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D O M 

a f s a g t den 7. november 2007 a f V e s t r e L a n d s r e t s 12. a f d e l i n g 

(dommerne Poul Hansen, E l i s a b e t h M e j n e r t z og Kim Sommer 

( k s t . ) ) i 1. i n s t a n s s a g V.L. B-1169-06 

K 

(advokat Knud Sander, E s b j e r g ) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved advokat Lene Damkjær C h r i s t e n s e n ) . 

Sagsøgeren, K , b l e v den 29. o k t o b e r 2004 opere­

r e t f o r b r o k . Den 2. december 2004 f i k Kt k o n s t a ­

t e r e t en d y b t l i g g e n d e venetrombose (DVT) i højre ben og b l o d ­

p r o p p e r i l u n g e r n e . Denne sag, der. e r a n l a g t den 1. j u n i 

2006, d r e j e r s i g om, h v o r v i d t b l o d p r o p p e r n e s k a l anerkendes 

som en skade i h e n h o l d t i l den dagældende l o v om p a t i e n t f o r ­

s i k r i n g som følge a f o p e r a t i o n e n den 29. o k t o b e r 2004. 

Påstande: 

K h a r n e d l a g t påstand om, a t sagsøgte, P a t i e n t ­

skadeankenævnet, t i l p l i g t e s a t anerkende, a t han h a r været 

udsat f o r en skade 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 . 

Patientskadeankenævnet h a r påstået f r i f i n d e l s e . 
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S a g s f r e m s t i l l i n g : 

Kl b l e v den 29. o k t o b e r 2004 o p e r e r e t f o r 

v e n s t r e s i d i g l y s k e b r o k på M O p e r a t i o ­

nen b l e v ifølge u d t a l e l s e t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n a f 24. f e ­

b r u a r 2005 f r a speciallæge i k i r u r g i , N; , som havde 

udført o p e r a t i o n e n , udført i lokalbedøvelse og varede mellem 

3 0 og 4 0 m i n u t t e r . Der b l e v i k k e k o n s t a t e r e t 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 i n d g r e b e t e l l e r den efterfølgende trådfjer­

n e l s e den 8. november 2004. 

På gr u n d a f b r y s t s m e r t e r b l e v F _ den 24. november 

2004 i n d l a g t på " " Sygehus Der v a r t e g n på 

lungebetændelse, og b e h a n d l i n g med a n t i b i o t i k a b l e v påbe­

gyndt. K b l e v u d s k r e v e t samme dag. 

Fredag den 26. november 2004 f i k K vejrtræk­

ningsbesvær. Han b l e v i n d l a g t om n a t t e n på a f d e l i n g på 

£> Sygehus K i b l e v u d s k r e v e t 

lørdag den 27. november 2004 e f t e r e g e t ønske. Af sygehus­

j o u r n a l e n f o r den 27. november 2004 fremgår b l a n d t andet føl­

gende : 

Anamnese ... 3 dage i P e n i c i l l i n b e h a n d l i n g på mis­
t a n k e om højre s i d i g pneumomi. Indlægges i n a t 
g r u n d e t vedvarende vejrtrækningsbesvær samt produk­
t i v h o s t e og f e b r i l i a . A n g i v e r a k t u e l t a t være 
fuldstændig v e l b e f i n d e n d e uden s u b j e k t i v e k l a g e r . 
Det eneste han f o r l a n g e r e r u d s k r i v e l s e med d e t 
samme. 
• • • 

E k s t r e m i t e t e r : I n g e n ødem,er, l i d t forhfeijede i n f l a m -
m a t i o n s t a l . 

K l i n i s k m i s t a n k e om pneumeni 

P t . f o r l a n g e r s i g u d s k r e v e t på eget ansvar, f o r k l a ­
r e s e v e n t u e l l e konsekvenser, h v i s d e r s k u l l e være 
t a l e om e v e n t u e l t l u n g e e m b o l i / b l o d p r o p i lu n g e n . 



