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a f s a g t d e n 3 1 . o k t o b e r 2005 a f V e s t r e L a n d s r e t s 8. a f d e l i n g 

(dommerne A n n e t t e D e l l g r e n , D o r t e J e n s e n o g B o d i l R u b e r g 

( k s t . ) ) i 1 . i n s t a n s s a g 

V.L. B-1909-03 

( A d v o k a t F l e m m i n g S. H e d e g a a r d , Århus) 

mod 

Patientskadeankenævnet 

(Kammeradvokaten v e d a d v o k a t B i r t h e E s k i l d s e n , København). 

P a r t e r n e s påstande: 

Under denne s a g , d e r e r a n l a g t d e n 16. a u g u s t 2003, h a r sag ­

søgeren, LMBH^^BH^^^B påstået, a t sagsøgte, P a t i e n t s k a ­

deankenævnet, s k a l a n e r k e n d e , a t hun v e d o p e r a t i o n e n d e n 9. 

a p r i l 1999, h e r u n d e r d e t p o s t o p e r a t i v e forløb, e r påført en 

p a t i e n t s k a d e , d e r e r 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 . 

Patientskadeankenævnet h a r n e d l a g t påstand om f r i f i n d e l s e . 

Sagens nærmere omstændigheder: 

L f ^ ^ ^ ^ H B B H M t '^^^ ^ r født d en 26. s e p t e m b e r 1945, b l e v 

den 7. a p r i l 1999 i n d l a g t på V H ^ B ^ ^ ^ j U B I I j o u r n a l e n e r 

d e r u n d e r "AKTUELT" b l a n d t a n d e t anført følgende: 

"53-årig k v i n d e med mangeårig c o l i t i s u c l e r o s a . Ved 

k o l o s k o p i den 02.03 e r d e r f u n d e t svær p a n c o l i t i s . 



D e t b e s l u t t e s , a t p t . s k a l h a ve f o r e t a g e t e n k o l e k ­

t o m i med en i l e o s t o m i . H a r været på diæt ( m i n u s 

s u k k e r , m e l og l a k t o s e ) de s i d s t e 2 år. D e t t e h a r 

medført m i n u s s m e r t e r i abdomen o g m i n u s d i a r r e . 

Har b l o d i g afføring, c a . 4-5 x om n a t t e n o g morge­

nen . 

P t . h a r u d v i k l e t d e p r e s s i o n . " 

Den 9. a p r i l 1999 b l e v l>WtKtlKKKtK^KKKf o p e r e r e t , o g d e r 

b l e v f o r e t a g e t en k o l e k t o m i med anlæggelse a f i l e o s t o m i . D e t 

fremgår a f e t j o u r n a l n o t a t f o r d e n 2. m a r t s 1999, a t h u n s e l v 

havde været i n d s t i l l e t på a t få a n l a g t i l e o s t o m i . 

I j o u r n a l e n f r a deS 12. a p r i l 1999 t i l d e n 23. a p r i l 1999,-

h v o r L ^ H M ^ H H H I B B I b l e v u d s k r e v e t , e r d e r b l a n d t a n d e t 

anført følgende: 

12 . 04 .1999 

De t går f u l d s t . planmæssigt. S t o m i e n v i t a l , o g o u t ­

p u t t e t omkr. 500 ml i døgnet. P t . s p i s e r efterhån­

den h e l t g o d t . 

E r m o b i l i s e r e t . 

13.04.1999 

De t k n i b e r l i d t m. m o b i l i s e r i n g e n p g a . a l m e n træt­

h e d j v t . d en l a v e Hb. k o n t r o l l e r e s i dag 

og h v i s d en e r f a l d e t t i l u n d e r 6,0 g i v e r y d e r l . 

t r a n s f . x 3. 

S t o m i e n v e l f u n g e r e n d e o g v i t a l . 

15 . 04 .1999 

Pæn og r o l i g f r e m g a n g , s p i s e r og d r i k k e r a c c e p t a ­

b e l t , d e r e r s t o m i f u n k t i o n . C i c . E r o.k. 

