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Afsagt den 21. maj 2002 af @stre Landsrets 14 afdeling
(landsdommerne @sterborg, B. O. Jespersen og Kirsten Talevski

(kst.)).

14. afd. nr. B-2355-98:
S
(Advokat Ulla Wulff Hansen)
mod
Patientskadeankenavnet
(Kammeradvokaten v/advokat Henrik Nedergaard Thomsen

v/ Emil Baumann Geist)

Denne sag angar spergsmalet om, hvorvidt sagsegeren, SN

@R vcd en operation foretaget pa HiNSSEEEE oo 30.

marts 1995 fik en skade, der er omfattet af lov om patient-

forsikring.
Pastande:

Sagsegeren, SN, h2r nedlagt pastand om, at sagseg-

te, Patientskadeanken®vnet, tilpligtes at anerkende, at sag-
segeren er blevet pafert en fysisk skade omfattet af lov om

patientforsikring i forbindelse med behandling pa H P



SR icn 30. marts 1995, siledes at sagsegtes afgerelse af
10. februar 1998 ophaves og sagen hjemvises til fornyet be-

handling ved Patientforsikringen.

Overfor sagsegtes afvisningspéstand har sagsegeren nedlagt
pastand om frifindelse.

-

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, har principalt nedlagt pa-

stand om afvisning, subsidiert frifindelse.
Sagens omstandigheder:

Den 10. februar 1998 afslog Patientskadeankenzvnet at give
S - :t2tning efter lov om patientforsikring. An-

kenavnet skrev siledes:

”

Patientskadeankenavnet har indhentet en udtalelse
fra Patientforsikringen og tilsendt Dem en kopi
heraf samt modtaget sagens akter. Deres klage har
herefter varet behandlet pa et mede i Patientskade-
ankenavnet den 13. november 1997, hvor nevnet traf
felgende

AFGWORETLSE:

Patientforsikringens afgerelse af 27. marts 1996
tiltredes.

Denne afgerelse kan indbringes for landsretten in-
den 6 maneder efter, at afgerelsen er meddelt.
Landsretten kan stadfaste, ophave eller #ndre afge-
relsen.

Begrundelse for afgerelsen:

Patientskadeankenavnet finder, at SUlllilillEGEGNy

nuvaerende gener i form af, at huden i mellemkedet
er sa udspandt, at det sprenger ved samleje, at
menstruationsblod leber af menstruationsbind, da
den bortopererede skamlabe ikke kan forhindre
dette, og at seksuallivet er blevet sterkt reduce-
ret, er felger af hendes grundlidelse, overrivning
af den lille skamlabe pd hejre side, samt let for-




sterrelse af bageste del af denne, og ikke af den

behandling, som hun fik pa H{ Y oo son

findes at have varet korrekt.

Nevnet finder sdledes ikke, at der er pafert S
G (sisk skade i1 forbindelse med behand-

lingen af hende pa Hjj . idct det ud-

forte er i overensSstemmelse med den planlagte ope-
ration, som denne er beskrevet 1 journalen inden
operationen.

Betingelserne for at yde erstatning efter lov om
patientforsikring er herefter ikke opfyldt, jf. lo-
vens § 1, stk. 1.

Det fremgar af sagen, at SR i 1°%¢ blev henvist

til =S G nxkologisk afdeling, idet hun havde

gener fra en fedsel, der var foregdet 11 ar tidligere.

Af et journalnotat af 18. august 1994, der er underskrevet af

overlezge VR fremgar bl.a. felgende:

.....

Efter fedsel for 11 &r siden i Herlev, har pt. ve-
ret generet ved samleje fordi he. labium minus fe-
res ind i vagina med immissio penis. Endvidere har
hun smerter bagtil. Hun mener helt afgjort at det
skyldes nogle bristninger, som opstod under fedslen
og 1 evrigt senere blev inficeret. Hun vil gerne
have dette korrigeret.

GU insp.:
Der har uden tvivl varet en overrivning af den
lille skamlzbe pa he. side, idet den er todelt, den
post. del er let hypertrofisk, og det er denne del
der generer pt. Endvidere findes en sejldannelse
sv.t. commissura posterior. Man kan afhjzlpe begge
dele, idet der skal udferes en lille resektion af
nedre del af he. lab. minus og en Fentonplastik.
Skal indlazgges til dette i dagafdelingen, dog ferst
efter jan. 95.



fi =%

Forinden operationen var SR dcn. 28. marts 1995 til

forundersegelse pa Hi P - <t journalnotat af
samme dato, der er underskrevet af lage S{IINGTNEEY.

fremgar bl.a. felgende:

-

32-arig kvinde henvist af overlage V{jll R n<d
henblik p& Fentonplastik + lille resektion af nedre

del af hejre labia minus.
/sequelae efter partus/

Planlagt indgreb: 1i¥le resektion af nederste del

.af hejre labia minus og Fentonplastik.

Pt. er informeret herom, ensker ikke operation hvis
hele hejre labia minus fjernes.

