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i 1. i n s t a n s s a g B-2715-00 

(advokat M. Kammer Pedersen, F r e d e r i k s h a v n ) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved advokat K i r s t i n e Emborg Bunemann) 

Under denne sag, der e r a n l a g t den 29. november 2 000, h a r 

sagsøgeren, K^^^^HHB|^B^|^HH| n e d l a g t e n d e l i g påstand 

om, a t sagsøgte, Patientskadeankenævnet, t i l p l i g t e s a t aner­

kende, a t sagsøgeren som følge a f en e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e t 

skade i h e n h o l d t i l 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, h ar pådraget s i g en méngrad på 70 %, subsidiært mindre end 

70 % men højere end 50 %. 

Sagsøgte h a r påstået f r i f i n d e l s e . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n t r a f som meddelt i en s k r i v e l s e a f 9. ok­

t o b e r 1996 t i l sagsøgeren følgende afgørelse: 

Den 31. j a n u a r 1996 b l e v De i n d l a g t på m i s t a n k e om 
t a r m s l y n g . R e k t o s k o p i ( i n d v e n d i g undersøgelse af 
endetarmen og den n e d e r s t e d e l a f den sl y n g e d e d e l 
a f t y k t a r m e n : sigmoideum) f o r e t a g e t den 1. f e b r u a r 
1996 v i s t e en l e t s p a s t i s k tarm, der v a r svær a t 



komme igennem, men e l l e r s normale f o r h o l d . De b l e v 
d e r f o r u d s k r e v e t den 1. f e b r u a r 1996 med h e n b l i k på 
røntgenundersøgelse af tarmen den 13. f e b r u a r 1996. 

I m i d l e r t i d b l e v De a t t e r i n d l a g t den 7. f e b r u a r 
1996 på g r u n d a f mavesmerter med u d s p i l e t abdomen 
( u n d e r l i v ) , a t t e r på m i s t a n k e om t a r m s l y n g . Ved un­
dersøgelse k o n s t a t e r e d e man, a t d e r v a r c o l o n i l e u s 
( s t o p i t y k t a r m e n ) , h v o r f o r De samme dag b l e v a k u t 
o p e r e r e t . Ved o p e r a t i o n e n f a n d t man en l i l l e s v u l s t 
som l u k k e d e tarmen a f , h v o r f o r s v u l s t e n b l e v f j e r ­
n e t sammen med en d e l a f den tværgående d e l a f t y k ­
tarmen samt den nedadgående d e l a f t y k t a r m e n (hemi­
k o l e k t o m i ) . E f t e r t a r m r e s e k t i o n e n ( f j e r n e l s e n ) f o ­
r e t o g man primær anastomose (sammensyning a f t a r ­
men) 

U m i d d e l b a r t e f t e r o p e r a t i o n e n v a r Deres t i l s t a n d 
t i l f r e d s s t i l l e n d e , men den 9. f e b r u a r 1996 anføres 
d e t , a t d e r v a r mange s m e r t e r . Den 10. f e b r u a r 1996 
an g i v e s d e t , a t der har været 3,1 l i t e r a s p i r a t 
(udsuget væske), men a t d e r e r gået l u f t f r a t a r ­
men. Den 1 1 . f e b r u a r 1996 a n g i v e s d e t , a t d e r v a r 
l i d t serøs ( l e t f l y d e n d e og k l a r ) s i v e n f r a såret, 
og den 12. f e b r u a r 1996 a n g i v e s d e t , a t d e r v a r 
t y n d afføring samt f l a t u s a f g a n g ( l u f t ) . 

De følgende dage v a r d e r c o l f l u g t e n d e s e k r e t f r a 
såret, og om morgnen den 15. f e b r u a r 1996 v a r De 
dårlig med t e g n på bughindebetændelse. 

De b l e v d e r f o r overført t i l ÅI^^^^^^H^^^, hvor De 
samme dag b l e v o p e r e r e t med fremlægning a f t y k t a r ­
men t i l huden og b l i n d l u k n i n g a f endetarmen. Der 
v a r svær bughindebetændelse, som krævede l a n g v a r i g 
b e h a n d l i n g , med b l . a gentagne s k i f t n i n g e r og r e v i ­
s i o n e r . 

Den 18. m a r t s 1996 b l e v De u d s k r e v e t . Ved u d s k r i ­
v e l s e n anføres d e t , a t De havde d e t g o d t , a t såret 
knap nok v a r h e l t r e n t , men a t d e t t e kunne passes 
hjemme, og a t s t o m i e n v a r v e l f u n g e r e n d e . 

Ifølge PFL § 2, s t k . 1, n r . 1, kan e r s t a t n i n g ydes, 
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 
det pågældende område under 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 d e s ved undersø­
g e l s e , 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. 

Denne r e g e l b e t y d e r , a t p a t i e n t e n 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 , h v i s undersøgelse e l l e r b e h a n d l i n g har 
a f v e g e t f r a , hvad d e r e f t e r lægevidenskab og e r f a -
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r i n g v i l l e have 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 . 

Det e r e n d v i d e r e en b e t i n g e l s e , a t skaden med ove r ­
v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d v i l l e være undgået. Det e r 
de r i m o d i k k e en b e t i n g e l s e , a t d e r e r begået f e j l 
a f lægen e l l e r andre i f o r b i n d e l s e med undersøgel­
sen e l l e r b e h a n d l i n g . 

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 den primære 
o p e r a t i o n den 7. f e b r u a r 1996 på F ^ I H ^ B B ^ ^ B m 
HHH^blev udført i overensstemmelse med a l m i n d e ­
l i g t a n e r k e n d t e r e t n i n g s l i n i e r . Det f o r h o l d , a t d e r 
o p s t o d anastomoselækage kan i k k e tilbageføres t i l , 
a t d e r s k u l l e være f o r h o l d under o p e r a t i o n e n d e r 
i k k e e r foregået i overensstemmelse med b e d s t m u l i g 
lægelig s t a n d a r d . 

I m i d l e r t i d f i n d e r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n , a t man på e t 
t i d l i g e r e t i d s p u n k t end den 15. f e b r u a r 1996 burde 
have mistænkt a t der v a r anastomoselækage. Behand­
l i n g e n i f o r m a f k o l o s t o m i v i l l e have været den 
samme, men såfremt man den 12. f e b r u a r 1996 havde 
e r k e n d t , a t d e r v a r anastomoselækage og o p e r e r e t 
Dem på d e t t e t i d s p u n k t , v i l l e d e t efterfølgende sy­
geforløb 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 i k k e have 
været så l a n g v a r i g t . 