16 . 04 . 1999 

F o r t s a t f r e d e l i g t , i d e t dog p t . de s i d s t e 3 dage 

h a r h a f t l i d t i n t e r m i t t e r e n d e k o l i k k e r , som e r k u -
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p e r e t med K e t o g a n . S t o m i e n f u n g e r e r m. a f f . o g f l a ­

t u s . 

Mht. v a n d l a d n i n g e n e r d e r v e d a t være s p o n t . v a n d ­

l a d n i n g , omend p t . dog s y n e s , d e t e r n o g e t besvæ­

r e t . 

19.04.1999 

Det går s t i l l e o g r o l i g t , p t . s p i s e r g o d t . S t o m i e n 

f u n g e r e r , k o l i . . . . e r a f t a g e t . 

21.04.1999 

P l a n l a g t u d s k r i v e l s e i morgen. 

22.04.1999 

P t . h a r s i d e n igår fået a b d o m i n a l s m e r t e r , t u r e v i s 

k a r a k t e r , føler d e r e r meget l u f t i maven, som h u n 

i k k e k a n komme a f med. S t o m i p r o d u k t i o n e n e r a f t a ­

g e t . D er e r i k k e k v a l m e e l . o p k a s t n i n g e r . 

Ved o b j . u s . e r abdomen f l a d t , men b e t y d e l i g t ømt og 

v e d s t e t . e r d e r l i v l i g e men t i l s y n e l a d e n d e n o r m a l e 

t a r m l y d e . 

V i s k a l h a ve u d e l u k k e t , a t p t . h a r en p o s t o p r . 

i l e u s , h v o r f o r v i b e s t i l l e r r p . o v e r s i g t o. abd. 

22.04.1999 

O v e r s i g t e n v i s e r i k k e i l e u s . E t l i d t l u f t f a t t i g t 

b i l l e d e , men d e r e r j o i k k e m i s t a n k e om høj i l e u s . 

23.04.1999 

Maven e r nu gået f i n t i g a n g i g e n . S t o m i e n f u n g e r e r 

t i l f r e d s s t i l l e n d e . A b d o m i n a l s m e r t e r n e e r væk. P t . 

s p i s e r og e r m o b l i s e r e t . S t e m n i n g s l e j e t l i d t sæn­

k e t , s n a k k e r l i d t med p t . om e v t . b e h o v f o r k o n t a k t 

med p s y k i a t e r . Anfører a t hun v i l t a g e d e t op med 

egen læge. 

U d s k r i v e s t i l hjemmet. 

Har fuldstændig f a s t k o n t r o l r e g i m e i s t o m i a m b . h e r . 

sep. S u l f a m e t h i z o l 
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Den 19. maj 1999 b l e v I f l H ^ B ^ ^ ^ ^ ^ ^ ^ f t t i l s e t i s t o m i a m b u l a -

t o r i e t , o g d e r b l e v i d e n a n l e d n i n g anført følgende i j o u r n a ­

l e n : 

P t . t i l s e t a k u t i Stomiamb. i d a g , i d e t h u n h a r k o ­

l i k a g t i g e s m e r t e r . S t o m i e n f u n g e r e r med r e l a t i v t 

b e s k e d n e o u t p u t i løbet a f d a g e n o g med l i d t h y p p i ­

g e r e om n a t t e n . Der e r i n g e n k v a l m e o g i n g e n op­

k a s t n i n g e r o g p t . s p i s e r uændret g o d t . 

Ved o b j e l s t i v undersøgelse f i n d e s abdomen fuldstæn­

d i g blødt", d e r e r l i d t i n d u r a t i o n u m i d d e l b a r t u n d e r 

u m b i l i c u s s v a r e n d e t i l c i k a t r i c e n . D e t t e t o l k e s som 

r e a k t i v e f o r a n d r i n g e r i f o r b i n d e l s e med o p h e l i n g e n . 

B e r o l i g e r p t . med, a t man g o d t k a n få " u n d e r l i g e 

f o r n e m m e l s e r " i maven så k o r t t i d e f t e r o p e r a t i o ­

nen. D e t v i s k a l hæfte os v e d , e r a t d e r e r g o d 

s t o m i f u n k t i o n o g a t d e r i k k e e r o p k a s t n i n g e r . 

