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D O M 

a f s a g t den 29. marts 2007 a f V e s t r e L a n d s r e t s 9. a f d e l i n g 

(dommerne Chr. Bache, K i r s t e n Thorup og Peter Buhl) i 1. i n ­

stanssag 

V.L. B-0491-05 

Region M i d t j y l l a n d 

(advokat Jens Andersen-Møller, Århus) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten ved advokat Benedicte Galbo, København) 

og 

(advokat Benedicte Galbo, København). 

Denne sag d r e j e r s i g om, h v o r v i d t sagsøgte ••^••••tHiaHMniB 

f H g har r e t t i l 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 s § 

2, s t k . 1, n r . 1, som følge a f , a t hun b l e v påført en tarmlæ­

s i o n under o p e r a t i o n på ^^ _ den 11. j u n i 2003. Sa­

gen er a n l a g t den 26. f e b r u a r 2005. 

Påstande 

Sagsøgeren, Region _ , har n e d l a g t påstand om, a t de 

sagsøgte, Patientskadeankenævnet og ttKMHKtKUMttl^^ 

t i l p l i g t e s a t anerkende, a t Patientskadeankenævnets afgørelse 

af 31. august 2004 ændres således, a t H M M B B H H H M B B B H h H I 

i k k e anses f o r a t være påført en 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 ­

ven e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e n d e skade i f o r b i n d e l s e med behand­

l i n g e n på den 11. j u n i 2003. 



Patientskadeankenævnet og 

påstand om f r i f i n d e l s e . 

har n e d l a g t 

I har f r i proces uden retshjælpsdækning. 

S a g s f r e m s t i l l i n g 

Det hedder i overlæge O 5 j o u r n a l n o t a t a f 11. 

j u n i 2003 om o p e r a t i o n e n ( f j e r n e l s e a f l i v m o d e r ) : 

Præoperativt har man t a l t med p t . og a f t a l t , a t v i 
v i l forsøge en v a g i n a l h y s t e r e k t o m i . Pt. er t i d l i ­
gere o p e r e r e t 2 gange f o r endometrioseproblemer, 
men der er i k k e i j r . b e s k r e v e t større problemer 
med sammenvoksninger. Der s k u l l e r e s t e r e en d e l a f 
hø. o v a r i e , ve. o v a r i e e r f j e r n e t . . . 
Man arbej(|er s i g op på nedre segment, men der er 
meget fibrøst b a g t i l , og p l u d s e l i g får man tarmper­
f o r a t i o n , ... Ved e k s p l o r a t i o n e r f a r e r man, a t der 
er særdeles ibrøst b a g t i l og man afstår f r a y d e r l i ­
gere o p e r a t i o n n e d e f r a . . . h e r e f t e r overgår man t i l 
abdominal åben k i r u r g i . . . I m i d l e r t i d opstår der på 
f o r s i d e n a f rectum en p e r f o r a t i o n . . . " 

I anmeldelse e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g a f 8. august 2003 

På grund a f de t a l r i g e sammenvoksninger som er op­
stået på grund a f endometriose har der været mange 
smerter i maven. Dette b l e v t o l k e t som smerter f r a 
en muskelknude. Der var så mange f a s t sammenvoks­
n i n g e r mellem t y k t a r m og l i v m o d e r a t d e f e k t e r i 
t y k t a r m e n under udløsning a f denne er en v a n l i g 
k o m p l i k a t i o n . Defekterne b l e v opdaget ved o p e r a t i o ­
nen og l u k k e t . Man f o r v e n t e r i k k e a t p a t i e n t e n får 
v a r i g e mén, men hun får selvfølgelig e t længere 
sygdomsforløb end o p r i n d e l i g t p l a n l a g t . . . " 

har £ b l . a . anført følgende bemærkninger: 

T i l b rug f o r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s b e h a n d l i n g a f anmeldelsen 

har p r o f e s s o r , d r . med. J :, der har s p e c i a l e i gy-
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nækologi og o b s t e t r i k , u d a r b e j d e t følgende f r e m s t i l l i n g og 

v u r d e r i n g : 

