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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 



- 9 -

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: 
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"Coecum mobiliseres, idet peritoneum incideres late­
ralt. Man mobilesere tillige en del af ascendens" 

Dette betyder, at højre colon halvdel (coecum og 
ascendens) har haft de helt normale tilhæftning til 
bughinden (peritoneum), og derfor har det ikke været 
muligt for tarmen at dreje sig om sin egen akse og 
derved kompromittere blodforsyningen til d e t t e om-
tÅde. 

azimodes Retslægerådet om at oplyse, om der efter 
Retslægerådets opfattelse var baggrund for at opfatte 
sagsøgers tilstand som cøkal volvulus i forbindelse 
med operationen den 23. september 1999? 

S v a r e t bedes begrundet. 

1 o p e r a t i o n s b e s k r i v e l s e n anføres " a t d e r e r cøkal 
v o l v u l u s med h e l n e k r o t i s k coecum, øvrige del af co­
lon p a l p a t o r i s k n o r m a l " . Den o p e r a t i v e p r o c e d u r e i n d ­
b e f a t t e r m o b i l i s e r i n g a f coecum samt en d e l a f colon 
ascendens. Retslægerådet kan t i l s l u t t e s i g , a t j o u r ­
n a l n o t a t e r n e i k k e k l a r t i n d i c e r e r , a t det h a r d r e j e t 
s i g om en cøkal v o l v u l u s , men u d f r a det f o r e l i g g e n d e 
sparsomme j o u r n a l m a t e r i a l e kan k o n k l u s i v t s v a r herpå 
i k k e g i v e s . 

Spørgsmål 6: 
Burde den opererende læge på baggrund af de observa­
tioner, der blev gjort i forbindelse med operationen 
den 23. september 1999 have forsøgt at finde en anden 
forklaring på sagsøgers daværende symptomer end cøkal 
volvulus? 

Operatøren har, i^følge o p e r a t i o n s b e s k r i v e l s e n , o p f a t ­
t e t t i l s t a n d e n som b e t i n g e t a f cøkal volvulus og an­
ført den øvrige d e l a f t y k t a r m e n som no r m a l . På denne 
baggrund f i n d e r Retslægerådet i k k e , a t anden f o r k l a ­
r i n g på symptomerne og f u n d e t a f n e k r o t i s k coecum 
burde have været eftersøgt. 

Spørgsmål 7: 
Burde den opererende læge i forbindelse med operatio­
nen den 23. september 1999, på baggrund af de gjorte 
observationer, have gennemført en anden og grundigere 
undersøgelse af sagsøger? 

N e j , j f . s v a r på spørgsmål 5 og 6. 

Spørgsmål 8: 
På baggrund af, at den fjernede ondartede svulst er 
blevet udmålt til en større på 48x32 mm., bedes Rets­
lægerådet oplyse, om en grundig undersøgelse ved p a l -
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p a t i o n den 23. september 1999 burde have ført til, at 
svulsten var blevet opdaget og diagnosticeret, even­
t u e l t i forbindelse med supplerende kikkertundersø­
gelse ved samme lej lighed? 

En s v u l s t på 48 X 32 mm kan s e l v ved g r u n d i g p a l p a ­
t i o n , e v t . o v e r s e s , afhængig a f l o k a l i s a t i o n og f e d t ­
i n d h o l d i tarmkrøs. U d f r a f o r e l i g g e n d e o p e r a t i o n s b e ­
s k r i v e l s e f i n d e r Retslægerådet i k k e , a t y d e r l i g e r e 
undersøgelser, f . e k s . kikkertundersøgelse, burde have 
været udført under o p e r a t i o n e n . 

Spørgsmål 9: 
JRetslægerådet bedes oplyse, om sandsynligheden for at 
blivende 

a) stomi 
b) arbrok i et stort område 
c) polyneropathi 

er blevet forøget af, at der er blevet gennemført to 
indgreb, henholdsvis den 23. september 1999 og den 
29. september 1999 i forhold til, hvis d e r kun var 
sket et indgreb? 

Den nærmere sandsynlighed bedes anslået. 