P t . h a r d e t p s y k i s k meget dårligt og e r a k t u e l t 

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 . Kan h e n v e n d e s i g 

h v i s d e r b l i v e r f o r n y e d e p r o b l e m e r . 
,/ 

Den 7. j u n i 1999 b l e v d e r i j o u r n a l e n f r a o r g a n k i r u r g i s k am­

b u l a t o r i u m anført følgende: 

" P t . h a r a l t o v e r v e j e n d e p r o b l e m i f o r m a f k o l i k a g ­

t i g e s m e r t e r , som v i s s e dage s t o r t s e t e r d e r med 5 

m i n u t t e r s m e l l e m r u m a f 1 m i n u t s v a r i g h e d . 

S t o m i e n f u n g e r e r f i n t , d e r e r M l i t e r grødet o u t p u t 

d a g l i g t , d e r e r i n g e n k v a l m e og d e r e r i n g e n op­

k a s t n i n g e r . P t . h a r m a d l e d e . E t meget p u d s i g t fæno­

men e r , a t når p t . s o v e r , e r a b d o m i n a l s m e r t e r n e 

h e l t væk. 

Har d e t f o r t s a t p s y k i s k særdeles dårligt, b l i v e r 

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

e v e n t u a l i t e t e r s s k y l d a f t a l e r v i , a t v i b e s t i l l e r 

en tyndtarmsrøntgenundersøgelse, i d e t p t . v e d ob­

j e k t i v undersøgelse, l i g e t i l højre f o r m i d t l i n i e n , 

h a r e t l i d t i n d u r e r e t p a r t i . 

Kommer t i l s v a r i m i t amib, når undersøgelsesresul­

t a t e t f o r e l i g g e r . " 
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I e t " a m b u l a n t n o t a t " a f 19. j u l i 1999 b l e v d e r i j o u r n a l e n 

anført følgende: 

" P t . h a r været t i l t y n d t a r m s p a s s a g e o g efterfølgen­

de s t o m i a m b . h v o r j e g så hende f o r en 3 u g e r s t i d 

s i d e n . Det v a r da b e g y n d t a t gå l i d t b e d r e o g t y n d -

t a r m s p a s s a g e n e r fuldstændig n o r m a l . P t . kommer i 

dag t i l f o r n y e t k o n t r o l o g h u n s i g e r a t h u n n u h a r 

fået t i l b a g e f a l d a f s m e r t e r de s i d s t e 14 dage, de 

e r meget t y p i s k r e l a t e r e t t i l måltiderne og s p e c i ­

e l t om n a t t e n . E r fuldstændigt a f samme k o l i k a g t i g e 

k a r a k t e r som t i d l i g e r e . P t . h a r s p a r s o m d i u r e s e og 

e r b l e v e t e n l i l l e s m u l e utæt, som h u n t i d l i g e r e 

h a r været i f o r b i n d e l s e med blærebetændelse. K a n . i 

dag i k k e ^ l e v e r e e n urinprøve. Hun m e d g i v e s sæt mhp. 

i n d s e n d e l s e a f u r i n t i l D+R. 

A n b e f a l e r p t . a t i n d t a g e r i g e l i g væske i d e t h u n 

s e l v fremfører a t h u n i dag h v o r afføringen i s t o ­

m i e n v a r g a n s k e t y n d o v e r h o v e d e t i n g e n a b d o m i ­

n a l s m e r t e r h a v d e . 

S i g e r d i r e k t e t i l p t . a t j e g i k k e v e d h v a d v i s k a l 

gøre med h e n s y n t i l s m e r t e r n e f o r d i v i i k k e o b j . 

h a r n o g e t a t hænge h a t t e n på. V i e r s t a d i g k u n g o d t 

3 mdr. e f t e r o p e r a t i o n e n o g tilfældet k a n selvføl­

g e l i g være adhærencebetinget og s k u l l e i så f a l d 

b e d r e s i g b e t y d e l i g t med t i d e n . 