På den baggrund h a r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n f u n d e t , a t 
den opståede skade i f o r m a f e t forlænget s y g e f o r ­
løb e r o m f a t t e t a f PFL § 2, s t k . 1, n r . 1. De e r 
således b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g , såfremt d e t sam­
l e d e erstatningsbeløb o v e r s t i g e r den i l o v e n f a s t ­
s a t t e minimumsgrænse på k r . 20.000,-, j f r . PFL § 5, 
s t k . 2. 

Det e r i k k e på nuværende t i d s p u n k t m u l i g t f o r P a t i ­
e n t f o r s i k r i n g e n a t t a g e s t i l l i n g t i l fastsættelsen 
a f e t e v e n t u e l t v a r i g t mén, i d e t P a t i e n t f o r s i k r i n ­
gen i k k e kan v u r d e r e , om Deres t i l s t a n d e r s t a t i o ­
nær. Det v i l d e r f o r være nødvendigt a t i n d h e n t e 
y d e r l i g e r e j o u r n a l m a t e r i a l e og en lægeerklæring 
p r i m o j a n u a r 1997. P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s k a l d e r f o r 
på d e t t e t i d s p u n k t vende t i l b a g e t i l sagen. ..." 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n t r a f den 26. j u n i 1997 b l a n d t andet afgø­

r e l s e om, a t sagsøgeren v a r b e r e t t i g e t t i l godtgørelse f o r 

v a r i g t mén med en méngrad på 5 % som følge a f b e h a n d l i n g s s k a ­

den. Det fremgår a f afgørelsen om fastsættelse a f méngraden: 



P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h ar v a l g t a t fastsætte godtgø­
r e l s e f o r v a r i g t mén skønsmæssigt ud f r a en v u r d e ­
r i n g a f , a t den f o r s i n k e d e d i a g n o s e f o r m e n t l i g h a r 
medført e t mere besværligt o p e r a t i v t i n d g r e b den 
15. f e b r u a r 1996 og e t længere sygeforløb, som i e t 
v i s t omfang kan have h a f t i n d f l y d e l s e på Deres nu­
værende h e l b r e d s t i l s t a n d . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r ved fastsættelsen a f v a r i g t 
.mén e n d v i d e r e l a g t vægt på, a t De h a r en permanent 
s t o m i og e t s t o r t bugvægsbrok, som i k k e kan opere­
r e s , og som må h o l d e s på p l a d s a f e t k o r s e t ( b r o k ­
b i n d ) , og som h a r b e t y d e t t a b a f m u s k l e r i mavere­
g i o n e n . P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s k a l bemærke, a t d i s s e 
gener i k k e r e l a t e r e r s i g t i l p a t i e n t s k a d e n , som 
al e n e b e s t o d i en f o r s i n k e t d i a g n o s e og b e h a n d l i n g 
a f anastomoselæsionen. De nævnte gener v i l l e såle­
des være indtrådt, uanset om man havde d i a g n o s t i c e ­
r e t læsionen r e t t i d i g t . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s k a l s a m t i d i g u n d e r s t r e g e , a t 
s e l v e anastomoselæsionen og følgerne h e r a f i k k e e r 
aner k e n d t som en p a t i e n t s k a d e ved afgørelsen den 9. 
o k t o b e r 1996, i d e t anastomoselæsioner optræder f o r 
h y p p i g t i t i l k n y t n i n g t i l o p e r a t i o n e r f o r s t o p i 
t y k t a r m e n . S a m t i d i g f a n d t e s de indtrådte k o m p l i k a ­
t i o n e r i f o r m a f anastomoselæsion med efterfølgende 
permanent s t o m i og bugvægsbrok i k k e tilstrækkeligt 
a l v o r l i g e t i l a n e r k e n d e l s e e f t e r PFL. § 2, s t k . 1, 
n r . 4 henset t i l Deres a l v o r l i g e grundsygdom. ..." 

Sagsøgeren i n d b r a g t e P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse om b l a n d t 

andet v a r i g t mén f o r sagsøgte, d e r i n d h e n t e d e en speciallæge­

erklæring f r a overlæge jJH^^BI^^^BB^HK K i r u r g i s k 

G a s t r o e n t e r o l o g i s k A f d e l i n g A, AMH|^^^H^^^I^B *='9 

v e j l e d e n d e u d t a l e l s e om méngraden e f t e r e r s t a t n i n g s a n s v a r s l o ­

vens § 10 f r a A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n . 

I speciallægeerklæringen a f 1. j u n i 1999, d e r e r b a s e r e t på 

j o u r n a l m a t e r i a l e f r a Ffl^^HBH^BK og A^m^l^B^^BiHsamt 
på en undersøgelse a f sagsøgeren f o r e t a g e t den 25. maj 1999, 

k o n k l u d e r e s : 

n 
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P a t i e n t e n h a r efterfølgende u d v i k l e t e t g i g a n t i s k 
bugvægsbrok, som h a r g i v e t ham e t b e t y d e l i g t f u n k ­
t i o n s t a b ... og desuden en permanent k o l o s t o m i . V i 
h a r på K i r u r g i s k G a s t r o e n t e r o l o g i s k A f d e l i n g frarå­
d e t p a t i e n t e n forsøg på r e - e t a b l e r i n g a f t a r m k o n t i ­
n u i t e t e n og på r e p a r a t i o n a f d e t s t o r e bugvægsbrok, 
da i n d g r e b e t anses f o r o v e r o r d e n t l i g r i s i k a b e l t . 
Det e r e f t e r min mening s a n d s y n l i g t , a t p a t i e n t e n 
i k k e havde endt med en permanent s t o m i og e t s t o r t 
v e n t r a l h e r n i e , h v i s d e r v a r s k e t en r e t t i d i g d i a g ­
nose og b e h a n d l i n g a f a n a s t o m o s e i n s u f f i c i e n s e n og 
den subkutane sårruptur. Ifølge A r b e j d s s k a d e s t y r e l ­
sens méntabel b e r e t t i g e r e t bugvægsbrok, d e r i k k e 
kan o p e r e r e s , en ménprocent på m i n d s t 25. 
I b e t r a g t n i n g a f o v e n f o r b e s k r e v n e svære f u n k ­
t i o n s t a b pga. mangel på bugvægsmuskulatur f i n d e r 
j e g bugvægsbrokket i s i g s e l v b e r e t t i g e r t i l en 
ménprocent på 50. Herudover f i n d e r j e g , a t en p e r ­
manent k o l o s t o m i g i v e r en ménprocent på 20, a l t i 
a l t således en ménprocent på 70." 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n f a s t h o l d t i en s k r i v e l s e a f 19. august 

1999 s i n afgørelse a f 26. j u n i 1997. 

