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I tidligere instans er atsagt dom afi Vestre Landsrets 6. afdeling den 27. marts 2008.

I padommelsen har deltaget fem dommere: Torben Melchior, Borge Dahl, Lene Pagter

Kristensen, Jon Stokholm og Jens Peter Christensen.

Pastande

Appellanterne, G ogM _har nedlagt pastand om, at Vestre Lands-
rets dom af27. marts 2008 ophzves, og at sagen hjemvises til realitetsbehandling ved lands-
retten, subsidiert at indstevnte, Patientskadeanken®vnet, skal anerkende, at appellanterne er

berettigede til 200.000 kr., eller et mindre belob, med procesrente fra sagens anlag.
Patientskadeankcnavncet har péstéet fritindelse, subsidiert hjemvisning.

Anbringender
G oM har til stotte lor, at sagen skal hjemvises til realitetsbehandling ved
landsretten, anfort, at det er atibetydning for sagens bedommelse, at deres forklaringer om den

psykiske belastning i forbindelse med deres sons dod afgives direkte for den dommende ret.



Patientskadeankenavnet har heroverfor anfert, at sagen i sin helhed har varet behandlet ved
landsretten. Det tolger herefter af retspraksis, at Hojesteret kan treffe afgorelse om realiteten.
Hjemvisning vil vare unedvendig og vil indebzre en vaesentlig forsinkelse af sagens endelige

afgorelse.

Vestre Landsrets tilkendegivelse
Vestre Landsret fremkom efter hovedforhandlingen den 11. december 2007 med en tilkende-

givelse af 22. februar 2008, hvori det hedder bl.a.:

"Landsrettens bemaerkninger til pastanden em godtgerelse.

Det l&gges i overensstemmelse med Patientskadeankenavnets afgorelse til grund, at en
erfaren specialist pa det pagaldende omrade under de i ovrigt givne forhold ville have
handlet anderledes, end l&gerne gjorde ved behandlingen af K pa A
Sygehusog B sygehus, idet behandlingen fra og med operationen den 18. de-
cember 2003 ikke blev foretaget i overensstemmelse med anerkendte retningslinjer, og
at behandlingsforlobet pA A Sygehus og B sygehus ikke var i overens-
stemmelse med bedste specialiststandard. Kt ville med overvejende sand-
synlighed have overlevet, hvis legerne ved operationen den 18. december 2003 havde
konstateret, at arteria mesenterica superior var blevet afbrudt, eller havde konstateret
dette ved den forste reoperation den 23. december 2003. og hvis laegerne havde tilkaldt
en karkirurg ved denne reoperation med henblik pa at udfere en by-pass.

1 bemeerkningerne til forslaget til erstatningsansvarslovens § 26 a hedder det om vurde-
ringen efter § 26 a, stk. 1, blandt andet (Folketingstidende 2002-03, tilleg A, side 89):

"Den naermere afgrensning af begrebet grov uagtsomhed ma ske gennem retsprak-
sis. Ved vurderingen af, om der i en konkret sag er tale om grov uagtsomhed, vil
der — som efter erstatningsansvarslovens § 19, stk. 2, nr. 1 ... — kunne tages ud-
gangspunkt i, om skadevolderens adfard har indebaret en indlysende fare for den
indtradte skade.”

Landsretten finder, at der efter de foreliggende oplysninger om omstandighederne un-
der operationen den 18. december 2003 og den forste reoperation den 23. december
2003 — og uden, at sagen har varet forelagt Retslaegeradet med henblik pa en legetfaglig
udtalelse — ikke er grundlag for at fastsla, at det kan tilregnes lageme som groft uagt-
somt efter erstatningsansvarslovens § 26 a, stk. 1, at de under de to operationer ikke
konstaterede, at arteria mesenterica superior var blevet atbrudt. Det kan som folge heraf
heller ikke anses for groft uagtsomt efter § 26 a, stk. 1, at leegerne ved reoperationen
ikke tilkaldte en karkirurg med henblik pa at udfere en by-pass.

Lageme findes herefier ikke at have forvoldt K *5 ~ ded ved grov uagtsom-
hed omfattet af erstatningsansvarslovens § 26 a, stk. 1. Betingelserne for at palegge den
driftsansvarlige for de to sygehuse at betale godtgorelse efter erstatningsansvarslovens §
26 a. stk. 1. er derfor ikke opfyldt.



Ved siden afibegreensningeni § 26 a, stk. 1, til dodsfald forvoldt forsaetligt eller groft
uagtsomt, skal der efter stk. 2 leegges sarlig vaegt pa karakteren afiskadevolderens
handling og pa den lidelse eller kreenkelse, som ma antages at vere pafort de efterle-
vende, jti herved bemarkningeme til forslaget til bestemmelsen (Folketingstidende
2002-03, tilleg A, side 89). Om denne vurdering hedder det endvidere i bemarkninger-
ne til forslaget til stk. 2 blandt andet (Folketingstidende 2002-03, tilleeg A, side 89-90):

“Den foreslaede regels anvendelsesomrade er begrenset til tilfaelde, hvor dedsfal-
det er sket under sddanne kvalificerende omstendigheder, at der ma antages at
vaere tale om en srlig folelsesmassig belastning for eller kreenkelse af:de efter-
ladte.

Det er forudsat, at der skal foretages en helhedsvurdering af, om dodsfaldet er for-
voldt under sdidanne omstendigheder, at det i almindelighed ma forventes at pa-
fore de efterladte en ekstraordinzr psykisk og/eller folelsesmaessig belastning (li-
delse eller krenkelse). Der er séledes tale om en generel vurdering af dedsfaldets
negnethed« til at medfore en sddan sarlig belastning for de efterladte og ikke en
konkret medicinsk vurdering af; i hvilket omfang dette rent faktisk har veret til-
feeldet.

Hvis dodsfaldet er forvoldt ved grov uagtsomhed, indebzrer vurderingen efter stk.
2, at der ud over skadevolderens grove uagtsomhed som udgangspunkt konkret
skal foreligge omstendigheder, der ma antages at indebzre, at de efterladte i sar-
lig grad pafores lidelse eller kreenkelse som folge afdodsfaldet.

