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Denne sag drejer sig om, hvorvidt sagsegte HEEEEEEEINENGEN
e har ret til erstatning efter patientforsikringslovens §

2, stk. 1, nr. 1, som felge af, at hun blev pafert en tarmle-
sion under operation pa _ den 11. juni 2003. Sa-

-

gen er anlagt den 26. februar 2005.

Pastande

sagseggte, Patientskadeankenavnet og MEnaiilRRESSNN ,

tilpligtes at anerkende, at Patientskadeankenavnets afgerelse
af 31. august 2004 @ndres sdledes, at NN

ikke anses for at vere pafert en efter patientforsikringslo-

Sagsegeren, Region ', har nedlagt pastand om, at de

ven erstatningsberettigende skade i forbindelse med behand-

lingen pa < - den 11. juni 2003.




Patientskadeankenavnet og «uuGENNINNNEN har nedlagt

pastand om frifindelse.

TN, har fri proces uden retshjalpsdekning.

Sagsfremstilling

Det hedder i overlage O — 5 journalnotat af 11.

juni 2003 om operationen (fjernelse af livmoder):

Przoperativt har man talt med pt. og aftalt, at vi
vil forsgge en vaginal hysterektomi. Pt. er tidli-
gere opereret 2 gange for endometrioseproblemer,
men der er ikke 1 jr. beskrevet stgrre problemer
med sammenvoksninger. Der skulle restere en del af
he. ovarie, ve. ovarie er fjernet...

Man arbej%er sig op pa nedre segment, men der er
meget fibrest bagtil, og pludselig fa&r man tarmper-
foration.... Ved eksploration erfarer man, at der
er s@rdeles ibregst bagtil og man afstdr fra yderli-
gere operation nedefra...herefter overgdr man til
abdominal &ben kirurgi... Imidlertid opstar der pé&
forsiden af rectum en perforation...”

I anmeldelse efter lov om patientforsikring af 8. august 2003

har £ bl.a. anfert fglgende bem:rkninger:

~

P4 grund af de talrige sammenvoksninger som er op-
stdet pad grund af endometriose har der varet mange
smerter i maven. Dette blev tolket som smerter fra
en muskelknude. Der var sa mange fast sammenvoks-
ninger mellem tyktarm og livmoder at defekter i
tyktarmen under udlgsning af denne er en vanlig
komplikation. Defekterne blev opdaget ved operatio-
nen og lukket. Man forventer ikke at patienten far
varige mén, men hun far selvfelgelig et langere
sygdomsforlgb end oprindeligt planlagt...”

Til brug for Patientforsikringens behandling af anmeldelsen

har professor, dr. med. J ., der har speciale i gy-




nekologi og obstetrik, udarbejdet fglgende fremstilling og

vurdering:

Det drejer sig om en patient, der f& konstateret et
stort fibrom pad uterus. Det star tidligere i jour-
nalen, at hun tidligere er opereret 2 gange for en-
dometriose. Man lagger ud med et forswg pa en vagi-
nal hysterectomi, men der er meget fibrose bag col-
lum og man fa&r en tarmperforation, som sutureres,
og herefter overgar man til abdominal operation og
gar ind gennem den gamle cicatrice. Man finder
imidlertid det hele klistret sammen og der kommer
yderligere en perforation pa forsiden af rectum,
der sutureres. Ved hjelp fra parankym-kirurgisk af-
deling lykkes det at leosne alle adhazrencerne under
stort besver og det lykkes ogsa at fjerne uterus.
For at aflaste tyktarmen anlagger man en ileostomi,
og det gar i og for sig glat. Hun udskrives d.
18.6.03 med planer om tilbagel®gning af ileostomien
om 2 - 3 maneder. Det har varet en meget vanskelig
operation med sterke fibregse adharencer, formentlig
p.g.a. tidligere endometriose. Under de forhold er
en tarmlesion ikke mere end patienten ber tale, sa
jeg synes ikke vi kan anerkende den under disse
forhold.”