A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n v u r d e r e d e den 22. november 1999 sagsø­

gerens méngrad t i l 50 % på baggrund a f speciallægeerklæringen 

f r a JBH^^^^HH^B^HIV med følgende b e g r u n d e l s e : 

Det fremgår a f de lægelige o p l y s n i n g e r , a t d e r e r 
t a l e om s t o r bugvægsbrok d e r g i v e r s m e r t e r og bevæ­
geindskrænkning samt s e k s u a l f o r s t y r r e l s e r . Skade­
l i d t e h a r i k k e kunnet bruge e t s p e c i a l t i l p a s s e t 
b r o k b i n d , og s k a d e l i d t e b r u g e r d e r f o r e t s e l v k o n ­
s t r u e r e t b r o k b i n d , som kun d e l v i s t kan h o l d e b r o k ­
k e t på p l a d s . S k a d e l i d t e h a r en permanent k o l e s t o m i 
på m i d t e n a f t y k t a r m e n . 

D i s s e gener h a r v i samlet v u r d e r e t t i l 50 p r o c e n t 
mén. 

( * 

V i h a r l a g t vægt på, a t i følge A r b e j d s s k a d e s t y r e l ­
sens méntabel v u r d e r e s bugvægsbrok, d e r i k k e kan 
o p e r e r e s t i l 25 p r o c e n t og k o l e s t o m i på m i d t e n a f 
t y k t a r m e n v u r d e r e s t i l 25 p r o c e n t . ..." 
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Sagsøgte ændrede den 27. j u n i 2000 P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgø­

r e l s e om v a r i g t mén og f a s t s a t t e d e t t e t i l 20 %. I sagsøgtes 

afgørelse anføres d e t om v a r i g t mén: 

Patientskadeankenævnet h a r l a g t vægt på, a t bag­
grunden f o r o p e r a t i o n e n a f K^^^^^^I^^^^^^^^H^^H 
v a r , a t man havde f u n d e t en 1,5 cm b r e d kræft­
s v u l s t , d e r voksede h e l e v e j e n r u n d t i tarmens c i r -
c u m f i r e n s e og som l u k k e d e t a r m e n a f . Nævnet h a r v i ­
dere l a g t vægt på, a t lækage i en anastomose i k k e 
e r sjældent forekommende, og a t de k o m p l i k a t i o n e r 
d e r indtræder, når d e r opstår anastomoselækage e r 
om f a t t e n d e og o f t e r e s u l t e r e r i permanent s t o m i og 
bugvægsbrok. På denne baggrund e r d e t P a t i e n t s k a d e ­
ankenævnets v u r d e r i n g , a t h o v e d p a r t e n a f K f l H ^ ^ S 

^ • • • ^ ^ ^ • ^ • ^ ^ V gener s k y l d e s s e l v e d e t f o r h o l d , 
a t d e r o p s t o d anastomoselækage den 12. f e b r u a r 
1996, og i k k e den omstændighed, a t b e h a n d l i n g e n 
h e r a f først b l e v s a t i værk den 15. f e b r u a r 1996. 

Med hensyn t i l overlæge JBIHBIH^^^BHIB|B|0 
k o n k l u s i o n i speciallægeerklæring a f 1. j u n i 1999 
... samt med hensyn t i l A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s ud­
t a l e l s e a f 22. november 1999, ... f i n d e r P a t i e n t ­
skadeankenævnet, a t d e r i d e t nævnte s a g s m a t e r i a l e 
i k k e sondres mellem h v i l k e n d e l , d e r e r forårsaget 
a f anastomoselækagen, og h v i l k e n d e l d e r e r forår­
saget a f den a n e r k e n d t e b e h a n d l i n g s s k a d e . 

Nævnet f i n d e r h e r e f t e r a t måtte lægge t i l g r und, a t 
K f l i ^ ^ ^ ^ ^ H ^ ^ | | ^ ^ ^ ^ B ( m e d o v e r v e j e n d e sandsyn­
l i g h e d , uanset a t man havde iværksat b e h a n d l i n g a f 
anastomoselækagen a l l e r e d e den 12. f e b r u a r 1996, i 
dag v i l l e have h a f t permanent k o l o s t o m i , samt bug­
vægsbrok, men nævnet kan lægge t i l g r u n d , a t omfan­
g e t a f bugvægsbrokket og de d e r a f følgende gener 
v i l l e have været mi n d r e . ..." 

Sagsøgeren anlagde sagen mod sagsøgte med påstand om - som 

præciseret i e t p r o c e s s k r i f t a f 28. f e b r u a r 2001 - a t sag­

søgte t i l p l i g t e s a t anerkende, a t sagsøgeren som følge a f en 

e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e t skade i h e n h o l d t i l 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, h a r pådraget s i g en méngrad på 70 

%, subsidiært en méngrad på mere end 20 %. 
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Retslægerådet h a r den 28. november 2002 og den 25. m a r t s 2003 

b e s v a r e t følgende spørgsmål således: 

"Spørgsmål A. 
Retslægerådet hedes oplyse, om årsagen til sagsø­
gers permanente kolostomi mest sandsynligt er den 
operation for tarmkræft, som sagsøger fik foretaget 
den 7. f e b r u a r 1996, eller den 3 dage forsinkede 
diagnosticering af anastomoselækagen. 

Årsagen t i l anlæggelse a f permanent k o l o s t o m i s k y l ­
des den indtrådte k o m p l i k a t i o n med anastomoselækage 
e f t e r o p e r a t i o n e n f o r a k u t t a r m s l y n g den 07.02.96. 
Se spørgsmål E. 

Spørgsmål B. 
Retslægerådet bedes oplyse, om årsagen til sagsø­
gers bugvægsbrok mest sandsynligt er den operation 
for tarmkræft, som sagsøger fik foretaget den 7. 
februar 1996 eller den 3 dage forsinkede diagnosti­
cering af anastomoselækagen. 

Årsagen t i l sagsøgers bugyægsbrok e r følgevirknin­
g e r a f r e - o p e r a t i o n e n den 15.02.96 f o r jbughindebé-
tændelse som følge a f anastomoselækage, i d e t d e t 
efterfølgende v a r nødvendigt a t udføre "lynlåsbe­
h a n d l i n g " d.v.s. a t undgå sædvanlig sammensyning a f 
bugvæggen f o r a t f o r h i n d r e y d e r l i g e r e k o m p l i k a t i o ­
n e r som følge a f bughindebetændelsen. U d v i k l i n g a f 
bugvægsbrok e r h y p p i g e f t e r denne t y p e b e h a n d l i n g , 
som e r udført e f t e r gældende r e t n i n g s l i n j e r . 

Spørgsmål C. 
Retslægerådet bedes oplyse, om den 3 dage forsin­
kede diagnosticering af anastomoselækagen må anta­
ges at have haft nogen betydning for det forhold, 
at der måtte anlægges en permanent kolostomi, og i 
givet fald hvilken betydning. 