Der kan ved denne vurdering bl.a. l&gges vagt pa, om dedsfaldet er forvoldt pa en
serlig brutal og/eller kreenkende made, fieks. at ofret har varet udsat for omfatten-
de vold eller seksuelle overgreb inden deden eller er dod pa en serlig pinefuld
made.”

Efter G ogM*s forklaringer leegger landsretten til grund, at K+5
dod har péfort dem en ekstraordinar folelsesmassig belastning. Dodsfaldet tin-
des imidlertid ikke at vare sket under sddanne kvalificerende omstendigheder, at det ud

fra en generel vurdering ma antages at have pafort G og M. en sadan
serlig belastning eller kreenkelse som omfattet af erstatningsansvarslovens § 26 a, stk.
2.

Hvis landsretten ved en dom i sagen skulle have taget stilling til, om G°  og M
var berettiget til godtgorelse efter erstatningsansvarslovens § 26 a, ville lands-
retten derfor have frifundet Patientskadeankenzvnet.”

Supplerende sagsfremstilling
Som n®vnt i landsrettens dom indgav G og M ogsa klage til Sundheds-

vaesenets Patientklagenavn. | nevnets afgorelse afi 18. december 2008 hedder det:



“Patientklagenavnet finder grundlag for at kritisere overlegevikar M .og
overlege B for deres journalfering af behandlingen af K B
den 18. december 2003, afd A ' Sygehus,

jft leegelovens § 13. stk. 2.

Patientklagenavnet finder grundlag for at kritisere overlege J A

Sygehus] for hans behandling at K .den 21. december
2003, da han blev orienteret om resultaterne ved tyktarmsundersegeisen pa kirurgisk af-
deling B sygehus, jt. leegelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere overlaege B. - for
hans information af K og dennes foraldre ved indhentel-
sen af informeret samtykke den 17. december 2003, ) A Sy-

gehus, jt. lov om patienters retsstilling § 7, jf. § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere overlegevikar M I

og overlege B for deres behandling af K )

den 18. december 2003 pa =~ '~ N A Sygehus, jf. legelovens
§ 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere reservelzge A ~ for
hans behandlmg at K den 19. december 2003 pa

A Sygehus, if. legelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere 1. reservelazge M-
for hans behandling af K tden 19. december 2003 pa
A Sygchus, jf. legelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere overlege J. for
hans behandling af K den 20. december 2003 pa
A Sygehus, jt. legelovens § 6.

Patientklagenavnet finder ikke grundlag for at kritisere de leger, der var involveret i
behandlingen af.K pa B Syge-
hus, i perioden fra den 21. til den 29. december 2003, if. legelovens § 6.

Haendelsesforlob

K der var 21 ar, blev den 17. december 2003 indlagt pa
hjertelungekar-kirurgisk afdeling A Sygehus, med henblik pa nyreundersogelse
og operativ behandling af kraftsvulstudvakst beliggende bag bughinden fra testikel-
kraeft.

Planen var operation med fjernelse af tumormassen omkring venstre nyre, og der skulle
herefter forsoges indlaegges et kateter (venstresidig ureterkateter). K. -

og dennes mor blev af overlaege B. - orienteret om operatio-
nens omfang og indgreb samt risiciene forbundet med operationen. Dette blev accepte-
ret.

Den 18. december 2003 foretog overlegevikar M ~, assisteret af overlege
B operation af K- * pa urinvejskirurgisk
afdeling. I forbindelse med operationen fandt man, at den nederste del af tumorvaevet
var beliggende omkransende den nederste del af pulsaregrenen tii mave/tarmkanalen. 1



forbindelse med forsog pa at fjerne den overste del afikreftvavet fremkom der en plud-
selig voldsom pulsareblodning. Det blev derfor nedvendigt at sy (gennemstikke) denne
pulséare for at f& kontrol over bledningen.

Den 19. december 2003 var K 1 en tilstand, der tillod
overtlytning til ) atdelmg A Sygehus. Der tilkom dog en del
kvalme samt blodige atntﬂrmger Det blev derfor besluttet at overfore Kt

3 til kirurgisk afdeling "~ B sygehus, hvor K

blev indlagt den 21. december 2003.

K fik den 21. december 2003 pa kirurgisk afdeling
) 8 sygehus foretaget en kikkertundersogelse afityktarmen med udtagelse af
vevsprove. Den 22. december 2003 foretog man igen kikkertundersogelse afitarmen.

Den 23. december 2003 blev det besluttet at foretage ny operation. K
blev informeret om, at der var risiko for, at man blev nedt til at fjerne
hele hans tyktarm og tyndtarmen og fere tarmen ud som stomi gennem bugvaggen.

Den 24. december 2003 fik K - smerter afikonstant ka-
rakter 1 maveregionen. Den 25. december 2003 blev K

igen opereret. Situationen var 1 det store hele som ved forrige operation. Der var dog en
fomemmelse afisvag central puls i tarmophanget til tyndtarmen. Der var ikke nogen
tegn pa perforation. P4 mistanke om, at noget afiproblemet kunne vare kompression
blev bugvaggen ikke lukket helt, men der blev isyet sdkaldt lynl3s”.

Den 27. december 2003 blev der igen foretaget en undersogende operation. Situationen
blev nu opfattet som meget alvorlig. Tarmene var grabl sp&ttede og der kunne ikke
med sikkerhed foles puls. Lynlasen blev igen lukket. K*s ™~

foreeldre blev orienteret om situationen og forklaret, at den s& meget alvorlig ud.

Den 28. december 2003 kunne der konstateres sivning med afforing ud gennem en ab-
ning i bugvaggen. Det blev derfor nodvendigt igen at &dbne til bughulen. Man konstate-
rede, at tyndtarmsvavet var dodt. Det blev konkluderet, at det var udsigtslost at gore
yderligere. Saret til bughulen blev lukket. K's foreldre
blev orienteret om, at det ikke var muligt at redde nogen tarm. K

dode natten til den 29. december 2003.

Klagen
Der er klaget over folgende:

1. At K« +1 perioden fra den 18. til den 21. december
2003pa A - Sygehus ikke modtog en korrekt behandling i forbindelse med
en operation, herunder at han ikke blev tilstreekkeligt informeret om operationens
forleb.