Operationen blev foretaget den 30. marts 1995. Af journaltil-
forelse af samme dato, underskrevet af overlazge V{jillllilgp

fremgar bl.a. felgende:

30.03.95
Operationsgangen
I spinal an®stesi
Resectio labium minus dx. et
Operation plastica perinei
(Fenton)

Det fremgar af jr.notat af 18.08.94, hvorledes pt.
skal opereres. Man starter med at fjerne en del af
he. lille skaml®be. Saret sutureres med fortlebende
dexon 3-0. Der ma szttes et par ekstra gennemstik-
ninger for hemostase. Herefter incideres sv.t. com-
micure post. mellem hud og slimhinden. Slimhinden
mobiliseres. Der fjernes lidt af huden og herefter
syes hud og slimhinde sammen med dexon knuder 3-0.




Jeg vil gerne se pt. om 3 uger.
+

SO o den 4. maj 1995 til kontrol hos overlage
Y BN journaltilf@relse‘af samme dato, underskrevet

af overlage VR fremgar bl.a. felgende:

-

04.05.895

Kommer som aftalt til kontrol. Hun har sin mand
med. De er ikke helt tilfredse med resultatet, idet
vulva er asymmetrisk. De anferer at hejre lab. mi-
nus nu er helt fjernet og den ikke opererede side
er normal. Hun taler om at blive opereret pa ven-
stre side sa symmetri oprettes.

Objektivt

Der resterer kun lidt af hejre lab. minus spc. den
midterste del. Saret lagt.

Jeg har aftalt kontrol om 3 mdr. og har bedt hende
tenke over sagen.

.....

Den 23. maj 1995 sendte SR overlzce VR <t

brev, hvor hun gengav, hvad der efter hendes opfattelse blev

talt om den 4. maj 1995. Hun skrev bl.a.:

Vi gennemgik operationen af min skaml@be, og hvor-
for den ikke var blevet sammen syet men fjernet
helt, med det du kaldte et for dybt snit, d.v.s.
den var blevet fjernet totalt.

Vi spurgte dig, hvad &rsagen var til at den var
blevet fjernet og ikke sammensyet som 1 reservelz-
gen havde forklaret mig til forundersegelsen 2 dage
for operationen den 28-3-95, p& dette tidspunkt var
der ikke tale om at skare noget af. Dette begrundet
du med at kedet ikke fejlet noget men at det ikke
kunde lade sig gore, at sy hakket sammen igen, da
blodkar ikke kunne samarbejde igen, og at jeg kunne
blive udsat for dedt ked.



Jeg fortalte dig at jeg var totalt gaet i stykker
grundet den situation jeg var kommet i, at det var
grimt og ger ondt, ved samleje.

-

Den 25. september 1995 anmeldte S|l A forholdet til

Patdentforsikringen.

Til brug for Patientforsikringens behandling af sagen afgav
overlzge V@ decn 9. oktober 1995 en udtalelse. Han

skrev, at operationen forleb helt planmessigt og anferte bl.a

herudover:

Som det tidligere er anfert, var det den bageste
del af den lille skamlabe, der var hypertrofisk og
kun pad hejre side. Nar denne del reseceres, kan det
ikke undgéds, at den ser anderledes ud end skamlaben
pa& den anden side bl.a. fordi, resectionen medfo-
rer, at skamlazbernes pigmenterede omrade, spc. kan-
ten af skamlazben fjernes.

Hun skriver et brev dateret 23.05.95 (se kopi). I
dette brev refereres jeg for at have sagt noget om
blodkar m.v. Det er misforstaet af patienten. I

brevet refereres tillige, hvad SNIEEINGEGEGED

W cd forundersegelsen har sagt til patienten.

Den - muligvis - af SUINEEENEEEEEEEEEEEED - ::i-
lerede operation, kan ikke udfoeres i dette tilfalde
og ville i evrigt ikke afhjzlpe patientens gener
fra den hypertrofiske skamlazbe (jfr. notat af
18.08.94) .

Endvidere afgav lage S— den 6. november 1995

en udtalelse i1 sagen, hvor hun bl.a. skrev:



Sl o tidligere d. 18-8-94 varet set af
Overlazge VA dcr har stillet operationsindi-
kation og taget stilling til operationstypen, hvil-
ket fremgar af journalen. Det er afdelingens prak-
sis, at speciallzgen ved denne primaere konsultation
drefter de forskellige behandlingstilbud inklusiv
information om evt. operation med patienten.

3
Jeg s&a SN i forundersegelse d. 28-3-

- 95, hvor der pa sadvanlig made blev optaget en
journal. Ved forundersegelsen blev forlebet omkring
operationen gennemgaet generelt.

Afdelingens praksis er den, at det af henvisnings-
papirerne fra afdelingens speciallage fremgar,
hvilken operation patienten skal have foretaget, og
den yngre lazge ved forundersegelsen informerer pa-
tienten herom. Dette er ogsa gjort i forhold til
S Vin information er givet udfra, at
overlage VR har skennet, at patientens gener
kunne afhjelpes ved operation.

