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UDSKRIFT Modtaget i RSAN 

HØJESTERETSDOMBOG ^ ^ '^''^^ ^ r ø 

HØJESTERETS DOM 
afsagt torsdag den 15. juni 2006 

Sag 8/2003 

(2, afdeling) 

(advokat Thomas Højlund, e.o.) 

mod 

K 

(advokat Svend Paludan-MtUler) 

og 

Patientskadeankenævnet 

(kammeradvokaten ved advokat Henrik Nedergaard fhomsen) 

I tidUgere instans cr afsagt dom af Østre Landsrets 13. afiJcUng den 13. november 2002-

I pådømmelsen har dehaget fem dommere: Marie-Louise Ajidreasen, Wendler Pedersen, 

Asbjørn Jensen, Lene Pagter Kristensen og Jens Peter Christensen. 

Påstande 

Appellanten, ^ . har påstået, at indstævnte KJ skal an«--

kcnde at være erstatningsansvarlig for de skader, som hun pådrog sig i forbmdelse med be­

handling på . ^ i perioden ^ r i l 1992 t i ! august 1992, og at indstævnte 

Patientskadeankenævnet ska! anerkende, at de fysiske skader/komplikationer, hun pådrog sig i 

forbindelse med en forelagen laparoskopi på f / den 9. oktober 1992, 

er en cfstamingsberettigendc akadt; i herdiold l i l patientforsikringslovens § l,stk. l , o g § 2 , 

stk. 1, m. 4. 

K og Patientskadeankenævnet har påstået stadfæstelse-
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Supplerende aagsfrnnslillipg 

AfRetslffigerådeia svarafS.joli og 6, oku>ber2004 frcmgArbLa.; 

SpBrgsmil 58-
idet dei Jråmgår af sagen, al der i 1987 og 1938 er udtaget S biopsier, bedes del oplyst, 
om det har vcerei yelindicerei. at foretage en farnyel biopsi den 1. maj 1992, Ugesom det 
bedes oplyst, om der har varet unormale forhold omkring blosiudtagelsen Og efierforlø-
bet. 

Jfl. Patienten er imder udredning for interstiticl eystitis. Del bkv telefonisk aftalt med 
patienieo den 29,04,92, al der skulle foretages undcrsegelse og behandling i acul fase, 
Interslilicl cystitis er cn kronisk sygdom, derfor er biopsier indi(;crel i behandhngs for­
løbet for al udelukke forværring i tilstanden ved gener og for at udelukke eventuelle 
ondartede forhold, (jævnfør bilag 25, p. 1537-8), 
Nej, Ifølge journalen beskrives undersøgelsen udført på vanlig vis. 

Sper^måt 63. 
Den 28. september 1992 blev appellanten Indlagl på -ff under diag­
nosen iniersliiiel cystilis. Den 9, oktober 1992 blev der foretaget en laparoskopi. 
Vil dei være muligt ved en diagnostisk laparoskopi at afsløre inferstiliei cystitis og vil 
en undersøgelse af bughulen være relevant for ai diagnosticere en sådan lidelse? 

Indeholder to spørgsmål: Normalt vil det ikke vere muUgt at afsløre intersdtiel cystilis 
ved laparoskopi, og laparaskopi cr derfor ikke en relevant undersøgelse, hvis målet er at 
afsløre interstitiel cystitis. Den diagnostiske laparaskopi blev imidlertid gennemfør! Ibr 
a: udelukke andre Uddser som forklaring på patientens s>'mplomcr-

Spørgsmål 64. 
Åf journalen fra Malmø Universltelssjukhus (bilag 50) fremgår det. Oi der er skel en re­
sektion (reparation) af en overrevet iniercostalnerve. 

Må det antages, al en sådan overrivning af nerven er en følge af enten biopsiudtagelsen 
eiler af laparoskoplen? 

Spørgsmålet fremfører to væsentlige misforståelser. Resektion betyder ikke "repora-
lion", men afskæring el, udskæring. Ifølge den svenske operationsbeskrivelse findes 
nerven ikke "overrevet'\ I utedet fmdes ved operationen den iniercostale nerve indlejret 
i arvæv. Arvicvel svarende til muskelvæv og scncspcjl fernes og 3 on nerve indlejret i 
arvævet bortskæres. Fundel har ingen sammenhang med tidligere blærebiopsier eller 
den diganosUske laparaskopi. Arvævel er følger efter den lidligere galde-operation i 
J977. 