En r e - o p e r a t i o n øger r i s i k o f o r s t o m i og a r b r o k , men 
i k k e f o r p o l y n e u r o p a t i . Sandsynlighedens størrelse 
kan i k k e a n g i v e s , i d e t den afhænger a f de p a t i e n t s p e ­
c i f i k k e f o r h o l d og o p e r a t i o n s f u n d , som i k k e u d f r a 
j o u r n a l m a t e r i a l e t l a d e r s i g k v a n t i t e r e nøjagtigt. 

Spørgsmål 10: 
JRetslægerådet har i besvarelsen af spørgsmål 4 an­
ført, at sagsøger har et alkoholmisbrug af en sådan 
størrelse, som vides at øge risikoen for komplikatio­
ner med ca. 100%, hvilket kan have bidraget til det 
komplicerede forløb. 

I den anledning anmodes Retslægerådet om at oplyse, 
hvilket alkoholforbrug Retslægerådet har lagt til 
grund at sagsøger havde umiddelbart forud for indlæg­
gelsen, samt at oplyse, hvor disse oplysninger stam­
mer fra ? 

Retslægerådet anmodes desuden om at oplyse, hvilke af 
de i denne sag forekommende komplikationer, der er 
øget med ca. 100%. 

Det e r antørt i j o u r n a l n o t a t e t a f 28.09.99 ( k o n t i n u a ­
t i o n 5 j , a t p a t i e n t e n h a r e t s p i r i t u s f o r b r u g på ca. 2 
f l a s k e r rødvin d a g l i g t , h v i l k e t l i g g e r t i l g r u n d f o r 
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Retslægerådets u d t a l e l s e . Retslægerådet h a r , u d f r a 
d e t f o r e l i g g e n d e m a t e r i a l e , i k k e m u l i g h e d f o r a t ve­
r i f i c e r e denne u d t a l e l s e . A l k o h o l m i s b r u g v i d e s a t øge 
k o m p l i k a t i o n s r i s i k o e n ved o p e r a t i v e i n d g r e b hvad an­
går h j e r t e , t r o m boemboliske og i n f e k t i o n s k o m p l i k a t i o ­
n e r , men denne v i d e n g i v e r i k k e m u l i g h e d f o r a t kon­
k l u d e r e , h v i l k e n r o l l e p a t i e n t e n s a l k o h o l m i s b r u g h a r 
h a f t f o r de s p e c i f i k t opståede k o m p l i k a t i o n e r sammen­
h o l d t med de mange andre f a k t o r e r , d e r b i d r a g e r 
( t a r m s l y n g , r e - o p e r a t i o n , e t c ) . 

Det s k a l tilføjes, a t b l o t i n d t a g e l s e a f 4 genstande 
d a g l i g t og d e r o v e r synes a t øge k o m p l i k a t i o n s r i s i k o e n 
med ca. 100%. 

Spørgsmål 11: 
I t i l s l u t n i n g t i l JRetslægerådets i ) e s v a r e l s e af 
spørgsmål B, bedes Retslægerådet oplyse, hvor stor 
muligheden er for a t s t o m i e r nødvendig, og a t arbrok 
opstår efter en operation, som udført den 29. septem­
ber 1999? 

I tilslutning hertil bedes Retslægerådet oplyse om 
risikoen for, a t s t o m i e r nødvendig, og a t arbrok op­
står, er forøget af, at der fandt to indgreb s t e d , i 
s t e d e t for kun e t indgreb*. 

Anlæggelse a f s t o m i s k e r u d f r a en samlet Amrdering a f 
p a t i e n t e n s a l m e n t i l s t a n d og de o p e r a t i v e f u n d , og ud­
f r a d e t f o r e l i g g e n d e m a t e r i a l e f i n d e s de udførte p r o ­
c e d u r e r udført e f t e r gældende r e t n i n g s l i n i e r . R i s i ­
koen f o r stomianlæggelse og u d v i k l i n g a f a r b r o k øges 
ved t o i n d g r e b i s t e d e t f o r e t , i d e t andet i n d g r e b e r 
udført på gr u n d a f indtrådt k o m p l i k a t i o n . 

Spørgsmål 12: 
JRetslægerådet anmodes om i tilslutning til besvarel­
sen af spørgsmål C om a t oplyse den relative sandsyn­
lig for, a t sagsøgers polyneropathi var henholdsvis 
sukkersyge, sagsøgers alkoholmisbrug eller 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 som år­
sag. 

