i n d e r , a t den e f t e r b e h a n d l i n g , 
d e r f a n d t s t e d , da E ^ ^ H H | | H H H H B 5 dage e f t e r 
u d s k r i v e l s e n henvendte s i g på g r u n d a f sårproble­
mer, v a r i overensstemmelse med sædvanlig p r a k s i s . 

oooOOooo 

Afgørelsen e r t r u f f e t på g r u n d l a g a f de o p l y s n i n g e r 
i sagen, som fremgår a f Embedslægens redegørelse a f 
30. o k t o b e r 1997 med b i l a g samt Patientklagenævnets 
b r e v a f 22. september 1998. Kommentarer f r a sagens 
p a r t e r e r indgået i nævnets v u r d e r i n g a f sagen. 

Patientskadeankenævnet stadfæstede på e t møde den 7. a p r i l 

1999 P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse med følgende b e g r u n d e l s e : 

I I 

Ifølge p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1, 
ydes der e r s t a t n i n g h v i s d e t må antages, a t en e r ­
f a r e n s p e c i a l i s t på d et pågældende område und e r de 
i øvrigt g i v n e f o r h o l d v i l l e have h a n d l e t a n d e r l e ­
des ved undersøgelse, b e h a n d l i n g e l l e r l i g n e n d e , 
h v o r v e d skaden v i l l e være undgået. 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , a t b e h a n d l i n g e n af 
Dem på K H H B I ^ ^ H ^ B H ^ ^ ^ H i ^ H I ^ H ^ B i e r udført 
overensstemmelse med, hvad der e f t e r lægevidenska­
ben og e r f a r i n g e n h ar været den b e d s t m u l i g e i den 
g i v n e s i t u a t i o n og således i overensstemmelse med 
be d s t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d på d e t pågældende område. 
Patientskadeankenævnet f i n d e r h e r u n d e r , at u d v i k ­
l i n g e n a f væskeansamlingen og i n f e k t i o n e n e r en 
hændelig k o m p l i k a t i o n og således i k k e en følge a f , 
a t o p e r a t i o n e n i k k e e r udført i overensstemmelse 
med be d s t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d . 

Ifølge p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4, 
ydes der e r s t a t n i n g , h v i s d er som følge a f undersø­
g e l s e , herunder d i a g n o s t i s k e i n d g r e b , e l l e r behand­
l i n g indtræder skade i f o r m a f i n f e k t i o n e r e l l e r 
andre k o m p l i k a t i o n e r , d e r e r mere o m f a t t e n d e , end 
hvad p a t i e n t e n med r i m e l i g h e d må tåle, s e t i f o r ­
h o l d d e l s t i l skadens a l v o r , d e l s t i l p a t i e n t e n s 
sygdom og h e l b r e d s t i l s t a n d i øvrigt, d e l s t i l ska­
dens sjældenhed. 
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Patientskadeankenævnet h a r l a g t vægt på, a t k o m p l i ­
k a t i o n e n i f o r m a f væskeansamling og i n f e k t i o n e f ­
t e r en o p e r a t i o n som omhandlet forekommer i mere 
end 2 % a f tilfældene. Lovens k r a v om, a't k o m p l i k a ­
t i o n e r n e s k a l være sjældne e r således i k k e o p f y l d t . 

Patientskadeankenævnet har e n d v i d e r e l a g t vægt på, 
a t De f i k f j e r n e t b r y s t e t på g r u n d a f kræft. Lovens 
k r a v om, a t a l v o r e n a f k o m p l i k a t i o n e n s k a l være me­
r e o m f a t t e n d e , end hvad p a t i e n t e n med r i m e l i g h e d må 
tåle, s e t i f o r h o l d t i l den l i d e l s e p a t i e n t e n b l e v 
b e h a n d l e t f o r , f i n d e s e j h e l l e r o p f y l d t . 

I I 

Den 3. j u n i 1999 h a r speciallæge i almen m e d i c i n G| 

u d s t e d t en lægeattest vedrørende sagsøgeren. A t t e s t e n , d e r e r 

s t i l e t t i l " r e t t e vedkommende", l y d e r således: 

"Det d r e j e r s i g om en nu knapt 60-årig k v i n d e , som 
i j u l i 1997 b l e v o p e r e r e t f o r v e n s t r e s i d i g mamma­
cancer med mastektomi ( f j e r n e l s e a f b r y s t e t ) 

Efterforløbet v a r præget a f svær i n f e k t i o n , n e k r o ­
s e r og b l o d a n s a m l i n g e r . B l e v sekundært s u t u r e r e t og 
t r a n s p l a n t e r e t således, a t a r d a n n e l s e n i dag f r e m ­
står som e t ca. 8 x 13 cm. s t o r t , meget skæmmende, 
i n d t r y k k e t område med svær s t r a m n i n g h e l t ud t i l 
a rmhulen. 

Trods i n t e n s i v s m e r t e b e h a n d l i n g e r hun p l a g e t a f 
k r o n i s k e s m e r t e r i b r y s t k a s s e n og v e n s t r e s k u l d e r 
strålende t i l f i n g e r s p i d s e r . 

Der e r hyper- og dysæsthesi o m k r i n g c i c a t r i c e n og 
der e r hypæsthesi på u n d e r s i d e n a f underarmen f r a 
a x i l l e n t i l a l b u e n . ;̂, 
V e n s t r e s k u l d e r h o l d e s f i x e r e t i l e t i n d a d r o t e r e t 
t i l s t a n d og e r sæde f o r svært nedsat bevægelighed, 
med ganske b e t y d e l i g smerteudløsning ved forsøg på 
bevægelse såvel p a s s i v som a k t i v . 
A f - og påklædning foregå med megen besvær. 

T i l s t a n d e n , d er skønnes a t være stationær, e r svært 
i n v a l i d e r e n d e . 