Overfor patienten er navnt, at der er planlagt en
sakaldt Fentonplastik, og jeg har forklaret hvad
denne indebarer.

Endvidere forklarede jeg, at der var planlagt at
fjerne en lille del af nederste del af hejre indre
kenslzbe. Patienten understregede ved undersegel -
sen, at hun ikke enskede operation, hvis hele hejre
indre kenslabe skulle fjernes. Dette synspunkt ser-
gede jeg for at fa noteret i journalen.

Jeg har ikke udtalt noget om, hvorvidt risikoen for
et ringere resultat var til stede, idet jeg har
ment at kunne ga ud fra, at den primzre information
var givet af indikationsstillende og opererende
dverlaege.”

»

Den 27. marts 1996 afslog Patientforsikringen at yde S|l

g crstatning. Patientforsikringen fandt, at betingelserne

i §1, stk. 1, og § 2, stk. 1, 1 lov om patientforsikring
ikke var opfyldt. Sagen blev paklaget til Patientskadeanke-

nevnet den 30. maj 1996. Ankenazvnet afslog den 10. februar

1998 at give S|l - scatning. Navnets afgerelse er

citeret ovenfor.

Sagen blev den 11. august 1998 indbragt for landsretten.



overlage VB crlyste den 28. april 1999 til Kammerad-

vokaten, at han var géeE pa pension og skrev bl.a. felgende

om sagen:

.....

- -

I skrivelsen fra Kammeradvokaten anmodes om mere
uddybende besvarelse af felgende sporgsmal:

1)
hvorfor den foretagne operation var indiceret.

Svar: Det fremgir af sygehusets journal, at Sl
WR (SB) i forbindelse med tidligere fedsel havde
padraget sig nogle bristninger ogsd af de ydre
kensdele, bl.a. uden tvivl en delvis ovérrivning af
den hejre lille skamlabe. Bristningen er i sin tid
syet sammen, men med det resultat, at skamlazben er
blevet stoerre bagtil (hypertrofisk). SB angav, at
denne del af skamlaben blev fert ind i skeden ved
samleje, hvilket uden tvivl gav store gener. Det
var derfor indiceret at operere med det formal at
mindske skamlaben, si den ikke kunne feres ind i
skeden ved samleje. Ogsa som folger efter den tid-
ligere fedsel, havde SB en sejldannelse af hud ved
overgangen mellem skedeindgang og mellemkoedet.
Dette ses ikke sjazldent efter fedsler med bristnin-
ger bagtil i fedselsvejen. En tynd hudbro danner et
sejl mellem huden i mellemksdet og slimhinden i
skeden. Ved samleje udspiles dette sejl, hvilket
fremkalder smerter. Anomalien korrigeres ved en sa-
kaldt Fentonplastik, som i SB’s tilfazlde blev ud-
fort lege artis. Operationen var velindiceret. Ved
operationen ”abnes” hudbroen, s& man kan skille hu-
den i mellemkedet fra slimhinden i skeden. Herefter
mobiliseres slimhinden i skeden, s& den kan trazkkes
ned i syes til hud i mellemkedet. Man forseger at
danne en slidsk og dermed fjerne omtalte sejldan-
nelse. Efter denne operation er det vigtigt ikke at
gennemfere samleje, for sarene er helt lagte, og
det er nedvendigt at kontrollere patienten, herun-
der give rad og vejledning inden samleje genopta-
ges. SB udeblev fra aftalte kontrol.

2) og 3) -
hvor stor en del af hejre lille skamlabe, der blev
fjernet

Svar: tilstrakkeligt til at resten af skamlaben
ikke ville fores ind i skeden under samleje. Man
kan ikke angive i % eller lignende, hvor stor en



del, {der er fjernet, men man kan efterfelgende kon-
statere, at nesten hele den del af skamlaben er
fjernet. Sazdvanligvis er de sma& skamlazber sma.

Side 2

I SB’s tilfazlde er heller ikke noteret noget om hy-
pertrofo af venstTe lille skamlzbe. Alternativet
til den udferte operation kunne vere blevet, at der
ved operationen var fjernet for 1lidt med den konse-
kvens, at generne fortsat bestod efter operationen.
Det der blev fjernet, var den del af skamlzben, der
sad bag overrivningen.

.....

Under sagens behandling i landsretten blev der udmeldt syn og

sken,

og sagen blev herudover forelagt for Retslzgeradet.

Af skensmandens udtalelse af 14. marts 2000 fremgar:

.....

1. Hvorledes kan det planlagte indgreb beskrives
for ikke lazgeligt sagkyndige?

I henhold til journalnotaterne var operationen af

S »lanlagt som “en lille resektion af

nedre del af hejre labia minus og Fentonplastik”.