Patientforsikringen traf den 11. september 2003 afgorelse om,

at Demessasshiasehise ikke var berettiget til erstatning

efter lov om patientforsikring. I afgesrelsen hedder det:

Sagsfremstilling

Patientforsikringen har p& baggrund af Deres anmel-
delse, anmeldelsen fra . samt de ind-
hentede lagelige akter lagt fwlgende ha&ndelsesfor-
leb til grund for sin afgerelse:

De var tidligere 2 gange blevet opereret for endo-
metriose. Pa grund af underlivssmerter blev De i
maj maned 2003 undersggt pa .. o *, hvor
man ved en kikkertundersggelse af livmoderen
(hysteroskopi) konstaterede en stor bindevavsknude
(fibrom). Man fandt pa& baggrund heraf indikation
for at fjerne livmoderen, hvilket skete ved et ind-
greb den 11. juni 2003.




Under indgrebet konstaterede man en del sammenvoks-
ninger omkring tarmene, som blev frigjort, og der
opstod i den forbindelse en perforation af endetar-
men langt nede fortil. Man tilkaldte en organki-
rurg, som lukkede perforationen og anlagde stomi.
De blev efterfolgende sat i antibiotisk behandling.

I lobet af de fglgende dage fandt man tilstanden
tilfredsstillende, og den 18. juni 2003 blev De ud-
skrevet med planlagt kontrol og stillingtagen til
tilbagelagning af stomien efter 2-3 maneder.

De anfgrer i Deres anmeldelse, at der opstod en
tarmlasion ved operationen den 11. juni 2003, hvil-
ket ngdvendiggjorde anlaggelse af en midlertidig
stomi. De skal som fwlge heraf gennemga mindst 1
operation mere.

Begrundelse

Ifglge PFL § 2, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning,
hvis underseggelse eller behandling har afveget fra,
hvad der efter lagevidenskab og erfaring ville have
veret den bedst mulige i den givne situation. Det
er en betingelse, at skaden med overvejende sand-
synlighed ville vare undgaet. Det er derimod ikke
en betingelse, at der er begaet fejl af lzgen eller
andre i forbindelse med undersggelse eller behand-
ling.

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen
pa ! ) T 1 er udfert i overensstemmelse med,
hvad der efter lzgevidenskab og erfaring har veret
det bedst mulige i den givne situation. Deres be-
handling har saledes varet i overensstemmelse med
bedste specialiststandard pé& det pagaldende omréade.

Der er herved lagt vagt pa, at operationen den 11.

juni 2003 blev foretaget efter gzldende retningsli-
nier. Det forhold, at der opstod perforation af en-
detarmen, ma derfor betragtes som en handelig kom-

plikation til indgrebet.

De er saledes ikke berettiget til erstatning efter
PFL § 2, stk. 1, nr. 1.

¥
s

VO < 1agede over afggrelsen til Patientska-

deankenavnet. Til brug for nazvnets behandling af sagen har




overlage, cC , der er speciallagekon-
sulent i kirurgisk gastroenterologi, afgivet fwlgende lageli-

ge vurdering:

A
.

Patienten er 2 gange tidligere opereret pga. endo-
metriose. P& grund af smerter i underlivet blev der
foretaget laparoskopi med fund af stort fibrom pa
livmoderen. Den 11.6.2003 blev der foretaget hyste-
rectomi. Ved operationen fandt man svere sammen-
voksninger og der kom hul pa tarmen. Der blev til-
kaldt kirurg, som anlagde en aflastende ileostomi.
Det postoperative forlegb var uden komplikationer.
Der blev planlagt tilbagelaegning af stomien efter
2-3 maneder.