Det d r e j e r s i g om en p a t i e n t , der få k o n s t a t e r e t e t 
s t o r t f i b r o m på u t e r u s . Det står t i d l i g e r e i j o u r ­
n a l en, a t hun t i d l i g e r e e r o p e r e r e t 2 gange f o r en­
dometriose. Man lægger ud med e t forsøg på en v a g i ­
n a l h y s t e r e c t o m i , men der er meget f i b r o s e bag c o l ­
lum og man får en t a r m p e r f o r a t i o n , som s u t u r e r e s , 
og h e r e f t e r overgår man t i l abdominal o p e r a t i o n og 
går i n d gennem den gamle c i c a t r i c e . Man f i n d e r 
i m i d l e r t i d det h e l e k l i s t r e t sammen og der kommer 
y d e r l i g e r e en p e r f o r a t i o n på f o r s i d e n a f rectum, 
der s u t u r e r e s . Ved hjælp f r a p a r a n k y m - k i r u r g i s k a f ­
d e l i n g l y k k e s det a t løsne a l l e adhærencerne under 
s t o r t besvær og det l y k k e s også a t f j e r n e u t e r u s . 
For a t a f l a s t e t y k t a r m e n anlægger man en i l e o s t o m i , 
og det går i og f o r s i g g l a t . Hun u d s k r i v e s d. 
18.6.03 med p l a n e r om tilbagelægning a f i l e o s t o m i e n 
om 2 - 3 måneder. Det har været en meget v a n s k e l i g 
o p e r a t i o n med stærke fibrøse adhærencer, f o r m e n t l i g 
p.g.a. t i d l i g e r e endometriose. Under de f o r h o l d e r 
en tarmlæsion i k k e mere end p a t i e n t e n bør tåle, så 
j e g synes i k k e v i kan anerkende den under d i s s e 
f o r h o l d . " 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n t r a f den 11. september 2003 afgørelse om, 

a t ÉMaaaflaÉttiMÉB^ i k k e var b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g 

e f t e r l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g . I afgørelsen hedder d e t : 

S a g s f r e m s t i l l i n g 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har på baggrund a f Deres anmel­
d e l s e , anmeldelsen f r a , samt de i n d ­
hentede lægelige a k t e r l a g t følgende hændelsesfor­
løb t i l grund f o r s i n afgørelse: 

De var t i d l i g e r e 2 gange b l e v e t o p e r e r e t f o r endo­
m e t r i o s e . På grund a f u n d e r l i v s s m e r t e r b l e v De i 
maj måned 2003 undersøgt på : hvor 
man ved en kikkertundersøgelse a f livmoderen 
( h y s t e r o s k o p i ) k o n s t a t e r e d e en s t o r bindevævsknude 
( f i b r o m ) . Man f a n d t på baggrund h e r a f i n d i k a t i o n 
f o r a t f j e r n e l i v m o d e r e n , h v i l k e t skete ved e t i n d ­
greb den 11. j u n i 2003. 
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Under i n d g r e b e t k o n s t a t e r e d e man en d e l sammenvoks­
n i n g e r omkring tarmene, som b l e v f r i g j o r t , og der 
opstod i den f o r b i n d e l s e en p e r f o r a t i o n a f e n d e t a r ­
men l a n g t nede f o r t i l . Man t i l k a l d t e en o r g a n k i ­
r u r g , som lukkede p e r f o r a t i o n e n og anlagde s t o m i . 
De b l e v efterfølgende s a t i a n t i b i o t i s k b e h a n d l i n g . 

I løbet a f de følgende dage f a n d t man t i l s t a n d e n 
t i l f r e d s s t i l l e n d e , og den 18. j u n i 2003 b l e v De ud­
s k r e v e t med p l a n l a g t k o n t r o l og s t i l l i n g t a g e n t i l 
tilbagelægning a f stomien e f t e r 2-3 måneder. 

De anfører i Deres anmeldelse, a t der opstod en 
tarmlæsion ved o p e r a t i o n e n den 11. j u n i 2003, h v i l ­
ket nødvendiggjorde anlæggelse a f en m i d l e r t i d i g 
s t o m i . De s k a l som følge h e r a f gennemgå mindst 1 
o p e r a t i o n mere. 

Begrundelse 

Ifølge PFL § 2, s t k . 1, n r . 1, ydes der 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 der e f t e r lægevidenskab og e r f a r i n g v i l l e have 
været den bedst m u l i g e i den givne s i t u a t i o n . Det 
er en b e t i n g e l s e , a t skaden med overvejende sand­
s y n l i g h e d v i l l e være undgået. Det er derimod i k k e 
en b e t i n g e l s e , a t der er 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 undersøgelse e l l e r behand­
l i n g . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har v u r d e r e t , a t behandlingen 
på 1 " r er udført i overensstemmelse med, 
hvad der e f t e r lægevidenskab og e r f a r i n g har været 
det bedst mulige i den givne s i t u a t i o n . Deres be­
h a n d l i n g har således været i overensstemmelse med 
bedste s p e c i a l i s t s t a n d a r d på det pågældende område. 

Der er herved l a g t vægt på, a t o p e r a t i o n e n den 11. 
j u n i 2003 b l e v f o r e t a g e t e f t e r gældende r e t n i n g s l i ­
n i e r . Det f o r h o l d , a t der opstod p e r f o r a t i o n a f en­
detarmen, må d e r f o r b e t r a g t e s som en hændelig kom­
p l i k a t i o n t i l i n d g r e b e t . 