Svar: En lille resektion af nedre del af hejre la-
bia minus betyder: At man fjerner en lille del af
den bageste del af den hejre lille skamlabe.

Fentonplastik er en plastisk operation, som har til
formél, at gere en snaver skedeindgang lidt sterre.
Operationen kan foretages ved, at man lagger et
snit pa langs i skedeslimhinden og huden i mellem-
kedet og syr saret sammen pa tvars.

2. Skensmanden bedes beskrive det ydre resultat af
det gennemforte indgreb, herunder hvor stor del
af hejre lille skaml®be der blev fjernet, og
hvilken del af skamlaben der er tale om?

Svar: Ved undersegelsen fandtes de sma skamlaber
usymmetriske. Den bageste del af den lille skamla&be
pad hejre side mangler helt svarende til ca. 4 cm.
Der er ca. 2 cm tilbage af den forreste del af den
hejre lille skamlabe. De store skamlzber og den



1
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lille skamlzbe p& venstre side er helt normale. Nar

patienten ligger i gyn®kologisk undersegelsesleje
med spredte ben er skedeindgangen lukket. Der er
normal slimhinde og hud svarende til den bageste
del af skedeindgangen.

I mellemkodet ses to fa millimeter store hudlapper.

— -

3. Svarer den bageste del af den 1lille skamlzbe til

den del, der sad bag overrivningen?
Svar: Ja.

4. Hvilken steorrelse og placering har den reste-
rende del af den 1lille skamlzbe?

Svar: Der er ca. 2 cm tilbage af den forreste del
af den hejre lille skaml®be, som strzkker sig fra
clitoris og lidt under denne.

5. P4 hvilken made er den planlagte Fentonplastik
udfert, og hvorledes fremtrzder det af den ud-
forte Fentonplastik berorte omrdade aktuelt?

Svar: Fentonplastikken er udfert som beskrevet i
operationsbeskrivelsen den 30. marts 1995. Fenton-
plastik er en plastisk operation, som har til for-
mal at gere en snever skedeindgang lidt sterre.
Operationen er foretaget ved, at der er lagt et
snit pa langs i skedeslimhinden og huden i mellem-
kedet. Skedeslimhinden er lesnet og et lille stykke
af huden i mellemkedet er fjernet hvorefter at hud
og slimhinden er syet sammen pa tvers.

Ved undersegelsen den 10. maj 2000 kan der ikke
konstateres folger efter Fentonplastikken og ske-
deindgangen bagtil er normal.

6. Kan der udover indgrebet, som blev gennemfert
den 30. marts 1995 konstateres felger efter den
11 ar fer indgrebet stedfundne fedsel og da
hvilke?

Svar: Nej, bortset fra de to navnte meget smé& hud-
lapper i mellemkedet, som beskrevet under punkt 2.”

Af Retslzgeradets udtalelse af 11. januar 2001 fremgar bl.

.....

Sporgsmal 1:




:
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Ud fra den beskrivelse af sagsegers gener og fysi-
ske fremtrazden forud for operationen pa H

— den 30. marts 1995 der foreligger 1 form af
journalmateriale og notat af 18. august 1994, anmo-
des Retslazgerddet om at oplyse, hvorvidt det i ste-
det for at udfere det foretagne indgreb havde varet
muligt at skare de to overrevne dele af hejre lille
skamlebe op og sy delene sammen?

I notat af 18.08.94 beskrives det ved gynakologisk
undersegelse, at der uden tvivl har veret en over-
rivning af den lille skamlabe pd& heojre side, idet
denne er todelt, den bagerste del let forsterret og
det er denne del, der generer patienten. Endvidere
beskrives en sejldannelse svarende til skedeindgan-
gen bagtil. S ccner bestar i, at efter
foedslen for 11 ar siden fores den lille skamlabe pa
hejre side ind i skeden i forbindelse méd samleje.
Endvidere generes patienten af smerter bagtil. Det
fremgar af journalnotatet 18.08.94, at Sl
JA sc1v mener, at generne bagtil skyldes nogle
bristninger, der opstod ved fedslen, og i efterfor-
lebet blev bet®ndte. Dette enskes korrigeret.

Der blev planlagt resektion af en del af den hejre
lille skamlzbe samt en korrektion af skedeingangen
bagtil for at afhjalpe de anferte gener. Det er
vanskeligt for Retslazgeradet pa de foreliggende op-
lysninger at give en meget sikker vurdering af
hvilken operation, der pa bedste made kunne af-
hjzlpe patientens gener. Retslageradet kan oplyse,
at det normalt vil vare muligt at sy to overrevne
dele af en lille skaml®be sammen. Det skennes imid-
lertid mindre sandsynligt, at dette ville have af-
hjulpet de beskrevne problemer, da der som anfert
bade var tale om en let forsterret skamlazbe, der
sad 1 vejen, og nogle gener bagtil i skedeindgan-
gen. Generne bagtil i skedeindgangen ville ikke
vere afhjulpet ved blot at sy de to overrevne dele
i hejre lille skamlazbe sammen.