I tilslutning hertil bedes der nærmere redegjort for 
sværheden af, og betydningen af sagsøgers sukkersyge 
og hans alkoholmisbrug, ligesom d e t ønskes oplyst, 
hvad der var årsag til multiorgansvigtet efter de to 
operationer. 

Det kan i k k e b e l y s e s u d f r a d e t f o r e l i g g e n d e m a t e r i ­
a l e . Årsagen t i l m u l t i o r g a n s v i g t e t e f t e r de t o opera­
t i o n e r s k y l d e s h o v e d s a g e l i g t u d v i k l i n g e n a f t a r m s l y n g 
og s e p s i s . " 



Af supplerende erklæring f r a speciallæge J i ^ H H ^ ^ H ^ ^ B den 

9. j u n i 2003 fremgår, a t d e r på l i s t e n o v e r følgetilstande e r 

tilføjet s t o m i . 

Under sagen e r sagsøgerens j o u r n a l vedrørende indlæggelsen på 

A^^m ^ B I^^^^^^I ^ ^ H I B f r e m l a g t og f o r e l a g t i uddrag. Af 

j o u r n a l e n den 23. september 1999 fremgår, a t han i k k e havde 

noget a l k o h o l m i s b r u g , mens d e t a f j o u r n a l e n den 28. september 

2000 fremgår, a t han havde e t s p i r i t u s f o r b r u g på ca. 2 f l a ­

s k e r rødvin d a g l i g t . 

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

Under sagen e r d e r a f g i v e t f o r k l a r i n g a f sagsøgeren, E| 

E^H^^^^^^^^B h a r f o r k l a r e t b l a n d t andet, a t han e r født i 

1946. Han har s i d e n 1975 a r b e j d e t som assurandør, h v i l k e t han 

f o r t s a t gør, men nu på nedsat t i d . Han h a r a l d r i g t i d l i g e r e 

været a l v o r l i g syg. Dagen før indlæggelsen den 23. september 

1999 havde han en s t i k k e n d e fornemmelse i begge s i d e r a f un­

d e r l i v e t . Hans egen p r a k t i s e r e n d e læge sendte ham t i l sygehu­

s e t . Han gentog f l e r e gange på sygehuset, a t han havde smer­

t e r i begge s i d e r a f u n d e r l i v e t . E f t e r den første o p e r a t i o n 

havde han i k k e s m e r t e r , i d e t han f i k s m e r t e l i n d r i n g e f t e r be­

hov ved henvendelse t i l p e r s o n a l e t . Han f i k n o g l e mærkelige 

t v a n g s t a n k e r og f o r l o d sygehuset. Da han kom t i l b a g e t i l sy­

gehuset, havde han "mere s t y r på d e t " . E f t e r den anden opera­

t i o n g i k han i koma og vågnede først op 3 uger senere. Han 

vågnede op med en meget s m e r t e f u l d s t i k k e n i fødderne og t r o ­

ede a l d r i g , han kom t i l a t gå i g e n . S m e r t e k l i n i k k e n på G|^^ 

^ • B B f a n d t efterfølgende noget m e d i c i n , d e r hjælper, men han 

kan "mærke" det h e l e t i d e n . Af øvrige gener h a r han fået en 

s t o m i , der dog nu f u n g e r e r g l i m r e n d e . E n d v i d e r e har han b r o k 



og fremstående bugvæg. D e t t e gør i k k e o n d t , men e r skæmmende 

og påvirker ham p s y k i s k . 

Sukkersygen b l e v opdaget ca. 3̂  år før o p e r a t i o n e r n e i f o r b i n ­

d e l s e med, a t han s k u l l e med i en p e n s i o n s o r d n i n g . Sukkersy­

gen e r nu v e l b e h a n d l e t . 

Med hensyn t i l a l k o h o l i n d t a g e l s e e r d e t i k k e k o r r e k t , a t han 

dr a k 10 genstande d a g l i g t . Det v a r f o r s k e l l i g t , h v o r meget 

han d r a k , og d e t v a r i k k e d a g l i g t . H v i s han h a r o p l y s t t i l 

speciallæge JMHI^I^I^HB ^ t . d e t i gennemsnit v a r 5-7 gen­

stande d a g l i g t , e r d e t nok mere r i g t i g t . I hans a r b e j d e kan 

man i k k e l u g t e a f s p i r i t u s , f o r d i man h a r megen k u n d e k o n t a k t . 