De er således i k k e b e r e t t i g e t t i l e r s t a t n i n g e f t e r 
PFL § 2, s t k . 1, n r . 1. 

T? 

WttK/ttKKtKKKttt^^ klagede over afgørelsen t i l P a t i e n t s k a ­

deankenævnet . T i l brug f o r nævnets b e h a n d l i n g a f sagen har 



overlæge, c , der e r speciallægekon 

s u l e n t i 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 , a f g i v e t følgende lægeli 

ge v u r d e r i n g : 

P a t i e n t e n e r 2 gange t i d l i g e r e o p e r e r e t pga. endo­
m e t r i o s e . På grund a f smerter i u n d e r l i v e t b l e v de 
f o r e t a g e t l a p a r o s k o p i med fund a f s t o r t f i b r o m på 
livm o d e r e n . Den 11.6.2003 b l e v der f o r e t a g e t h y s t e 
r e c t o m i . Ved o p e r a t i o n e n f a n d t man svære sammen­
vo k s n i n g e r og der kom h u l på tarmen. Der b l e v t i l ­
k a l d t k i r u r g , som anlagde en a f l a s t e n d e i l e o s t o m i . 
Det p o s t o p e r a t i v e forløb v a r uden k o m p l i k a t i o n e r . 
Der b l e v p l a n l a g t tilbagelægning a f stomien e f t e r 
2-3 måneder. 

Ved sammenvoksninger er der a l t i d r i s i k o f o r a t få 
h u l på tarmen, som især forekommer e f t e r t i d l i g e r e 
o p e r a t i o n e r . Hul på tarmen s k y l d e s således følger 
t i l t i d l i g e r e o p e r a t i o n e r og i k k e manglende omhu. 
Behandlingen har f u l g t anerkendte r e t n i n g s l i n i e r og 
under g i v n e omstændigheder v a r det r i g t i g t a t an­
lægge en s t o m i . På det f o r e l i g g e n d e e r k o m p l i k a t i o ­
nen behandlet k o r r e k t . Jeg er e n i g i PF's afgørel-

Patientskadeankenævnet ændrede den 31. august 2004 P a t i e n t ­

f o r s i k r i n g e n s afgørelse, således a t SBMBBMriHMMHHBHi b l e v 

anset f o r a t være påført en e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 

2, s t k . 1, n r . 1, e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e n d e skade i form a f 

p e r f o r a t i o n a f endetarmen i f o r b i n d e l s e med behandlingen på 

Sygehus V i b o r g den 11. j u n i 2003. I nævnets begrundelse hed­

der d e t : 

I henhold t i l l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 2, s t k . 1, 
nr . 1, kan e r s t a t n i n g ydes, h v i s 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 
gi v n e f o r h o l d v i l l e have h a n d l e t anderledes, h v o r ­
ved skaden med overvejende s a n d s y n l i g h e d v i l l e være 
undgået. 

Patientskadeankenævnet f i n d e r , 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 



- 6 -

giv 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 , end 
man g j o r d e ved Deres b e h a n d l i n g på 
den 11. j u n i 2003. 

Nævnet har l a g t t i l grund, a t De 2 gange t i d l i g e r e 
v a r b l e v e t o p e r e r e t f o r endometriose, og a t skan­
ningsundersøgelser havde v i s t t y d e l i g t forstørret 
l i v m o d e r med en ca. 4 x 6 cm s t o r bindevævsknude i 
livm o d e r e n . På grund a f r i s i k o f o r k o m p l i k a t i o n e r 
er det i e t sådant tilfælde k o n t r a i n d i c e r e t a f 
f j e r n e l i v m o d e r e n ved o p e r a t i o n v i a va g i n a , j f . så­
ledes Dansk Gynækologisk og O b s t e t r i s k Selskabs r e ­
ferenceprogram f o r h y s t e r e k t o m i på benign i n d i k a t i ­
on. 

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 således o p f y l d t , j f . lovens § 
2, s t k . 1, n r . 1." 

Af d e t o m t a l t e referenceprogram, der e r d a t e r e t o k t o b e r 2003, 

fremgår b l . a . , a t f j e r n e l s e a f liv m o d e r e n i 1998 i Danmark i 

80 % a f tilfældene skete gennem bugvæggen og 12 % gennem ske­

den. I n t e r n a t i o n a l t e r der s t o r v a r i a t i o n i metodevalg. I USA 

udførtes således i 1997 67 % a f o p e r a t i o n e r v i a bugvæggen og 

23 % v i a skeden. Om f j e r n e l s e a f l i v m o d e r e n gennem skeden 

( v a g i n a l h y s t e r e k t o m i ) hedder d e t b l . a . : 