Pt. v i l gerne u d s k r i v e s d.d. og fortæller a t hu­
s t r u e n v i l holde øje med ham. 
Udskrives på eget ansvar." 

Den 2. december 2004 bl e v Ki på ny i n d l a g t . I sy­

gehusjournalen f o r den 2. december 2004 e r blandt andet an­

ført : 

II 

4 0-årig mand indlægges akut på a f d e l i n g 246 v i a 
vagtlægen under diagn. embolia pulmonis og dvt. 

A k t u e l l e 
For få dage si d e n i n d l a g t på a f d e l i n g med 
v e n s t r e s i d i g lungehindebetændelse. Bl e v o p s t a r t e t i 
P e n i c i l l i n 1 MIE x 3 med god e f f e k t . B l e v udskrevet 
samme dag med f o r t s a t l e t t e smerter s v . t . v e n s t r e 
s i d e , men mindre åndenød. Åndenøden og smerterne 
s t a r t e d e p l u d s e l i g f o r 8 dage s i d e n . Har efterføl­
gende h a f t b e t y d e l i g funktionsdyspnoe. Kan ikke gå 
op ad trapper uden a t få åndenød. Har ingen åndenød 
i h v i l e . For 6 dage s i d e n får p a t i e n t e n p l u d s e l i g 
smerter s v . t . højre s i d e af b r y s t e t . Dette med ån­
denød. Søger ikke læge f o r d e t t e . 
I a f t e s , hvor p a t i e n t e n e r i bad, bemærker han a t 
højre ben e r hævet. Har desuden smerter s v . t . højre 
læg. Ingen rødme e l l e r varme. Har f o r t s a t funk­
tionsdyspnoe, som ovenfor anført. Ingen h v i l e d y s p ­
noe, ingen ortopnø. Ingen c e n t r a l e b r y s t s m e r t e r , 
ingen udstrålig. Ingen hoste e l l e r opspyt. 
Indlægges på a f d e l i n g under diagn. og embolia 
pulm. 

På baggrund af de konstaterede blodpropper kontaktede K< 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n . 

Af u d t a l e l s e n af 24. februar 2005 f r a speciallæge N 

fremgår blan d t andet: 

Ved trådfjernelse den 08-11-2004 b l e v der fundet 
normale forhold, og p a t i e n t e n e r ikke s i d e n s e t 
her, og j e g e r d e r f o r kun u d f r a p a t i e n t e n s skades­
anmeldelse bekendt med den efterfølgende u d v i k l i n g 
af t r omboflebit i højre ben og lungeembolier. E r 
der ved undersøgelse i f o r b i n d e l s e hermed ikk e på-
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v i s t k o a g u l a t i o n s f o r s t y r r e l s e , e r d e r f o r m e n t l i g 
t a l e om en særdeles sjælden forekommende k o m p l i k a ­
t i o n t i l e t så k o r t v a r i g t i n d g r e b udfør i l o k a l be­
døvelse . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s lægefaglige k o n s u l e n t O 

afgav den 17. maj 2005 en v u r d e r i n g , h v o r a f b l a n d t andet 

fremgår følgende: 

40-årig mand som den 29. september 2004 f i k f o r e t a ­
g e t o p e r a t i o n f o r v e n s t r e s i d i g t l y s k e b r o k i l o k a l 

^ anæstesi a f p r a k t i s e r e n d e speciallæge i k i r u r g i . . . 

Vurdering: 
Ved undersøgelse og b e h a n d l i n g på den k i r u r g i s k e 
p r i v a t k l i n i k h a r man f u l g t 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 og b r o k o p e r a t i o n e n må anses f o r a t 
være udført e f t e r b e d s t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d . 
Anden ligeværdig b e h a n d l i n g f i n d e s i k k e . 
Den dybe ventrombose i højre ben gav s i g først t i l 
kende den 1. december 2004. Da l y s k e b r o k k e t v a r l o ­
k a l i s e r e t på v e n s t r e s i d e e r d e r næppe nogen d i r e k ­
t e sammenhæng mellem h e m i o t o m i e n og den dybe vene¬
trombose med d e r a f følgende l u n g e e m b o l i . Det f o r e ­
kommer i h v e r t f a l d i k k e o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g t 
p t . b l e v m o b i l i s e r e t 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 . 
S e l v om p t . h a r e t r e t s t o r t t o b a k s f o r b r u g kan man 
n a t u r l i v i s i k k e h e l t u d e l u k k e en årsagssammenhæng, 

^ men d e t t e må drøftes ved lægemøde." 