Procedurer: I 

Sagsøgeren h a r i n d l e d n i n g s v i s t bemærket, a t sagsøgeren i n d e n 

o p e r a t i o n e n den 23. september 1999 havde e t g l i m r e n d e h e l ­

b r e d . 

T i l støtte f o r s i n påstand om, a t en e r f a r e n s p e c i a l i s t på 

det 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 e n v i s e s 

t i l speciallæge G^ H ^ ^ ^ H B erklæring, h v o r e f t e r d e r s k e t e en 

f e j l d i a g n o s t i c e r i n g ved o p e r a t i o n e n den 23. september 1999. 

Først ved o p e r a t i o n e n den 29. september 1999 b l e v sygdommen 

k o r r e k t d i a g n o s t i c e r e t som en tumor i sagsøgerens højre s i d e 

af u n d e r l i v e t , og d e r e f t e r k o r r e k t b e h a n d l e t . To o p e r a t i o n e r 

er l a n g t mere b e l a s t e n d e f o r en p a t i e n t , end h v i s én opera­

t i o n e r tilstrækkelig, h v i l k e t ses a f d e t la n g e efterforløb. 

De opererende læger ved o p e r a t i o n e n den 23. september 1999 

s t i l l e d e s i g t i l f r e d s med en k o n k l u s i o n , d e r i k k e passede t i l 

præmisserne. Uanset, a t sagsøgeren i k k e f i k d e t bedre e f t e r 

o p e r a t i o n e n , b l e v han i k k e nærmere undersøgt, s e l v om d e r v a r 

mistanke om en tumor a l l e r e d e den 26. september 1999. Tumo­

ren , der v a r s t o r og b e f a n d t s i g på e t tilgængeligt s t e d . 
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burde være f u n d e t ved gennemføling a f tarmene ved o p e r a t i o n e n 

den 23. september 1999. Den b e h a n d l i n g sagsøgeren f i k , v a r 

således i k k e o p t i m a l og o p f y l d e r d e r f o r i k k e k r a v e t om be d s t e 

s p e c i a l i s t s t a n d a r d , som nævnt i p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, 

s t k . 1, n r . 1. 

Beh a n d l i n g e n medførte f y s i s k e skader. Det fremgår a f Retslæ­

gerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål B, a t s t o m i og a r b r o k sjæl­

dent opstår e f t e r en o p e r a t i o n som den, der b l e v udført den 

23. september 1999, 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 

den der b l e v udført den 29. september 1999. Med hensyn t i l 

sagsøgerens p o l y n e u r o p a t i (nervebetændelse) fremgår d e t af 

Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål C, a t denne kan have 

f l e r e årsager, n e m l i g sukkersyge, 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 . Den b l o t t e 

m u l i g h e d f o r a t skaderne kan have andre årsager end behand­

l i n g e n e r i k k e nok t i l a t b r i n g e skaderne ud af l o v om p a t i ­

e n t f o r s i k r i n g . S a m t l i g e sagsøgerens gener, uanset a t han 

havde en a l v o r l i g sygdom, der kan medføre følgeskader, kunne 

altså være undgået, h v i s han v a r b l e v e t k o r r e k t b e h a n d l e t med 

det samme, således a t o p e r a t i o n e n den 29. september 1999 i k k e 

havde været nødvendig. Skaderne e r d i r e k t e følger a f den 

manglende s p e c i a i i s t s t a n d a r d . 

E n d e l i g gøres det gældende, a t der bør ydes e r s t a t n i n g i med­

før af 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, i d e t d er 

er indtrådt skader, der e r mere o m f a t t e n d e end, hvad sagsøge­

r e n med r i m e l i g h e d må tåle og som v a r årsag t i l e t l a n g v a r i g t 

og k o m p l i c e r e t forløb efterfølgende. Skaderne s k a l v u r d e r e s 

hver f o r s i g . Stomi e r den mest nærliggende a f følgerne, der 

kan henregnes t i l den nødvendige o p e r a t i o n . Det fremgår dog 

af Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål 11, a t r i s i k o e n f o r 

stomianlæggelse og u d v i k l i n g a f a r b r o k øges ved t o i n d g r e b i 

s t e d e t f o r e t . P o l y n e u r o p a t i e r en meget sjælden skade. 