G ogM - har anfort, at der ved operationen var tjernet en pulsare
samt muligvis beskadlget en anden, men at der ikke blev mtormeret om dette. Advokat
Kirsten Maxcn har anfort, at K *$ ' » tarm blev beskadiget
under operationen.

2. AtK 1 perioden fra den 21. til den 29. december
2003 ikke modtog cn korrekt behandling pad '8 sygehus.



. G ogM har anfort, at det den 23. december 2003 blev vurderet, at

K ' skulle have lavet en ileostomi, men at dette ikke skete.
G ogM har videre anfort, at man den 28. december 2003 fandt, at

yderligere behandling var udsigtsles, ogat K afgik ved

doden den 29. december 2003. Advokat Kirsten Maxen har anfert, at man burde have
mistaenkt beskadigelse afitarmen, og at man skulle have undersagt dette naermere.

Naevnets afgorelse af 1. klagepunkt

Overlazgevikar M og overlege B har overtradt legelovens §
13. stk. 2, ved deres journalfering af behandlingen af K

den 18. december 2003, afdeling A Sygehus.

Overlegevikar M og overlege B har ikke overtradt lzgelo-
vens § 6 ved deres behandlmg af K den 18. december
2003, A Sygehus.

Overlege B har ikke overtradt lov om patienters retsstilling § 6, jfi § 7
ved sin information af K vog dennes foraldre ved ind-
hentelsen af informeret samtykke den 17. december 2003, A Sygehus. Nevnet fin-
der dog, at det havde veret hensigtsmassigt, om overlege B .1 journalen

havde uddybet, at der blev givet information om mulige komplikationer ved operationer
omkring hovedpulsaren og nyrerne hos en patient med forudgaende cancerterapi i
samme region, herunder risiko for bladning, beskadigelse af nyren og dens blodforsy-
ning, tarmslyng efter operationen samt almene komplikationer.

Reservelege A . har ikke overtradt leegelovens § 6 ved sin behandling af:
K _ .den 19. december 2003 pa = ~ afdeling,

A Sygehus.
Overlzege J og l. reservelege M , har ikke overtradt legelo-
vens § 6 ved deres behandling af K 1den 20. og 21. de-
cember 2003 pa ) afdelmg, A Sygehus Det havde dog veret hensigts-
massigt, om overlege J og . reservelege M  havde over-

vejet, om der skulle foretages yderligere for at belyse, hvad bledningen skyldtes, og om
der var opstaet tarmiskami 1 hele tarmen.

Begrundelse

Det fremgar af journalen fra A Sygehus, at K: inden
det aktuelle forlob var kendt med testikelkraft og havde forudgaende gennemgéaet on-
kologisk behandling med kemoterapi. En kontrollerende CT-scanning viste den 28. no-
vember 2003 tumormasser beliggende omkring venstre nyrevene. Der blev fundet indi-
kation for at fjerne tumorvaevmassen omkring venstre nyre, og der skulle forseges at
indleegges et kateter (ureterkaterer).

Det fremgar af journalen fra /4 Sygehus, at operationen blev foretaget den 18. de-
cember 2003 af overlegevikar M , assisteret afioverlege B

hvor der blev fundet en knytnavestor tumor, der sad fast i omgivelserne, is@r i hoved-
pulsaren (aorta). Under operationen, hvor dissektionen blev beskrevet som vanskelig,
kom der ifolge journalen en kraftig arteriel bledning i et omrade med mistenkt tumor
omkring venstre nyrevene pa aorta. Den blodende arterie blev gennemstukket.



Det fremgar afioverlege B ' 5 udtalelse til sagen, at man ved operationens
afslutning ikke bemarkede specielt tydelige tegn pa nedsat blodforsyning i tarmen (tar-
miskemi),

Det fremgar videre af overlege B*5 udtalelse til sagen, at det ikke lykke-
des at ta fjemet en del afitumoren nedadtil, specielt omkring arteria mesenterica infe-
rior, som matte skeres bort (reseceres). Endelig fremgéar det afioverlege B s

udtalelse, at det er muligt at undvaere denne arterie, uden at det nodvendigvis med-
forer tarmiskami.

Det er nevnets opfattelse, at nar der opstér betydelig blodning fra en arterie under en
operation, handler det primart om at fa standset blodningen (hemostase), saledes som
det blev gjort ved gennemstikning af arterien ved operationen den 18. december 2003.

Navnet har lagt vegt pa, at operationen den 18. december 2003 var velindiceret.

Nevnet kan oplyse, at pulséren til den sidste tredjedel afityktarmen og til endetarmen
(arteria mesenterica inferior) mtinemaessigt skeeres bort (reseceres) eksempelvis ved
operation for udvidelse af hovedpulsaren (aortaaneurisme), og at tarmiskaemi som folge
heraf er meget sjaldent.

Naevnet finder, at overlegevikar M ~ ogoverlege B ikke
handlede under normen for almindelig anerkendt faglig standard ved behandling af

K o ~den 18. december 2003, idet nevnet har lagt vegt pa,
at der var tale om en vanskelig operation, hvor der opstod betydelig blodning fra en ar-
terie.

Navnet fmder dog, at overlagevikar M , ogoverlege B - har
overtridt legelovens § 13, stk. 2, ved ikke at have journalfort de observationer, der blev
gjort i forbindelse med vurderingen afitarmens levedygtighed ved operationens afslut-
ning. Det burde saledes fremga af journalen, hvorvidt der var puls i tarmkroset, ligesom
tarmens udseende burde vere nevnt,

Det fremgér afiklagen, at K ‘ og dennes foraldre ikke blev
orienteret om, at en pulsére blev tjemet/beskadiget under operationen den 18. december
2003, ligesom de ikke blev orienteret om operationens forlob.

Det fremgér afioverlege B' ¢ udtalelse til sagen, at arteria mesenterica in-
ferior matte skares vk, og at det formentlig er den pulsére, der er naevnt i klagen. Det
fremgér afioverlege B *% udtalelse til sagen, at han husker, at han oriente-
rede Kt & forzldre om dette forhold efter operationen.

Navnet har noteret sig, at det ikke fremgar af journalen, at der blev givet information
omkring operationens forleb, fund og lignende.