D e r f o r vælger v i , h v i l k e t p t . også e r mest i n d s t i l ­

l e t på, a t se a n . 

I g e n om 6 u g e r . " 

Den 10. a u g u s t 1999 b l e v L f l M B ^ H f l l H I ^ H ^^<^1^9^ a k u t . I 

j o u r n a l e n b l e v d e r b l a n d t a n d e t anført følgende: 

Indlægges u n d e r d i a g n o s e n a b d o m i n a l i a a c u t a . 

53-årig k v i n d e indlægges a k u t pga. h y p p i g e k o l i k a g ­

t i g e s m e r t e r og knap 2 dage u d e n afføring i 

i l e o s t o m i . 

TIDLIGERE 

P t . med mangeårig c o l i t i s u c l e r o s a , o p r . f o r svær 

p a n c o l i t i s a p r i l måned, ' ^ ^ m H j ^ ^ B Efterforlø­

b e t k o m p l i c e r e t a f s m e r t e r i f o r m a f h y p p i g e kram­

p e r . P t . e r f u l g t i amb. a f C l a u s B i s g a a r d , d e r i 

j u n i måned h a r f o r a n l e d i g e t t y n d t a r m s p a s s a g e på • 



b a g g r u n d a f k o l i k s m e r t e r n e o g e n d u r a t i o n i området 

t i l hø. f o r s t o m i e n . T y n d t a r m s p a s s a g e n v a r n o r m a l . 

P t . h a r f o r n y l i g h a f t e n d e p r e s s i o n , h a r været 

i n d l a g t på P s y k . a f d . D e t s k u l l e n u gå b e d r e , e r så­

l e d e s i e g e t h j e m og b e h a n d l e t m e d i c i n s k 

AKTUELLE 

De s i d s t e c a . 60 t i m e r i k k e h a f t afføring e l l e r 

l u f t i s t o m i e n . De a l l e t i d s værende k r a m p e r e r de 

s i d s t e dage forstærket. A k t u e l t med c a . 15 m i n . me-

lem r u m a f 1-2 m i n . v a r i g h e d . S m e r t e r n e l o k a l i s e r e t 

d i f f u s t i maven og m e l l e m k o l i k k e r n e e r d e r ømhed 

SV. t i l m i d t l i n i e n . D e r e r i n g e n o p k a s t e l l e r k v a l ­

me, men appetitløshed. D r i k k e r g o d t . V a n d l a d n i n g 

n o r m a l . 

OBJEKTIVT 

N o r m a l t u d s e e n d e , grådlabil. AT g o d . ET m i d d e l . 

L i d t b l e g , i n g e n t e g n på c y a n o s e e l l e r i c t e r u s . 

BT 

P u l s 

S t . c. e t p. : i . a . 

Abdomen: d e r ses s t o m i , d e r v i r k e r v i t a l . D e r e r en 

a n e l s e grødet a f f . i s t u m p e n a n g i v e l i g t e f t e r e . l . 

h a r e k s p l o r e r e t . 

Abdomen blødt, p a l p . s v . t i l l i d t f o r hø. f o r c i ­

k a t r i c e n e r d e r i n d u r a t i o n i e t område på 3 x 5-6 

cm. Området e r v o l d s o m t ømt v e d p a l p a t i o n . Ved 

p a l p . l a t e r a l t e r d e r i n g e n ømhed b i l a t . E j p e r i t o ­

n e a l . 

T a r m l y d e meget sparsomme, men n o r m a l e . 

E k s t r e m i t e t e r : i . a . 

/ c h o l e c t o m i a e t i l e o s t o m i a a n t e a med b a g g r u n d i c o ­

l i t i s u c l e r o s a a b d o m i n a l i a / 

KONKLUSION 

53-årig v e l k e n d t k v i n d e med spasmer o g k r a m p e r s v . 

t i l t y n d t a r m e n e f t e r c h o l e k t o m i i a p r i l måned på 

b a g g r u n d a f p a n c h o l i t . 