A l t i a l t t a l e r skadernes a l v o r , sjældenhed og k a r a k t e r e n a f 

sagsøgerens g r u n d l i d e l s e f o r a t d e r ydes e r s t a t n i n g . 

Sagsøgte h a r t i l støtte f o r s i n frifindelsespåstand anført, 

a t d er i k k e e r g r u n d l a g f o r a t tilsidesætte sagsøgtes afgø­

r e l s e a f 5. a p r i l 2001, d e r med r e t t e h ar stadfæstet P a t i e n t ­

f o r s i k r i n g e n s afgørelse a f 31. august 2000. Sagsøgtes afgø­

r e l s e bygger på lægelige v u r d e r i n g e r , og da sagsøgte under 

sagernes b e h a n d l i n g e r bistået a f høj lægefaglig e k s p e r t i s e , 

kan sagsøgtes afgørelser a l e n e tilsidesættes, h v i s d e r e r 

s i k k e r t g r u n d l a g h e r f o r . 

O verordnet h a r sagsøgte bemærket, a t der i k k e ydes e r s t a t n i n g 

f o r følgerne a f s e l v e grundsygdommen. Det b e s t r i d e s , a t sag­

søgerens k o m p l i k a t i o n e r kan henføres t i l f o r h o l d o m f a t t e t a f 

p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1 og n r . 4. 

T i l støtte f o r a t sagsøgeren i k k e h a r k r a v på e r s t a t n i n g e f ­

t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1, gøres det 

gældende, a t b e h a n d l i n g e n a f sagsøgeren før, under og e f t e r 

o p e r a t i o n e r n e den 23. og 29. september 1999 på K^^^^^^^B 
BÎ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ ^̂ HBV v a r i overensstemmelse med b e d s t e s p e c i ­

a l i s t s t a n d a r d . Det fremgår a f speciallæge G|^^|^|^^erklæ­

r i n g , a t o p e r a t i o n e r n e den 23. og den 29. septemiber 1999 e r 

udført k o r r e k t , og a t s e l v meget r u t i n e r e d e k i r u r g e r o f t e v i l 

have svært ved a t føle t y k t a r m e n tilstrækkelig igennem under 

en o p e r a t i o n . Der h e n v i s e s e n d v i d e r e t i l Retslægerådets be­

s v a r e l s e a f spørgsmål 8, hvor a f fremgår a t en s v u l s t på 32 

gange 48 mm, kan ov e r s e s s e l v ved g r u n d i g p a l p a t i o n , afhæn­

g i g t a f l o k a l i s a t i o n og f e d t i n d h o l d i tarmkrøs. Retslægerådet 

bemærker i b e s v a r e l s e n a f samme spørgsmål, a t y d e r l i g e r e un­

dersøgelser, f . e k s . kikkertundersøgelse, i k k e ud f r a den f o ­

r e l i g g e n d e o p e r a t i o n s b e s k r i v e l s e burde være udført. Sagsøge­

r e n e r således b l e v e t r e l e v a n t og tilstrækkeligt undersøgt. 

Den k o n k r e t e undersøgelsessituation har b e t y d n i n g f o r denne 
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v u r d e r i n g , i d e t det i denne f o r b i n d e l s e bemærkes, a t omkred­

sen a f t y k t a r m e n e r 3 gange større end den senere fundne 

s v u l s t . 

Det tiltrædes, a t der kan ydes e r s t a t n i n g såfremt diagnosen 

på g r u n d a f manglende s p e c i a l i s t s t a n d a r d i k k e e r b l e v e t f a s t ­

slået t i d l i g e r e . Der h e n v i s e s h e r t i l Retslægerådets besva­

r e l s e a f spørgsmål 3, h v o r e f t e r de d i a g n o s t i s k e forløb i pe­

r i o d e n f r a indlæggelsen 23. september t i l 29. september 1999 

skønnes udført e f t e r gældende r e t n i n g s l i n i e r . Der kan d e r f o r 

h e l l e r i k k e ydes e r s t a t n i n g på denne baggrund. 