Der foreligger saledes modstridende oplysninger fra klager og overlage B.

om der blev givet information omkring operationens forlob den 18. december 2003.
Der foreligger ikke yderligere oplysninger, der kan understette den ene forklaring frem
for den anden. Neevnet har ikke mulighed for at ta sagen yderligere belyst, da navnct
treffer afgorelse pa skriftligt grundlag.



[ et sadant tilfeelde gaelder et almindeligt retsprincip om, at tvivlen skal komme den ind-
klagede til gode. Pa den baggrund tinder nzvnet ikke tilstrakkeligt grundlag for at an-
tage, at der ikke er givet tilstrekkelig information vedrerende operationens forlab og
fund.

Nevnet finder det herefter ikke tilstreekkeligt godtgjort, at overlege B.
har handlet under normen for almindelig anerkendt faglig standard ved sin information
af K . omkring operationsfund og lignende.

[ henhold til legelovens § 13, stk. 2 og efter Sundhedsstyrelsens bekendtgorelse nr. 846
afi 13. oktober 2003 om lagers pligt til at fore ordnede optegnelser samt Sundhedssty-
relsens bekendtgorelse m. 665 af 14. september 1998 skal legen fore optegnelser i pati-
entens joumal om den givne information, saledes at det fremgar, hvilke oplysninger der
er givet patienten, og hvad patienten pa denne baggrund har filkendegivet.

Navnet tinder pa den baggrund, at overlege B har overtradt legelovens
§ 13 stk. 2, ved ikke at have journalfort den information, han gav K
og dennes foreldre efter operationen den 18. december 2003.

Det fremgar afjournalen, at overlege B den 17. december 2003 — dagen
inden operationen — informerede K . og dennes mor om
omfanget af operationen samt risici forbundet hermed. Indgrebet blev accepteret af

K

Det fremgar afoverlege B *5 udtaleise til sagen, at han orienterede
K og dennes mor om operationens art og risiko forbun-
det med denne men at han ikke specifikt omtalte risikoen for, at K

ville kunne do afiindgrebet.

Naevnet finder herefter ikke tilstraekkeligt grundlag for at antage, at overlege B v
har overtradt lov om patienters retsstilling § 6, jf § 7, ved sin indhentelse af in-
formeret samtykke fra K : og dennes mor forud for opera-

tionen den 18. december 2003.

Naevnet finder, at overlege B ikke har overtradt legelovens § 13, stk. 2.
ved sin journalforing af informationen af behandlingen fil K :

idet det fremgar af journalen, at overlege B informerede om
operationen den 17. december 2003. Navnet finder dog, at det havde varet hensigts-
massigt, om overlege B til journalen havde uddybet, at der blev givet
information om mulige komplikationer ved operationer omkring hovedpulsaren og ny-
reme hos en patient med forudgaende cancerterapi i samme region. herunder risiko for
blodning. beskadigelse afinyren og dens blodforsyning, tarmslyng efter operationen
(postoperativ ileustilstand) samt almene komplikationer den 17. december 2003.

Navnet har bemaerket, at det fremgar afisygeplejerskejournalen den 18. december 2003.
at man skulle vaere opmarksom pa koldbrand i tarmene (tarmiskami).

Det fremgar af journalen den 19. december 2003, at 1. reserveleege M

blev tilkaldt til observationsafsnittet, da K havde blodige
atforinger. 1. reservelege M vurderede, at blodningen formentlig stam-
mede fra tyktarmsslimhinden (colonslimhinden), hvorfor han ordinerede fortsat obser-
vation og nye blodprover. Videre fremgar det af journalen den 19. december 2003, at



safremt symptomerne fortsatte, skulle K : vurderes af or-
gankirurgerne,

Det fremgéar af 1. reservelege M 'S udtalelse til sagen, at han ansé blednin-
gen for at stamme fra tyktarmen (colon), og at der blev ordineret monitorering af K 's

vaeske og koagulationsstatus, samt at han foreslog organki-
rurgisk tilsyn, hvis symptomeme ikke aftog.

Det fremgéar endvidere af joumnalen den 19. december 2003, atK
. blev overflyttet til
sat observation og mobilisering.

A Sygehus, til fort-

Endvidere fremgér det af joumnalen den 19 december 2003, at reservelege A

blev tilkaldt, da K havde haft 10 blodige vand-
tynde afforinger og opkastning. Reservelege A ‘undersogte ham og fandt,
at blodproveme viste et fald i blodprocenten fra 8,6 til 8,1, og at maven var bled, flad,
uden udtyldninger og med klingende tarmlyde. Videre fremgér det af journalen, at re-
servelege A - ordinerede fortsat observation, og at der skulle foretages et
akut tilsyn fra kirurgisk afdeling med henblik p4 at foretage en akut kikkertundersogelse
af tarmen (koloskopi) ved fald i blodprocenten eller ved mavesmerter.

Det fremgar af reservelaege AS -..- udtalelse til sagen, at han undersogte

K . den 19. december 2003, og at han efter aftale med to

bagvagter (mere erfame lager) planlagde, at der skulle ske akut kontrol af blodprocent
og ved mindste mistanke om fald eller smerter i maven, skulle der ske akut tilsyn af ki-
rurgisk bagvagt med henblik pa at foretage en akut koloskopi.

Det er n®evnets opfattelse, at lege A relevant kontaktede en mere erfaren
lzge.

Nevnet finder ikke gmndlag for at antage, at leege A “handlede under nor-
men for almindelig anerkendt faglig standard ved sin behandling af K
den 19. december 2003 pa . A Sygehus.

Af journalen den 20. december 2003 fremgér det, at K
blev undersogt at overlege J , som fandt, at K »

fortsat havde kvalme, men at den blodlge atforing var aftaget, og at der ikke var
egentlige mavesmerter.

Den 21. december 2003 fremgér det af journalen, at overlage J igen tilsd
K , og at han fandt, at der fortsat var problemer med
smertebehandlingen, at der fortsat var opkastninger, hvilket K )

rensen ogsa havde haft derhjemme, samt at der fortsat var blodtilblandet afforing. Vide-

re fremgar det, at K var om i venstre side af maven, og
der blev aftalt at foretage koloskop1 samme dag pé B sygehus.
Det cr nevnets opfattelse. at K .1 perioden fra den 19. de-

cember til den 21. december 2003 havde symptomer pé tarmiskemi.