Ved sammenvoksninger er der altid risiko for at fa
hul pa tarmen, som is@r forekommer efter tidligere
operationer. Hul pad tarmen skyldes sadledes fglger
til tidligere operationer og ikke manglende omhu.
Behandlingen har fulgt anerkendte retningslinier og
under givne omstandigheder var det rigtigt at an-
legge en stomi. P& det foreliggende er komplikatio-
nen behandlet korrekt. Jeg er enig i PF's afgerel-
se." '

Patientskadeankenavnet @ndrede den 31. august 2004 Patient-
forsikringens afgerelse, saledes at eSS Dlcv
anset for at vare pafert en efter patientforsikringslovens §
2, stk. 1, nr. 1, erstatningsberettigende skade i form af
perforation af endetarmen i forbindelse med behandlingen pa

Sygehus Viborg den 11. juni 2003. I navnets begrundelse hed-

der det:

I henhold til lov om patientforsikring § 2, stk. 1,
nr. 1, kan erstatning ydes, hvis en erfaren specia-
list pa det pagaldende omrade under de i evrigt
givne forhold ville have handlet anderledes, hvor-
ved skaden med overvejende sandsynlighed ville vare
undgaet.

Patientskadeankenavnet finder, at en erfaren speci-
alist pa det pagaldende omrade under de i evrigt

.................




givne forhold ville have handlet anderledes, end
man gjorde ved Deres behandling pd -, -..._
den 11. juni 2003.

Nevnet har lagt til grund, at De 2 gange tidligere
var blevet opereret for endometriose, og at skan-
ningsundersggelser havde vist tydeligt forsterret
livmoder med en ca. 4 x 6 cm stor bindevavsknude i
livmoderen. Pa& grund af risiko for komplikationer
er det i et sadant tilfelde kontraindiceret af
fjerne livmoderen ved operation via vagina, jf. sd-
ledes Dansk Gynakologisk og Obstetrisk Selskabs re-
ferenceprogram for hysterektomi pa benign indikati-
on.

Betingelserne for at yde erstatning efter patient-
forsikringsloven er sdledes opfyldt, jf. lovens §
2, stk. 1, nr. 1."

Af det omtalte referenceprogram, der er dateret oktober 2003,
fremgadr bl.a., at fjernelse af livmoderen i 1998 i Danmark i

80 % af tilfaldene skete gennem bugvaggen og 12 % gennem ske-
den. Internationalt er der stor variation i metodevalg. I USA
udfertes saledes i 1997 67 % af operationer via bugvaggen og

23 % via skeden. Om fjernelse af livmoderen gennem skeden

(vaginal hysterektomi) hedder det bl.a.:

3.4.1 Kontraindikationer

Traditionelle kontraindikationer for vaginal hyste-
rektomi er uterussterrelse over 280 g, tidligere
baekkenkirurgi, tidligere bazkkeninflammation, endo-
metriose, nulliparitet, fikseret uterus, samtidig
adnexpatologi og evt. tidligere sectio (31-33).
Dette har varet anfagtet i flere studier gennemfert
af erfarne operaterer (34-37). I ét studie har man
fjernet uteri med vagt over 450 g ved VH med savel
kortere operationstid som lavere frekvens af kom-
plikationer end ved TAH og laparoskopisk assisteret
vaginal hysterektomi (LAVH) (33). Graden af descen-
sus og mobiliteten af uterus fandtes at vare de be-
tydende faktorer for mulig VH. De eneste kontrain-
dikationer for denne procedure er angivet til at
vere endometriosebetingede adharencer samt fibromer
sterre end 13 cm (33). Der er dog ikke tilstrakke-
lig evidens til at satte faste granser for, hvornar




VH kan udfgres uden vasentlig risiko for komplika-
tioner, idet det sandsynligvis ogsa er afhangigt af
operategrerfaring (33;38)..."

Det er oplyst, at Patientforsikringen har udmalt erstatningen

til 11.200 kr.

Der er under landsretssagen stillet spgrgsmal til Retslagera-

det. I Radets erklering af 27. april 2006 hedder det:

Spergsmal 1:

Retslagerddet bedes beskrive, hvilke muligheder der
var for operativt at behandle patientens lIidelse i

form af et stort fibrom pd uterus med fjernelse af

uterus?