Sporgsmal 2:

Safremt spergsmal 1 besvares bekraftende anmodes
Retslegeriddet om at oplyse, om der i1 almindelighed
vil vere gener forbundet med at foretage en sadan
opskaring af de to dele af en overrevet skamlabe og
efterfolgende sy delene sammen.

En opskering af de to dele af den overrevne lille
skamlabe og en efterfeolgende sammensyning ville
vere forbundet med vanlige gener i forbindelse med
ophelingsfasen. Hvilke @®ndringer, dette pd langt
sigt ville give anledning til, vil vere afhengig af



forholdene for operationen og med stor individuel
variation. Hvor det drejer sig om sammensyningen af
en tidligere overreven lille skamlaebe ville det
formentlig ikke give langtidsgener. Se endvidere
svar pa spergsmal 1.

Spergsmal 3:

Retslegeradet” anmodes om at oplyse, om felgerne af
det foretagne indgreb i form af de gener, der er
beskrevet i bilag 3 og 14 er sedvanlige efter et
sddant indgreb.

Retslegeradet opfatter, at der er tale om felgede
gener efter det operative indgreb:
e at menstruationsblod ikke kan holdes inden for
mentruationsbind
e at mellemkedet nu er helt udspendt og ved lej-
lighed spraznges i forbindelse med samleje
¢ at patientens sexlyst er sterkt reduceret som
felge af operationen d
¢ at skedeindgangen er blevet for stor og der er
opstaet to sm& hudlapper pad bageste del af
skedeindgangen, der haver, nar patienten har
menstruation. Andet sted beskrevet som lille
hudlap ca. ¥ cm lang pa venstre side svarende
til klokken fem, en cm fra skedeindgangen.

Retslaegeradet har felgende kommentarer til disse
gener:

* Fjernelse af en del af den lille skamla&be pa
den ene side vil medfere, at de anatomiske
forhold bliver asymmetriske i skedeindgangen.
Dette kan medfere vanskeligheder med at fa et
menstruationsbind til at slutte tet til huden
og dermed fere til de af Sl NN - -
skrevne problemer i forbindelse med menstrua-
tion. Den beskrevne operation (Fenton-plastik)
har til formal at udvide skedeindgangen og
blev angiveligt foretaget for at afhjzlpe de
gener, SR > de fra den bageste del
af skedeindgangen. Operationen vil séiledes
medfere, at skedeindgangen blev sterre. Om
skedeindgangen er for stor, vil vare en indi-
viduel og subjektiv vurdering.

"¢ Den beskrevne hudlap bagtil, der angiveligt
haver op i forbindelse med menstruation, synes
at vare en felge efter operationen foretaget
den 30.03.95, idet den ikke beskrives i for-
bindelse med undersoegelsen den 18.08.94. Dette
er ikke en sadvanlig felge efter en Fenton-
plastik.



e Der findes ikke dokumentation, der kan belyse
endringer i sexlyst efter det specifikke ope-
rative indgreb, der blev udfert pa Sl

Spergsmal 4:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt det
foretagne ind§reb er sket 1 overensstemmelse med
anerkendte metoder og principper.

Det fremgadr af operationsbeskrivelsen, at det fore-
tagne indgreb er foretaget i overensstemmelse med
anerkendte metoder og principper.

Spergsmal 5:

Retslazgeradet anmodes om at oplyse, om det udferte
indgreb var det relevante behandlingsvalg set 1 re-
lation til de gener sagseger beskrev at have forud
for operationen.

Retslzgeradet skal indledningsvis anfere, at det ud
fra det foreliggende er vanskeligt at vurdere, hvad
der havde varet det bedste valg i den foreliggende
situation. Hvis det lagges til grund, at det pri-
mere problem har veret, at den hejre lille skamlabe
fores ind i vagina i forbindelse med samleje, ville
den beskrevne operation med en mindskning af denne
del af skamlazben vare det korrekte valg. Hvis det
legges til grund, at patienten ensker en normalise-
ring af de anatomiske forhold, ville den korrekte
operation formentlig have varet en sammensyning af
den overrevne hejre lille skamlazbe og eventuelt
kombineret med en resektion af den forsterrede ne-
derste bageste del af skamlazben. Hvilken af disse
operationer, man ber vaelge, afhanger af et skoen
over patientens gener, behandlingsensker samt de
operative muligheder. Med hensyn til smerterne bag-
til: Legger man her til grund, at smerterne skyldes
en for snaver skedeindgang pd grund af de tidligere
bristninger og efterfelgende betendelse, vil en
Fenton-plastik vare det korrekte behandlingstilbud.

Spergsmal 6:
Giver sagen 1 evrigt Retslagerddet anledning til
bemxrkninger?

I forbindelse med et operativt indgreb ber der fo-
religge indikation samt plan for det operative ind-
greb samt angivelse af patientens accept af indgre-
bet og dets omfang.