Kramperne e r v e l k e n d t e , men de s i d s t e 3 dage i n t e n ­

s i v e r e t . Desuden ca 60 timé.r u d e n afføring i s t o m i . 

Appetitløshed, i n g e n k v a l m e e l l e r o p k a s t n i n g . 

PLAN 

Der t a g e s rutineblodprøver. P t . o b s e r v e r e s på AMA 

og j e g v i l d i s k u t e r e om d e r s k a l t a g e s o v e r s i g t 

o v e r abdomen på denne p t . med b a g v a g t e n r p . b l o d ­

prøver e f t e r skema og foreløbig f a s t e . 



v e s p . 

Anamnese som anført. 

T u r e v i s e s m e r t e r m. f r i e i n t e r v a l l e r . 

Abd.: Blødt m. n o r m a l e t a r m l y d e . S t o m i e n u d e n s t e ­

nose i lillefingerlængde d y b t f o r f a s c i e n . " 

I j o u r n a l e n f r a d e n 1 1 . a u g u s t 1999 h e d d e r d e t : 

" P t . i n d l a g t med s i n e v a n l i g e k l a g e r i f o r m a f t u ­

r e v i s e s m e r t e a n f a l d , 20-30 gange om dag e n . 

Der e r f o r t s a t i n g e n o p k a s t n i n g e r , d e r e r n o r m a l 

s t o m i f u n k t i o n . V i o b s e r v e r e r p t . i a f d e l i n g e n e t . 

p a r d a g e ^ å f u l d k o s t , v u r d e r e r a n a l g e t i k a b e h o v e t o 

s e r p t . s " k l i n i s k e t i l s t a n d i a l a l m i n d e l i g h e d . Så­

f r e m t t i n g e n e i k k e løser s i g , mener j e g , a t v i b l i 

v e r nødt t i l a t t i l b y d e e k s p l o r a t i v l a p a r o t o m i 

m.h.p. e v t . adhærenceløsning. 

P t . v i l tænke l i d t o v e r d e t t e . " 

I j o u r n a l e n f r a d e n 12. a u g u s t 1999 h e d d e r d e t : 

" P t . h a r s t o r t s e t smertetilfælde u a f b r u d t , a s s o c i 

e r e t med højlydt k n u r r e n a f l u f t f r a t a r m s y s t e m e t . 

V i kommer i k k e udenom a t t i l b y d e p t . e k s p l o r a t i v 

l a p a r o s k o p i m.h.p. adhærencedannelse. 

V i v i l s e , om v i k a n få en o p e r a t i o n s t i d i m o r g e n . " 

Den 13. a u g u s t 1999 b l e v L M M H ^ H B H M B i o p e r e r e t , og 

b l a n d t a n d e t følgende e r anført i j o u r n a l e n : 

PATOLOGI: 

O r a l e t y n d t a r m fuldstændig n o r m a l t k a l i b r e r e t . Når 

man når t i l i l e u m e r d e r t i l t a g e n d e d i l a t a t i o n t i l 

max. nærmest a r m t y k k e l s e v e d s t o m i e n s p a s s a g e i g e n 

nem bugvæggen. 

Der lægges nærmest en k i n k n i n g , u d e n a t d e r e r ad-

hærencedannelser e l l e r t o r s i o n a f krøset. 

O v e r r a s k e n d e e r d e r i k k e en e n e s t e adhærence i n ­

t r a a b d o m i n a l t . . 

PROCEDURE: 
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Man u d v i d e r d e r f o r s t o m i h u l l e t i bugvæggen, r e s e c e -

r e r 15 cm, l i d t m e d t a g e t , t e r m i n a l i l e u m o g trækker 

påny t a r m e n i g e n n e m . 

H e r e f t e r l u k k e s bugvæggen med fortløbende PDS l o o p ­

s u t u r e r , c l i p s i h u d e n . . . . " 

Den 16. a u g u s t 1999 e r d e t i j o u r n a l e n b l a n d t a n d e t anført, 

a t d e t "går fuldstændig t i l f r e d s s t i l l e n d e , s t o m i e n f u n g e r e r 

med både l u f t og afføring". 