Det e r min v u r d e r i n g , a t senfølgerne i nogen g r a d 
kunne have været afbødet ved en mere opmærksom og 
i n t e n s i v e r e t b e h a n d l i n g . " 

Retslægerådet har i sagen a f g i v e t en erklæring a f 2. o k t o b e r 

2000 og en supplerende erklæring a f 26. mart s 2001.1 erklærin­

gen a f 2. o k t o b e r 2000 e r d e r anført således: 
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Spørgsmål A: 

JRetslægerådet bedes oplyse, ow behandlingen af sag­
søgers operationssår den 24. juni 1991 var korrekt, 
herunder 
1) om det var korrekt at lægge dræn og fjerne dem 

igen, således som dette faktisk blev gjort, 
jf. bilag D, side 2-4, 

2) om det var korrekt at udskrive sagsøger den 3. 
juli 1991 med besked om at henvende sig, hvis 
der kom tegn på beteendelse, jf. bilag D, side 
4 og 

3) om efterbehandlingen af såret, som fandt sted 
efter sagsøgers henvendelse den 9. juli 1997, 
jf. bilag D, side 4, var korrekt. 

Ad spørgsmål A l 

Ja, d e t e r k o r r e k t a t indlægge e t dræn ved mastek­
t o m i med a k s i l d i s s e k t i o n ( f j e r n e l s e a f e t b r y s t og 
b o r t o p e r a t i o n a f l y m f e k n u d e r i a r m h u l e n ) . Det e r 
også k o r r e k t a t indlægge e t n y t , h v i s e t a t de i n d ­
l a g t e dræn i k k e f u n g e r e r , l i g e s o m drænene b l e v 
f j e r n e t i overensstemmelse med v a n l i g e r e t n i n g s l i ­
n i e r . 

Ad spørgsmål A2 

Retslægerådet anser d e t f o r en f e j l , a t p a t i e n t e n 
b l e v u d s k r e v e t uden f a s t a f t a l e om k o n t r o l , da d e r 
v a r e r k e n d t vævsdød ( n e k r o s e r ) i såret. Rådet mener 
i k k e , a t d e t v a r en f e j l a t u d s k r i v e p a t i e n t e n , 
i d e t nekrosen på u d s k r i v n i n g s t i d s p u n k t e t v a r tør, 
men t i l s t a n d e n kræver i r e g l e n opfølgning med hen­
b l i k på v i d e r e sårbehandling, og d e t v a r en f e j l 
i k k e a t a f t a l e en k o n t r o l t i d . 

Ad spørgsmål A3 

Den efterfølgende b e h a n d l i n g a f d e t døde væv i så­
r e t (sårnekrosen) f r a 09.07.97 h a r været k o r r e k t . 

Spørgsmål B: 

Retslægerådet bedes oplyse, hvorvidt sagsøgers væs­
keansamling/infektion/sårnekrose med overvejende 
sandsynlighed ville være undgået med en anden be­
handling end den faktisk udførte, og da hvillken. 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k og kan i k k e b e s v a r e s . Den 
anvendte b e h a n d l i n g e r a l m i n d e l i g t a n e r k e n d t . 

Spørgsmål C: 

Retslægerådet bedes oplyse, hvorvidt sagsøgers ar­
dannelse med overvejende sandsynlighed ville have 
fremstået væsentligt pænere med en anden behandling 
e n d ^ e n faktisk udførte, og da hvilken. 
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Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k og kan i k k e b e s v a r e s . I 
øvrigt h e n v i s e s t i l b e s v a r e l s e a f spørgsmål B. 

Spørgsmål D: 

Det bedes oplyst, hvor ofte ardannelsen efter en 
operation som sagsøgers fremstår på en måde som 
kosmetisk er sammenlignelig med sagsøgers ardannel­
se . 

De v e d l a g t e b i l l e d e r a f o p e r a t i o n s a r r e t e r i k k e 
t i d s m a r k e r e d e . Det s e r ud som om, a t b i l l e d e r n e 
stammer f r a t i d e n k o r t e f t e r pålægningen a f hud f r a 
låret. B i l l e d e r n e kan i k k e b e n y t t e s t i l en v u r d e ­
r i n g a f d e t e n d e l i g e k o s m e t i s k e r e s u l t a t . I øvrigt 
h e n v i s e s t i l b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 3. 

Spørgsmål E: 

Retslægerådet bedes oplyse, hvad årsagen er til de 
i bilag 9 beskrevne aktuelle gener i form af smer­
ter i brystkassen og venstre skulder, føleforstyr­
relser og nedsat bevægelighed. 

Sagsøgers f y s i s k e gener kan s a n d s y n l i g v i s t i l s k r i ­
ves d e t k o m p l i c e r e d e forløb med a r d a n n e l s e r . Der 
f i n d e s dog i n g e n præcis b e s k r i v e l s e a f senfølgernes 
sværhedsgrad, omfanget a f nedsat bevægelighed a f 
s k u l d e r og arm samt f o r e k o m s t a f e v e n t u e l l y m f e o p ­
h o b n i n g i armen (dvs. hævelse a f armen). B i l a g 9 
f r a den 03.06.99 g i v e r kun en g r o v v u r d e r i n g a f de 
f y s i s k e senfølger og o m t a l e r i k k e e v e n t u e l l y m f e o p ­
h o b n i n g i armen. 

Spørgsmål F: 

Retslægerådet bedes oplyse, hvorvidt de i spørgsmål 
E nævnte gener med overvejende sandsynlighed ville 
været undgået med en anden behandling end den fak­
tisk udførte, og da hvilken. 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k og kan i k k e b e s v a r e s , i 
øvrigt he n v i s e s t i l b e s v a r e l s e n a f spørgsmål B. 

Spørgsmål G: 

Retslægerådet bedes oplyse, hvor ofte de i 
spørgsmål E nævnte gener opstår efter en operation 
som sagsøgers. 

Kan i k k e besvares, i d e t d e t e n d e l i g e k o s m e t i s k e ud­
f a l d i k k e e r f r e m s t i l l e t , og sværhedsgraden a f sen­
følgerne e r i k k e b e s k r e v e t tilstrækkeligt. 

Spørgsmål H: 

Giver sagen i øvrigt Retslægerådet anledning til 
bemærkninger? 

. Nej 
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Spørgsmål 1 : 

JRetslægerådet jbedes meddele, om det kan bekræfte, 
at der i mere end 2 % af operationer vedr. fjernel­
se af bryst forekommer infektioner og væskeansam­
linger . 