Navnet kan i den forbindeise oplyse, at nar man fjerner arteria mesenterica inferior,
som det skete hos K , er det kendt, at dette kan medtore
nedsat blodforsyning (iskami) til tyktarmen (colon).



Det er nevnets opfattelse pa baggrund af journalen, at laegerne pa karkirurgisk afdeling
var opmarksomme pa, at der kunne vaere tale om tarmiskami af tyktarmen, men at de

ikke havde mistanke om, at der ogsa kunne vare iskeemi af tyndtarmen eller vevsded-
hed af tarmen (fuldvagsnekrose).

Det er videre navnets opfattelse, at en fuldvagsnekrose kraver operation med tjernelse
af det lidende stykke tarm, mens en lidende slimhinde i fx tyktarmen kan afstodes og
regenereres pa konservativ behandling.

Det er nzvnets opfattelse, at det ikke var under normen for almindelig anerkendt faglig
standard, at 1. reserveleege M og overlage J kun havde
mistanke om tyktarmsiskami, og at de pa det grundlag valgte at se tiden an, idet K

| almentilstand og blodprocent var relativt upavirket.

o

Navnet fmder herefter ikke grundlag for at antage, at overlaege J . ogl.
reservelege M handlede under normen for almmdellg anerkendt faglig
standard ved deres behandling af K den 20. og 21. de-

cember 2003 pa A Sygéhus.

Navnet fmder dog, at det havde varet hensigtsmassigt, om overlage J
og 1. reservelege M havde overvejet, hvad bladningen skyldtes og om
der var opstaet tarmiskemi i mere end tyktarmen.

Nazvnets afgorelse af 2. klagepunkt
Overlege J har overtradt lasgelovens § 6 ved sin behandling af K -

o ' den 21. december 2003, da han blev orienteret om resultater-
ne ved koloskopien pa kirurgisk afdeling B sygehus.

De leger, der var involveret i behandlingen af K- 7 .1 perio-
den fra den 21. til den 29. december 2003 pa kirurgisk atdelmg B sygehus,
har ikke overtradt leegelovens § 6.

Begrundelse
Det fremgar af journalen fra B sygehus, at K

den 21. december 2003 blev overflyttet fra A Sygehus pa mistanke om aflukning
af pulsaren til tyktarmen. Denne mistanke blev bekreftet ved en tyktarmsundersogelse
(koloskopi) allerede pa overflytningsdagen, og her konstaterede 1. reservelage S

at der var iskaemiske forandringer, hvilket var et tegn pa darlig blodforsyning i
hele tyktarmens forleb helt frem til blindtarmen (coecum) ved tyndtarmens indmunding.
Der var meget lidt sammentraeekning af muskulaturen (peristaltik), ingen bledning ved
biopsitagning. Tarmen var bleg med belaegninger, vaeskefyldt og karstrukturen var &nd-
ret med pletvise slimhindeblodninger i hele forlobet.

Det er nevnets opfattelse, at der den 21. december 2003 var tegn pa, at tyndtarmens cir-
kulation ogsa var pavirket.

Det fremgar af journalen, at 1. reservelege S orienterede overlege J
‘ om fundene ved koloskopien.

Det er nevnets opfattelse, at overlage J , som karkirurg, ved denne ori-
entering burde have tilradet, at der blev foretaget en arterieografi/CT angio med henblik



pa en fremstilling af arterie mesenterica superior for at se, om denne var tillukket, og
om der i givet fald var mulighed for rekonstruktion.

Neavnet finder herefter, at overlege J. - handlede under normen tor almin-
delig anerkendt faglig standard ved sin behandling at K
den 21. december 2003, idet han ikke i tilstrekkeligt omfang reagerede pa de oplysnin-

ger han tik om fundene ved koloskopien pa kirurgisk afdeling R sygehus.
Det er n&vnets opfattelse, at det var relevant, at 1. reservelege S talte

om ftindene ved koloskopien med overlege J fra karkirurgisk afdeling,
hvor K . var overflyttet fra samme dag.

Det fremgér af joumnalen den 22. december 2003, at der i fuld narkose atter blev foreta-
get en kikkertundersogelse af tarmen ved overlaege P. . Der var
sdkaldt avital slimhinde med fibrinbelegninger, afstodt slimhinde og ra karholdige bin-
devavsslag imellem slimhinden (submucosa). Der var ikke tegn pé perforation af tyk-
tarmen, og overlege P fandt, at man skulle behandle konser-
vativt i hdb om, at de isk&miske forandringer ville blive bedre (regrediere).

[folge joumalen blev K o pa ny opereret den 23. december
2003 ved 1. reservelege S Tarmen var bleg med nedsat tonus. Tynd-
tarmen var mest pavirket, og den var i hele sit forleb pletvis misfarvet. Der var let peri-
staltik, ingen sikker puls i kreset. Det blev vurderet, at tarmen var vital pa daverende
tidspunkt. Der blev aftalt et 3. kig 48 timer senere. K

skulle indtil da observeres i intensivt regi med maksimal vasketerapi.

Den 24. december 2003 blev K 5 foreldre orienteret om,
at tyndtarmen var pavirket i vid udstraknmg, og at der skulle ske et nyt tilsyn to degn
efter.

Den 25. december 2003 blev K opereret af overlege
H ,0g 1 hab om, at der kunne vére et moment af abdominal comparte-
ment, valgte man ikke lukke bugdefekten, men derimod at isy en “lynlas”.

Det fremgar af journalen, at overlege S den 27. december 2003 undersogte
tarmen, Situationen blev betragtet som verende meget alvorlig. Dagen efter blev K

: pa ny opereret af afdelingslege H , hvor der
blev fundet tuldvagsnekroser vaevet var sort og der blev fundet udSIgtsl@st at gore
yderligere. Lynldsen blev fjernet, og foreldrene blev orienteret om, at der ikke kunne
reddes noget tarm. K ' afgik ved deden den 29. december
2003.

Det er n@vnets opfattelse, at det ikke syntes relevant at lave en stomi, hvis der samfidig
var efterladt tumorvav, idet en fremlegning af tolvfingertarmen som stomi ville kreve
cn efterfolgende tyndtarmstransplantation, og dette er ikke muligt hos en patient som
K med efterladt kreftvav.