Ved r e - o p e r a t i o n f o r anastomoselækage e f t e r t y k -
t a r m s o p e r a t i o n e r anlæggelse a f k o l o s t o m i h y p p i g , 
i d e t sammensyning a f t a r m s t y k k e r n e i k k e kan f o r e t a ­
ges på g r u n d a f bughindebetændelsen. 

Spørgsmål D. 
Retslægerådet bedes oplyse, om den 3 dage forsin­
kede diagnosticering af anastomoselækagen må anta­
ges at have haft nogen betydning for udviklingen af 
sagsøgers bugvægsbrok, og i givet fald hvilken be­
tydning. 
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Se s v a r på spørgsmål B. 

Spørgsmål E. 

Giver sagen Retslægerådet i øvrigt anledning til 
bemærkninger? 

Det anføres i a l l e spørgsmål, a t d e r e r en 3-døgns 
f o r s i n k e l s e a f d i a g n o s e n a f anastomoselækage, en 
tidsramme, som savner d o k u m e n t a t i o n . Diagnosen 
anastomoselækage e r o f t e v a n s k e l i g . Det e r i k k e mu­
l i g t a t g i v e s i k r e udsagn o m k r i n g g r a d e n a f nedsat 
r i s i k o f o r permanent s t o m i og bugvægsbrok, såfremt 
r e - o p e r a t i o n e n havde været udført e t p a r dage t i d ­
l i g e r e . 

Det e r k r i t i s a b e l t , a t d e r i k k e i p e r i o d e n 07 -
15.02.1996 f o r e l i g g e r en o b j e k t i v bedømmelse a f ab­
dominal ømhed i j o u r n a l e n . De manglende o p l y s n i n g e r 
og v u r d e r i n g e r i j o u r n a l e n vanskeliggør nøje v u r d e ­
r i n g a f f o r s i n k e t d i a g n o s e a f anastomoselækagen. 

Retslægerådet f i n d e r y d e r l i g e r e , a t p a t i e n t e n s t i l ­
s t a n d og røntgenundersøgelsen 30.01.96 t y d e d e på 
mekanisk i l e u s (afspærring a f t y k t a r m e n ) med e t 
s t o p nær v e n s t r e c o l o n f l e k s u r , og a t d e t v a r en 
f e j l , a t d e t t e i k k e u m i d d e l b a r t medførte y d e r l i g e r e 
undersøgelse (og b e h a n d l i n g ) . 

Retslægerådet f i n d e r desuden, a t d e t e r k r i t i s a ­
b e l t , a t der ved o p e r a t i o n e n den 07.02.96 f o r svær 
c o l o n i l e u s b l e v f o r e t a g e t primær anastomose ( d i ­
r e k t e sammensyning a f t a r m e n d e r n e ) , uden a t d e r 
f o r i n d e n v a r f o r e t a g e t u d r e n s n i n g ( s k y l n i n g ) a f den 
u d s p i l e d e t a r m , l i g e s o m d e r i k k e f o r e l i g g e r o v e r v e ­
j e l s e r , som b e r e t t i g e r primær sammensyning i s t e d e t 
f o r anlæggelse a f s t o m i . 

Spørgsmål 1. 
Retslægerådet anmodes om at oplyse, såfremt den 
korrekte lægelige behandling af K^fll^H^HIB^H^IB 
Mi^Bli v a r igangsat straks symptomerne fremkom, 
hvorvidt: 

Spørgsmål 1 a. 
KflHI^^BiHHHHlBf da kunne have undgået at have 
fået fjernet bugvægsmuskulaturen, 

^ ( • • • • • • • • • ^ ^ ^ B (KHP) f i k i k k e f j e r n e t 
bugvægsmuskulaturen ved r e - o p e r a t i o n e n . Diagnosen 
anastomoselækage ( b r i s t e t tarmsammensyning) e r o f t e 
v a n s k e l i g , og d e r f o r e l i g g e r i k k e j o u r n a l o p l y s n i n ­
g e r , som i n d i c e r e r b e h a n d l i n g ( r e - o p e r a t i o n ) , 



s t r a k s symptomerne fremkom. Se i øvrigt spørgsmål 
E. 

Spørgsmål I b . 
.̂••••̂ ^̂ ĤB̂ V̂ da kunne have undgået at have 

fået et permanent indoperabelt brok, 

Se spørgsmål l a . 

Spørgsmål l c . 

permanent stomi, 

Se spørgsmål l a . 

Spørgsmål l d . 
Kl 

da kunne have undgået at få 

da kunne have undgået at få de 
gener, som er beskrevet i overlæge 

speciallægeundersøgelse. 

Se spørgsmål l a . 

Spørgsmål 2. 
Retslægerådet jbedes vurdere, hvor stor en del af 
i^^lKKKKK^^^KKIK^K^ lidelser, som skal til­
skrives anastomoselækagen og hvor stor en del af 
.̂(•̂ ^̂ •̂•••IHĤ Hî B l i d e l s e r , som skal til­

skri ves behandlingsskaden. 

J relation hertil bedes Retslægerådet vurdere, 
hvilken méngrad som er påført 

\som følge af behandlingsskaden. 

{ ( • • ^ ^ ^ • ^ • • • • • • ^ ^ ^ • ^ V gener t i l s k r i v e s den i n d ­
trådte k o m p l i k a t i o n med anastomoselækage. R i s i k o e n 
h e r f o r v a r øget på g r u n d a f de f o r h o l d , d e r e r 
nævnt i s v a r e t på spørgsmål E. 
Retslægerådet v u r d e r e r i k k e méngrad, men d e t e r rå­
d e t s o p f a t t e l s e , a t d e t k o m p l i c e r e d e forløb h a r 
ført t i l en svær i n v a l i d i t e t . 

Spørgsmål F: 
Retslægerådet har i svaret på spørgsmål E udtalt, 
at det var kritisabelt, at der ikke i journalen for 
perioden 7. til 15. februar 1996 var oplysninger om 
abdominal ømhed. Fastholdes denne bedømmelse, hvis 
årsagen hertil er, at sagsøgeren ikke gav udtryk 
for en sådan ømhed - og skal kritikken forstås så­
ledes, at der er begået fejl fra hospitalets side 
eller blot udøvet et fejIskøn. 
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Spørgsmål G: 
Retslægerådet har endvidere i svaret på spørgsmål E 
udtalt, at det var en fejl, at der ikke blev fore­
taget en yderligere undersøgelse (og behandling) af 
sagsøgeren den 30. januar 1996. 

Hvilken betydning har dette haft for udviklingen i 
sagsøgerens helbredstilstand. 

