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ØSTRE LANDSRETS DOMBOG 

D O M 

A f s a g t den 13. o k t o b e r 2003 a f Østre L a n d s r e t s 1. a f d e l i n g 

(landsdommerne A. F. Wehner, Jan R e c k e n d o r f f og Lone Andersen 

( k s t . ) ) . 

1. a f d . n r . B-2822-01 

E1 

(advokat L a r s Søndergaard) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(advokat T i n a Brøndum (prøve) 

Under denne sag, der e r a n l a g t den 28. september 2 0 01, h a r 

sagsøgeren, E S H H ^ H I ^ H P , n e d l a g t påstand om, a t sagsøgte, 

Patientskadeankenævnet, dømmes t i l a t anerkende, a t sagsøge­

r e n e r 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 a n l e d n i n g a f sagsøgerens b e h a n d l i n g på Kfl^B^m^ 

^•I^Bl^^^^^HHi^A den 23. september 1999, og d e t e f t e r ­

følgende forløb frem t i l den 17. december 1999. 

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, h a r påstået f r i f i n d e l s e . 



Sagens omstændigheders 

Efl^^^^BI^H^B b l e v den 23. og den 29. september 1999 opere­

r e t på K^^BI^HI^^^^^I^IB^^^^^^B^^V' E f t e r endt behand­

l i n g og u d s k r i v e l s e den 17. december 1999 i n d g a v han den 5. 

j a n u a r 2000 anmeldelse t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n 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^B^^^^^^^^^HH^^m i n d g a v t i l s v a ­

rende en anmeldelse, d er b l e v modtaget i P a t i e n t f o r s i k r i n g e n 

den 21. f e b r u a r 2000. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n t r a f den 3 1 . august 2000 afgørelse om, a t 

Efli^^^^^^^^Ø i k k e v a r 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 . P a t i e n t f o r s i k r i n g e n l a g d e følgende hæn­

delsesforløb t i l g r u n d : 

Den 23. september 1999 b l e v De i n d l a g t a k u t på gru n d 
a f ca. 1 døgn varende mavesmerter. Ved o p e r a t i o n 
samme dag f a n d t e s en d r e j n i n g a f den første d e l a f 
t y k t a r m e n med en h e l t n e k r o t i s k (vævsdød) b l i n d t a r m . 
Den øvrige d e l a f t y k t a r m e n føltes n o r m a l . Man f j e r ­
nede den s i d s t e d e l a f t y n d t a r m e n og den første d e l 
a f t y k t a r m e n . 

E f t e r o p e r a t i o n e n kom der i k k e gang i t a r m f u n k t i o n e n , 
og den 27. september f o r l o d De a f d e l i n g e n mod g i v e t 
råd. De b l e v efterfølgende i n d l a g t på p s y k i a t r i s k a f ­
d e l i n g , h v o r f r a De b l e v t i l b a g e f l y t t e t t i l k i r u r g i s k 
a f d e l i n g den 29. september. Ved røntgenundersøgelse 
f a n d t 'man t e g n på t y n d t a r m s i l e u s ( t a r m s l y n g ) . De b l e v 
o p e r e r e t a k u t den 29. september. Man f a n d t , a t ana­
stomosen (den åbne f o r b i n d e l s e mellem tarmene) v a r 
pæn og uden t e g n på lækage. Da man i k k e med s i k k e r h e d 
kunne føle noget abnormt i den øvrige d e l a f t y k t a r ­
men, f o r e t o g man k o l o s k o p i , som v i s t e en tumor i co­
l o n sigmoideum (den slyngede d e l a f t y k t a r m e n ) . Man 
f j e r n e d e tumoren, og tarmen b l e v l a g t f r e m t i l huden. 
Forløbet v a r d e r e f t e r l a n g v a r i g t og k o m p l i c e r e t a f 
sårinfektion samt n y r e i n s u f f i c i e n s . 

ElH^^lHH^^B i n d b r a g t e den 22. november 2000 P a t i e n t f o r ­

s i k r i n g e n s afgørelse t i l Patientskadeankenævnet, d e r den 24. 



a p r i l 2 001 tiltrådte P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse med føl­

gende b e g r u n d e l s e : 

« *. 