Operativ fjernelse af livmoder med fibrom kan fore-

tages ved:
BAbdominal hysterektomi (operativ fjernelse af liv-

moder via bugvaggen)
Vaginal hysterektomi (operativ fjernelse af livmo-

deren gennem skeden).

Desuden foretager nogle afdelinger helt eller del-
vise laparoskoplske operationer (hvor en del af
indgrebet udferes ved kikkertoperation gennem bug-

vaeggen) .
Spergsmal 2:

Retslagerddet bedes redeggre for, om behandlingen

pad S _ den 11. juni 2003 var i overens-
stemmelse med almindelig anerkendte metoder og
praksis?

Bade abdominal og vaginal hysterektomi er alminde-
lig anerkendte behandlingsmetoder. Valg af operativ
adgang afha&nger af en konkret vurdering, hvor der
tages hensyn til blandt andet operaterens erfaring,
steorrelse af livmoderen, sterrelsen af eventuelle
fibromer, mobiliteten af livmoderen, om kvinden
tidligere har fedt, tidligere operationer og til-
stedevarelse af eventuelle sammenvoksninger. Hvis
forseg pa vaginal operation mad opgives pa grund af
vanskeligheder, er det almindelig standard, at der
konverteres til abdominal operation. To tidligere




operationer for endometriose @ger risikoen for sam-
menvoksninger, der kan komplicere hysterektomi bade
ved vaginal og abdominal adgang. De fleste vil fo-
retrazkke abdominal adgang, hvis der tidligere er
foretaget operation for endometriose, og generelt
foretrazkkes den abdominale adgang, hvis der er sam-
menvoksninger i bughulen. Ifslge bilag 1, continua-
tion 3, notat af den 11.06.03, foreld der ingen op-
lysninger om sammenvoksninger ved de tidligere ope-
rationer. Retslagerddet finder, at det er en fejl,
at det ikke af journalen fremgdr, at fordele, ulem-
per, risici er diskuteret med Wil RN
forud for dennes stillingtagen til valg af operati-
onsmetode. S8elve det operative indgreb blev udfert
i overensstemmelse med almindelig anerkendt lage-
faglig standard.

Spergsmal 3:

Retslegerddet bedes redegere for, om behandlingen
pd Sygehus Viborg den 11. juni 2003 var i overens-
stemmelse med referenceprogrammet for hysterektomi
pé benign indikation?

Det enskes i tilslutning til besvarelsen oplyst, om
indikationen for operationen benign?

Ad spergsmal 3, 1. led:

Referenceprogrammet om hysterektomi p& benign indi-
kation har kun vejledende karakter. Som anfert i
referenceprogrammet er der ikke tilstrakkelig evi-
dens til at fastsette grenser for, hvornadr vaginal
hysterektomi kan udferes uden vasentlig risiko for
komplikation, idet det sandsynligvis er afh&ngigt
af operatererfaring.

Det vurderes, at indgrebet er udfert i henhold til
referenceprogrammet.

Ad spergsmdl 3, 2. led:

Indikationen var benign.

Sporgsmal 4:

Er valget af vaginal hysterektomi som operations-
form afhangig af operaterens erfaring jf. referen-
ceprogrammet, ndr fibromerne er mindre end 13 cm

jf. referenceprogrammets side 24-25 (punkt 3.4.1)7?

Retslagerddet bedes i tilslutning til besvarelsen
oplyse, om der i journaioptegneiserne forud for




operationen var holdepunkter for at ansla fibromets
sterreise?

I givet fald bedes Retslagerddet ansld sterrelsen,
og herunder angive, om fibromet med overvejende
sandsynlighed var sterre elier mindre end 13 cm?

Ad spergsmdl 4, 1. afsnit:

Retslagerddet vurderer, at valget af vaginal hyste-
rektomi som operationsform er afhangig af operate-
rens erfaring, ogsd nar fibromerne er mindre end 13
cm, jf. referenceprogrammet punkt 3.4.1.

Ad spergsmdl 4, 2. afsnit:

Ved hysteroskopi og ultralydsscanning vurderes fi-
bromets sterrelse den 31.05.03 til 4 x 6 cm.