3.4.1 K o n t r a i n d i i f a t i o n e r 

T r a d i t i o n e l l e k o n t r a i n d i k a t i o n e r f o r v a g i n a l h y s t e ­
r e k t o m i er uterusstørrelse over 280 g, t i d l i g e r e 
bækkenkirurgi, t i d l i g e r e bækkeninflammation, endo­
m e t r i o s e , n u l l i p a r i t e t , f i k s e r e t u t e r u s , s a m t i d i g 
a d n e x p a t o l o g i og e v t . t i d l i g e r e s e c t i o (31-33). 
D e t t e har været anfægtet i f l e r e s t u d i e r gennemført 
a f e r f a r n e operatører (34-37). I ét s t u d i e har man 
f j e r n e t u t e r i med vægt over 450 g ved VH med såvel 
k o r t e r e o p e r a t i o n s t i d som l a v e r e f r e k v e n s a f kom­
p l i k a t i o n e r end ved TAH og l a p a r o s k o p i s k a s s i s t e r e t 
v a g i n a l h y s t e r e k t o m i (LAVH) ( 3 3 ) . Graden a f descen­
sus og m o b i l i t e t e n a f u t e r u s f a n d t e s a t være de be­
tydende f a k t o r e r f o r m u l i g VH. De eneste k o n t r a i n ­
d i k a t i o n e r f o r denne procedure er a n g i v e t t i l a t 
være endometriosebetingede adhærencer samt f i b r o m e r 
større end 13 cm ( 3 3 ) . Der er dog i k k e tilstrække­
l i g evidens t i l a t sætte f a s t e grænser f o r , hvornår 
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VH kan udføres uden væsentlig r i s i k o f o r komplika­
t i o n e r , i d e t det s a n d s y n l i g v i s også er afhængigt a f 
operatørerfaring (3 3 ; 3 8 ) . . , " 

Det er o p l y s t , a t P a t i e n t f o r s i k r i n g e n har udmålt e r s t a t n i n g e n 

t i l 11.200 k r . 

Der er under l a n d s r e t s s a g e n s t i l l e t spørgsmål t i l Retslægerå­

de t . I Rådets erklæring a f 27. a p r i l 2006 hedder d e t : 

« » • 

Spørgsmål 1: 

iRet s lægerådet bedes bes^crive, hvilke muligheder der 
v a r f o r o p e r a t i v t a t behandle p a t i e n t e n s l i d e l s e i 
form af e t s t o r t fibrom på u t e r u s med fjernelse af 
u t e r u s ? 

O p e r a t i v f j e r n e l s e a f l i v m o d e r med f i b r o m kan f o r e ­
tages ved: 
Abdominal h y s t e r e k t o m i ( o p e r a t i v f j e r n e l s e a f l i v ­
moder v i a bugvæggen) 
V a g i n a l h y s t e r e k t o m i ( o p e r a t i v f j e r n e l s e a f l i v m o ­
deren gennem skeden). 

Desuden f o r e t a g e r nogle a f d e l i n g e r h e l t e l l e r d e l ­
v i s e l a p a r o s k o p l s k e o p e r a t i o n e r (hvor en d e l af 
i n d g r e b e t udføres ved k i k k e r t o p e r a t i o n gennem bug­
væggen) . 

Spørgsmål 2: 

i?et s lægerådet bedes redegøre for, om behandlingen 
på 5 _ den I I . j u n i 2003 var i overens­
stemmelse med almindelig anerkendte metoder og 
praA-sis ? 

Både abdominal og v a g i n a l h y s t e r e k t o m i er alminde­
l i g anerkendte behandlingsmetoder. Valg a f o p e r a t i v 
adgang afhænger a f en ko n k r e t v u r d e r i n g , hvor der 
tages hensyn t i l b l a n d t andet operatørens e r f a r i n g , 
størrelse a f liv m o d e r e n , størrelsen a f e v e n t u e l l e 
f i b r o m e r , m o b i l i t e t e n a f l i v m o d e r e n , om kvinden 
t i d l i g e r e har født, t i d l i g e r e o p e r a t i o n e r og t i l ­
stedeværelse a f e v e n t u e l l e sammenvoksninger. Hvis 
forsøg på v a g i n a l o p e r a t i o n må opgives på grund a f 
va n s k e l i g h e d e r , er det a l m i n d e l i g standard, a t der 
k o n v e r t e r e s t i l abdominal o p e r a t i o n . To t i d l i g e r e 