Væskeansamlingen bør d e f i n e r e s a f spørgeren. H v i s 
d e r menes i n f e k t i o n og behandlingskrævende e f t e r ­
blødning a n g i v e s værdier større end 2 % i l i t t e r a ­
t u r e n . Værdierne u d v i s e r i m i d l e r t i d en b e t y d e l i g 
s p r e d n i n g afhængig a f p a t i e n t r e l a t e r e d e f a k t o r e r og 
f a k t o r e r r e l a t e r e t t i l sygdommens sværhedsgrad. 

Spørgsmål 2: 

jRetslægerådet bedes oplyse om det kan bekræftes, at 
der forekommer sårnekroser i mere end 2 % af til­
fælde vedr. fjernelse af bryst. 

Der a n g i v e s vævsdød i såret som k o m p l i k a t i o n t i l 
f j e r n e l s e a f b r y s t e t i mere end 2 % a f tilfældene, 
men i r e g l e n e r d e r t a l e om mindre r a n d n e k r o s e r 
(vævsdød begrænset t i l s e l v e a r r e t ) og i k k e som i 
d e t t e tilfælde om en gennemgående l a p n e k r o s e (vævs­
død a f større d e l e a f hudlappen, h v o r a l l e l a gene 
e r døde). 

Spørgsmål 3 : 

Retslægerådet bedes meddele, om de sagsøgeren på­
førte ar og sammenvoksninger er mere sksemmende, end 
hvad der er sædvanligt ved en sådan operation. 

A r r e t e r mere skæmmende, end hvad d e r sædvanligvis 
ses ved mastektomi ( f j e r n e l s e a f b r y s t e r ) . Det e r 
n e m l i g i k k e r e g l e n , a t d e t e r nødvendigt med hud­
t r a n s p l a n t a t e f t e r mastektomi ved en s v u l s t a f den 
her anført størrelse på ca. 2 cm. Sværhedsgraden a f 
sammenvoksningerne o m k r i n g a r r e t e r også mere ud­
t a l t , end hvad d e r sædvanligvis ses. 

Spørgsmål 4: 

Retslægerådet bedes vurdere, om det er almindeligt, 
at der efter sådan operation vil være kroniske 
smerter i brystkasse, skulder og arm, jfr. beskri­
velse foretaget af sagsøgers læge i erklæring af 3. 
juli 1999, bilag 9. 

Det e r i k k e a l m i n d e l i g t , a t d e r e r senfølger e f t e r 
f j e r n e l s e a f b r y s t e t a f en sværhedsgrad som b e s k r e ­
v e t i b i l a g 9 (03.06.99). 

Spørgsmål 5: 

Retslægerådet bedes vurdere, om det er almindeligt, 
at Bn brystoperation medfører reduceret bevægelig­
hed og brug af arm, herunder mindre styrke i musku-
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latur. 

Det e r i k k e u a l m i n d e l i g t , a t d e r e r nedsat s t y r k e i 
armen e f t e r f j e r n e l s e a f b r y s t e t . Det e r h e l l e r i k ­
ke u a l m i n d e l i g t , a t d e r e r r e d u c e r e t bevægelighed 
a f s k u l d e r e n og a f b r u g a f arm i l e t t i l moderat 
g r a d . 

Spørgsmål 6: 

Retslægerådet bedes meddele i hvilket omfang det 
har indflydelse på behandlingsforløbet og eventuel­
le kroniske skader, om patienten var ryger. 

P a t i e n t e n a n g i v e s a t r y g e 10-12 c i g a r e t t e r d a g l i g t . 
Det må antages, a t r y g n i n g e n kan have b i d r a g e t t i l 
d e t k o m p l i c e r e d e forløb og de d e r a f kommende sen­
følger, f o r d i en k o m p l i k a t i o n med vævsdød i a r r e t 
e r sjælden hos p a t i e n t e r , d e r i k k e r y g e r . " 

I den sup p l e r e n d e erklæring a f 26. m a r t s 2001 e r d e r anført 

således: 

Spørgsmål 7 (ad spørgsmål 3 ) : 

Retslægerådet bedes oplyse, hvorfor arrene på sag­
søger er blevet mere skæmmende, end hvad der sæd­
vanligvis ses ved mastektomi. 

Sædvanligvis e r a r r e t e f t e r en mastektomi ( b r y s t a m ­
p u t a t i o n ) i k k e skæmmende. I sagsøgers tilfælde e r 
der f o r e t a g e t h u d t r a n s p l a n t a t i o n . Et sådant a r v i l 
under a l l e omstændigheder være mere skæmmende end 
e f t e r u k o m p l i c e r e t o p h e l i n g uden t r a n s p l a n t a t i o n . I 
sagsøgers tilfælde e r a r r e n e mere skæmmende, end 
hvad der sædvanligvis ses e f t e r h u d t r a n s p l a n t a t i o n , 
i d e t o p h e l i n g e n e r foregået i e t f e l t med følger 
e f t e r l a p n e k r o s e (vævsdød a f h u d l a p p e r ) , vævsbetæn-
d e l s e og abscesdannelse ( b y l d ) i den y d r e d e l af 
o p e r a t i o n s f e l t e t op mod armhulen. 

Spørgsmål 8 (ad spørgsmål 4 ) : 

Retslægerådet bedes oplyse, hvorfor der er fremkom­
met permanente smerter i brystkasse, skulder og 
arm. 

Der e r en sammenhæng mellem k o m p l i c e r e t sårheling 
med s m e r t e f u l d t forløb og k r o n i s k e s m e r t e r i d e t 
t i d l i g e r e o p e r a t i o n s f e l t , s k u l d e r og arm. 

Spørgsmål 9 (ad spørgsmål 5 ) : 

Retslægerådet bedes oplyse, om den reducerede bevæ­
gel ̂ hed og brug af arm som sagsøger oplever, er 
mere ̂ udtalt end hvad der sædvanligvis forekommer. 
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Ja. E f t e r u k o m p l i c e r e t m astektomi v i l svær bevæge­
indskrænkning a f s k u l d e r / a r m f u n k t i o n i efterforlø­
be t kun optræde i meget sjældne tilfælde og s k y l d e s 
da i r e g l e n anden sygdom i bevægeapparatet. 