Ad spergsmdl 4, 3. afsnit:
Anslaet storrelse pad 4 x 6 cm er mindre end 13 cm.
Sporgsmal 5:

Retslagerddet bedes redegere for, om den anvendte
fremgangsmdade var anerkendt og forsvarlig ud fra en
legefaglig vurdering og i tilslutning hertil oply-
se, om operatesren herefter skulle have handlet pad
en anden mdde og dermed undgdet den indtrddte kom-
plikation?

Ad spergsmalets 1. led:
Der henvises til svaret pa spgrgsmal 2.
Ad spergsmdlets 2. led:

Retslagerddet forholder sig ikke til det hypoteti-
ske spergsmal om, hvorvidt komplikationerne kunne
vere undgaet. Retslagerddet skal dog bemzrke, at
den ene af de to tarmlasioner opstod efter operati-
onen var &ndret fra vaginal hysterektomi til abdo-
minal hysterektomi.

Sporgsmal 6:

Retslegerddet bedes redegere for drsagen til de
komplikationer, som er opstdet 1 behandlingen af
patienten, herunder om komplikationerne ma anses

for handelige?

Retslagerddet finder, at tarmlasionen, der opstod
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som folge af forseg pa vaginal operation, og tarm-
lesionen, der opstod under det abdominale indgreb,

begge var hendelige.
Sporgsmal 7:

Retslagerddet bedes redegere for, hvor ofte kompli-
kationer som de, der er opstdet i denne sag, ind-
treder ved behandlingen af fibromerne pa uterus med
fjerneise af uterus?

Ved hysterektomi generelt forekommer store som sma
komplikationer med en hyppighed pa 15-20 %.

Steorre komplikationer som i denne sag forekommer
med hyppighed pad maske 1-2 %.

Spzrgsmal 8:

I tilslutning til sagsegtes spgrgsmdal E og F enskes
det oplyst, om tarmperforationer forekommer ogsd
hvor indgreb som det gennemfgrte udfepres lege ar-

tis?

Retslegeradet vurderer, at tarmperforationer ogséa
forekommer ved lege artis udfert hysterektomi.

Sporgsmal A:

Retslagerddet bedes oplyse, om de i journalen (bi-
lag 1) under datoen 3. april 2003 nevnte oplysnin-
ger, hvorefter patienten led af muskelsvind og to
gange tidligere var opereret pd grund af endome-
triose, efter sadvanlig praksis till®gges betydning
ved valg af operationsmetode, og i givet fald hvil-

ken betydning.

Retslegeradet vurderer, at oplysningen om muskel-
svind ikke efter sa@dvanlig praksis tillegges betyd-
ning for valg af operationsmetode.

Retslageradet vurderer, at oplysninger om to tidli-
gere operationer for endometriose sadvanligvis til-
legges betydning for valg af operationsmetode. P&
baggrund af disse oplysninger vil man s&dvanligvis
fravelge vaginal hysterektomi som primer operati-
onsmetode. :

Sporgsmal B:

Retslegerddet bedes oplyse, om andre af de i jour-
naloptegnelserne (bilag 1 og A) forud for operatio-
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nen anfeorte oplysninger efter s&dvanlig praksis
tillegges betydning ved valg af operationsmetode,
og 1 givet fald hvilken betydning.

Retslegeradet finder ikke, at der i journalopteg-
nelserne er oplyst yderligere, som giver g@get risi-
ko ved vaginal hysterektomi.

Spgrgsmal C.

Retslegerddet bedes oplyse, hvilken betydning de i
journalen (bilag 1) under datoen 31. maj 2003 an-
forte observationer efter s&dvanlig praksis havde
for valget af operationsmetode.

Retsl®gerddet vurderer, at der i1 disse observatio-
ner ikke anfeores kontraindikationer imod vaginal
hysterektomi.

Spgrgsmal D:

Retslegerddet bedes oplyse, om hysterektomi undta-
gelsesfrit medferer tarmperforation.