Nevnet har lagt vegt pa, at tyndtarmen var gaet til grunde og at forandringerne strakte
sig helt op til begyndelsen af tolvtingertarmen.
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Pa den baggrund er det nzvnets opfattelse, at det var i overensstemmelse med alminde-
lige legefaglig standard, at legerme vurderede, at det ikke var muligt at foretage yderli-
gere behandling.

Nevnet finder pa den baggrund, at K | - : blev observeret,
underspgt og behandlet i overensstemmelse med normen for almmdellg anerkendt fag-
lig standard i perioden fra den 21. til den 29. december 2003, pa kirurgisk afdeling

B isygehus, idet der er nevnets opfattelse, at baggrunden for at undlade at fo-
retage en stomi var i overensstemmelse med normen for almindelig anerkendt faglig

standard.
Forklaringer
Der er afgivet supplerende forklaring att M ogafG
M ___har forklaret, at han er fodt i 1948. Han modtager nu fortidspension pa
grund af psykiske problemer, der er opstaet efter hans son, K *5. dod og de urig-
tige redegorelser, de har faet i den forbindelse. K erhansog G is fellesbarn,

og de har yderligere et feellesbarn, T Inden K blev syg, havde T~ _lidt afien tarm-
sygdom og havde féet anlagt en stomi. Som foreldre havde de derfor et stort kendskab til
tarrnsygdomme. Hanog G bor pé landet og K " boede hos dem, da han blev syg.

K¢ blev sygemeldt fra arbejdet i begyndelsen af: 2003, fordi han havde ondt i ryggen og
derfor ikke kunne passe sit arbejdet. Deres egen l&ge kunne ikke give nogen forklaring pa
rygsmerterne. Pa et tidspunkt tog kommunen sygedagpengene og kontanthjelpen fra K

fordi man regnede med, at han ikke led afinogen sygdom. De har klaget over komrnunens

afgorelse om sygedagpenge og kontanthjelp til Den Sociale Ankestyrelse og faet medhold.

Efter at vere sygemeldt i 3-4 maneder blev K “afideres egen lege indlagt pA  C - Syge-
hus til undersogelse pa onkologisk afdeling. PA  (_ . Sygehus blev det konstateret, at K
havde tesfikelkreft, og Sygehus henviste ham til at blive indlagt pa. 1)

hospital for behandling mod kraften. De blev rystet over oplysningen om, at K havde

kreft, men de var optimistiske, fordi der for denne kraftform er en god prognose. Pa

D hospital blev K behandlet af protessor H . Han havde et godt
samarbejde med H .der oplyste, at prognosen for K*s  sygdom var god. Efter
at K pa . D hospital havde faet kemoterapi, anbefalede man pa D hospi-

talet, at han blev overfort til A , for at fa bortopereret resttumorer 1 bughulen. Han fik 1

den forbindelse oplyst, at det verste, der kunne ske, var, at man maske blev nodt til at fjerne
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K*$  enenyre. Efter operationen pa A Sygehus oplyste legeme ham om, at operatio-
nen var gaet godt. Der havde veret problemer med blodtilforslen, og der havde varet en

blodning, men operationen var alligevel forlobet godt. Efter operationen havde K blodig
diarré, menhan og G fik at vide, at det var i orden. Han havde ikke inden operationen féet

gennemgaet K’%  journal med nogen afilegeme.

Efter operationen var K. - indlagt pa A Sygehus i1 2 dogn, og herefter blev han udskre-
vettil B sygehus, idet det blev oplyst, at man her var bedst til at behandle diarréen.
Pa sygehuset blev det oplyst, at det i varste fald kunne ske, at man métte anlegge en
stomi pa K Man afmerkede, hvor stomien skulle l&gges, men man fortalte ogsa, at man
ville vaere i stand til at fore atforingen tilbage. Det blev pa sygehuset oplyst, at man
havde mistanke til tyktarmen. Han s3, at K led under indlaeggelsen pa sygehuset og
spurgte, hvorfor der ikke blev gjort noget. En lge svarede, at tiden skulle g&. Den besked
troede han pd. Under K%  indleggelse havde han samtaler med overlege S

der pd et tidspunkt sagde, at han ville kontakte onkologerne for at fa rdd om den videre be-

handling. Han fik senere at vide, at onkologeme havde sagt, at man skulle gore alt for at redde

K1s liv. Det var en udtalelse, der kom i degnet for K dede, og den chokerede ham
meget.
K var indlagt pa B sygehus fra den 21. til den 28. december 2003. I den periode

var G hele tiden pa hospitalet. Han skulle vare hjemme for at passe hjemmet og en hund,
men han var ogsé péa sygehuset hver dag. Det er hans indtryk, at juledagene betod noget for
behandlingen, fordi der var meget fa laeger pa sygehuset. De fik dog hele tiden at vide, at man
havde styr pa behandlingen. Pa et tidspunkt spurgte han, hvorfor man ikke havde lavet sto-
mien, men han fik da fil svar, at det var der tid nok til. Han fik ikke gennemgéet journalen og
fik ikke at vide, at der i journalen var skrevet, at K pé det tidspunkt var "en tikkende
bombe". Efter advokat Kirsten Maxens oplysning er denne tilforsel indfoert den 23. december.
Han fik forst journalen efter K*5  dod. I det sidste dogn, K levede, havde han en 5
min. snak med K , der da sagde: "de har slaet mig ihjel." Det afviste han. Han forsogte at

berolige K og sagde, at han ikke skulle do, for det havde leegeme givet ham besked pa.

Det giver ham nu kvaler, at han pa det tidspunkt forsegte at berolige K. Man besluttede
pa sygehuset, at K skulle opereres endnu engang. Han oplevede, at K blev kort
tl operation, og da sang K en sang: "Hjem til , hjem til far og mor ". Det berorte

ham meget. Operationen fandt sted den 28. december 2003. e fik at vide. at man ved opera-

tionen havde konstateret, at alle tarme var odelagt, og at K dertor ville afga ved doden
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efter meget kort tid. Han blev spurgt, om man enskede, at de skulle vakke K , for at de
kunne sige farvel, men det afslog han, da han ikke fandt. at det ville vare til nogen glaede for

K eller dem som foraldre.