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 § 2, s t k . 1, n r . 1, 
ydes d e r e r s t a t n i n g , h v i s en e r f a r e n s p e c i a l i s t på 
d e t pågældende område v i l l e have h a n d l e t a n d e r l e d e s , 
h v o r v e d skade med o v e r v e j e n d e 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 d e t pågældende område under de i øvrigt g i v n e 
f o r h o l d i k k e 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 o p e r a t i o n e r n e på K(^BHl ^ ^ H H H H H m i ^ ^ 
• ^ ^ • l ^ d e n 23. september og den 29. september 1999. 

t Nævnet . f i n d e r , a t d e t v a r den svære s y g d o m s t i l s t a n d 
med o n d a r t e t tumor i den S-formede d e l a f t y k t a r m e n , 
som medførte det svære forløb. 

Der e r h e r v e d l a g t vægt på, a t e H ^ B B ^ I H B b l e v 
o p e r e r e t h u r t i g t e f t e r indlæggelsen den 23. september 
1999, og a t der b l e v f o r e t a g e t e t k o r r e k t i n d g r e b , 
h v o r man f j e r n e d e den vævsdøde d e l a f tarmen. Man f o ­
r e t o g under o p e r a t i o n e n r e l e v a n t og tilstrækkelig un­
dersøgelse i fo r m a f gennemføling a f den øvrige t y k ­
t a r m . Da man ved o p e r a t i o n e n f a n d t en god f o r k l a r i n g 
på s y g d o m s t i l s t a n d e n , v a r d e t i overensstemmelse med 
beds t e s p e c i a l i s t s t a n d a r d i k k e a t iværksætte en k i k ­
kertundersøgelse. Årsagen t i l , a t man ved gennemfø-
l i n g e n a f tarmen i k k e f a n d t tumoren, må t i l s k r i v e s de 
v a n s k e l i g e undersøgelsesforhoid under en a k u t opera­
t i o n , h v o r tarmene e r hævede (ødematøse) og u d s p i ­
l e d e . Det v a r l i g e l e d e s k o r r e k t , a t man anlagde k o l o ­
s t o m i , i d e t r i s i k o f o r anastomoselækage ved en primær 
sammensyning v i l l e være b e t y d e l i g . 

Det e r nævnets v u r d e r i n g , a t p o l y n e u r o p a t i e n med 
o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g h e d s k y l d e s s y g d o m s t i l s t a n d e n , 
som f o r m e n t l i g h a r forværret en l a t e n t p o l y n e u r o p a t i 
på g r u n d a f , a t EBBHHBHim h a r sukkersyge og e t 
s t o r t a l k o h o l f o r b r u g . 

I h e n h o l d t i l 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 . 4, kan e r s t a t n i n g ydes, h v i s der som følge a f un­
dersøgelse e l l e r b e h a n d l i n g indtræder skade i f o r m a f 
k o m p l i k a t i o n e r , d er e r mere o m f a t t e n d e , end hvad pa­
t i e n t e n med r i m e l i g h e d må tåle. Der s k a l h erved tages 
hensyn t i l d e l s skadens a l v o r , d e l s p a t i e n t e n s sygdom 
og h e l b r e d s t i l s t a n d i øvrigt samt t i l skadens sjæl­
denhed og mulighederne i øvrigt f o r a t tage r i s i k o e n 
f o r dens indtræden i b e t r a g t n i n g . Det d r e j e r s i g især 
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orn sjældne og meget b e l a s t e n d e k o m p l i k a t i o n e r i f o r ­
h o l d t i l sygdommen og dens b e h a n d l i n g . 

Nævnet f i n d e r , a t de opståede k o m p l i k a t i o n e r i f o r m 
a f s t o m i og a r b r o k i k k e e r tilstrækkelig sjældne t i l 
a t udløse e r s t a t n i n g e f t e r l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4, 
henset t i l , a t begge k o m p l i k a t i o n e r forekommer f o r ­
h o l d s v i s h y p p i g t ved den pågældende o p e r a t i o n s t y p e . 

K o m p l i k a t i o n e r n e f i n d e s h e l l e r i k k e a t være tilstræk­
k e l i g t a l v o r l i g e t i l a t være e r s t a t n i n g s b e r e t t i g e n d e 
e f t e r den nævnte bestemmelse s e t i f o r h o l d t i l hans 
nævnte g r u n d l i d e l s e r . 