Spørgsmål 10 (ad spørgsmål A l ) : 

Retslægerådet bedes oplyse, om det var en fejl, at 
der ikke blev indlagt nyt drasn, da det blev konsta­
teret, at det første ikke fungerede. 

Spørgsmålet e r i k k e r e l e v a n t , i d e t d e t a f j o u r n a l e n 
fremgår, a t d e t i k k e fungerende dræn b l e v s k i f t e t , 
således a t sagsøger havde t o fungerende dræn e f t e r 
o p e r a t i o n e n . Drænene b l e v f j e r n e t e f t e r v a n l i g e 
r e t n i n g s l i n i e r . 

Spørgsmål 11 (ad spørgsmål A2): 

Retslægerådet bedes oplyse, om den manglende efter­
kontrol kan have haft indflydelse på de gener, som 
i dag er konstateret hos sagsøger. 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k . Retslægerådet kan i k k e 
u d e l u k k e , a t p a t i e n t e n s gener kunne have været 
mindre, h v i s man 12. dagen, h v o r n e k r o s e n med s i k ­
k e r h e d v i l l e være demarkeret og f o r m e n t l i g u i n f i c e ­
r e t , kunne have p l a n l a g t r e v i s i o n og u m i d d e l b a r t 
h e r e f t e r kunne have pålagt t r a n s p l a n t a t . 

Spørgsmål 12 (ad spørgsmål D): 

Der vedlægges nyt foto optaget af sagsøger 13. juni 
2000 (bilag 16), hvorefter spørgsmålet imødeses be­
svaret . 

En svensk opgørelse ov e r 323 m a s t e k t o m i e r v i s t e kun 
ét tilfælde (0,3%) med l a p n e k r o s e (dødt væv a f hud­
l a p p e r ) , hvor d e r s k u l l e f o r e t a g e s h u d t r a n s p l a n t a ­
t i o n . Det må u n d e r s t r e g e s , a t hyppigheden v i l være 
afhængig a f s t o r r y g e r e i m a t e r i a l e t . Sagsøger v a r 
s t o r r y g e r . B l a n d t r y g e r e v i l hyppigheden f o r vævs­
død ( l a p n e k r o s e ) være ca. f e m - d o b l e t i f o r h o l d t i l 
i k k e - r y g e r e , og sås hos ca. 3 0 % hos r y g e r e mod ca. 
6 % hos i k k e - r y g e r e i e t dansk m a t e r i a l e . B i l a g 16 
e r i d e n t i s k med b i l a g 12. Der kan d e r f o r h e n v i s e s 
t i l t i d l i g e r e a f g i v n e s v a r . 

Spørgsmål J : 

Når henses til forløbet fra operationen til udskri­
velsen, hvilken periode vil der så normalt være ta­
le om inden en aftalt kontrol tid. 

H v i s en p a t i e n t u d s k r i v e s e f t e r en u k o m p l i c e r e t 
mastektomi, v i l man n o r m a l t se p a t i e n t e n t i l sår­
k o n t r o l i n d e n f o r 1-2 uger. Denne k o n t r o l kan ske 
på i i o s p i t a l e t , men kan også være a f t a l t med egen 
læge_ Ved en mastektomi, h v o r d e r optræder k o m p l i -
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k a t i o n e r i efterforløbet, v i l d e t a f t a l t e k o n t r o l -
i n t e r v a l være afhængig a f k o m p l i k a t i o n e n , og kon­
t r o l l e n v i l o f t e s t foregå hos behandlende a f d e l i n g . 

Spørgsmål K: 

Ville en tidligere kontrol for sagsøgerens vedkom­
mende have medført en reduktion af komplikationens 
sværhedsgrad. 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k . (Der h e n v i s e s i øvrigt 
t i l bemærkninger under spørgsmål 1 1 ) . 

Spørgsmål L: 

Hvilken evidens er der for, at en tidligere kontrol 
ville nedsætte sværhedsgraden af den aktuelle kom­
plikation? 

A f t a l e om k o n t r o l og t i d s p u n k t f o r k o n t r o l må b e r o 
på en lægelig v u r d e r i n g f r a sag t i l sag.'Der f i n d e s 
i k k e e v i d e n s f o r , a t e t bestemt k o n t r o l s k e m a e r d e t 
r i g t i g e , men må t i l p a s s e s s i t u a t i o n e n . Sværhedsgra­
den a f vævsdød e r i k k e afhængig a f k o n t r o l i n t e r v a l , 
men r e l a t e r e t t i l vævsskaden s k e t under o p e r a t i o ­
nen . 

Spørgsmål M: 

Sagsøgeren v a r i n d l a g t f r a den 24. j u n i t i l den 3. 
j u l i 1997. Er d e t t e en normal indlæggelsesperiode 
f o r den o p e r a t i o n , som sagsøgeren gennemgik? 

Sagsøgeren har været i n d l a g t i n i dage, h v i l k e t e r 
o v e r g e n n e m s n i t t e t f o r indlæggelse f o r den t y p e 
o p e r a t i o n e r . 

Spørgsmål N: 

Har indlæggelsesperlodens længde indflydelse på, 
hvornår der skulle have været aftalt tid til kon­
trol? 

Her h e n v i s e s t i l s v a r e t på spørgsmål L." 

Sagsøgeren h a r f o r k l a r e t b l . a . , a t hun kom t i l Danmark f r a 

Ægypten f o r 41 år s i d e n . Hendes mand døde i 1987. Hun har 4 

voksne børn, som hun h a r e t godt f o r h o l d t i l . S i d e n 1982 f u n ­

gerede hun på f u l d t i d som hjemmehjælper i 3 københavnske f o r ­

stadskommuner . 