Spergsmal B: . f
Retslegeradet bedes oplyse, om der pd baggrund af
beskrivelsen af operationen den 30. marts 1995 (bi-
lag 7, sidste side) og resultatet af operationen,
jf. navnlig speciallazge TN <:<1xring
af 14. maj 2000 (bilag A) er overensstemmelse mel-
lem de objektive fund og de af sagseger beskrevne
gener i form af,

- a) at mellemkedet er helt udspendt og lejlighedsvis

sprenges 1 forbindelse med samleje, jf. bilag 3,

b) at menstruationsblodet ikke kan holdes inden for
menstruationsbindet/leber ned ad benet pa hejre
side, jf. bilag 3 og 14,

c) at der er to sma hudlapper, som haver, nar
sagseger har menstruation, jf. bilag 14, og

d) at sagsegers skededbning er blevet sd stor, at
hun intet far ud af samlivet med sin' mand, jf.
bilag 14.

Der er i henhold til bilag A, syn og sken i sagen
S oG Patientskadeankenavnet ved over-

lezge TENNNY -civeligt ingen synlige

forandringer svarende til den bageste del af ske-
den, der kan forklare, at mellemkedet feles ud-
spendt og lejlighedsvis sprznges i forbindelse med
samleje, idet han ved undersegelsen den 10.05.00
ikke kan konstatere folger efter Fenton-plastikken,
og skedeindgangen bagtil er normal. Det beskrives
dog samtidig, at der er to smd hudlapper i mellem-
kedet. I evrigt henvises til svar pa spergsmal 3.

Forklaringer:

Der er under domsforhandlingen afgivet forklaring af sagsege-

ren SN oo of lzge SN (<icli-
gere HEND -

SN .- forklaret, at hun er 39 &r og kontorassi-
stent. Hun havde 11 ar for operationen haft en kompliceret
fedsel, hvor der havde varet en del bristninger. Den hejre
skamlzbe var herved blevet todelt med revnen ikke langt fra
clitoris. Hun var i de efterfelgende ar gereret af, at den

bagerste del af skamlazben kom med ind i skeden ved samleje.



Endvidere havde hun svart ved at leve med det kosmetiske.
Formalet med henvisningen til H{jjj |} | | I Vv::r at fa
syet skamlzben sammen. Da ViR .ndersegte hende, opda-
gede han, at der ogsd var noget“andet, der gjorde ondt. Det
var ikke noget, som_hun‘selv havde taget op med lagen. Vil
PR sagde, at han ogsa ville korrigere "dette”. De talte
ikke om, hvad "dette” var, og de talte heller ikke om, at der
var noget, der skulle sk®res vak. Hun regnede med, at over-
rivningen skulle syes sammen, og at det var i forbindelse med
denne syning, at noget skulle "korrigeres”. Hun ville ryg-
marvsbedeves for at kunne folge med i operationen, s& hun

kunne inddrages i eventuelle problemer.

Til forundersegelsen forklarede lzgen, at der var en lille
del, der skulle ska@res af. Da sagsegeren reagerede herpa,
forklarede l®gen, at der bare var tale om, at den bagerste
del af skamlazben skulle “rundes”, s& l®berne var lige hoje.
Sagsegeren troede, at dette var den omtalte Fentonplastik.
Hun vidste ikke, at l®agen lavede et notat om, at hun ikke
ville have skéret skamlaben vak. Under operationen spurgte
V_hende ikke om noget, der vedrerte indgrebet. Hun
kan huske, at hun pa et tidspunkt bledte kraftigt, og at ind-
grebet varede lazngere end planlagt. Hun fik ingen instruktio-

ner om, hvordan hun skulle forholde sig efter indgrebet.

Efter operationen kunne hun se, at hele hejre skamlazbe var
fjernet fra overrivningen og bagud. Til den ferste kontrol
gav hun udtryk for, at hun var utilfreds med resultatet. De
dreftede herefter, om der skulle foretages en ny operation
fer at gere forholdene symmetriske. Hun fik ingen orientering
om, hvordan hun skulle forholde sig efter den foretagne ope-
ration. Hun ville aldrig have ladet sig operere, hvis hun
havde vidst, at hele skamlazben skulle fjernes. Den senere
kontrol, som hun meldte afbud til, vedrerte alene sporgsmalet

om yderligere en operation.
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De vaerste gener er nu to hudlappger, der haver op. Endvidere
har hun haft sprazngninger i,vavet fra Fentonplastikken - nu
har hun bare arvav. Fer operationen havde hun ikke disse ge-

ner .

—_— -

Lege Sl 2 forklaret, at hun er uddannet
lzge. Det var hende, som S| i forbindelse med ind-

grebet 1 1995 var til forundersegelse hos. Vidnet var dengang

forvagt pa afdelingen.

En forundersegelse finder sted feor en operation og har til
formdl at sikre, at patienten er klar til indgrebet. Herud-
over gives der information til patienten om selve operatio-
nen. Den information man giver i forbindelse med en forunder-
segelse er af generel karakter, idet patienten forinden har
veret undersegt af en overlage, der har besluttet operatio-
nen, og som i den forbindelse har talt med og vejledt patien-

ten.