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 i k k e o p f y l d t , j f . l o v e n s § 
2, s t k . 1, n r . 1 og 4. 

// 

Sagsøgeren henvendte s i g h e r e f t e r t i l afdelingslæge JM^B^f 
^^^•^B der e r speciallæge i k i r u r g i og k i r u r g i s k e mave­

tarmsygdomme på R^I^^^^^HHk. Denne ud a r b e j d e d e den 11. au­

g u s t 2001 en speciallægeerklæring, h v o r a f fremgår: 

1. Jeg h a r h a f t samtale og undersøgt ovenstående 
p a t i e n t på k i r u r g i s k a f d . C, R|^|^H^|^Hi, d. 
9/8-2001. 

Jeg h ar gennemlæst ovenstående p a t i e n t s j o u r n a l 
v e d r . : 

Indlæggelsen på k i r u r g i s k a f d . D, 
det første n o t a t f r a 23/9-1999 t i l d e t s i d s t e 
j o u r n a l n o t a t f r a d. 16/12-1999. 

f r a 

.A.nmeldelser t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n f r a p a t i e n t e n s 
egen læge (lægehuset i Rfl^HB og f r a k i r . a f d . D, 

(Overlæge 

4. P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 31/8-2000 og 
Patientankenævnets afgørelse a f 24/4-2001. 

Ad. 1. 

Nuværende symptomer: 

Det e r nu ca. 22 mdr. s i d e n p t . gennemgik de 2 opera­
t i o n e r ( h e n h o l d s v i s 23/9 og 29/9-1999). 



Mave-tarm: 

P t . h a r normal a p p e t i t , kan s p i s e a l t , h a r s i d e n ope 
r a t i o n e n h a f t en vægtøgning på 14 kg - f r a 72 t i l 86 
kg. Stomien f u n g e r e r uden pr o b l e m e r , i n g e n hud e l l e r 
pose p r o b l e m e r . 
Der e r i n g e n s e k r e t i o n e l l e r gener f r a endetarmen. 

Har s i d e n o p e r a t i o n e r n e h a f t e t meget s t o r t bugvægs­
b r o k som følge a f sårinfektion - p t . f i k d. 25/11¬
1999 f o r e t a g e t h u d t r a n s p l a n t a t i o n . 
Der e r i n g e n s m e r t e r f r a d e t t e område, men g e n e r e t a f 
tyngde fornemmelse p.g.af f r e m b u l i n g a f ma v e i n d h o l d 
og især k o s m e t i s k e gener samt p s y k i s k e gener p.g.af 
d e t s t o r e og skæmmende a r / b r o k . 
Huden e r meget t y n d og l i g g e r d i r e k t e ovenpå tarme, 
og d er anvendes d a g l . en f e d creme på huden ( t r a n s ­
p l a n t a t e t ) f o r a t undgå udtørring. 
P t . anvender e t s e l v k o n s t r u e r e t e l a s t i s k b i n d ; som 
brokbandage f o r a t h o l d e maveindhold d e l v i s på p l a d s . 
Der h a r i k k e været symptomer på i n d e k l e m n i n g a f b r o k ­
i n d h o l d ( f a r m e ) . 

P t . o p l y s e r , a t han h a r været t i l k o n t r o l k i k k e r t u n ­
dersøgelse ( k o l o s c o p i ) a f t y k t a r m e n samt endetarm 
( r e c t o s k o p i ) på k i r . a f d . , K^HHI^HHHB f o r 3 mdr. s i ­
den. Man f a n d t en p o l y p i endetarmen, som b l e v f j e r ­
n e t og sendt t i l vævsundersøgelse, men han e r i k k e 
o p l y s t om r e s u l t a t e t a f vævsundersøgelsen. 
Der e r p l a n l a g t ultralydsundersøgelse a f bughulen i 
september i år. 

P t . har på PCl^HI^^HHB*forespurgt om muligheden f o r 
ny o p e r a t i o n med d e t formål a t g e n e t a b l e r e t a r m k o n t i ­
n u i t e t e n ( f j e r n e s t o m i e n ) , men han e r b l e v e t frarådet 
d e t t e p.g.af meget s t o r r i s i k o f o r k o m p l i k a t i o n e r ved 
en ny o p e r a t i o n . 