Der e r mellem p a r t e r n e e n i g h e d om, a t o p e r a t i o n s d a g e n h e r og 

i P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s samt Patientskadeankenævnets afgørel­

s e r f e j l a g t i g e r a n g i v e t t i l den 29. september 2004, i d e t 

o p e r a t i o n e n først b l e v udført den 29. o k t o b e r 2004. 

Den 6. j u n i 2005 fremsendte P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s i n afgørelse 

t i l K*t' _ advokat. Afgørelsen g i k ud på, a t K 

i k k e v a r 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 pa­

t i e n t f o r s i k r i n g . Afgørelsen b l e v påklaget t i l P a t i e n t s k a d e a n ­

kenævnet . 
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Patientskadeankenævnet tiltrådte den 8. december 2005 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 og sags­

f r e m s t i l l i n g : 

Begrundelse f o r afgørelsen: 

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 r t § 1, s t k . 1, og § 2, 
s t k . 1, ydes d e r e r s t a t n i n g , såfremt d e r ved be­
h a n d l i n g e l l e r undersøgelse e r b l e v e t påført p a t i ­
e n t e n en f y s i s k skade. Det e r e n d v i d e r e en b e t i n ­
g e l s e f o r e r s t a t n i n g , a t skaden 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 e r en følge a f den f o r e t a g n e behand­
l i n g e l l e r undersøgelse og i k k e b l o t s k y l d e s p a t i ­
entens grundsygdom e l l e r andre f o r h o l d . 

Det e r Patientskadeankenævnets v u r d e r i n g , a t K. 
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 e r 

b l e v e t påført en f y s i s k skade i f o r m a f dyb vene¬
trombose (veneblodprop) med d e r a f følgende lungeem­
b o l i ( l u n g e b l o d p r o p ) 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 
på A den 29. september 2004. 

Nævnet h a r h e r v e d l a g t vægt på, a t K 
rensen b l e v m o b i l i s e r e t u m i d d e l b a r t e f t e r o p e r a t i o ­
nen, som b l e v f o r e t a g e t i lokalanæstesi med l e t r u s 
og varende 3 0-40 m i n u t t e r . Nævnet h a r e n d v i d e r e 
l a g t vægt på, a t d e r v a r t a l e om en højresidig ve­
netrombose, og a t denne o p s t o d 2 måneder e f t e r ope­
r a t i o n e n . På baggrund h e r a f e r d e t nævnets v u r d e ­
r i n g , a t den højresidige venetrombose med d e r a f 
følgende l u n g e e m b o l i 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 kan t i l s k r i v e s den v e n s t r e s i d i g l y s k e b r o k o p e ­
r a t i o n , som b l e v f o r e t a g e t den 29. september 2004. 

Nævnet f i n d e r e n d v i d e r e , a t b e h a n d l i n g e n på A 
h a r været i overensstemmelse 

med b e d s t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d . Der e r h e r v e d l a g t 
vægt på, a t d e r v a r g r u n d l a g f o r b r o k o p e r a t i o n e n , 
og a t denne b l e v udført e f t e r a n e r k e n d t r e t n i n g s ­
l i n j e r . 