Hun g i k t i l s i n egen læge, da hun mærkede en knude i d e t ven­

s t r e b r y | . t . 
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Forud f o r o p e r a t i o n e n b l e v hun o r i e n t e r e t om forløbet a f d e t 

o p e r a t i v e i n d g r e b . Hun f i k a t v i d e , a t hun kunne påregne a t 

genoptage s i t a r b e j d e 2 uger e f t e r o p e r a t i o n e n . Hendes egen 

læge havde s a g t , a t hun måtte regne med 3 uger, i n d e n a r b e j d e t 

kunne genoptages. Hun f i k i k k e a t v i d e , a t d e r v a r r i s i k o f o r 

a l v o r l i g e k o m p l i k a t i o n e r e f t e r o p e r a t i o n e n . I n d e n o p e r a t i o n e n 

o r i e n t e r e d e hun narkoselægen om, a t hun i k k e kunne tåle mor­

f i n . A l l i g e v e l f i k hun m o r f i n . Hun følte i k k e smerte de første 

par dage e f t e r o p e r a t i o n e n , men h e r e f t e r , da bedøvelsen havde 

l a g t s i g , følte hun s m e r t e r i b r y s t k a s s e n , v e n s t r e s k u l d e r og 

armhule samt i v e n s t r e arm. Smerterne v a r k o n s t a n t e , også på 

u d s k r i v n i n g s t i d s p u n k t e t den 3. j u l i 1997. Under indlæggelsen 

b l e v drænet i k k e s k i f t e t , men forsøgt r e n s e t med s a l t v a n d . En 

læge, d e r tilså hende, t r a f b e s l u t n i n g om ny o p e r a t i o n , men 

o p e r a t i o n e n b l e v i k k e t i l n o g e t , da sagsøgeren v a r f o r syg. 

A f d e l i n g s s y g e p l e j e r s k e n f j e r n e d e trådene f r a såret den 3. j u l i 

1997 om e f t e r m i d d a g e n . Da såret e f t e r hendes o p f a t t e l s e så 

mærkeligt ud, b e s l u t t e d e hun, a t sagsøgeren s k u l l e t i l s e s a f 

en læge i n d e n u d s k r i v n i n g e n . En y n g r e læge så på såret, men 

h e n v i s t e hende t i l en anden læge, h v o r e f t e r en reservelæge 

tilså hende. På d e t t i d s p u n k t blødte d e t f r a såret. Reservelæ­

gen b e s l u t t e d e i m i d l e r t i d , a t hun kunne sendes hjem. Hun s k u l ­

l e r e t t e henvendelse, h v i s hun f i k s m e r t e r . 

Dagen e f t e r hjemkomsten k o n t a k t e d e hun a f d e l i n g s s y g e p l e j e r ­

sken, da såret v a r begyndt a t åbne s i g , og da d e t blødte f r a 

såret. A f d e l i n g s s y g e p l e j e r s k e n h e n v i s t e hende t i l a t tage den 

med r o weekenden over. Om mandagen havde hun d e t dårligere, 

h v o r f o r hun k o n t a k t e d e h j e m m e s y g e p l e j e r s k e n , d e r s t r a k s r e t t e ­

de henvendelse t i l h o s p i t a l e t , h v o r sagsøgeren b l e v i n d l a g t 

den følgende onsdag. E f t e r a t have t i l s e t sagsøgeren b e s l u t ­

tede en overlæge, a t hun s k u l l e o p e r e r e s dagen e f t e r . Om t o r s ­

dagen b l e v såret dog b l o t åbnet og r e n s e t , h v o r e f t e r hun b l e v 

sendt hjem. I den følgende p e r i o d e g i k hun t i l k o n t r o l f l e r e 

gange. Såret rådnede, og d e t l u g t e d e f r a såret. Da hun f i k høj 

f e b e r , b l e v hun i n d l a g t i g e n på amtssygehuset den 2 1 . j u l i 

1997 på f o r a n l e d n i n g a f hendes egen læge. Hun b l e v t i l s e t a f 

e n ' p l a s t i k k i r u r g , og hun f i k den 5. august 1997 f o r e t a g e t 
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t r a n s p l a n t a t i o n . Hun b l e v u d s k r e v e t den 18. august 1997. 

I september 1997 genoptog hun s i t t i d l i g e r e a r b e j d e , men f i k i 

de 3 første måneder l o v a t gå hjem k l . 1200. H e r e f t e r f o r t s a t ­

t e hun med a t a r b e j d e på f u l d t i d , om end t i l p a s s e t hendes 

n e d s a t t e m u l i g h e d e r f o r a t k l a r e a r b e j d e t , i n d t i l 1999, h v o r 

hun b egyndte a t modtage efterløn. 

E f t e r u d s k r i v e l s e n f r a h o s p i t a l e t i august 1997 kom hun i kon­

s u l t a t i o n på H^B^^^H^^^^HBP' s m e r t e k l i n i k k e n . Hun prøvede 

mange s l a g s m e d i c i n , men d e r v a r b i v i r k n i n g e r . Hun h a r s i d e n 

f e b r u a r 1998 fået o r d i n e r e t de f o r s k e l l i g e s m e r t e s t i l l e n d e me­

d i c i n s k e præparater, h e r u n d e r m o r f i n , hun s t a d i g t a g e r . 

Hun h a r i dag næsten i n g e n s t y r k e e l l e r bevægelsesfunktion i 

v e n s t r e arm og h a r besvær med a t klæde s i g på. Hun går i k k e 

t i l f y s i o t e r a p e u t , men gør n o g l e øvelser i hjemmet. Hun e r på 

baggrund a f s i n e e r f a r i n g e r i k k e i n t e r e s s e r e t i en ny t r a n s ­

p l a n t a t i o n a f såret. Speciallæge G | | ^ ^ | ^ ^ H ^ berklæring a f 3. 
j u n i 1999 e r b l e v e t t i l på sagsøgerens f o r a n l e d n i n g . 

Procedure. 