Bevægeapperat: ^ 

* •( 

Har *siden o p e r a t i o n e r n e været g e n e r e t a f k r o n i s k ner­
vebetændelse på underben og fødder - p e r i f e r p o l y n e u ­
r o p a t h i . 
P t . o p l y s e r , a t han på GdB|^B|blev o r i e n t e r e t om a t 
de t s k y l d e s d e t l a n g v a r i g e / k r i t i s k e sygdomsforløb, og 
en medvirkende årsag kan/må være hans sukkersyge og 
påståede øgede a l k o h o l i n d t a g e l s e i d et d a g l . - han 
o p l y s e r , a t i n d e n o p e r a t i o n e r n e v a r d e t d a g l . a l k o ­
h o l i n d t a g på mellem 5-7 genstande, og a t sukkersygen 
v a r v e l b e h a n d l e t på diæt, m o t i o n og t a b l e t t e r 



E f t e r o p e r a t i o n e r n e v a r d e r tendens t i l dropfødder 
p.g. a f den l a n g v a r i g e i m m o b i l i s e r i n g . F i k f y s i u r g i s k 
b e h l . h e r f o r i n d t i l f o r e t år s i d e n . 
Nervebetændelsen g i v e r f o r t s a t b e t y d e l i g e gener med 
nogen forværring igennem de s i d s t e 3-4 måneder. 
P t . har s m e r t e r i a l l e døgnets 24 t i m e r både i h v i l e 
og i r o . 
Han b e s k r i v e r d e t som om han går på nålepudder/vat -
n o g l e gange skærende s m e r t e r som om han går d i r e k t e 
på de bare k n o g l e r . 
E n d v i d e r e l e t tendens t i l væskeophobning o m k r i n g ank 
l e r . 
Han e r ude a f s t a n d t i l a t m o t i o n e r e o v e r h o v e d e t -
h e l l e r i k k e a l m i n d e l i g e s p a d s e r e t u r e p.g.af ovenstå­
ende symptomer. 
T i l a t l i n d r e symptomerne f r a u n d e r e k s t r e m i t e t e r n e e 
p t . s a t i b e h a n d l i n g med t a b l . G abapentin gOO mg.X3. 

Sukkersyge: 

K o n t r o l l e r e s hos egen læge. B l B ? med diæt og t a b l . 
D i a m i c r o n . 

C e n t r a l n e r v e s y s t e m , h j e r t e og l u n g e r , u r i n v e j e : 

I ngen k l a g e r . Får t a b l . f o r forhøjet b l o d t r y k - v e l ­
b e h a n d l e t . ' 

M e d i c i n : 

T a b l . D i a m i c r o n 80 mg. X 2 ( f o r sukkersyge) 
T a b l . Gabapentin 2 t a b l . X 3 ( f o r s m e r t e r f r a under­
e k s t r e m i t e t e r ) 
T a b l . Cozaar'1 t a b l . d a g l . ( f o r forhøjet b l o d t r y k ) 
T a b l . C e n t y i med K a l i u m k l o r i d 1 t a b l . d a g l . ( f o r hæ­
vede ankler/forhøjet b l o d t r y k ) 

Tobak: 

I n t e t f o r b r u g . 

S p i r i t u s : 

I n t e t d a g l f o r b r u g . 

S o c i a l t : 

A r b e j d e r som d e l t i d s assurandør f o r f o r s i k r i n g s f i r -
maet Tre Kroner. 
Kan i k k e a r b e j d e på f u l d t i d p.g.af følgetilstande 
e f t e r sygdomsperioden. 

O b j e k t i v undersøgelse: 



Abdomen: Med p t . stående ses s t o r e n s a r t e t f r e m b u l i n g 
af h e l e bugvæg og en mindre i s o l e r e t f r e m b u l i n g på 
ca. 12 X 7 cm opad t i l og en l i l l e smule mod højre -
i s o l e r e t bugvægsbrok med en b r o k p o r t ( d e f e k t i bug­
væg) på de anførte 12 x 7 cm med i n d h o l d a f t a r m . 
Der f i n d e s en s t o r bugvægsdefekt på ca. 4 0 x 3 0 cm 
gående f r a øvre d e l af bugvæg og gående ned t i l mons 
p u b i s . Hele d e t t e område e r kun dækket a f t y n d hud 
( h u d t r a n s p l a n t a t e t ) uden u n d e r l i g g e n d e muskel og man 
ser/føler t a r m l i g e under denne hud. Huden o v e r a l t 
i n t a k t uden sår. M u s k e l k a n t e r l i g g e r t r u k k e t ud på 
begge s i d e r . 