Nævnet f i n d e r således, a t d e r i k k e b l e v påført K 
f y s i s k skade i f o r b i n d e l s e med be­

h a n d l i n g e n på A _ ' og 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 p a t i e n t f o r s i k - " ' 
r i n g s l o v e n e r d e r f o r i k k e o p f y l d t , j f . l o v e n s § 1, 
s t k . 1, og § 2, s t k . 1. 
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S a g s f r e m s t i l l i n g : 

Patientskadeankenævnet h e n v i s e r t i l s a g s f r e m s t i l ­
l i n g e n i P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 6. j u n i 
2005, h v o r a f følgende fremgår: 

Det fremgår a f sagens o p l y s n i n g e r , a t K 
. på gru n d a f v e n s t r e s i d i g e l y s k e s m e r t e r 

igennem ca. 1 måned den 29.' september 2004 f i k 
f o r e t a g e t e t e k s p l o r a t i v t i n d g r e b i l y s k e n . Der 
v a r i k k e præoperativt k o n s t a t e r e t e t e g e n t l i g ly.-
skebrok. 

Ved i n d g r e b e t f a n d t man l y s k e b r o k , broksækken 
b l e v f j e r n e t og d e r b l e v i n d s a t e t k u n s t s t o f n e t . 
I n d g r e b e t forløb uden k o m p l i k a t i o n e r . 

Ved k o n t r o l den 8. november 2004 v a r såret re a k ­
tionsløst, og s u t u r e r n e b l e v f j e r n e t . 

K b l e v i n d l a g t på _B Syge­
hus den 24. november 2004 med b r y s t s m e r ­
t e r . Røntgenundersøgelse v i s t e e t i n f i l t r a t i 
lu n g e n og man iværksatte a n t i b i o t i s k b e h a n d l i n g 
på m i s t a n k e om lungebetændelse. Ki 
b l e v u d s k r e v e t senere samme dag. 

K( b l e v dog g e n i n d l a g t 3 dage senere 
på g r u n d a f t i l t a g e n d e gener, og d e r b l e v iværk­
s a t ændret a n t i b i o t i k a b e h a n d l i n g . Der v a r i k k e 
t e g n på l u n g e e m b o l i . Der v a r normale f o r h o l d sva­
rende' t i l arme og ben. K f o r l a n g t e 
a t b l i v e u d s k r e v e t samme dag. 

Ved f o r n y e t indlæggelse den 2. december 2004 hav­
de K« u d v i k l e t hævelser og s m e r t e r 
svarende t i l højre underben. Der v a r således k l i ­
n i s k m i s t a n k e om DVT, og ved CT-scanning b l e v d e r 
k o n s t a t e r e t d o b b e l t s i d i g l u n g e e m b o l i . Efterføl­
gende u l t r a l y d s s c a n n i n g bekræftede m i s t a n k e n om 
DVT. Der b l e v iværksat AK-behandling." 

Under sagens b e h a n d l i n g f o r l a n d s r e t t e n h a r d e r været s t i l l e t 

spørgsmål t i l Retslægerådet. Retslægerådet h a r d§n 15. j u n i 

2007 b e s v a r e t de s t i l l e d e spørgsmål således: 

Spørgsmål 1: 
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Må det antages, at sagsøger nu har en dyb venetrorn­
bose (veneblodprop) med deraf følgende lungeembo­
li (lungeblodprop)? 

Ja. Der e r d o k u m e n t a t i o n f o r en DVT (dyb venetrom­
bose) i højre ben med d e r a f følgende k o m p l i c e r e d e 
m u l t i p l e l u n g e e m b o l i e r , v e r i f i c e r e t ved en CT-
sk a n n i n g a f t h o r a x . 

Spørgsmål 2: 

Såfremt spørgsmål 1 besvares bekræftende, anmodes 
Retslægerådet om at oplyse, hvad årsagen hertil er 
og graden af sandsynlighed bedes angivet. 

Sagsøgers r i s i k o f o r a t få en s p o n t a n DVT må anses 
f o r særdeles r i n g e . Da f r e k v e n s e n a f k o m p l i c e r e n d e 
DVT ved d e t pågældende i n d g r e b l i g e l e d e s skønnes a t 
være særdeles r i n g e {<1 Sb) , kan en årsagsmæssig 
sammenhæng mellem i n d g r e b e t og den efterfølgende 
tromboemboliske sygdom h v e r k e n u d e l u k k e s e l l e r be­
kræftes. Graden a f s a n d s y n l i g h e d f o r en årsagsmæs­
s i g sammenhæng kan i k k e a n g i v e s . 