o p e r a t i o n e r f o r endometriose øger r i s i k o e n f o r sam­
menvoksninger, der kan komp l i c e r e h y s t e r e k t o m i både 
ved v a g i n a l og abdominal adgang. De f l e s t e v i l f o ­
retrække abdominal adgang, h v i s der t i d l i g e r e e r 
f o r e t a g e t o p e r a t i o n f o r endometriose, og g e n e r e l t 
foretrækkes den abdominale adgang, h v i s der er sam­
menvoksninger i bughulen. Ifølge b i l a g 1, c o n t i n u a ­
t i o n 3, n o t a t a f den 11.06.03, forelå der ingen op­
l y s n i n g e r om sammenvoksninger ved de t i d l i g e r e ope­
r a t i o n e r . Retslægerådet f i n d e r , a t det er en f e j l , 
a t det i k k e a f j o u r n a l e n fremgår, a t f o r d e l e , ulem­
per, r i s i c i er d i s k u t e r e t med iHHBHBHHMBiHHnMai 
f o r u d f o r dennes s t i l l i n g t a g e n t i l v a l g a f o p e r a t i ­
onsmetode. Selve d e t o p e r a t i v e i n d g r e b b l e v udført 
i overensstemmelse med a l m i n d e l i g anerkendt læge­
f a g l i g s t a n d a r d . 

Spørgsmål 3: 

Retslægerådet bedes redegøre f o r , om behandlingen 
på Sygehus V i b o r g den 11. j u n i 2003 v a r i overens­
stemmelse med referenceprogrammet f o r h y s t e r e i c t o m i 
på benign i n d i i c a t i o n ? 

Det ønskes i t i l s l u t n i n g til b e s v a r e l s e n o p l y s t , om 
i n d i j c a t i o n e n f o r o p e r a t i o n e n benign? 

Ad spørgsmål 3, 1. l e d : 

Referenceprogrammet om h y s t e r e k t o m i på benign i n d i ­
k a t i o n har kun v e j l e d e n d e k a r a k t e r . Som anført i 
referenceprogrammet er der i k k e tilstrækkelig e v i ­
dens t i l a t fastsætte grænser f o r , hvornår v a g i n a l 
h y s t e r e k t o m i kan udføres uden væsentlig r i s i k o f o r 
k o m p l i k a t i o n , i d e t det s a n d s y n l i g v i s er afhængigt 
af operatørerfaring. 

Det v u r d e r e s , a t i n d g r e b e t er udført i henhold t i l 
referenceprogrammet. 

Ad spørgsmål 3, 2. l e d : 

I n d i k a t i o n e n v a r beni g n . 

Spørgsmål 4: 

Er valget a f v a g i n a l h y s t e r e i c t o m i som o p e r a t i o n s ­
form afhængig a f operatørens e r f a r i n g j f . r e f e r e n ­
ceprogrammet, når f i b r o m e r n e e r mindre end 13 cm 
jf. referenceprogrammets side 24-25 (punkt 3.4.1)7 

Retslægerådet bedes i tilslutning til b e s v a r e l s e n 
o p l y s e , om der i j o u r n a i o p t e g n e i s e r n e f o r u d f o r 
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o p e r a t i o n e n v a r holdepun^-ter for a t anslå f i b r o m e t s 
størreise? 

I givet fald hedes Retslægerådet anslå størrelsen, 
og herunder angive, om f i b r o m e t med overvejende 
s a n d s y n l i g h e d v a r større e J i e r mindre end 13 cm? 

Ad spørgsmål 4, 1. a f s n i t : 

Retslægerådet v u r d e r e r , a t v a l g e t a f v a g i n a l h y s t e ­
r e k t o m i som o p e r a t i o n s f o r m e r afhængig a f operatø­
rens e r f a r i n g , også når f i b r o m e r n e er mindre end 13 
cm, j f . referenceprogrammet punkt 3.4.1. 

Ad spørgsmål 4, 2. a f s n i t : 

Ved h y s t e r o s k o p i og u l t r a l y d s s c a n n i n g vurderes f i -
bromets størrelse den 31.05.03 t i l 4 x 6 cm. 

Ad spørgsmål 4, 3. a f s n i t : 

Anslået størrelse på 4 x 6 cm e r mindre end 13 cm. 

Spørgsmål 5: 

Retslægerådet bedes redegøre for, om den anvendte 
fremgangsmåde var anerkendt og forsvarlig ud fra en 
lægefaglig vurdering og i tilslutning hertil oply­
se, om operatøren herefter skulle have handlet på 
en anden måde og dermed undgået den indtrådte kom­
plikation? 

Ad spørgsmålets 1. l e d : 

Der henvises t i l s v a r e t på spørgsmål 2. 

Ad spørgsmålets 2, l e d : 

Retslægerådet f o r h o l d e r s i g i k k e t i l d et h y p o t e t i ­
ske spørgsmål om, h v o r v i d t k o m p l i k a t i o n e r n e ;cunne 
være undgået. Retslægerådet s k a l dog bemærke, a t 
den ene a f de t o tarmlæsioner opstod e f t e r o p e r a t i ­
onen var ændret f r a v a g i n a l h y s t e r e k t o m i t i l abdo­
m i n a l h y s t e r e k t o m i . 