Stomien e r p l a c e r e t i nedre v e n s t r e s i d e a f bugvæg 
( v e n s t r e f o s s a i l i a c a ) . Stomi e r ca. 4-5 cm høj med 
god b l o d f o r s y n i n g . Ingen forsnævring og i n t e t s t o ­
m i b r o k . 
Der e r i n g e n ømhed, i n g e n abnorme u d y l d n i n g e r i.øv. 
Normale t a r m l y d e . Ingen l y s k e b r o k . E n s a r t e t p u l s i 
begge l y s k e pulsårer. 
Med p t . l i g g e n d e f i n d e s i d e n t i s k e f o r h o l d , b o r t s e t 
f r a a t de beskrevne f r e m b u l i n g e r f a l d e r l i d t i n d uden 
dog a t f o r s v i n d e h e l t . 

U n d e r e k s t r e m i t e t e r : Går med l i d t besvær/usikkert. Der 
e r i n g e n s i k r e n e u r o l o g i s k e udfaldssymptomer. Ingen 
abnorme hævelser. Normale p e r i f e r e p u l s f o r h o l d . Ingen 
s y n l i g e a b n o r m i t e t e r ved k n o g l e r / l e d . 

Konklusion: 

P t . v a r i n d l a g t knapt 3 mdr. på K i m H ^ ^ ^ - d e l s på 
k i r . a f d , p s y k . a f d . og i n t e n s i v a f d . e f t e r 3 o p e r a t i o ­
n e r h e n h o l d s v i s d. 23/9-1999, d. 29/9-1999 og d. 
25/11-1999. 

Forløbet efterfølgende v a r l a n g v a r i g t og k o m p l i c e r e t 
af m u l t i o r g a n s v i g t , som medførte a t p t . b l e v b e h l . på 
i n t e n s i v a f d . , f i k a n l a g t t r a k e o s t o m i , måtte have d i ­
a l y s e , f i k sårinfektion, b l e v b e h a n d l e t f o r dyb i n ­
f e k t i o n ( b y l d ) i bughulen og gennemgik d. 25/11-1999 
ny o p e r a t i o n ( h u d t r a n s p l a n t a t i o n ) p.g. a f s t o r bug­
vægsdefekt . 

I dag har p t . følgetilstande i form a f : 



4 0 X 30 cm s t o r bugvægsdefekt, der e r dækket med 
h u d t r a n s p l a n t a t , som e r p l a c e r e t d i r e k t e oven på 
tarme. 

12 X 7 cm s t o r t bugvægsbrok opad t i l og l i d t t i l 
højre og b r o k k e t i n d e h o l d e r t a r m . 

S t o r frembulende bugvæg i stående s t i l l i n g . 

S t o r e k o s m e t i s k e og p s y k i s k e gener p.g.af ovenstå­
ende . 

P e r i f e r p o l y n e r o p a t h i (nervebetændelse) f r a undereks­
t r e m i t e t e r n e . 

Man må f o r v e n t e , a t d i s s e følgetilstande e r b l i v e n d e 
og næppe v i l l e kunne k o r r i g e r e s . 

Ad. 2 

Ved den første o p e r a t i o n d. 23/9-1999 b e s k r i v e r man 

f l g . : 

" B l a k k e t væske i p e r i t o n e u m , d e r e r c o e c a l v o l v u l u s 
med h e l t n e k r o t i s k coecum. Øvrige d e l a f c o l o n p a l p a ­
t o r i s k n a t . , l e v e r e n upåfaldende. Tyndtarmene l e t d i ­
l a t e r e d e . " 

Man b e s k r i v e r således, a t den første d e l a f t y k t a r m e n 
(coecum) i k k e h ar fået tilstrækkelig b l o d f o r s y n i n g p. 
g. a f blodtilføslen har været n e d s a t / h e l t ophævet t i l 
d e t t e tarmsegment p. g. a f a t tarmen h a r været d r e j e t 
om s i n egen akse, og derved h a r b l o d f o r s y n i n g e n været 
a f l u k k e t , og d e t t e h ar medført vævsdød. 