Spørgsmål 3: 

Retslægerådet anmodes om at oplyse, hvorvidt der er 
påført sagsøger en skade i forbindelse med operati­
onen for brok i form af vene trombose og lungeemboli 
og i bekræftende fald bedes graden af sandsynlighed 
angivet. 

Se b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 2. 

Spørgsmål 4: 

Retslægerådet anmodes om at oplyse, om der ved be­
handlingen på : P\ den 
29.10.2004 er påført sagsøger skader og i bekræf­
tende fald hvilke skader, der er tale om. 

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 2. 

Spørgsmål 5: 

Retslægerådet anmodes om at oplyse, hvorvidt under­
søgelse og behandling er udført i overensstemmelse 
med anerkendte retningslinier. 

B r o k o p e r a t i o n e n den 29.10.04 i lokalbedøvelse e r 
udført i overensstemmelse med b e d s t e lægefaglige 
s t a n d a r d og a n e r k e n d t e r e t n i n g s l i n i e r . 



Spørgsmål 6: 

Var det velindiceret at foretage et eksplorativt-
indgreb i lysken som sket ved operationen den 
29.10. 04? 

Ja, sagsøger havde f o r t s a t t e , b e t y d e l i g e s m e r t e r , 
s e l v e f t e r nogen t i d s o b s e r v a t i o n , h v o r f o r d e t v a r 
v e l i n d i c e r e t a t f o r e t a g e e t e k s p l o r a t i v t i n d g r e b . 

Spørgsmål 7: 

Blev operationen efter det oplyste udført i over­
ensstemmelse med almindeligt anerkendte retningsli­
nier? 

Ja, se b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 5. 

Spørgsmål 8; 

J?etslægreridet bedes beskrive sagsøgers lidelser ef­
ter tidspunktet for operationen den 29. oktober 
2004. Diagnoser bedes angivet. 

Diagnose: pneumonia obs. p r o ( o b s e r v a t i o n f o r l u n g e ­
betændelse) , t h r o m b o s i s vena e x t r e m i t a t e s 
i n f . d x t . (dyb venøs trombose i højre un­
d e r e k s t r e m i t e t ) , e m b o l i a pulm. ( b l o d p r o p 
i l u n g e r n e ) . 

Spørgsmål 9: 

Retslægerådet bedes oplyse, om der på tidspunktet 
for operationen den 29. oktober 2004 var andre li­
geværdige behandlingsmetoder eller - teknikker, 
hvis anvendelse havde medført, at sagsøger ikke ef­
terfølgende var blevet ramt af de under spørgsmål 8 
angivne lidelser. 

Graden af sandsynlighed bedes angivet. 

N e j , d e t f o r e t a g n e i n d g r e b og den anvendte anæste­
s i o l o g i s k e samt k i r u r g i s k e t e k n i k e r skånsomme, og 
t i l l a d e r h u r t i g m o b i l i s a t i o n med m u l i g mindre r i s i ­
ko f o r tilstødende k o m p l i k a t i o n e r , herunder DVT. 
Graden a f s a n d s y n l i g h e d kan i k k e a n g i v e s , j f . s v a r 
på spørgsmål 2. 

Spørgsmål 10: 

Giver sagen i øvrigt Retslægerådet anledning til 
bemærkninger. 
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Nej . 
• • • 

F o r k l a r i n g e r : 

K h a r f o r k l a r e t , a t han f o r u d f o r b r o k o p e r a t i o ­

nen havde været s l a g t e r i a r b e j d e r i 11 år. I september 2004 

havde han sm e r t e r i v e n s t r e s i d e og søgte d e r f o r egen læge, 

som h e n v i s t e ham t i l N,, 

N gav u d t r y k f o r , a t han havde svært ved a t f i n d e 

b r o k k e n v e d den første undersøgelse. Ved o p e r a t i o n e n den 29. 