Sagsøgeren har t i l støtte f o r den n e d l a g t e påstand g j o r t gæl­

dende, a t hun e r b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g i medfør a f § 2, 

s t k . 1, n r . 1, og n r . 4 i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

Sagsøgeren har herom i d e t væsentligste p r o c e d e r e t i overens­

stemmelse med følgende a n b r i n g e n d e r , g e n g i v e t i påstandsdoku­

ment a f 5. f e b r u a r 2002: 

I I 

a t der på h o s p i t a l e t b l e v begået f e j l v e d a t 
u d s k r i v e sagsøger uden f a s t a f t a l e om k o n t r o l 

a t retslægerådet i k k e v i l u d e l u k k e , a t sagsøgers 
gener havde været mi n d r e , h v i s d e r t i d l i g e r e 
end gennemført 9. j u l i 1997, v a r f o r e t a g e t 
r e v i s i o n a f såret 

a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t på d e t pågældende 
«- område som følge a f ovennævnte under de g i v n e 

f o r f o l d v i l l e have h a n d l e t a n d e r l e d e s v e d 



undersøgelse, b e h a n d l i n g e l l e r l i g n e n d e , 
h v o r v e d skade v i l l e være undgået, j f r . Lov om 
P a t i e n t f o r s i k r i n g , § 2, s t k . 1, n r . 1. 

a t d e r o p s t o d en gennemgående l a p n e k r o s e 
(vævsdød) og i k k e b l o t en mindre r a n d n e k r o s e 
(Retslægerådets s v a r på spørgsmål 2) 

a t a r og sammenvoksninger e r mere skæmmende og 
u d t a l t e , end hvad d e r e r sædvanligt 
(Retslægerådets s v a r på spørgsmål 3) 

a t sværhedsgraden a f sagsøgers k r o n i s k e s m e r t e r 
e f t e r o p e r a t i o n e n e r ud o v e r hvad d e r e r 
a l m i n d e l i g t (Retslægerådets s v a r på spørgsmål 
4) 

a t den reducerede bevægelighed og b r u g a f arm, 
som sagsøger h a r k o n s t a t e r e t , e r mere u d t a l t 
end hvad d e r e r sædvanligt (Retslægerådets 
s v a r på spørgsmål 9) 

a t der d e r f o r , som følge a f o p e r a t i o n e n og 
efterfølgende b e h a n d l i n g e r indtrådte skader i 
f o r m a f i n f e k t i o n e r og k o m p l i k a t i o n e r , som e r 
mere o m f a t t e n d e , end hvad sagsøger med r i m e l i g 
bør tåle, j f r . Lov om Paéientforsikring, § 2, 
s t k . 1, n r . 4. 

E n d e l i g gøres d e t gældende 

a t sagsøger h a r de gener, som e r b e s k r e v e t i 
lægeerklæring f r a speciallæge Gfl̂ Ĥ HHH a f 
3. j u n i 1999, sagens b i l a g 4, h v i l k e t i øvrigt 
e r u b e s t r i d t . 

Sagsøgte h a r t i l støtte f o r den n e d l a g t e frifindelsespåstand 

g j o r t gældende, a t Patientskadeankenævnets afgørelse t r u f f e t 

på e t møde den 7. a p r i l 1999 e r k o r r e k t , i d e t nævnet med r e t t e 

har v u r d e r e t , a t sagsøgerens skade i k k e e r o m f a t t e t a f de 2 

nævnte bestemmelser i l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

Sagsøgte har herom i d e t væsentligste p r o c e d e r e t i overens­

stemmelse med følgende a n b r i n g e n d e r g e n g i v e t i påstandsdoku­

ment a f 4. f e b r u a r 2002: 

I I 
• • ^ * 

Det gøres således gældende, a t sagsøgerens gener 
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med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d må t i l s k r i v e s sagsø­
gerens g r u n d l i d e l s e og i k k e den modtagne behand­
l i n g . 

Uddybende t i l støtte f o r a t sagsøgerens skade i k k e 
e r o m f a t t e t a f § 2, s t k . 1, n r . 1, i p a t i e n t f o r s i k ­
r i n g s l o v e n gøres det gældende, a t b e h a n d l i n g e n a f 
sagsøgeren på A ^ H B H ^ ^ ^ ^ H H I ^ H B udført i 
overensstemmelse med, hvad d e r e f t e r den lægelige 
v i d e n s k a b og e r f a r i n g h a r været den b e d s t m u l i g e i 
den g i v n e s i t u a t i o n , og således i overensstemmelse 
med be d s t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d på d e t pågældende om­
rådet. Det gøres h e r v e d gældende, a t u d v i k l i n g e n a f 
væskeansamling og i n f e k t i o n e r en hændelig k o m p l i ­
k a t i o n og således i k k e en følge a f manglende o p t i ­
mal lægelig b e h a n d l i n g . 

Det gøres h e r v e d l i g e l e d e s gældende, a t sagsøgerens 
sårnekrose i k k e e r opstået som føle a f f u n k t i o n e n 
a f de i n d l a g t e dræn, men må antages a t s k y l d e s en 
k o m b i n a t i o n a f den b l o d f o r s y n i n g s k o m p r i m i t e r e n d e 
o p e r a t i o n og sagsøgerens s t a t u s som r y g e r med d e r a f 
følgende dårligere i l t f o r s y n i n g , j f . h e n h o l d s v i s 
Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål 6 og 
spørgsmål 12 og Patientklagenævnets v u r d e r i n g i a f ­
gørelsen a f 24. november 1998 ( b i l a g 7 ) . 

Uddybende t i l støtte f o r a t sagsøgerens skade i k k e 
e r o m f a t t e t a f § 2, s t k . 1, n r . 4, i p a t i e n t s k a d e -
f o r s i k r i n g s l o v e n gøres d e t gældende, a t k o m p l i k a ­
t i o n e r n e i k k e e r mere o m f a t t e n d e , end hvad sagsøge­
r e n med r i m e l i g h e d må tåle. 

Det gøres h e r v e d gældende, a t sagsøgerens k o m p l i k a ­
t i o n e r h v e r k e n e r tilstrækkelig sjælfine e l l e r t i l ­
strækkelig a l v o r l i g e i f o r h o l d t i l grundsygdommen, 
i d e t væskeansamling og i n f e k t i o n e f t e r en o p e r a t i o n 
som sagsøgerens forekommer i mere end 2 % a f t i l ­
fældene, i d e t sårnekroser i h e n h o l d t i l de f o r e l i g ­
gende o p l y s n i n g e r , j f . Retslægerådets b e s v a r e l s e r 
og Patientklagenævnets v u r d e r i n g , optræder med en 
b e t y d e l i g o v e r h y p p i g h e d hos r y g e r e , h v o r d e r f o r e ­
t a g e s b r y s t o p e r a t i o n , og i d e t k o m p l i k a t i o n e r n e e r 
opstået i f o r b i n d e l s e med sagsøgerens b e h a n d l i n g 
f o r brystkræft. 