I det h e l e t a g e t e r b e h a n d l i n g e n a f sagsøgeren den 23. sep­

tember 1999 udført i overensstemmelse med a l m i n d e l i g aner­

kendte lægefaglige r e t n i n g s l i n i e r , j f . Retslægerådets besva­

r e l s e r a f spørgsmål A, 3, 6, 7 og 8. 

T i l støtte f o r a t sagsøgeren i k k e h a r k r a v på e r s t a t n i n g e f ­

t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4, gøres gæl­

dende, a t p o l y n e u r o p a t i e n s k y l d e s grundsygdommen, og a t de 

øvrige opståede k o m p l i k a t i o n e r 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 denne bestemmelse. E n d e l i g gø­

re s d e t gældende, a t k o m p l i k a t i o n e r n e i k k e o v e r s t i g e r grænsen 

f o r , hvad sagsøgeren med r i m e l i g h e d må tåle, når der henses 

t i l k a r a k t e r e n a f sagsøgerens a l v o r l i g e g r u n d l i d e l s e . 

L a n d s r e t t e n u d t a l e r : 

E f t e r bevisførelsen, herun d e r n a v n l i g Retslægerådets u d t a l e l ­

s e r og t i l d e l s lægeerklæringen f r a speciallæge J^HI^^^^HP 
I M V f i n d e r l a n d s r e t t e n i k k e g r u n d l a g f o r a t fastslå, a t den 

b e h a n d l i n g , sagsøgeren modtog på AfHm^HB^^^^^mj^d i 

f o r b i n d e l s e med o p e r a t i o n e n den 23. september 1999, i k k e v a r 

i overensstemmelse med bedste s p e c i a l i s t b e h a n d l i n g . 



L a n d s r e t t e n har særligt l a g t vægt på Retslægerådets b e s v a r e l ­

ser a f spørgsmål A, 3, 6, 7 og 8 samt speciallæge JMB^^fe 
^^H^^Bbemærkninger om, a t o p e r a t i o n e n den 23. september 

1999 v a r o p e r a t i o n s t e k n i s k k o r r e k t gennemført, og a t en 

s v u l s t på den f o r e l i g g e n d e størrelse s e l v f o r r u t i n e r e d e k i ­

r u r g e r e r v a n s k e l i g a t mærke ved gennemføling a f tarmene. 

Sagsøgeren f i n d e s h e r e f t e r i k k e a t have r e t t i l e r s t a t n i n g 

e f t e r p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 1. 

Retslægerådet h a r i b e s v a r e l s e n a f spørgsmål 2, C, D og 12 

anført, a t sagsøgerens p o l y n e u r o p a t i kan s k y l d e s hans sukker­

syge, 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 , men kan i k k e u d t a l e s i g om den r e l a ­

t i v e s a n d s y n l i g h e d f o r årsagen t i l l i d e l s e n . R e t t e n f i n d e r 

det h e r e f t e r i k k e g o d t g j o r t , a t denne l i d e l s e 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 e r f o r v o l d t ved b e h a n d l i n g e n a f sagsøgeren, 

h v o r f o r denne i k k e kan danne g r u n d l a g f o r 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 . For så v i d t angår sagsøgerens øvrige 

gener f i n d e s d i s s e i k k e tilstrækkelige sjældne e l l e r a l v o r ­

l i g e i f o r h o l d t i l sagsøgerens g r u n d l i d e l s e - kræft i t y k t a r ­

men - t i l a t kunne føre t i l e r s t a t n i n g e f t e r p a t i e n t f o r s i k ­

r i n g s l o v e n s § 2, s t k . 1, n r . 4. 

H e r e f t e r tages sagsøgtes frifindelsespåstand t i l følge. 

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

Patientskadeankenævnet f r i f i n d e s . 

Inden 14 dage b e t a l e r sagsøgeren, E|^^^H^^H||H,, i sagsom--

k o s t n i n g e r t i l sagsøgte, Patientskadeankenævnet, 10.000 

k r . \ 

(Sign.) 



Udskriftens rigtighed bekræftes. Østre Landsrets kontor, deå 

P.j.v. 

sektionsleder 