Spørgsmål 6: 

Retslægerådet bedes redegøre for årsagen til de 
komplikationer, som er opstået i behandlingen af 
patienten, herunder om komplikationerne må anses 
f o r hændelige? 

Retslægerådet f i n d e r , a t tarmlæsionen, der opstod 
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som følge a f forsøg på v a g i n a l o p e r a t i o n , og tarm­
læsionen, der opstod under det abdominale i n d g r e b , 
begge var hændelige. 

Spørgsmål 7: 

Retslægerådet bedes redegøre for, hvor ofte kompli­
kationer som de, der er opstået i denne sag, ind­
træder ved behandlingen af fibromerne på u t e r u s med 
f j e r n e i s e a f uterus.' 

Ved h y s t e r e k t o m i g e n e r e l t forekommer s t o r e som små 
k o m p l i k a t i o n e r med en hyppighed på 15-20 %. 
Større k o m p l i k a t i o n e r som i denne sag forekommer 
med hyppighed på måske 1-2 %. 

Spørgsmål 8: 

I tilslutning til sagsøgtes spørgsmål E og F ønskes 
det oplyst, om tarmperforationer forekommer også 
hvor indgreb som det gennemførte udføres lege ar-
tis? 

Retslægerådet v u r d e r e r , a t t a r m p e r f o r a t i o n e r også 
forekommer ved lege årtis udført h y s t e r e k t o m i . 

Spørgsmål A: 

Retslægerådet bedes o p l y s e , om de i journalen (bi­
lag 1) under datoen 3. april 2003 nævnte oplysnin­
ger, hvorefter patienten led af muskelsvind og t o 
gange tidligere var opereret på grund af endome­
triose, efter sædvanlig praksis tillægges betydning 
ved valg af operationsmetode, og i givet fald hvil­
ken betydning. 

Retslægerådet v u r d e r e r , a t o p l y s n i n g e n om muskel­
s v i n d i k k e e f t e r sædvanlig p r a k s i s tillægges b e t y d ­
n i n g f o r v a l g a f operationsmetode. 

Retslægerådet v u r d e r e r , a t o p l y s n i n g e r om t o t i d l i ­
gere o p e r a t i o n e r f o r endometriose sædvanligvis t i l ­
lægges b e t y d n i n g f o r v a l g a f operationsmetode. På 
baggrund a f d i s s e o p l y s n i n g e r v i l man sædvanligvis 
fravælge v a g i n a l h y s t e r e k t o m i som primær o p e r a t i ­
onsmetode. 

Spørgsmål B: 

Retslægerådet bedes o p l y s e , om andre af de i jour­
naloptegnelserne (bilag 1 og A) forud for operatio-
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nen anførte oplysninger efter sædvanlig praksis 
tillægges betydning ved valg af operationsmetode, 
og i givet fald hvilken betydning. 

Retslægerådet f i n d e r i k k e , at der i j o u r n a l o p t e g ­
n e l s e r n e e r o p l y s t y d e r l i g e r e , som g i v e r øget r i s i ­
ko ved v a g i n a l h y s t e r e k t o m i . 

Spørgsmål C. 

Retslægerådet bedes oplyse, hvilken betydning de i 
journalen (bilag 1) under datoen 31. maj 2003 an­
førte observationer efter sædvanlig praksis havde 
for valget af operationsmetode. 

Retslægerådet v u r d e r e r , a t der i d i s s e o b s e r v a t i o ­
ner i k k e anføres k o n t r a i n d i k a t i o n e r imod v a g i n a l 
h y s t e r e k t o m i . 

Spørgsmål D: 

Retslægerådet bedes oplyse, om hysterektomi undta­
gelsesfrit medfører tarmperforation. 

Retslægerådet v u r d e r e r , a t t a r m p e r f o r a t i o n undta­
g e l s e s v i s t forekommer ved h y s t e r e k t o m i . 

Spørgsmål E: 

Besvares spørgsmål D benægtende, bedes oplyst, om 
tarmperforation i forbindelse med den foretagne 
hysterektomi var utilsigtet. 

Retslægerådet v u r d e r e r , a t t a r m p e r f o r a t i o n e n v a r 
u t i l s i g t e t . 

Spørgsmål F: 

Besvares spørgsmål E bekræftende, bedes oplyst, om 
tarmperforationen objektivt må karakteriseres som 
en fejl, uanset om der e r noget a t b e b r e j d e den 
opererende læge eller ej. 