Spørgsmål Hs 
Retslægerådet har yderligere i svaret på spørgsmål 
E udtalt, at det var kritisabelt, at der ved opera­
tionen den 7. februar 1996 blev foretaget primær 
anastomose, uden at der forinden var foretaget ud­
rensning af den udspilede tarm. 

Er denne kritik udtryk for, at der blev begået fejl 
eller foretaget fejIskøn, og hvilken betydning har 
dette haft for anastomoselækagens opståen og føl­
gerne - som bedes specificeret - for udviklingen i 
sagsøgerens helbredstilstand? 

Spørgsmål I : 
Retslægerådet har endelig i svaret på spørgsmål E 
udtalt kritik af, at der^"-ikke i journaltilførslen 
er omtalt sådanne overvej eiser, som berettigede 
primær sammensyning i stedet for anlæggelse af 
stomi i forbindelse med operationen den 7. februar 
1996. 

Retslægerådet bedes oplyse, om*det må karakterise-
•^res som en fejl eller et fejlskøn, at der ikke blev 
anlagt stomi i forbindelse med operationen. 

t 
Retslægerådet bedes endvidere oplyse, om stomien i 
givet fald ville have været midlertidig eller per­
manent. 

Retslægerådet bedes endelig oplyse, hvilken betyd­
ning den manglende anlæggelse af stomi i forbin­
delse med operationen den 7. februar 1996 har haft 
for udviklingen i sagsøgerens helbredstilstand. 

Spørgsmål J: 

Retslægerådet bedes oplyse, om det kan karakterise­
res som en fejl, at der efter operationen af sagsø­
geren den 7. februar 1996 opstod en anastomoselæ­
kage, om dette må antages at skyldes et fejlskøn i 
forbindelse med operationen, eller om dette må ka­
rakteriseres som et hændeligt uheld. 

Ad spørgsmål F, G, H, I og J: 



Tarmslyng på g r u n d a f afspærring a f t y k t a r m e n (me­
k a n i s k c o l o n i l e u s ) bør d i a g n o s t i c e r e s og behandles 
a k u t , da der b l a n d t andet e r r i s i k o f o r b r i s t n i n g 
a f tarmen og a l v o r l i g e e v e n t u e l t dødelige k o m p l i k a ­
t i o n e r som konsekvens a f fækal f o r u r e n i n g a f bughu­
l e n med bughindebetændelse, b l o d f o r g i f t n i n g og se­
kundært o r g a n s v i g t . E f t e r a l m i n d e l i g a n e r k e n d t 
p r a k s i s mistænkes t i l s t a n d e n v e d u d s p i l e t bug, ko­
l i k s m e r t e r og t a r m s t o p , og d i a g n o s e n s k a l da under­
støttes a f en a k u t røntgenundersøgelse med o v e r ­
s i g t s b i l l e d e r a f bug h u l e n . H v i s b i l l e d e r n e v i s e r 
t e g n på mekanisk c o l o n i l e u s s k a l o v e r s i g t s b i l l e d e t 
s u p p l e r e s a k u t med en indhældning a f k o n t r a s t gen­
nem endetarmen. Når d i a g n o s e n således e r s t i l l e t , 
s k a l t i l s t a n d e n b ehandles v e d en a k u t o p e r a t i o n . 

Denne an e r k e n d t e p r a k s i s med hensyn t i l d i a g n o s t i k 
og b e h a n d l i n g b l e v i k k e f u l g t i f o r b i n d e l s e med 
indlæggelsen a f K^HI^^HHM^^HBHft lV 31.01.96 
uanset t y p i s k k l i n i k og røntgenoversigtsbillede, 
der tydede på mekanisk c o l o n i l e u s med afspærring 
nær v e n s t r e c o l o n f l e k s u r . D e t t e a n s e r Retslægerådet 
f o r en lægelig f e j l . 

O p e r a t i o n f o r v e n s t r e s i d i g c o l o n c a n c e r med mekanisk 
i l e u s indebærer o f t e a f s i k k e r h e d s g r u n d e en 
a f l a s t e n d e s t o m i og o p e r a t i v b e h a n d l i n g i 2 sean­
c e r , i d e t en f j e r n e l s e a f s v u l s t e n med primær d i ­
r e k t e sammensyning a f tarmenderne uden s t o m i e r 
f o r b u n d e t med en r i s i k o f o r manglende h e l i n g a f 
sammensyningen og b r i s t n i n g b l a n d t andet som følge 
a f dårlig b l o d f o r s y n i n g og d i a m e t e r f o r s k e l svarende 
t i l d e t øvre t a r m a f s n i t , d e r e r u d s p i l e t og påvir­
k e t i f o r s k e l l i g g r a d . R i s i k o e n v i l b l a n d t andet 
afhænge a f , h v o r længe afspærringen h a r bestået og 
a f , h v o r meget t a r m i n d h o l d d e r e r , men også a f 
d i a m e t e r f o r s k e l l e n mellem øvre u d s p i l e d e og nedre 
sammenfaldne t a r m , og a f h v o r meget d e t øvre ta r m -
s t y k k e s b l o d f o r s y n i n g e r b l e v e t påvirket a t t i l ­
s t a n d e n . Selvom p r i n c i p p e t med en a f l a s t e n d e s t o m i 
og o p e r a t i o n i f l e r e s eancer e r den alment aner­
k e n d t e fremgangsmåde, e r d e t dog g o d t g j o r t i nyere 
l i t t e r a t u r , a t man under g u n s t i g e f o r h o l d uden 
skade kan a f v i g e h e r f r a og e f t e r tarmtømning ( l a ­
vage) på o p e r a t i o n s b o r d e t vælge en o p e r a t i o n uden 
a f l a s t e n d e s t o m i med d i r e k t e sammensyning a f tarm­
enderne . 

O p e r a t i o n s b e s k r i v e l s e n f r a 07.02.96 e r lemfældig, 
da den i k k e redegør f o r tarmens t i l s t a n d . Da i l e u s ­
t i l s t a n d e n ifølge de f o r e l i g g e n d e røntgenbilleder 
havde bestået længe ( f r a 31.01.96), f i n d e r rådet, 
a t d e t e r u s a n d s y n l i g t , a t tarmen 07.02.96 v a r eg-
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ne t t i l primær anastomose uden a f l a s t e n d e s t o m i . 
H e r t i l kommer, a t tarmen i k k e b l e v tømt under ope­
r a t i o n e n ( l a v a g e ) . Rådet f i n d e r , a t d e r på g r u n d a f 
d i s s e f o r h o l d v a r en væsentligt forøget r i s i k o f o r 
b r i s t n i n g a f sammensyningen (anastomoselækage), og 
rådet anser d e r f o r , a t v a l g e t a f en o p e r a t i o n uden 
a f l a s t e n d e s t o m i v a r en lægelig f e j l . 