Det s k a l u n d e r s t r e g e s , a t d e t e f t e r a l m i n d e l i g e 
p r o c e s s u e l l e r e g l e r påhviler den, d e r v i l anfægte 
en a d m i n i s t r a t i v afgørelse, a t føre fornødent b e v i s 
f o r s i n påstand. 

L a n d s r e t t e n s beinærkninger: 

S a m t l i g e dommere u d t a l e r vedrørende e v e n t u e l a n vendelse a f pa­

t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4: 
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E f t e r d e t o p l y s t e f i n d e s d e t f o r h o l d , a t d e r e r opstået kom­

p l i k a t i o n e r a f den pågældende k a r a k t e r , i k k e a t være så usæd­

v a n l i g t , a t d e t t e i s i g s e l v kan udløse en e r s t a t n i n g . Selvom 

sagsøgerens efterfølgende k o m p l i k a t i o n e r e r a l v o r l i g e , f i n d e s 

de ud f r a en samlet v u r d e r i n g h e l l e r i k k e a t stå i e t sådant 

m i s f o r h o l d t i l sagsøgerens a l v o r l i g e grundsygdom og t i l s t a n d 

iøvrigt, a t de l i g g e r udover, hvad sagsøger må a f f i n d e s i g med 

uden a t kunne kræve e r s t a t n i n g . Det bemærkes h e r v e d , a t d e t a f 

f o r a r b e j d e r n e t i l den pågældende bestemmelse fremgår, a t " h v i s 

grundsygdommen u b e h a n d l e t indebærer nærliggende r i s i k o f o r a l ­

v o r l i g i n v a l i d i t e t e l l e r f o r p a t i e n t e n s død, må d e r også ac­

c e p t e r e s en b e t y d e l i g r i s i k o f o r a l v o r l i g e k o m p l i k a t i o n e r i 

f o r b i n d e l s e med b e h a n d l i n g e n a f den". 

B e t i n g e l s e r n e f o r a t yde e r s t a t n i n g i medfør a f p a t i e n t f o r s i k ­

r i n g s l o v e n s § 1, s t k . 1, n r . 4, e r således i k k e o p f y l d t . 

Vedrørende anvendelse af lovens § 2, s t k . 1, n r . 1, u d t a l e r 

landsdommerne Brydensholt og Taber Rasmussen: 

E f t e r bestemmelsen i § 2, s t k . 1, n r . 1, ydes d e r e r s t a t n i n g 

t i l en p a t i e n t , når det med o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d må a n t a ­

ges, a t skaden i k k e s k y l d e s grundsygdommen i s i g s e l v , men e r 

en følge a f b e h a n d l i n g e n m.v., og d e t t i l l i g e med o v e r v e j e n d e 

s a n d s y n l i g h e d må antages, a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t v i l l e have 

h a n d l e t a n d e r l e d e s ved b e h a n d l i n g e n m.v., samt a t skaden h e r ­

ved v i l l e være undgået. E r s t a t n i n g forudsætter således, a t d e r 

e r ført fornødent b e v i s både f o r , a t b e h a n d l i n g e n m.v. i k k e 

h ar været i overensstemmelse med specialist-målestokken, og 

f o r , a t der e r årsagssammenhæng mellem a f v i g e l s e n f r a måle­

s t o k k e n og p a t i e n t e n s skader. B e v i s b y r d e n påhviler i begge 

henseender p a t i e n t e n . 

Retslægerådet har i b e s v a r e l s e n a f spørgsmål A 2 k a r a k t e r i s e ­

r e t d e t som en f e j l , a t sagsøgeren e f t e r o p e r a t i o n e n b l e v ud­

s k r e v e t uden f a s t a f t a l e om k o n t r o l , f o r d i d e r på d e t 

t i d s p u n k t a l l e r e d e v a r e r k e n d t vævsdød i såret. 

Sagsøgerens c i g a r e t f o r b r u g medførte e f t e r Retslægerådets be-
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s v a r e l s e a f spørgsmål 6 og 12 en væsentlig forøget r i s i k o f o r 

vævsdød i såret og kan have b i d r a g e t t i l d e t k o m p l i c e r e d e f o r ­

løb og senfølgerne. Det f r e m g i k a f sagsøgerens j o u r n a l under 

den 23. j u n i 1997, a t sagsøgeren v a r r y g e r med e t d a g l i g t , væ­

s e n t l i g t f o r b r u g a f c i g a r e t t e r . 

På denne baggrund f i n d e s det g o d t g j o r t , a t en e r f a r e n s p e c i a ­

l i s t på området under de i øvrigt g i v n e f o r h o l d med de o p l y s ­

n i n g e r , d e r f r e m g i k a f j o u r n a l e n , i k k e v i l l e have u d s k r e v e t 

sagsøgeren uden f a s t a f t a l e om k o n t r o l . Den begåede f e j l f i n ­

des tilstrækkelig k l a r t i l a t b r i n g e f o r h o l d e t i n d under be­

stemmelsen i § 2, s t k . 1, n r . 1. 

Ved bedømmelsen a f , om der e r g o d t g j o r t den fornødne årsags­

sammenhæng mellem denne f e j l og sagsøgerens a k t u e l l e gener, må 

det i overensstemmelse med Retslægerådets b e s v a r e l s e a f 

spørgsmål E lægges t i l grund, a t sagsøgerens a k t u e l l e , f y s i s k e 

gener, således som de e r a n g i v e t i speciallægeerklæringen a f 

3. j u n i 1999, s a n d s y n l i g v i s kan t i l s k r i v e s d e t k o m p l i c e r e d e 

forløb med a r d a n n e l s e r . E n d v i d e r e kan Retslægerådet ifølge be­

s v a r e l s e n a f spørgsmål 11 i k k e u d e l u k k e , a t sagsøgerens gen e r 

kunne have været mindre, h v i s d e r v a r g r e b e t i n d a l l e r e d e på 

12.dagen, h v o r vævsdøden med s i k k e r h e d v i l l e være d e m a r k e r e t , 

og d e r f o r m e n t l i g endnu i k k e v a r indtrådt betændelse. 