Vidnet kan ikke huske meget af den konkrete undersegelse. Hun
kan huske, at patienten havde sagt noget om den lille kens-
lebe og noget om, hvad patienten ikke ville. Journalnotatet
ma forstas sdledes, at patienten ikke ville have fjernet hele
den indre skamlzbe. Vidnet tror ikke, at hun talte med over-
legen herom. Hun har nok bare skrevet onsket ned. NAr vidnet
i journalnotatet har skrevet ”1lille” resektion, er det for-

mentlig bare en afskrift fra V(i rotat.
Procedure:

Sagssger har - til stette for sin pdstand om frifindelse
overfor sagsegtes afvisningspastand - gjort gazldende, at der
ikke er grundlag for at pastd sagen afvist. Hun md& have lov

til at f& sagen prevet.
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Sagseger har herefter til stette for sin anerkendelsespastand
gjort gzldende, at sagseger 1 forbindelse med operationen er
blevet pafert en fysisk skade, og at hendes gener ikke er en
konsekvens af grundlidg}sen. Endvidere er skaden med overve-
jende sandsynlighe&nforvoldt sdledes, at det md antages, at
en erfaren specialist pa det pagzldende omridde havde handlet
anderledes, hvorved skaden ville vere undgdet. Skaden kunne
endvidere vare undgaet, hvis der var blevet valgt en anden
operationsmetode, jf. n®rmere betingelserne i § 1, stk. 1, og

§ 2, stk. 1, nr. 1 og 3, 1 lov om patientforsikring

Sagseger har narmere anfert navnlig, at hun inden operationen
alene havde mindre gener. Hun havde aldrig haft problemer med
sejldannelsen, og der var ikke tale om, at den hejre kenslabe
skulle fjernes. Hun sagde derimod tydeligt, at hun ikke eon-
skede operationen, hvis hele skamla&ben - den relevante/bager-
ste del - skulle fjernes. Denne overskridelse af samtykket
betyder, at patientforsikringsloven finder anvendelse, og at
der er sket en skade i lovens forstand. De gener, hun efter-
felgende har fdet, er en folge af skaden og skyldes ikke
fedslen mange ar tidligere. En erfaren specialist ville al-
drig have foretage indgrebet, og ville i evrigt heller ikke
ved Fentonplastikken have efterladt de to hudlapper. Det fol-
ger endvidere af Retslazgeriddets udtalelse, at den revnede

skamlebe bare kunne vare syet sammen.

Sagsegte har til stette for sin afvisningspastand gjort gazl-
dende, at sagen ber afvises, fordi det er A&benbart, at sag-
seger aldrig kan opna en erstatning, der overstiger patient-

forsikringslovens minimumsgraznse pa 20.000 kr.

Til stette for sin frifindelsespastand har sagsegte gjort
geldende, at sagsegeren ikke er blevet pafert en fysisk

skade, og at hendes gener er en felge af grundlidelsen
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(fedslen) . Endvidere er betingelserne i1 lovens § 2, stk. 1,
nr. 1 og 3, ikke opfyldte. Sagsegte ger endvidere galdende,
at Patientskadeankenavnets sarlige sammensatning ger, at der
skal vere et sarligt sikkert grundlag for at tilsidesatte
nevnets afg@relser:-Eanidere er en eventuel kraznkelse af
sagsegers samtykke ikke omfattet af loven.

Sagsegte har narmere anfert navnlig, at det primzre formal
med operationen var, at afhjzlpe sagsegers smerter (grundet
sejldannelsen), og at forhindre, at den nederste del af
skamlaeben blev fert med ind i skeden ved samleje. Dette kunne
kun afhj®zlpes med det foretagne indgreb. Endvidere er det
ikke hele skamlazben, der er vak. Der er alene fjernet 2/3.
Retslegeraddet har endvidere udtalt, at operationen var
korrekt udfert. I syn og skenserklzringen er der endvidere
anfert, at der ikke er folger efter Fentonplastikken, og at
skedeindgangen bagtil er normal. De eneste felger, som
sagsegeren har, er de to hudlapper, og det er ikke afklaret,

hvordan disse er fremkommet.
Landsrettens bemzrkninger:

Landsretten finder, at sagsegeren har retlig interesse i at
fa sagen prevet for retten. Der er derfor ikke grundlag for

at afvise sagen.
Fentonplastikken

Landsretten l®gger navnlig efter VI journalnotat af
18. august 1994 til grund, at Sl -=ftcr en fodsel
havde faet en sejldannelse i den bagerste del af skeden, og

at dette forhold medferte smerter bagtil.

Herefter og efter Retslagerddets svar pd spergsmal 5 finder

landsretten det ikke godtgjort med overvejende sandsynlighed,



at en eventuel skade som felge af fentonplastikken kunne vare
undgdet ved anvendelse af anden behandling eller ved anven-
delse af en anden til radighed staende teknik, jf. patient-

forsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1 og 3.