Med en øget r i s i k o f o r anastomoselækage e r d e t i 
den p o s t o p e r a t i v e p e r i o d e væsentligt a t være op­
mærksom på denne k o m p l i k a t i o n . V u r d e r i n g e n a f f o r ­
løbet, og særligt v i g t i g t a f palpationsømhed a f bu­
gen, bør d e r f o r ske regelmæssigt og journalføres a f 
hensyn t i l a l l e , d e r e r i n v o l v e r e t i b e h a n d l i n g e n . 
Formålet hermed e r , a t en r e o p e r a t i o n kan ske uden 
d i a g n o s t i s k f o r s i n k e l s e , så s k a d e v i r k n i n g e n v e d en 
r u p t u r (se o v e n f o r ) kan begrænses. 

Rådet kan i k k e ud f r a sagens a k t e r med s i k k e r h e d 
v i d e , h v o r o m h y g g e l i g t Kfl^^^HH^^m^^HHH s r 
b l e v e t o b s e r v e r e t i denne p o s t o p e r a t i v e p e r i o d e og 
kan således i k k e t a g e s t i l l i n g t i l , om d e r h e r e r 
begået lægelige f e j l , men rådet h a r u d t a l t en k r i ­
t i k a f journalføringen. H v i s ømhed a f bugen i k k e e r 
b l e v e t regelmæssigt og o b j e k t i v t v u r d e r e t v e d p a l ­
p a t i o n , v i l rådet i b e t r a g t n i n g a f den nærliggende 
r i s i k o f o r anastomoselækage anse d e t f o r en lægelig 
f e j l . 

Med b e t e g n e l s e r n e " a f l a s t e n d e s t o m i " og " o p e r a t i o n 
i f l e r e seancer" menes, a t s t o m i e n nedtages og 
t a r m k o n t i n u i t e t e n genskabes ved en selvstændig og 
senere o p e r a t i o n f . e k s . 3-6 måneder e f t e r d e t p r i ­
mære i n d g r e b . A f l a s t e n d e s t o m i e r e r p r i n c i p i e l t 
temporære, medmindre særlige f o r h o l d gør s i g gæl­
dende . 

Spørgsmål K: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvornår anastomoselæka­
gen må antages at have kunnet diagnosticeres, hvis 
det fornødne undersøgelser var blevet foretaget. 

Som anført i s v a r e t på spørgsmål E kan Retslægerå­
det i k k e ud f r a de f o r e l i g g e n d e s a g s a k t e r v u r d e r e , 
h v or meget t i d l i g e r e anastomoselækagen e v e n t u e l t 
kunne have været d i a g n o s t i c e r e t . 

Spørgsmål L: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilke følger anastomo­
selækage sædvanligvis medfører for patienter, som 
har fået foretaget en operation som den, sagsøgeren 
fik foretaget den 7. februar 1996, under de i øv­
rigt givne forhold. 
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Spørgsmål M: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvor hyppigt anastomo­
selækage efter en operation som den den 7. februar 
1996 foretagne nødvendiggør en permanent stomi. 

Ad spørgsmål L og M: 
Der kan i k k e g i v e s noget k o n k r e t s v a r . G e n e r e l t kan 
anføres, a t følgerne b l a n d t andet afhænger a f , h v o r 
h u r t i g t r e o p e r a t i o n med a f l a s t e n d e s t o m i og anden 
r e l e v a n t b e h a n d l i n g iværksættes. K o m p l i k a t i o n e n e r 
a l t i d a l v o r l i g , men ved h u r t i g b e h a n d l i n g kan ska­
d e v i r k n i n g e r n e o f t e , men i k k e a l t i d , begrænses. Ved 
sen b e h a n d l i n g v i l d e r o f t e , men i k k e a l t i d , være 
u d b r e d t bughindebetændelse, bugvægsinfektion, b l o d ­
f o r g i f t n i n g og e v e n t u e l t m u l t i p e l t o r g a n s v i g t med 
r i s i k o f o r i n v a l i d i t e t og død afhængigt a f 
i n f e k t i o n e n s nærmere n a t u r og a f p a t i e n t f o r h o l d . 

Spørgsmål N: 
Retslægerådet bedes oplyse, om anastomoselækagen må 
antages at skyldes, at der er begået fejl eller ud­
vist forsømmelighed fra hospitalets side, om der er 
udvist fejIskøn, eller om den må karakteriseres som 
et hændeligt uheld. 

Rådet f i n d e r , a t r i s i k o e n f o r anastomoselækage v a r 
væsentligt forøget, f o r d i man 31.01.96 og 07.02.96 
a f v e g f r a alment a n e r k e n d t p r a k s i s . Der 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 F-J. 

Spørgsmål O: 
Retslægerådet bedes oplyse, hvilke af sagsøgerens 
lidelser/gener efter operationen den 7. februar 
1996 der skyldes anastomoselækagen. 

Der h e n v i s e s t i l d e t t i d l i g e r e s v a r på spørgsmål A 
og B. Rådet kan tilføje, a t s t o m i e n ud f r a sagsak­
t e r n e e r anset f o r permanent, f o r d i man h a r v u r d e ­
r e t , a t K^^^IHI^^IHHH^^^^HI i s i n nuværende 
t i l s t a n d i k k e v i l kunne tåle en f o r n y e t o p e r a t i o n 
med genskabelse a f t a r m k o n t i n u i t e t e n . ..." 

Sagsøgte genoptog sagen på baggrund a f Retslægerådets besva­

r e l s e r , og nævnets formand t r a f på nævnets vegne den 27. maj 

2003 afgørelse om, a t sagsøgerens v a r i g e mén som følge a f pa­

t i e n t s k a d e n fastsættes t i l 50 %. 



- 14 -

I afgørelsen e r om g r u n d l a g e t f o r den nu f a s t s a t t e méngrad 

anført: 

Ved fastsættelsen a f d e t v a r i g e mén e r d e r l a g t 
vægt på A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s v e j l e d e n d e u d t a l e l s e 
a f 22. november 1999, h v o r d e t samlede v a r i g e mén 
e r v u r d e r e t t i l 50 p r o c e n t på g r u n d a f bugvægsbrok 
og k o l o s t o m i . Nævnet h a r e n d v i d e r e l a g t vægt på 
Retslægerådet f a n d t , a t man ved o p e r a t i o n e n den 7. 
f e b r u a r 1996 f o r e t o g anastomose uden forudgående 
u d r e n s n i n g a f den u d s p i l e d e t a r m , og a t d e r i k k e 
forelå o p l y s n i n g e r om o v e r v e j e l s e r , som b e r e t t i g e d e 
t i l primær sammensyning (anastomose) uden s a m t i d i g 
anlæggelse a f a f l a s t e n d e s t o m i . ..." 