"44-årig dame med i l e o s t o m i p . g . a . c o l i t i s u l c e r o s a 

indlægges i d e t d e r i k k e e r kommet n o g e t i i l e o s t o -

m i p o s e n d e t s i d s t e døgn. 

A k t u e l t : 

Har h a f t d e t f i n t s i l d e n o p e r a t i o n e n i a u g u s t 1999 

i n d t i l i går k l . 19, h v o r p t . f i k p l u d s e l i g e opstå­

ede a b d o m i n a l s m e r t e r , d e r b e k s r i v e s som k o n s t a n t e 

med foirværring. Der e r d e s u d e n i k k e kommet n o g e t i 

s t o m i p o s e n s i d e n k l . 19 i går a f t e s . H a r h a f t t e l e ­

f o n i s k k o n t a k t med s t o m i a m b . , d e r a n b e f a l e d e a t p t . 

i n d t o g r i g e l i g væske, men p t . h a r været meget 

f o r k v a l m e t o g h a r d e r f o r i k k e k u n n e t t a g e n o g e t 

særlig p e r o s . 

Øvrige o r g a n s y s t e m e r : 

P s y k i s k : som anført i b e h a n d l i n g f o r d e p r e s s i o n , i 

øvrigt i n g e n k l a g e r f r a øvrige o r g a n s y s t e m e r s y s t e ­

m a t i s k u d s p u r g t . 

P t . h a r d o g fået l e d s m e r t e r e f t e r k o l e k t o m i e n o g e r 

s a t i S a l a z o p y r i n f o r d e t t e . 

O b j e k t i v t : 

Vågen og k l a r , i k k e a k u t påvirket, l i d t b l e g . 

BT: 135/95, p u l s 82, t p . 37,5 i øret. 

S t . p . : vesikulær r e s p i r a t i o n o v e r a l t , i n g e n b i l y d e . 

LI b l e v u d s k r e v e t d en 23. a u g u s t 2000. 

-̂ b l e v i V i ^ H ^ ^ H ^ ^ ^ ^ B n y i n d l a g t a k u t 

o g i j o u r n a l e n e r d e r f o r denne dag b l a n d t 
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S t . c . : regelmæssig a k t i o n = p.p. I n g e n m i s l y d e . 

Abdomen: d e r ses s u f f i c i e n t c i k a t r i c e f r a u m b i l i c u s 

t i l s y m f y s e n d e s u d e n c i k a t r i c e i hø. f o s s a , l i g e l e ­

des s u f f i c i e n t o g reaktionsløs. 

Der ses i l e o s t o m i , d e r v i r k e r v i t a l . D e r e r e k s p l o ­

r e r e t med l i l l e f i n g e r . D e r k a n e k s p l o r e r e s n o g e n 

cm n e d u d e n p r o b l e m e r , men d e n v i r k e r l i d t s t r a m . 

Der e r d i r e k t e ømhed i øvre d e l a f c i k a t r i c e n og 

området o m k r i n g . Der e r a n t y d n i n g s v i s m e t a l l i s k e 

t a r m l y d e . 

F r i e og uømme n y r e l o g e r . 

GU: e j f o r e t a g e t . 

E s k t r e m . : i . a . 

K o n k l u s i o n : 

D e t d r e j e r s i g opi en 54-årig k v i n d e med i l e o s t o m i 

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

s t o m i p o s e n d e t s i d s t e døgn. Har d e s u d e n h a f t abdo­

m i n a l s m e r t e r . " E r d e s u d e n k e n d t med d e p r e s s i o n . 

K l . 18.30. 

A.s.a. 

O v e r s i g t v i s e r d i l a t a t i o n a f t y n d t a r m e n e n e d t i l 

p t . ' s i l e o s t o m i . Der e k s p l o r e r e s i s t o m i e n , h v o r 

d e r i k k e f i n d e s s t e n o s e s v . t . bugvæggen. 