o k t o b e r 2 004 v a r han kun i lokalbedøvelse og kom r e t h u r t i g t 

op a t gå. Han kom hjem samme dag. Han havde s m e r t e r i v e n s t r e 

s i d e , h v o r han v a r b l e v e t o p e r e r e t . Han v a r sygemeldt i 8 da­

ge. Da han den 8. november 2004 f i k f j e r n e t s t i n g e n e , havde 

han f o r t s a t s m e r t e r , h v i l k e t han f o r t a l t e . Han f i k senere -

v i s t n o k den 24. november 2004 - s m e r t e r i v e n s t r e l u n g e . Han 

kunne i k k e få l u f t , og hans kone r i n g e d e e f t e r en ambulance. 

På sygehuset f a n d t man ud a f , a t d e r v a r en betændelse i ven­

s t r e l u n g e . Han f i k p e n i c i l l i n og b l e v u d s k r e v e t samme dag. 

Et p a r dage senere b l e v han i n d l a g t med højresidig l u n g e h i n ­

debetændelse. Den 2. december 2004 opdagede han, a t hans høj­

r e ben v a r hævet. Han t o g t i l vagtlægen, d e r sagde, a t d e t 

v a r en b l o d p r o p . Han b l e v d e r f o r i n d l a g t med d e t samme. Det 

b l e v først opdaget senere, a t der også v a r b l o d p r o p p e r i l u n ­

gerne . 

Procedure: 

K( h a r g j o r t gældende, a t skaden i højre ben med 

d e r a f følgende b l o d p r o p e r i l u n g e r n e e r en e r s t a t n i n g s b e r e t ­

t i g e t skade o m f a t t e a f den dagældende p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v s 

§ 2, s t k . 1, n r . 1 e l l e r 4. 

T i l støtte h e r f o r h a r K< g j o r t gældende, a t ska­

den i højre ben og l u n g e b l o d p r o p p e r n e med o v e r v e j e n d e sand-
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s y n l i g h e d e r f o r v o l d t ved b e h a n d l i n g e n den 29. o k t o b e r 2004, 

og a t d e r i k k e kan udelukkes en årsagssammenhæng mellem be­

h a n d l i n g e n og skaden. Det fremgår a f Retslægerådets b e s v a r e l ­

se, a t r i s i k o e n f o r en spontan DVT i a l m i n d e l i g h e d e r særde­

l e s r i n g e , og a t r i s i k o e n h e r f o r ved i n d g r e b e t l i g e l e d e s 

skønnes a t være særdeles r i n g e , men i k k e kan u d e l u k k e s . Da 

der i k k e kan påvises andre årsager t i l ' skaden, må skaden der­

f o r s k y l d e s i n d g r e b e t . 

K h a r e n d v i d e r e g j o r t gældende, a t d e t i k k e e r 

afgørende, a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t på området i k k e v i l l e ha­

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

anvendelse, bare d e r e r opstået en skade ved i n d g r e b e t . 

K h a r e n d e l i g g j o r t gældende, a t d e r b l o t s k a l 

være en m i n i m a l sandsynlighedsovervægt f o r , a t skaden hidrø­

r e r f r a i n d g r e b e t , f o r a t skaden e r dækket 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 . Denne b e v i s b y r d e e r løftet ved Retslægerådets e r ­

klæring, d e r h v e r k e n kan u d e l u k k e e l l e r bekræfte en sammen­

hæng . 

Patientskadeankenævnet h a r g j o r t gældende, a t d e r i k k e e r 

g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte nævnets afgørelse a f 8. december 

2005, h v o r e f t e r d e r i k k e e r t a l e om en e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e t 

skade. 