Sagsøgeren h a r f o r k l a r e t , a t han a r b e j d e d e på Danyard i 6-7 

år e f t e r t i d l i g e r e a t have a r b e j d e t i en årrække på h a v e t , 

herunder på l a n g f a r t . På Danyard a r b e j d e d e han i dokken og 

b l e v senere uddannet t i l a t håndtere miljøfarligt a f f a l d . Han 

v a r f y s i s k stærk og kunne uden p r o b l e m e r løfte 100 kg op på 

en l a s t b i l . Han havde a l d r i g været syg a f b e t y d n i n g . 

E f t e r b e h a n d l i n g e n h a r han fået både f y s i s k e og p s y k i s k e p r o ­

blemer. Han kan på g r u n d a f s t o m i e n kun f a l d e i søvn på højre 

s i d e . E f t e r ca. 2 t i m e r vågner han på g r u n d a f s m e r t e r og må 

d r e j e s i g , h v i l k e t han i k k e kan gøre i søvne. Han kan l i g g e 

på v e n s t r e s i d e m a k s i m a l t i en t i m e , før han som følge a f 

s m e r t e r i g e n må vende s i g . Han kan i a l t m a k s i m a l t l i g g e i 

sengen 5-6 t i m e r som følge a f s m e r t e r n e , som a f t a g e r , når han 

har været i bevægelse i e t p a r t i m e r . I d a g l i g d a g e n kan han 

i k k e tage o r d e n t l i g t f a t mere, f o r så s k a l han t i l k i r o p r a k ­

t o r b a g e f t e r . Ved løft s k a l han passe på s i n r y g og være me­

g e t o m hyggelig med emnets vægt og s i n løftestilling, da han 

i n g e n mavemuskler h a r i højre s i d e . Han e r e n d v i d e r e følel­

sesløs hen o v e r maven, h v o r han i n g e n n e r v e r h a r . Det e r a r ­

mene og s k u l d r e n e , d e r k l a r e r d e t h e l e f o r ham, men h e r op­

står der også ømhed. Han kan g o d t gå på t r a p p e r , men s k a l 
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bruge armene meget, når han s k a l i n d i og ud a f b i l e r . Han 

har p r o b l e m e r med a t komme op f r a s i d d e n d e e l l e r l i g g e n d e 

s t i l l i n g . Han s k a l h e l e t i d e n tænke på s i n e bevægelser. Sek­

s u e l t må de i n d r e t t e s i g , så kun hans kone e r a k t i v . H v i s han 

s k a l t i l f e s t , s k a l han på g r u n d a f l u f t a f g a n g passe på, hvad 

han s p i s e r dagen i f o r v e j e n , da s t o m i e n i k k e i n d e h o l d e r en 

lukkemekanisme. Han kan næsten kun gå i joggingtøj, f o r d i 

s t o m i e n s i d d e r så højt. Det påvirker ham p s y k i s k , og han kan 

h e l l e r i k k e synge e l l e r danse mere, h v i l k e t han e l l e r s t i d l i ­

g e r e v a r god t i l . Han kan i k k e løbe e l l e r i d e t h e l e t a g e t 

u d f o l d e s i g r e t meget f y s i s k , men kan dog gå t u r e . Hans l i v s ­

k v a l i t e t e r meget påvirket. Han h a r a l t i d været g l a d f o r a t 

a r b e j d e og havde t i d l i g e r e r y f o r a t kunne a r b e j d e i e t højt 

tempo. Han h a r i f o r b i n d e l s e med senere undersøgelser fået 

o p l y s t , a t d e r i k k e e r spor e f t e r kræften. 

Sagsøgeren h a r g j o r t gældende, a t d e r ved fastsættelse a f 

méngraden e f t e r e r s t a t n i n g s a n s v a r s l o v e n s § 4 s k a l t a g e s hen­

syn t i l såvel skadens m e d i c i n s k e a r t og omfang som t i l de 

f o r v o l d t e ulemper i hans p e r s o n l i g e livsførelse. De m e d i c i n ­

ske følger e r permanent k o l o s t o m i og b r o k . Retslægerådet h a r 

a n g i v e t , a t generne s k y l d e s lækagen og h a r k r i t i s e r e t behand­

lingsforløbet, som forøgede r i s i k o e n h e r f o r . Også speciallæge 

J^^BI^I^^^^^^^Ø a n g i v e r , a t sagsøgeren i k k e v a r endt med 

a t have en permanent s t o m i og b r o k v e d en r e t t i d i g diagnose 

og b e h a n d l i n g . Det e r Retslægerådets o p f a t t e l s e , a t d e t kom­

p l i c e r e d e forløb h a r ført t i l en svær i n v a l i d i t e t , og 

speciallæge J ^ B ^ ^ ^ I ^ ^ ^ ^ ^ ^ I V b e s k r i v e r , a t sagsøgeren h a r 

u d v i k l e t e t g i g a n t i s k bugvægsbrok. Sagsøgeren h a r b e s k r e v e t 

øvrige gener i f o r m a f søvnbesvær, s m e r t e r og bevægelsesind­

skrænkninger m.v. Speciallæge Jfl^^^^H^B^^^^IP/ der har 

h a f t j o u r n a l m a t e r i a l e t f r a sygehuset, og som den eneste har 

undersøgt sagsøgeren, når f r e m t i l en s a m l e t méngrad på 70 %. 

Sagsøgte h a r forhøjet méngraden t i l 50 % b a s e r e t på den v e j ­

ledende u d t a l e l s e f r a A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n , som e r u d a r b e j -



d e t på baggrund a f j o u r n a l m a t e r i a l e t . Sagsøgte h a r i k k e t a g e t 

hensyn t i l , a t der e f t e r Retslægerådets o p f a t t e l s e e r t a l e om 

en svær i n v a l i d i t e t . Fastsættelsen a f méngraden på baggrund 

a f n o r m a l s i t u a t i o n e n i méntabellen e r k o n k r e t i k k e k o r r e k t . 

Sagsøgtes afgørelse e r e n d v i d e r e t r u f f e t a l e n e a f nævnets 

formand, og de r h a r ved afgørelsen således i k k e m e d v i r k e t den 

e k s p e r t i s e , som e r d e t normale udgangspunkt, h v i l k e t svækker 

afgørelsens værdi. Speciallægeerklæringen f r a Jfl^^HI^^^^I 
d̂ ĤB bør tillægges større vægt, og de r e r i p r a k s i s eksem­

p l e r på, a t en speciallægeerklæring med en méngrad, d e r o v e r ­

s t i g e r A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s , e r b l e v e t l a g t t i l g r u n d . En 

k o n k r e t v u r d e r i n g fører t i l , a t méntabellens normer s k a l f r a ­

v i g e s , i d e t følgerne o v e r s t i g e r d e t sædvanlige. 