Allerede som felge heraf finder landsretten ikke, at der med
hensyn til fentonplastikken er sket en skade, der berettiger

til erstatning efter patientforsikringsloven.
Resektionen
Dommer B.O.Jespersen og Kirsten Talevski (kst.) udtaler:

Det kan efter skenserklazringen af 14. maj 2000 lazgges til
grund, at S -3 cperationen den 30. marts 1995
fik fjernet hele den bageste del af den lille heojre skamlabe,
svarende til 4 cm, saledes at der herefter alene er 2 cm til-

bage af den forreste del af den hejre lille skamlabe.

Serligt under henvisning til journalnotatet af 18. august
1994 lazgger vi til grund, at baggrunden for resektionen

primert var, at SN v2r generet af, at den bageste

del af den lille hejre skamlazbe kom ind i skeden ved samleje.

Herefter og efter Retslageraddets svar pd spergsmal 4 og 5
findes det ikke godtgjort med overvejende sandsynlighed, at
de pagazldende gener kunne afhjzlpes ved en anden behandling
eller ved anvendelse af en anden til radighed staende
behandlingsteknik, jf. patientforsikringslovens § 2, stk. 1,

nr. 1 og 3. *

Efter SN orklaring sammenholdt med journalno-

tatet af 28. marts 1995 vedrerende forundersegelsen, md det
imidlertid lagges til grund, at hun ikke onskede, at hele den

pageldende del af hejre skamlabe skulle fjernes. Spergsmilet



er herefter, om denne begrznsning af hendes samtykke til
operationen i sig selv berettiger til erstatning efter

patientforsikringsloven.

Efter patientforsikringflovens S 1 er det en grundlaggende
betingelse for at fg erstatning, at der foreligger en “fysisk
skade” . I forarbejderne til loven (Folketingstidende 1990-91,
tilleg A, sp. 3284) er der om forstaelsen heraf bl.a. anfert

folgende:

“.... kravet om fysisk skade ... (indeb&rer) ...,
at en leges ... tilsideszttelse af reglerne om
indhentelse af informeret samtykke ikke i sig
selv udger en patientskade......

I de tilfelde, der falder uden for patientfor-
sikringslovens dakning, fordi der ikke er ind-
tradt fysisk skade, kan patienten efter omsten-
dighederne rejse krav om erstatning og godtge-
relse, herunder for tort, efter almindelige
erstatningsretlige regler. L

Vi finder herefter ikke grundlag for at fastsla at
overskridelsen af S bcsrznsning i samtykket til
operationen i sig selv udger en ”“fysisk skade” i
patientforsikringslovens forstand. Det m& sdledes afgeres
efter dansk rets almindelige erstatningsregler, om dette
forhold kan medfere erstatnings- eller godtgerelsespligt

(tort) for sygehuset.

Sammenfattende finder vi, at der med hensyn til resektionen
ikke er sket en skade, der berettiger til erstatning efter

patientforsikringsloven.
Dommexr therborg udtaler:

Ifelge VM journalnotat af 18. august 1994 skal der

udferes en lille resektion af nedre del af hejre lab, minus

og en Fentonplastik. Dette gentages i lazge S{l g

e



journalnotat af 28. marts 1995, men med en tilfejelse om, at
patienten ikke ensker operation, hvis hele hejre labia minus
fjernes. Ifwlge operationsbeskrivelsen startes operationen
med at en del af hejre lille skamlabe fjernes og saret
sutureres. Det fremgar ff skensmandens udtalelse af 14. marts
2000, at det planla;te indgreb, en lille resektion af nedre
del- af hejre labia minus, betyder, at man fjerner en lille
del af den bageste del af den hejre lille skamlabe, samt at
han ved undersegelse af sagsegeren konstaterede, at den
bageste del af den lille skamlazbe pa hejre side mangler helt.
Jeg ma herefter l®egge til grund, at den faktisk udferte
operation p& skamlaben ikke er udfert i overensstemmelse med
det planlagte indgreb, og da der ikke i de lagelige
erkleringer i evrigt er holdepunkter for at antage, at det
planlagte indgreb pa skamlzben ikke kunne vere udfert, finder
jeg, at sagsegeren er pafert en fysisk skade, som er
erstatningsberettigende efter § 2, stk. 1, nr. 1, jE£. § § 1,
stk. 1, 1 lov om patientforsikring. Jeg stemmer derfor for at
sagsegerens pastand tages til felge for s& vidt angar

operationen pa skamlaben.

Der afsiges med hensyn til spergsmalet om resektionen dom

efter stemmeflertallet.

Efter det anferte tages Patientskadeankenavnets pastand om

frifindelse til felge.
Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, frifindes.

I sagsomkostninger skal sagsegeren, Sl inden 14
dage betale 10.000 kr. til sagsegte.
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