Retsl®gerddet vurderer, at tarmperforation undta-
gelsesvist forekommer ved hysterektomi.

Spgrgsmal E:

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

Retslaegerddet vurderer, at tarmperforationen var
utilsigtet.

Spgrgsmal F:

Besvares spegrgsmdl E bekraftende, bedes oplyst, om
tarmperforationen objektivt mad karakteriseres som
en fejl, uanset om der er noget at bebrejde den
opererende lege eller ej.

Retslegerddet vurderer, at tarmperforationen, op-

stdet under den vaginale del af operationen, m& ka-
rakteriseres som et haendeligt uheld..."”

Forklaringer

Qverlaege ~ har forklaret, at han siden 2002 har
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veret ledende overlazge pa . 4. Han blev lzge i
1974, speciallage i obstetrik og gynakologi i 1981 og overla-
ge i 1987. Endometriose er en sygdom, der kan forarsage sam-
menvoksninger i underlivet. SuNNEGNEpenssieaw: havde 1 2003
smerter i underlivet, og man vurderede, at dette skyldtes et
fibrom, en bindevavsknude, i livmoderen. Man besluttede der-
for at fjerne fibromet. Det er hans erfaring, at der opstéar
ferrest komplikationer, hvis fjernelse af livmoderen foreta-
ges ved vaginal adgang. Sidste ar blev 70 % af disse operati-
oner péa . _ foretaget ved vaginal adgang, og for-
rige ar var tallet 50 %. Der er en rakke fordele ved denne
operationsform. Operationstiden er kortere, og smerten og ri-
sikoen for infektion er mindre end ved adgang via bugvaggen.
Rekonvalescenstiden bliver derfor kortere, og operationen gi-
ver ikke synlige ar. I Danmark laves de fleste operationer nu
vaginalt. Der skete et skifte i slutningen af 1990’ erne. b
N, ©1cv tilbudt denne operationsmetode, da
man mente, at det ville vare bedst. Hvis det ikke kunne lade
sig gere at gennemfere operationen via skeden, ville man @nd-
re det til en abdominal operation. Referenceprogrammet blev
offentliggjort efter.operationen, men man kendte de artikler
fra 2001, der henvises til i programmet. Overlage 1 gynakolo-
gl og obstetrik ., der udferte operationen, er
en erfaren og omhyggelig operater. Han var rutineret i at ud-

fore disse indgreb.
Procedure

Region . ..~ har i forste razkke gjort galdende, at en
erfaren specialist med overvejende sandsynlighed ville have
handlet p& samme mdde som lagerne under den gennemfgrte ope-
ration, hvorfor der ikke foreligger ansvar efter patiensfor-
sikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1. Indgrebet blev udfert af
en meget erfaren speciallage i gynakologi og obstetrik, og

operationen blev udfert i henhold til referenceprogrammet.
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Der er foretaget et fuldt forsvarligt sken ved valg af be-
handlingsform, hvor lagen har vagtet indikationerne for vagi-
nal adgang over for de foreliggende kontraindikationer. Ska-
den m& anses som h&ndelig. Region o 1 har i anden
rekke gjort galdende, at det ikke er overvejende sandsynligt,
at skaden ville vare undgdet ved en anden behandlingsform.
Der‘opstod ogsa en skade, da man foretog indgrebet via bug-
veggen, og skaderne m& i det hele anses for at skyldes sam-
menvoksninger af tarmene. Det er ikke bevist, at risikoen for
tarmlasion var sterre ved adgang gennem skeden end gennem

bugvaeggen.