I s o l e r e t coecum v o l v u l u s f i n d e s næppe! 
Når man h a r en v o l v u l u s t i l s a n d i d e t t e område (højre 
s i d e a f t y k t a r m e n ) v i l d e t t e også r e s u l t e r e i kompro­
m i t t e r e t b l o d f o r s y n i n g a f den øvrige d e l a f højre co­
l o n h a l v d e l , og man må således f o r v e n t e a t man p e r o ­
p e r a t i v t v i l f i n d e vævsdød e l l e r en begyndende vævs­
død a f den øvrige højre c o l o n h a l v d e l (ascendens). 

D e t t e v a r i k k e tilfældet i a k t u e l l e casus. 

Under proc e d u r e b e s k r i v e l s e n ved o p e r a t i o n e n b e s k r i ­
v e r man f l g . : 

"Coecum m o b i l i s e r e s , i d e t p e r i t o n e u m i n c i d e r e s l a t e ­
r a l t . Man m o b i l i s e r e t i l l i g e en d e l af ascendens." 

D e t t e b e t y d e r , a t højre c o l o n h a l v d e l (coecum og 
ascendens) h a r h a f t den h e l t normale tilhæftning t i l 
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bughinden ( p e r i t o n e u m ) , og d e r f o r h a r d e t i k k e været 
m u l i g t f o r tarmen a t d r e j e s i g om s i n egen akse og 
de r v e d k o m p r o m i t t e r e b l o d f o r s y n i n g e n t i l d e t t e om­
råde. 

Ved o p e r a t i o n e n h a r man følt den øvrige d e l a f t y k ­
tarmen igennem. 
S e l v meget r u t i n e r e d e k i r u r g e r v i l o f t e have meget 
svært ved manuelt a t føle t y k t a r m e n s u f f i c i e n t i g e n ­
nem under o p e r a t i o n - især h v i s p t . e r adipøs og der 
f i n d e s u d s p i l l e d e tarme. 
Rent an a t o m i s k kan t y k t a r m e n have e t sådan forløb, a t 
v i s s e områder i k k e l a d e r s i g gennemføie s u f f i c i e n t . 
D e t t e e r o f t e s t ved d e t område man k a l d e r " v e n s t r e 
f l e x u r " - h v o r t y k t a r m e n går op som e t meget s p i d s t V 
højt oppe i v e n s t r e s i d e a f bughulen mod m i l t e n og 
S V . t i l den n e d e r s t e d e l a f den S-formede d e l a f t y k ­
tarmen (sigmoideum) - ned mod overgangen t i l e n d e t a r ­
men . 

En d v i d e r e kan man have en s v u l s t i endetarmen, som 
o f t e s t h e l l e r i k k e l a d e r s i g p a l p e r e f r a bughulens 
s i d e med min d r e man s k a f f e r s i g o p e r a t i v adgang t i l 
bækkenet. 

I e t n o t a t f r a j o u r n a l e n d. 26/9-1999 - 3. dag e f t e r 
o p e r a t i o n - r e j s e s m i s t a n k e om tumor ved v e n s t r e f l e ­
x u r ( s i g n . T^^^H^IH^V^ ^9 o v e r v e j e r , a t f o r e ­
t a g e en røntgenundersøgelse, h v i s p t . s t a r m f u n k t i o n 
i k k e kommer i gang. 

Jeg f i n d e r det ikk e s a n d s y n l i g t , a t det har d r e j e t 
s i g om v o l v u l u s t i l s t a n d ved operationen d. 23/9¬
1999. 
Årsagen t i l den n e k r o t i s k e coecvim og appendix må 
sky l d e s den i k k e d i a g n o s t i s e r e d e kræftsvulst i den S¬
formede d e l tyktarmen (sigmoide\am) n e d a d t i l i v e n s t r e 
s i d e af abdomen. Denne har medført forsnævring af 
tarmlumen og har medørt colon i l e u s ("tarmslyng af 
tyktarm") således a t l u f t og afføring i k k e har kunnet 
pas s e r e normalt og har medført u d s p i l i n g af tyktarm 
og især coecum. 