Retslægerådet v u r d e r e r , a t t a r m p e r f o r a t i o n e n , op­
stået under den v a g i n a l e d e l a f o p e r a t i o n e n , må ka­
r a k t e r i s e r e s som e t hændeligt u h e l d . . . " 

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

Overlæge " har forklaret, at han siden 2002 har 
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været ledende overlæge på j . Han b l e v læge i 

1974, speciallæge i o b s t e t r i k og gynækologi i 1981 og overlæ­

ge i 1987. Endometriose er en sygdom, der kan forårsage sam­

smerter i u n d e r l i v e t , og man vurderede, a t d e t t e s k y l d t e s e t 

f i b r o m , en bindevævsknude, i livmod e r e n . Man b e s l u t t e d e der­

f o r a t f j e r n e f i b r o m e t . Det er hans e r f a r i n g , a t der opstår 

færrest k o m p l i k a t i o n e r , h v i s f j e r n e l s e a f liv m o d e r e n f o r e t a ­

ges ved v a g i n a l adgang. S i d s t e år b l e v 70 % a f d i s s e o p e r a t i ­

oner på , f o r e t a g e t ved v a g i n a l adgang, og f o r ­

r i g e år v a r t a l l e t 50 %. Der er en række f o r d e l e ved denne 

o p e r a t i o n s f o r m . O p e r a t i o n s t i d e n er k o r t e r e , og smerten og r i ­

s i k o e n f o r i n f e k t i o n er mindre end ved adgang v i a bugvæggen. 

Rekonvalescenstiden b l i v e r d e r f o r k o r t e r e , og o p e r a t i o n e n g i ­

ver i k k e s y n l i g e a r . I Danmark l a v e s de f l e s t e o p e r a t i o n e r nu 

v a g i n a l t . Der skete e t s k i f t e i s l u t n i n g e n a f 1990'erne. tfMM 

man mente, a t det v i l l e være bedst . Hvis d e t i k k e kunne lade 

s i g gøre a t gennemføre o p e r a t i o n e n v i a skeden, v i l l e man ænd­

re det t i l en abdominal o p e r a t i o n . Referenceprogrammet b l e v 

o f f e n t l i g g j o r t e f t e r o p e r a t i o n e n , men man kendte de a r t i k l e r 

f r a 2001, der henvises t i l i programmet. Overlæge i gynækolo­

g i og o b s t e t r i k ,, der udførte o p e r a t i o n e n , er 

en e r f a r e n og omhyggelig operatør. Han v a r r u t i n e r e t i a t ud­

føre d i s s e i n d g r e b . 

Procedure 

Region har i første række g j o r t gældende, a t en 

e r f a r e n s p e c i a l i s t med overvejende sandsynlighed v i l l e have 

ha n d l e t på samme måde som lægerne under den gennemførte ope­

r a t i o n , h v o r f o r der i k k e f o r e l i g g e r ansvar e f t e r p a t i e n s 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. I n d g r e b e t b l e v udført a f 

en meget e r f a r e n speciallæge i gynækologi og o b s t e t r i k , og 

o p e r a t i o n e n b l e v udført i henhold t i l referenceprogrammet. 

menvoksninger i u n d e r l i v e t . havde i 2003 

b l e v t i l b u d t denne operationsmetode, da 
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Der e r f o r e t a g e t e t f u l d t f o r s v a r l i g t skøn ved v a l g a f be­

h a n d l i n g s f o r m , hvor lægen har vægtet i n d i k a t i o n e r n e f o r v a g i ­

n a l adgang over f o r de f o r e l i g g e n d e k o n t r a i n d i k a t i o n e r . Ska­

den må anses som hændelig. Region __ har i anden 

række g j o r t gældende, a t det i k k e e r o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g t , 

a t skaden v i l l e være undgået ved en anden b e h a n d l i n g s f o r m . 

Der o p s t o d også en skade, da man f o r e t o g i n d g r e b e t v i a bug­

væggen, og skaderne må i det h e l e anses f o r a t skyldes sam­

menvoksninger a f tarmene. Det er i k k e b e v i s t , a t r i s i k o e n f o r 

tarmlæsion var større ved adgang gennem skeden end gennem 

bugvæggen. 

Patientskadeankenævnet og |HMiHHHHHHHBHMH|i har g j o r t gæl­

dende, a t V B H H B H H H H B B B H ^ t o t i d l i g e r e o p e r a t i o n e r f o r 

endometriose k o n t r a i n d i c e r e d e o p e r a t i o n v i a skeden. En e r f a ­

ren s p e c i a l i s t v i l l e som følge h e r a f f r a s t a r t e n have f o r e t a ­

get i n d g r e b e t gennem bugvæggen, hvorved den første skade på 

tarmen v i l l e være undgået. iBflBHBHHBHBBBH^ har d e r f o r 

r e t t i l e r s t a t n i n g i medfør a f l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g § 2, 

s t k . 1, n r . 1. I øvrigt må begge skader o b j e k t i v t anses som 

f e j l , der kan udløse e r s t a t n i n g , j f . Højesterets dom a f 2. 

maj 2002, U g e s k r i f t f o r Retsvæsen 2002 s i d e 1690. 