Efter dedsfaldet havde han en samtale med en kvindelig laege, der orienterede om, at obduk-
tion ikke var nedvendig, fordi leegerne havde fuldt kendskab til dedsarsagen. Han har ikke pa
noget tidspunkt modsat sig obduktion. Under en senere samtale har han faet oplyst, at dods-
arsagen var, at der var manglende blodtilfersel til tarmen, fordi en blodare var skaret over
under operationen péA szkw\sDet tik han oplyst af overlege B . der havde opereret pa
A 5_5({)&\0\5 . I den epikrise, der er sendt til hansog K's  egen lage star der, at en pulsare er ska-
ret over. Der var ikke nogen tale om blodtilferslen til tarmen for efter dedsfaldet. Han er ble-
vet opmarksom pad, at der ikke er nogen. der 1 K'$  sygdomsforleb har foretaget en arte-

riografiundersogelse, selv om det er en simpel undersogelse.

Han har efter K~ dod talt med et utal af leeger. Der er ikke nogen, der har radet ham til at
klage. Han talte efter dodsfaldet med overlaege S pa B sygehus. -
S afviste, at der var begaet fejl under behandlingen. Han gav nu, pa grund af oplysninger,
han har féaet fra andre leeger, forslag til andre behandlinger end den, K havde faet. Da
sagde S "tja, maske". Han har ikke leengere nogen tillid til legesystemet, som han el-
lers har veret meget autoritetstro overfor. Under samtalen med S sagde denne,
at de kunne klage over behandlingen, og - S tilbed at hjelpe med at udfylde en klage.
Han afviste imidlertid, at S skulle hjelpe, og har selv ivaerksat en klage. Den blev
imidlertid afvist af Patientforsikringen, der sagde, at han ikke kunne klage pa sennens vegne.
Advokat Kirsten Maxen har herefter klaget, og sa er klagen blevet behandlet. Der er klaget
over nogle af laegernes indsats i behandlingsforlebet til Patientklagensvnet. og klagerne her
er ikke afgjort. Herudover har han klaget over systemet som sadan, fordi det har invalideret
ham. Han foler vrede over systemet og over sig selv, fordi han ikke kunne hjelpe K til-
strazkkeligt. Han er utilfreds med, at han ikke under forlobet er blevet orienteret rigtigt og har

faet oplyst afileegemne, at de kunne have truffet andre valg i behandlingsforlebet, end dem de

traf
G __ har forklaret, at hun kan bekrafte M5 forklaringer om deres
familie, og at deres andet barn, T . ogsa har haft en tarmsygdom. Hun blev vred over, at

kommunen under K+ sygemelding beskyldte ham for at veere doven. Det var 1 januar

-

2003, atK blev indlagt pA & Sygehus, der stillede diagnosen om, at K led af te-
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stikelkraeft. Han var fra den 5. februar 2003 i kemoterapi pa D hospital. Han fik
kemoterapi indtil august 2003. [ den periode passede hun K. nar han var hjemme. Han
var meget darlig og matte nogle gange efter en behandling ligge i sengen, mens han andre

gange kunne gé oppe, alt atha&ngigt afi hvor kraftigt kemoterapien virkede pa ham.

Efter kemoterapien var afsluttet, skulle han opereres il %ﬂnden operationen havde de en
samtale med den lege, B , der skulle foretage operationen. De havde faet at vide, at
det, der kunne risikeres ved operationen var, at legeme matte [jeme den ene nyre, men de
havde ogsa faet at vide, at man havde undersegt nyrefunktionen, og at den anden nyre virkede
sa godt, at det var tilstreekkeligt med én nyre. De tik ikke inden operationen nogen oplysning
om den risiko, der kunne vere for at edelagge blodtilforslen til tarmen. Efter at K var
blevet opereret, fik hun afien kvindelig l&ge oplyst, at operationen var gaet godt. Forst under
en eftersamtale med B tik de oplyst, at der havde veret problemer med blodtilfors-
len. K havde blodig diarré efter operationen, men B oplyste, at det var meget
naturligt, og at det ville ga over afisig selv. Hun har efterfolgende féet at vide, at der kunne
veere foretaget en arteriograti-undersogelse. Mens K var indlagt pa A Sygehus, pas-

sede hun ham, fordi han var genert over, at sygeplejersker skulle vaske ham.

Den 21. december blev K overtort til B sygehus, hvor man skulle undersoge
hans tarm, og det var meningen, at han herefter skulle tilbage til A ~ Hun mener, at der
blev foretaget en kikkertundersogelse afitarmen. Hun har ikke set journalen for efter Kis
dedstald. Hun er ikke afileegeme pa. B sygehuset blevet oplyst om, hvad der stod i jour-
nalen. K fik en reekke undersogelser foretaget, mens han var indlagt pA B sygehus
narmest hver anden dag, men herudover tik han kun smertestillende behandling. Hun regnede
med, at man ville lave en stomi pa K [ starten, da K var indlagt pa sygehuset,
var hun hos ham degnet igennem, men fra den 23. december tik hun at vide, at hun ikke matte
veere der om natten, fordi sygehuspersonalet fandt, at K tingerede smerter, nar hun var
der. Den 28. december sidst pa eftermiddagen blev hun ringet op, mens hun var p4 besog hos
sin soster i Risskov. Hun tik at vide, at K+ tarm var sprunget, og at han skulle opereres.
Under forlebet pa sygehuset var hun forundret over de mange undersogelser og behand-
lingen, fordi B: ' pé /4 Sygehus havde sagt, at operationen var gaet godt. Hun har
forst efterfolgende ved at se joumalen erfaret, at man under operationen pa A havde tjer-
net en pulsare, der forsyner tarmen med blod og beskadiget den anden pulsare. De havde faet
at vide, at man pa . sygehuset ville lave en tyndtarmsstomi. der giver mulighed for at

sttc tyndtarmen tilbage til endetarmen. En del afityndtarmen vil sa tungere som tyktarm. De