Rent o p e r a t i o n s t e k n i s k e r o p e r a t i o n e r n e d. 23/9 og 
29/9-1999 udført k o r r e k t . Dog v i l j e g anføre, a t i n ­
gen a f de t o operatører ved de t o o p e r a t i o n e r havde 
s p e c i a l i s t a n e r k e n d e l s e i k i r u r g i e l l e r k i r u g i s k e - m a -
vetarmsygdomme på o p e r a t i o n s t i d s p u n k t , så v i d t j e g e r 
o r i e n t e r e t . 

Ad. 3 og 4 
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I a n m e l d e l s e n t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n f r a Adm. Over­
læge, d r . Med. A M M B B B B M B B anf ører denne: 

"Det primære s y g d o m s b i l l e d e e r d e r f o r m i s t o l k e t som 
c o e c a l v o l v u l u s , h v o r d e t r e e l t d r e j e d e s i g om en co­
l o n i l e u s t i l s t a n d " . 

Dette udsagn e r i d e n t i s k med min konklusion. 

T i l b r u g f o r sagens b e h a n d l i n g e r der t o gange s t i l l e t 

spørgsmål t i l Retslægerådet. 

Retslægerådet besvarede i en erklæring a f 3. j u l i 2002 føl­

gende spørgsmål således: 

Spørgsmål 1: 
Er det overensstemmende med lægefaglig praksis, at 
der i forbindelse med operationen den 23. september 
1999 ikke blev iværksat en så grundig undersøgelse 
ved palpation, kikkert eller anden form for undersø­
gelse at man opdagede den tumor, der blev fjernet ved 
operation den 29. september 1999? 

Ved o p e r a t i o n e n 23.09.99 anføres c o l o n ( t y k t a r m e n ) 
som værende normal, b o r t s e t f r a den n e k r o t i s k e (vævs-
døde) d e l i højre s i d e (coecum). T i l s t a n d e n b l e v op­
f a t t e t som cøkal v o l v u l u s ( s n o n i n g a f t a r m e n ) . Der 
v a r d e r f o r i k k e g r u n d l a g f o r y d e r l i g e r e undersøgelse 
a f r e s t e n a f t y k t a r m e n . 

Spørgsmål 2: 
Er de nedenfor nævnte gener/sygdomstilstande delt el­
ler delvist udløst af, at tumoren ikke blev fjernet 
den 23. september 1999: 

A) blivende stomi 
B) arbrok i et stort område 
C) polyneuropati 

På g r u n d a f v i d e r e u d v i k l i n g a f t a r m s l y n g s t i l s t a n d e n 
b l e v E l H ^ ^ m B m ^ r e o p e r e r e t 29.09.99, h v o r årsa­
gen l o k a l i s e r e d e s t i l en l i l l e (ca. 3 cm s t o r ) s v u l s t 
i v e n s t r e s i d e a f t y k t a r m e n ( c o l o n sigmoideum), h v i l ­
k e t i k k e med s i k k e r h e d kunne erkendes p a l p a t o r i s k , 
men først ved kikkertundersøgelse udført under opera­
t i o n e n . På grund a f de medtagne d i l a t e r e d e tarme ud­
føres s t o m i , og efterfølgende optræder m u l t i o r g a n -
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s v i g t og a r b r o k d a n n e l s e på gr u n d a f sårinfektion. Da 
første o p e r a t i o n , (23.09.99) også udførtes på g r u n d a f 
a k u t i n t r a a b d o m i n a l l i d e l s e , som i s i g s e l v indebærer 
r i s i k o f o r stomianlæggelse (temporær e l l e r b l i v e n d e ) , 
sårinfektion og efterfølgende a r b r o k d a n n e l s e , kan 
spørgsmål 2A og 2B i k k e besvares, se dog spørgsmål B. 
Hvad angår spørgsmål 2C om, h v o r v i d t u d v i k l i n g e n a f 
p o l y n e u r o p a t i kunne have været f o r h i n d r e t ved tumor­
f j e r n e l s e den 23.09.99, kan d e t t e i k k e b e s v a r e s , i d e t 
El^MlHflHH^H p o l y n e u r o p a t i kan have mange årsa­
g e r , d e l s på g r u n d a f hans sukkersyge, d e l s på g r u n d 
a f hans a l k o h o l m i s b r u g og d e l s på g r u n d a f d e t u d v i k ­
l e d e m u l t i o r g a n s v i g t . 