Landsrettens begrundelse og r e s u l t a t 

F j e r n e l s e n a f §gttKtKKK/Kt^^ l i v m o d e r b l e v først f o r ­

søgt f o r e t a g e t gennem skeden, og i den f o r b i n d e l s e opstod 

p e r f o r a t i o n a f tarmen. Man a f s t o d f r a a t forsætte med denne 

operationsmetode og gennemførte i s t e d e t o p e r a t i o n e n gennem 

bugvæggen, og der opstod også i den f o r b i n d e l s e p e r f o r a t i o n 

a f tarmen. 

E f t e r Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål 3 lægges det t i l 

grund, a t s e l v e det o p e r a t i v e i n d g r e b er udført i overens­

stemmelse med a l m i n d e l i g anerkendt lægefaglig standard, og 
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e f t e r besvarelsen a f spørgsmål 6 lægges det t i l grund:, at de 

to tarmlæsioner var hændelige følger a f indgrebene. Der er 

h e r e f t e r ikke grundlag for a l l e r e d e som følge af de opståede 

skader a t fastslå, a t WtttKKttKK^^ har r e t t i l e r ­

s t a t n i n g i medfør af lov om p a t i e n t f o r s i k r i n g S 2, s t k . 1, 

nr, 1. 

Det fremgår af Retslægerådets svar på spørgsmål 2, at såvel 

f j e r n e l s e af livmoderen v i a bagvæggen som f j e r n e l s e af livmo­

deren v i a skeden e r almindelig anerkendte behandlingsmetoder, 

og a t v a l g e t af operationsmetode afhænger af en konkret vur­

dering af en række nærmere angivne f a k t o r e r , herunder opera­

tørens e r f a r i n g . Det fremgår a f sv a r e t på spørgsmål 3, at der 

som anført i referenceprogrammet ikke e r tilstrækkelig e v i ­

dens t i l at fastsætte grænser for, hvornår f j e r n e l s e v i a ske­

den kan udføres uden væsentlig r i s i k o f o r komplikation, i d e t 

det s a n d s y n l i g v i s er afhængig af operatørerfaring, og at det 

vurderes, at indgrebet er udført i henhold t i l referencepro­

grammet . 

Selv om det e f t e r Retslægerådets b e s v a r e l s e af spørgsmålene 2 

og A må lægges t i l grund, a t iilgØKMtKKKKK^^ to t i d l i ­

gere operationer f o r endometriose t a l t e imod at vælge f j e r ­

nelse af livmoderen v i a skeden som den primære operations­

form, er der e f t e r det, der er anført ovenfor, ikke tilstræk­

k e l i g t grundlag f o r at fastslå, at en e r f a r e n s p e c i a l i s t kon­

kret v i l l e have foretaget e t andet v a l g af operationsmetode 

end den, der blev foretaget i for b i n d e l s e med operationen på 

Sygehus Viborg den 11. j u n i 2003. Der er h e r e f t e r ikke grund­

lag f o r at tilkende IHMiBBHHIIHHB^ i medfør 

af l ov om p a t i e n t f o r s i k r i n g S 2, s t k . 1, nr. 1, og l a n d s r e t ­

ten tager derfor Region Midtjyllands påstand t i l følge. 

Patientskadeankenævnet og s t a t s k a s s e n s k a l s o l i d a r i s k b e t a l e 

sagsomkostninger t i l Region med i a l t 17.000 kr. 
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Beløbet o m f a t t e r 500 k r . t i l r e t s a f g i f t , 3.750 k r . t i l u d g i f ­

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

a d v o k a t b i s t a n d i n k l . moms. L a n d s r e t t e n har l a g t vægt på sa­

gens værdi og k a r a k t e r , herunder a t der er s t i l l e t spørgsmål 

t i l Retslægerådet. 

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

Patientskadeankenævnet og ^KtKtttKKKtKKK^^ t i l p l i g t e s a t 

anerkende, a t Patiensskadeankenævnets afgørelse a f 31. august 

2004 ændres således, a t f^pBHMlHHHHHMHBIMk i k k e anses f o r 

a t være påført en 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 s t a t n i n g s ­

b e r e t t i g e n d e skade i f o r b i n d e l s e med behandlingen på i 

^ den 11. j u n i 2003. 

Patientskadeankenævnet og s t a t s k a s s e n s k a l s o l i d a r i s k inden 

14 dage b e t a l e sagens omkostninger t i l Region med 

17.000 k r . 

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. 

Chr. Bache K i r s t e n Thorup Peter Buhl 

c 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 L a n d s r e t , 

den 29. marts 2007 

Else Fredsøe 

retssekretær 