Det fremgår a f f o r a r b e j d e r n e t i l § 2, s t k . 1, n r . 1, a t d e r 

med ordene "overvejende s a n d s y n l i g h e d " i k k e s t i l l e s s t r e n g e r e 

k r a v t i l b e v i s e t f o r årsagssammenhæng, end a t " I p r i n c i p p e t e r 

s e l v en m i n i m a l sandsynlighedsovervægt tilstrækkelig" t i l , a t 

b e v i s b y r d e n kan anses f o r løftet. I f o r a r b e j d e r n e hedder d e t 

y d e r l i g e r e (FT 1990/91, t i l l . A, sp. 3286) : 

"Det e r i m i d l e r t i d sjældent m u l i g t a t træffe afgørelsen i 

tvivlsomme tilfælde a l e n e på g r u n d l a g a f g e n e r e l l e s t a t i s t i s k e 

e r f a r i n g e r . F o r m u l e r i n g e n u d e l u k k e r i k k e , a t d e r i sådanne 

tilfælde kan i n d d r a g e s andre momenter i v u r d e r i n g e n , h v o r d e t ­

t e f i n d e s r i m e l i g t . H v i s d e t f . e k s . k o n s t a t e r e s , a t d e r k l a r t 

e r begået f e j l ved b e h a n d l i n g e n a f p a t i e n t e n , som kan have 

forårsaget den k o n k r e t e skade, kan d e t være r i m e l i g t a t l a d e 

en- e v e n t u e l t v i v l om den f a k t i s k e årsagssammenhæng komme 



p a t i e n t e n t i l gode" 

Under hensyn h e r t i l og e f t e r en samlet bedømmelse a f de a l v o r ­

l i g e skader, som sagsøgeren h a r pådraget s i g e f t e r b e h a n d l i n ­

gen, f i n d e r v i , a t b e t i n g e l s e r n e f o r e r s t a t n i n g i § 2, s t k . 1, 

nr . 1, h e r e f t e r må anses f o r o p f y l d t , og stemmer d e r f o r f o r a t 

tage sagsøgerens påstand t i l følge. 

Landsdommer Michael Dorn u d t a l e r : 

Det fremgår a f i n d l e d n i n g e n t i l § 2, s t k . 1, i l o v om p a t i e n t ­

f o r s i k r i n g , a t d e r ydes e r s t a t n i n g , h v i s skaden med o v e r v e j e n ­

de s a n d s y n l i g h e d e r f o r v o l d t på en a f de i s t k . 1, n r . 1 - 4, 

nærmere an g i v n e måder. 

Ud f r a Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål A l ) og A 2) må 

det lægges t i l g r u n d , a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t under de g i v n e 

omstændigheder i k k e v i l l e have h a n d l e t a n d e r l e d e s , hvad angår 

b e h a n d l i n g e n a f sagsøgerens operationssår, og t i d s p u n k t e t f o r 

sagsøgerens u d s k r i v n i n g . 

I b e s v a r e l s e n a f spørgsmål A 2) anser Retslægerådet d e t f o r en 

f e j l a f u d s k r i v e sagsøgeren uden f a s t a f t a l e om k o n t r o l . I 

b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 11 (ad spørgsmål A 2) anføres b l a n d t 

andet, a t Retslægerådet i k k e kan u d e l u k k e , a t sagsøgerens 

gener kunne være mindre, h v i s man på 12. dagen, h v o r n e k r o s e n 

med s i k k e r h e d v i l l e være demarkeret og f o r m e n t l i g u i n f i c e r e t , 

kunne have p l a n l a g t r e v i s i o n og u m i d d e l b a r t h e r e f t e r kunne 

have pålagt t r a n s p l a n t a t . Jeg f i n d e r i k k e , a t d e r h e r v e d e l l e r 

iøvrigt ud f r a de lægelige erklæringer i sagen e r t i l v e j e b r a g t 

den e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s krævede o v e r v e j e n d e 

s a n d s y n l i g h e d f o r , a t sagsøgerens k o m p l i k a t i o n e r e r f o r v o l d t 

som følge a f den manglende a f t a l e om f a s t k o n t r o l , således a t 

k o m p l i k a t i o n e r n e med t i l s v a r e n d e s a n d s y n l i g h e d v i l l e være und­

gået i tilfælde a f a f t a l e om f a s t k o n t r o l . Jeg h e n v i s e r h e r v e d 

t i l l i g e t i l Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål 6, h v o r e f ­

t e r d e t må antages, a t sagsøgerens r y g n i n g "kan have b i d r a g e t 

t i l d e t k o m p l i c e r e d e forløb og de d e r a f kommende senfølger, 

f o r d i e n - k o m p l i k a t i o n med vævsdød i a r r e t e r sjælden hos p a t i ­

e n t e r , d e r i k k e r y g e r " . 



Jeg f i n d e r d e r f o r , a t b e t i n g e l s e r n e f o r a t yde e r s t a t n i n g i 

medfør a f P a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 1, s t k . 1, n r . 1, i k k e e r 

o p f y l d t . 

Der a f s i g e s dom e f t e r s t e m m e f l e r t a l l e t . 

T h i k e n d e s f o r r e t 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, s k a l anerkende, a t sagsøge-

b i n d e l s e med o p e r a t i o n f o r e t a g e t den 24. j u n i 1997 på K f l ^ H B 

••••••^^m^^B^^^^Biymed efterfølgende b e h a n d l i n g e r , e r 

o m f a t t e t a f l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . 

I sagsomkostninger b e t a l e r sagsøgte i n d e n 14 dage t i l sagsøge­

r e n 40.000 k r . 

r e n E skade, opstået i f o r -

(Sign.) 

Udskriftens rigtighed bekræftes. Østre Landsrets kontor, den 

P.j .v . 

1 k MAJ 2002 

Pernille Mortensen 
overassistent 