Spørgsmål 3: 
Mener Retslægerådet, at tumoren kunne være fun-
det/diagnostiseret ved undersøgelsen/operationen den 
23. september 1999, eller på et tidspunkt, der ligger 
tidligere end den 29. september 1999? 

Ifølge o p e r a t i o n s b e s k r i v e l s e n 23.09.99 b l e v t y k t a r m e n 
gennempalperet, og ved den efterfølgende o p e r a t i o n , 
h v o r d e t v a r k l a r t , a t t a r m s l y n g s t i l s t a n d e n v a r f o r ­
årsaget a f l i d e l s e i t y k t a r m e n , kunne man h e l l e r i k k e 
med s i k k e r h e d p a l p e r e noget p a t o l o g i s k , men den l i l l e 
s v u l s t b l e v påvist ved kikkertundersøgelse. De d i a g ­
n o s t i s k e forløb i p e r i o d e n f r a indlæggelsen 23.09.99 
t i l 29.09.99 skønnes d e r f o r udført e f t e r gældende 
r e t n i n g s l i n j e r . 

Spørgsmål 4: 
Giver sagen i øvrigt Retslægerådet anledning til be­
mærkninger ? 

Det e r anført mange s t e d e r i j o u r n a l e n , a t ElBBA 
J H ^ ^ m P ha r e t a l k o h o l m i s b r u g a f en sådan stør­
r e l s e , som v i d e s a t øge r i s i k o e n f o r k o m p l i k a t i o n e r 
med ca. 100%, h v i l k e t kan have b i d r a g e t t i l d e t kom­
p l i c e r e d e forløb. 

Spørgsmål A: 
Blev behandlingen af sagsøger den 23. september 1999 
udført i overensstemmelse med almindelige anerkendte 
lægefaglige retningslinier? 

Ja. 

Spørgsmål B: 
Er det usædvanligt, at stomi og arbrok opstår i for­
bindelse m ed den behandling, sagsøger har modtaget 
den 23. september 1999? 
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Det e r sjældent, a t s t o m i e r nødvendig og a t a r b r o k 
opstår e f t e r b e h a n d l i n g e n udført 23.09.99, men mere 
h y p p i g t e f t e r en o p e r a t i o n , som udført den 29.09.99. 

Spørgsmål C: 
Hidrører sagsøgers gener i form af polyneuropati fra 
sagsøgers grundlidelse i form af tumor i tyktarmen 
eller den behandling, sagsøger modtog på X| 

den 23. september 1999? 

E^H^BHHHH^^B p o l y n e u r o p a t i kan have f l e r e årsa­
ge r . Hans suk k e r s y g e , hans a l k o h o l m i s b r u g e l l e r d e t 
u d v i k l e d e m u l t i o r g a n s v i g t e f t e r de t o o p e r a t i o n e r . 

Spørgsmål D: 
Hvis sagsøgers gener hidrører både fra grundlidelsen 
og behandlingen, i hvilket omfang hidrører sagsøgers 
gener da fra grundlidelsen henholdsvis behandlingen? 

Kan i k k e b e s v a r e s , jævnfør s v a r på spørgsmål C og 
spørgsmål 2C. 

I Retslægerådets erklæring a f 24. o k t o b e r 2002 besvaredes 

følgende, su p p l e r e n d e spørgsmål således: 

Spørgsmål 5: 
JRetslægerådet har ved besvarelsen af spørgsmål 1 fun­
det, at der ikke var grundlag for yderligere undersø­
gelse af resten af tyktarmen. 

Henset til, at J^^^HHH^^V sagens bilag 1, side 6 
har beskrevet følgende: 

Isoleret coecum volvulus findes næppe! 
Når man har en volvulus tilstand i dette område 
(højre side af tyktarmen) vil dette også resultere i 
kompromitteret blodforsyning af den øvrige del af 
højre colon halvdel, og man må således forvente at 
man peroperativt vil finde vævsdød eller en begyn­
dende vævsdød af den øvrige højre colon halvdel 
(ascendens) . 

Dette var ikke tilfældet i aktuelle casus. 

Under procedure beskrivelsen ved operationen beskri­
ver man flg: 