T i l støtte h e r f o r h a r Patientskadeankenævnet g j o r t gældende, 

a t K h a r b e v i s b y r d e n f o r , a t skaden med o v e r v e ­

jende s a n d s y n l i g h e d hidrører f r a o p e r a t i o n e n . Retslægerådet 

har o p l y s t , a t graden a f s a n d s y n l i g h e d f o r årsagsforbindelse 

i k k e kan a n g i v e s . Da d e r s k a l være o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d , 

s k a l s a n d s y n l i g h e d e n i h v e r t f a l d være o v e r 50 %. På baggrund 

a f Retslægerådets erklæring h a r Ki således i k k e 

løftet s i n b e v i s b y r d e f o r årsagssammenhæng. Da d e r ifølge 

Retslægerådet i k k e e r begået f e j l ved b e h a n d l i n g e n , e r d e r 
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i k k e g r u n d l a g f o r a t lempe k r a v e t t i l b e v i s f o r årsagssammen­

hæng . 

Patientskadeankenævnet h a r e n d v i d e r e anført, a t såfremt be­

v i s b y r d e n anses løftet, e r b e t i n g e l s e r n e i den dagældende pa­

t i e n t f o r s i k r i n g s l o v s § 2, n r . 1 e l l e r n r . 4, i k k e o p f y l d t . Da 

det fremgår a f Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål 5, a t 

o p e r a t i o n e n e r udført i overensstemmelse med b e d s t e lægefag­

l i g e s t a n d a r d og aner k e n d t e r e t n i n g s l i n i e r , e r d e r i k k e 

g r u n d l a g f o r e r s t a t n i n g i medfør a f n r . 1. Det kan e f t e r be­

visførelsen h e l l e r i k k e lægges t i l grund, a t skaden s k u l l e 

være o m f a t t e t a f § 2, s t k . 1, n r . 4. 

L a n d s r e t t e n begrundelse og r e s u l t a t : 

Retslægerådet h a r i b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 2 u d t a l t , a t 

f r e k v e n s e n a f k o m p l i c e r e d e DVT ved d e t pågældende i n d g r e b 

skønnes a t være særdeles r i n g e , mindre end 1 og a t graden 

a f s a n d s y n l i g h e d f o r en årsagssammenhæng mellem o p e r a t i o n e n 

og skaderne i k k e kan a n g i v e s . B e v i s b y r d e n f o r , a t skaderne 

hidrører f r a o p e r a t i o n e n e r d e r f o r i k k e løftet på d e t t e 

g r u n d l a g . 

Retslægerådet h a r e n d v i d e r e i b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 5 og 6 

u d t a l t , a t i n d g r e b e t v a r v e l i n d i c e r e t og b l e v udført i over­

ensstemmelse med bedste lægefaglige s t a n d a r d og aner k e n d t e 

r e t n i n g s l i n i e r . Der e r d e r f o r i k k e g r u n d l a g f o r a t lempe K'-̂  

b e v i s b y r d e f o r årsagsforbindelsen. 

K har h e r e f t e r i k k e løftet b e v i s b y r d e n f o r , a t 

skaderne 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 e r f o r v o l d t ved d e t 

o p e r a t i v e i n d g r e b den 29. o k t o b e r 2004. A l l e r e d e a f denne 

grund t a g e s Patientskadeankenævnets påstand t i l følge. 
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K( _ s k a l b e t a l e sagsomkostninger t i l P a t i e n t s k a d e ­

ankenævnet med i a l t 16.000 k r . Beløbet o m f a t t e r 1.025 k r . 

t i l m a t e r i a l e s a m l i n g og i øvrigt passende u d g i f t e r t i l dæk­

n i n g a f a d v o k a t b i s t a n d . L a n d s r e t t e n h a r l a g t vægt på sagens 

u d f a l d , de n e d l a g t e påstande og sagens forløb. 

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 . 

Sagsøgeren, K , s k a l b e t a l e sagens o m k o s t n i n g e r 

t i l Patientskadeankenævnet med 16.000 k r . 

De idømte sagsomkostninger s k a l b e t a l e s i n d e n 14 dage. 

Sagsomkostningerne f o r r e n t e s e f t e r r e n t e l o v e n s § 8 a. 

Poul Hansen E l i s a b e t h M e j n e r t z Kim Sommer 

( k s t . ) 

e f r . 

Uden b e t a l i n g . 

U d s k r i f t e n s r i g t i g h e d bekræftes. 

Ve s t r e Lands r e t , 