fik hele tiden at vide pa sygehuset, at de skulle se tiden an, og hun var derved bievet
beroliget, indtil beskeden den 28. december om. at tarinen var sprunget. Da hun efter opring-
ningen tog ind pa sygehuset og sergede for, at M kom, sa hun,at K sadi
sin seng og tyggede tyggegummi og drak cola. Hun tik da mistanke om, at leegerne matte
vide, at en operation var nyttesles, ellers ville man ikke have givet K lov til at drikke in-
den operationen. Hun ved, at K havde dedsangst. Han talte ikke sd meget med hende om
det, men talte med sin far om det, og han har ogsa, ved hun nu, talt med sygeplejerskeme om
det. Hver gang, K skulle bedoves forud for en afide operationer, der var et led 1 under-
sogelsen pa sygehuset, havde han sagt: "Far, jeg elsker dig, jeg kommer hjem, husk at
lege med hunden", og til hende havde han sagt: "Jeg elsker dig mor, jeg kommer hjem igen".
Efter operationen den 28. december havde overlege S oplyst dem om, at tarmen var
ded, og derfor kunne der ikke ske nogen yderligere behandling. Hun var med til at treffe be-
stemmelsen om, at K. ikke skulle vaekkes afibedavelsen efter den mislykkede operation

den 28. december.

Som folge afioplevelsen med Kv¢,  ded har hun psykiske mareridt og bliver om natten
vaekket afisin mand, nar hun skriger i mareridt. Hun har det stadig darligt, fordi hun ved, at
sygehussystemet har slaet hendes son ihjel, og derfor skal det sta til ansvar. Hun bebrejder
ogsa sig selv, at hun ikke korte sonnen til et andet hospital. Det ville hun have gjort, hvis hun
havde vidst, at blodtilferslen til tarmen var edelagt, og en svoger havde givet tilsagn om at
hjelpe okonomisk med en behandling et andet sted. Overlege pa.

D hospital har efterfolgende i en samtale, efter at have set joumalen, sagt, at det var

det storste makverk, han havde set som laege, der var begaet under operationen pa A str.}.z‘,\v\s

Hajesterets begrundelse og resultat

Patientforsikringsordningens omfang og spergsmalet om afvisning

Det folger afiden dageldende patientforsikringslov § 5, stk. 1 (nu § 24 1 lov om klage og er-
statningsadgang inden for sundhedsvasenet), at erstatning og godtgerelse fastsattes efter
regierne i lov om erstatningsansvar. | bemarkningerne til bestemmelsen anferes, at med § 5,
stk. 1, overfores "alle regler i erstatningsansvarsloven til patientforsikringen, for sa vidt som
de vedrorer fastsettelse af erstatning og godtgerelse for personskade eller tab afi forserger

m.v.”, jf. Folketingstidende, 1990-91, tilleg A, sp. 3297.

Det folger endvidere afiden dagaldende lov § 7 (nugeldende lov § 26), at erstatningskrav — i

det omfang patienten eller dennes efterladte har faet eller har krav pa erstatning 1 henhold til §



5 — ikke kan rejses mod nogen, der matte have padraget sig erstatningsansvar tor skaden. Der
er dog en begraenset adgang til at gore regres — oprindeligt hvis skaden var forvoldt forsetligt,
nu ogsa i tilfeelde afi grov uagtsomhed, jfi dagaeldende lov § 8, nugeldende lov § 27. Patient-

skadeankenavnets stillingtagen til, om der er grundlag for tilkendelse afierstatning eller godt-

gorelse, har imidlertid ikke retskraft i forbindelse med et eventuelt regressogsmal.

Efter Hojesterets opfattelse ma § 5, stk. 1, i overensstemmelse med patientforsikringsordnin-
gens formaél og indhold forstés saledes, at ordningen omfatter godtgerelse for tort efter erstat-
ningsansvarslovens § 26, selv om betaling afisddan godtgerelse ogsa under patientforsikrings-
ordningen ma forudsatte, at de serlige betingelser i erstatningsansvarslovens § 26 er opfyldt,
jfi herved ogsa forarbejderue til bestemmelsen, Folketingstidende, 1990-91, tilleg A, sp.
3298, hvor denne forstaelse synes forudsat. I overensstemmelse hermed fmder Hojesteret, at §
5, stk. 1, ma forstés saledes, at patientforsikringsordningen ogsa omfatter godtgerelse til ef-
terladte efter erstatningsansvarslovens § 26 a, selv om det er en betingelse for at fa godtgerel-

se, at dodsfaldet er forvoldt forsaetligt eller groft uagtsomt.

Patientskadeankenavnet har saledes haft hjemmel til at traeffe afgerelse om tilkendelse af:
godtgerelse efter erstatningsansvarslovens § 26 a, og der har ikke veeret grundlag for at afvise

sagen fra domstolene.

Godigorelseskravet og sporgsmalet om hjemvisning

Godtgerelse efter erstatningsansvarslovens § 26 a forudsatter, at dedsfaldet er forvoldt ved
forset eller grov uagtsomhed under sadanne serlige omstendigheder, at det i almindelighed
ma forventes at pafore de efterladte ekstraordiner lidelse eller kreenkelse ud over, hvad dods-

faldet i sig selv paferer nertstaende afisorg og savn.

Sporgsmélet, om betingelserne herfor er opfyldt, har varet behandlet i landsretten og kan der-
for ogsd behandles afiHojesteret. Det forhold, at landsretten ikke i sin dom tog stilling til
sporgsmalet, kan ikke begrunde hjemvisning, og der foreligger heller ikke i ovrigt omstaen-

digheder, som ger fornyet behandling ved landsretten hensigtsmeassig.

Der er ikke i oplysningerne om forlebet under behandlingen afi K
pé A Sygehus og . _B sygehus og de i den forbindelse begaede leegelige fejl

noget grundlag for at anse betingelserne for tilkendelse afigodtgerelse efter § 26 a for opfyldt.



Hojesteret frifmder herefter Patientskadeankenzvnet.
Thi kendes for ret:
Patientskadeankenzvnet frifindes.

I sagsomkostninger for landsret og for Hejesteret skal statskassen inden 14 dage fra denne
hojesteretsdoms afsigelse betale 60.000 kr. til Patientskadeankenzvnet. Belobet forrentes ef-

ter rentelovens § 8 a.

--00()00--
Udskriftens rigtighed bekraftes.
Hajesteret, den 4. maj 2009.
C tlae )

Charlotte Feilberg

overassistent