Sagsøgte h a r g j o r t gældende, a t d e t e r sagsøgtes afgørelse a f 

27. maj 2 003 om en méngrad på 50 %, der e r t i l prøvelse. 

Denne afgørelse e r t r u f f e t på baggrund a f s a m t l i g e f o r e l i g ­

gende o p l y s n i n g e r , h e r u n d e r Retslægerådets u d t a l e l s e om, a t 

skaden e r væsentligt større end først a n t a g e t , og u d t a l e l s e n 

f r a A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n . A l l e sagsøgerens gener e r nu hen­

ført t i l p a t i e n t s k a d e n . Det skøn, som sagsøgte udøver, e r 

domstolene t i l b a g e h o l d e n d e med a t ændre, særligt h v o r d e r , 

som h e r , f o r e l i g g e r en v e j l e d e n d e u d t a l e l s e f r a A r b e j d s s k a d e ­

s t y r e l s e n . A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n b e n y t t e r lægefaglig b i s t a n d , 

h a r s t o r e k s p e r t i s e og m e d v i r k e r t i l a t s i k r e en e n s a r t e t 

v u r d e r i n g og b e h a n d l i n g a f sagerne. Sagsøgte h a r med den se­

ne s t e afgørelse a n e r k e n d t , a t s a m t l i g e gener e r en følge a f 

f e j l e n e , og a t de r i k k e s k a l ske f r a d r a g f o r g r u n d l i d e l s e n , 

h v i l k e t e r i overensstemmelse med Retslægerådets v u r d e r i n g . 

Sagsøgerens l i d e l s e r e r b e s k r e v e t i d̂ Ĥ Ĥ̂ ^̂ Ĥ m spe­

ciallægeerklæring, som ha r dannet baggrund f o r A r b e j d s s k a d e ­

s t y r e l s e n s v u r d e r i n g . Sagen h a r i k k e været k o n t r o v e r s i e l f o r 

sagsøgte, og nævnets formand h a r d e r f o r kunnet træffe afgø­

r e l s e , da afgørelsen f o r sagsøgeren v a r den mest g u n s t i g e , 

han kunne opnå. JflHHH^HHIHA h a r f e j l a g t i g t anført, a t 
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b r o k g i v e r minimum 2 5 % mén, men d e t t e s k a l i s t e d e t være 

maks i m a l t 25 % mén, og g r u n d l a g e t f o r J^Hi^HH^^HHI^V be­

r e g n i n g a f méngraden e r dermed i k k e k o r r e k t . Retslægerådets 

a n g i v e l s e a f en svær i n v a l i d i t e t kan i k k e forstås som en mén­

g r a d på mere end 5 0 %, og sagsøgeren h a r h e l l e r i k k e i øvrigt 

g o d t g j o r t , a t d e r f o r e l i g g e r sådanne særlige omstændigheder, 

a t sagsøgtes afgørelse s k a l tilsidesættes. 

i 

•^Landsrettens begrundelse og r e s u l t a t : 

Godtgørelse f o r v a r i g t mén e f t e r en e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e t pa­

t i e n t s k a d e s k a l fastsættes e f t e r r e g l e r n e i e r s t a t n i n g s a n ­

s v a r s l o v e n , j 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 § 5. Godtgørelsen, 

som e f t e r e r s t a t n i n g s a n s v a r s l o v e n s § 4 fastsættes t i l e t ka­

pitalbeløb, d e r beregnes under hensyn t i l skadens m e d i c i n s k e 

a r t og omfang og de f o r v o l d t e ulemper i s k a d e l i d t e s p e r s o n ­

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

l i g h e d a t s k u l l e fastlægges på baggrund a f den a d m i n i s t r a t i v t 

u d arbejdede méntabel, j f . h e r v e d F o l k e t i n g s t i d e n d e 1983-84, 

2. s a m l i n g , tillæg A, s p a l t e 89-90. 

Sagsøgte h a r ved den seneste afgørelse a f 27. maj 2003 f a s t ­

s a t sagsøgerens méngrad t i l 50 % i h e n h o l d t i l méntabellens 

a n g i v e l s e r f o r de omhandlede skader uden f r a d r a g f o r g r u n d l i ­

d e l s e n . Afgørelsen e r t r u f f e t på baggrund a f Retslægerådets 

b e s v a r e l s e r a f spørgsmål under sagen og den v e j l e d e n d e u d t a ­

l e l s e f r a A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n . A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n har i 

den v e j l e d e n d e u d t a l e l s e , som e r u d a r b e j d e t på baggrund a f 

speciallægeerklæringen f r a overlæge Jfll^^HIHHii^^HHl v u r ­

d e r e t méngraden t i l i a l t 50 % på baggrund a f , a t generne f r a 

bugvægsbrok, d e r i k k e kan o p e r e r e s , og k o l o s t o m i på m i d t e n a f 

t y k t a r m e n ifølge A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s méntabel v u r d e r e s t i l 

a t medføre h e n h o l d s v i s m a k s i m a l t 25% og 25 % mén. Det e r ved 

speciallægeerklæringen f r a overlæge Jfll^HHHIH^H^m i k k e 

g o d t g j o r t , a t A r b e j d s s k a d e s t y r e l s e n s v e j l e d e n d e u d t a l e l s e . 
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som e r u d a r b e j d e t under m e d v i r k e n a f lægekonsulent, e r åben­

b a r t u r i g t i g . Uanset Retslægerådets a n g i v e l s e a f , a t d e t kom­

p l i c e r e d e forløb h a r ført t i l en svær i n v a l i d i t e t f o r sagsø­

g e r e n , e r d e r e n d v i d e r e i k k e h e r v e d e l l e r v e d d e t i øvrigt 

o p l y s t e g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte d e t skøn o v e r sagsøge­

rens méngrad, som sagsøgte h a r f o r e t a g e t i f o r b i n d e l s e med 

den s e n e s t e afgørelse a f 27. maj 2003. 

L a n d s r e t t e n t a g e r d e r f o r sagsøgtes frifindelsespåstand t i l 

følge. 

E f t e r sagens u d f a l d og forløb, h e r u n d e r særligt a t sagsøgte 

først i maj 2003 e f t e r Retslægerådets b e s v a r e l s e r genoptog 

sagen og forhøjede sagsøgerens méngrad, ophæves sagens om­

k o s t n i n g e r . 

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

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, f r i f i n d e s . 

I n g e n a f p a r t e r n e s k a l b e t a l e s a g s o m k o s t n i n g e r t i l den anden 

p a r t . 

Olav D. L a r s e n F a b r i n Lone Drengsgaard 

( k s t . ) 

c f r . 

Uden b e t a l i n g . 
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