Patientskadeankenavnet og JimmNNNNNENSYe Hor gjort galv—
dende, at W MNNEENRENEENNIMN to tidligere operationer for
endometriose kontraindicerede operation via skeden. En erfa-
ren specialist ville som felge heraf fra starten have foreta-
get indgrebet gennem bugvaeggen, hvorved den ferste skade pa
tarmen ville vare undgdet. (ENENNNDNDNSSNSe har derfor
ret til erstatning i medfer af lov om patientforsikring § 2,
stk. 1, nr. 1. I evrigt m& begge skader objektivt anses som
fejl, der kan udlese erstatning, jf. Hejesterets dom af 2.

maj 2002, Ugeskrift for Retsvasen 2002 side 1690,

Landsrettens begrundelse og resultat

Fjernelsen af juumiwiimnesmmg 1ivnoder blev forst for-

segt foretaget gennem skeden, og i den forbindelse opstod

perforation af tarmen. Man afstod fra at forsaztte med denne
operationsmetode og gennemferte i stedet operationen gennem
bugvaeggen, og der opstod ogsda i den forbindelse perforation

af tarmen.

Efter Retslagerddets besvarelse af spergsmdl 3 lagges det til
grund, at selve det operative indgreb er udfert i overens-

stemmelse med almindelig anerkendt lagefaglig standard, og
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efter besvarelsen af spgrgsmal é lagges det til grund, at de
to tarmlasioner var handelige fglger af indgrebene. Der er
herefter ikke grundlag for allerede som fglge af de opstiede
skader at fastsla, at Wi hor ret til er-
statning i medfer af lov om patientforsikring § 2, stk. 1,

nr, 1.

Det fremgar af Retslageradets svar pad spergsmal 2, at savel
fjernelse af livmoderen via bugvaggen som fjernelse af livmo-
deren via skeden er almindelig anerkendte behandlingsmetoder,
og at valget af operationsmetode afhanger af en konkret wvur-
dering af en rakke narmere angivne faktorer, herunder opera-
terens erfaring. Det fremgdr af svaret pd spergsmal 3, at der
som anfert i referenceprogrammet ikke er tilstrakkelig evi-
dens til at fastsatte graznser for, hvornar fjernelse via ske-
den kan udferes uden vasentlig risiko for komplikation, idet
det sandsynligvis er afhangig af operatgrerfaring, og at det
vurderes, at indgrebet er udfert i henhold til referencepro-

grammet.

Selv om det efter Retslageradets besvarelse af spgrgsmalene 2
og A mad lagges til grund, at «umiEENENEENNENEEN to tidli-
gere operationer for endometriose talte imod at valge fjer-
nelse af livmoderen via skeden som den primere operations-
form, er der efter det, der er anfert ovenfor, ikke tilstrak-
keligt grundlag for at fastsla, at en erfaren specialist kon-
kret ville have foretaget et andet valg af operationsmetode
end den, der blev foretaget i forbindelse med operationen pa
Sygehus Viborg den 11. juni 2003. Der er herefter ikke grund-
lag for at tilkende SNENENINNNENNNS crstatning i medfer
af lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1, og landsret-
ten tager derfor Region Midtjyllands pastand til felge.

Patientskadeankenavnet og statskassen skal solidarisk betale

sagsomkostninger til Region "med i alt 17.000 kr.
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Belgbet omfatter 500 kr. til retsafgift, 3.750 kr. til udgif-
ter til ekstrakt og materialesamling og i @vrigt udgifter til
advokatbistand inkl. moms. Landsretten har lagt vegt pa sa-
gens vardi og karakter, herunder at der er stillet spwrgsmal

til Retslageraddet.

T h i k ende s f or r e t:

Patientskadeankenavnet og NN tilpligtes at

anerkende, at Patiensskadeankenavnets afgerelse af 31. august

2004 @ndres sdledes, at eyeeeiNNENER ikke anses for

at vere pafert en efter patientforsikringsloven erstatnings-
berettigende skade i1 forbindelse med behandlingen pa ¢
t den 11. juni 2003.

Patientskadeankenavnet og statskassen skal solidarisk inden
14 dage betale sagens omkostninger til Region med

17.000 kr.
Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Chr. Bache Kirsten Thorup Peter Buhl

cfr. e

Uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Vestre Landsret,
Viborg den 29. marts 2007
. 7
2, A et
Else Fredsge

retssekretar