Spørgsmål 65. 
I foråret J996 blev appellanten indlagt på Malmø Untversitetssjukhus. hvor der blev fo­
retaget el operativt indgreb Det fremgår af journalen^ at appellanten på daværerrde 
tidspunkt havde udbredte sammenvoksninger (adhærencer). 
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Der bedes oplyst, om de i forbindeise med iaparoskapien den P. oktober J992 besb-evru; 
sammenvoksninger er identiske med den beskrivelse, som fremgår qf Joumaien på 
Malmø Universitetssjukhus (bilag 54). 

Ja. De ved laparaskopicn den 09.10,92 og ved den eksplorativc laparotomi den 16,02.96 
beskrevne a d h æ r e n c e r var lokaliseret i abdomens hajrc side opad l i l og er meai sand­
synligt enfølgeaf g a l d c b l æ r e o p e r B t i o n c n i 1977, 

68: 
Det bedes opiysl, om den gynakologiske undersøgelse qf patlenien den 25. Juni 1992 vi¬
ser en gynækologisk forklaring på patientens helbredsnlsland. 

Gynækologisk undcrsagelsc giver ikke forklaring på > hel-
bredstiklBDd, der blev ikke fundel noget gynækologisk abnormt, 

Spargamål 61; 
Del fremgår qf Jour nalnotat fra den 25. Juni 1992 om resultatet af cystoskopi at der 
"noget overraskende findes siore nekrotiske sår " / blæren. Kan delle betyde, al der er 

sker en gennembrænding af blæren, eller at der kan være sket udsivning germem så­
rene? 

De nekrotiske sår, som blev beskrevet ved cystoskopien 25.06,92, stammede fia den el-
koagulation, som blev foretaget knap cn måned tidligere, 26.05.92. Al der en måned 
efter el-koagulation fortsat finde? nekrotiske sår i blæren er ikke ensbetydende med» al 
der er sket en gcnncmbrændinE af blærevæggen. eller at der cr sket udsivning af urin. 

Spørgsmål 62: 
I journaludskrift for ^ af 2S. juni 1992 udfærdiget af overlæge 

drøfies spørgsmålet om laparoskopi. Del anføres, ar laparoskopi må 
overvejes meger grundigt med henvisning, at appellanten 2 gange er opereret i abdo-

Del bedes opiysl. hvilke risici, der kan være forbundet med laparoskopi. når der lidli­
gere har været forelaget el operativt indgreb i abdomen. hvQr laparoskoplen skal udfa­
res. 

Skal der gives patienten information om risiko ved laparoskopi? 

Tidligere operative indgreb i bughulen kan give anledning [il sammenvoksninger (ad­
hærencer) mellem organerne indbyrdes og mellem organerne og bugvæg, Alhaaigig af 
adhæreocernes sværhedsgrad kan laparoskopi vanskeliggøres på grund af dårligt over-
bhk og tremkommclighcd, og risiko for komplikationer i form af perforation af tarm og 
blødning øges. 
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En lovmæssig pneciscring af patienters krav om information forelå ikke før 1998 med 
!oven om patienters retsstilling. RclslæBerådct udtaler sig ikke om "informeret sam­
tykke" som følge af begrebets juridiske karakter." 

Højesterets bcgrundebe og resultat 

Det må lægges ai grund, at der på f5 den l.maj 1992 blev taget biop­

sier og foretaget elektrokoagulation, og at dor den 26. maj 1992 alene blev foretaget elekno-

koagulation. 

Efter besvarelserne fra Retslægerådet - herunder de besvarelser, der cr fremkommet under 

ariken - linder Hejcsteret, at der ikke er grundlag for at fastslå, at der ved behandlingen på 

6 eller på. a .ex påført 5 

fysiske skader. 

Allerede som følge heraf stadfæster Hcjesicrel dommen. 

m kendes for ret: 

Landsrettens dom stadfæstes. 

1 sagsomkostninger for Højesteret skal stalskassen betale 120.000 kr. til K og 

80-000 kr- til Patientskadeankenævnet. 

Dc idømte sagsomkostningsbeløb skal betales mdcn 14 dage efter denne hirjestcrctsdoms af­

sigelse, 

Sagsomkostningabcløbene for Hegesteret forrentes efter rentelovens § 8 a. 

-ooOoO" 

Udskrifteiis riglighed bekræftes. 

HBjestErcl, d c L l S ^ n i 2Q06. 

Helk Hansen 

ave rasH istem 