Der s es an e t p a r t i m e r mhp. d e r kommer f u n k t i o n a f 

i l e o s t o m i e n . " 

I j o u r n a l e n vedrørende d e n 27. j a n u a r 2 000 e r d e r anført: 

P t . s o v e r s i g t s b i l l e d e r v i s e r t e g n på m e k a n i s k 

i l e u s , d e r e r e n fækalophobning u m i d d e l b a r t u n d e r 

s t o m i e n og man k a n mistænke, a t d e t e r en b o l u s a f 

d e t t e , d e r s t o p p e r . 

V i v i l bede røntgenafdelingen om a t l a v e en a k u t 

indhældning gennem s t o m i e n . 

K l . 21.00 

Indhældningen gennem s t o m i e n h a r v i s t s t e n o s e ca. 

3 0 cm u n d e r i l e o s t o m i e n . F o r t s a t h v e r k e n f l a t u s e l ­

l e r afføring i p o s e n . D e r e r i n d i k a t i o n f o r o p e r a ­

t i o n . P t . indforstået...." 

Den 28. j a n u a r 2000 b l e v L ^ B B I ^ I i 

j o u r n a l e n h e d d e r d e t b l a n d t a n d e t : 

o p e r e r e t , og i 
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"Indhældning gennem s t o m i e n v i s e r , a t d e r e r e t 

s a m m e n f a l d e n s t y k k e t a r m , som strækker s i g c a . 60¬

70 cm i n d , h v o r e f t e r d e r e r s t o p og t a r m e n o v e n f o r 

ses l u f t f y l d t og stærkt d i l a t e r e t . 

D er e r o p e r a t i o n s i n d i k a t i o n . 

PATOLOGI: 

S t r e n g d a n n e l s e , h v o r krøset f r a i l e u m r i d e r tværs 
o v e r abdomen, h e n mod v e n s t r e f o s s a . T y n d t a r m e n e r 
stærkt d i l a t e r e t , f r e m t i l e t adhærencepunkt op mod 
c i k a t r i c e n , u m i d d e l b a r t h v o r d e n r i d e r h e n o v e r 
ileo-stqgvikrøset. D i s t a l t h e r f r a e r t a r m e n h e l t 
s a m m e n f a l d e n . Der e r s t o r t s e t i n g e n adhærencer, 
t a r m e n e i m e l l e m , o g k a v i t e t e n n e d mod r e c t u m , d e r 
e r f j e r n e t , e r pænt p e r i t o n e a l i s e r e t . ..." 

b l e v h e r e f t e r u d s k r e v e t d e n 10. f e b r u a r 

2000 

I e t b r e v a f 14. j a n u a r 2 0 0 1 r e t t e d e L | ^ B H H | ^ B ^ ^ P B h e n ­

v e n d e l s e t i l en p a t i e n t v e j l e d e r i V e j l e Amt. I b r e v e t r e d e ­

g j o r d e h u n f o r s i n sygdom og 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 

sygdommen, h e r u n d e r a t hun me n t e , a t man s k u l l e h a v e l y t t e t 

t i l h ende på e t t i d l i g e r e t i d s p u n k t e f t e r d e n første o p e r a t i ­

o n , da h u n k l a g e d e o v e r s m e r t e r . 

f o r e -A d m i n i s t r e r e n d e overlæge Cl 

t o g d e n 17. a p r i l 2 0 0 1 a n m e l d e l s e 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 . A n m e l d e l s e n b l e v m o d t a g e t hos P a t i e n t f o r s i k r i n g e n d e n 

19. a p r i l 2 0 0 1 . D e t e r h e r i o p l y s t , a t d e r v a r s k e t s k a d e på 

L ^ B H H I H ^ I B den Om 

h e l b r e d s t i l s t a n d før s k a d e n e r d e t o p l y s t , a t d e n o p r i n d e l i g e 

årsag t i l b e h a n d l i n g m.v., e r : "Mange år v a r e n d e k r o n i s k t y k ­

tarmsbetændelse ( c o l i t i s u l c e r o s a ) " . Om den i n d t r u f n e s k a d e 

e r d e t anført: 
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P a t i e n t e n h a r i g e n n e m mange år, i h v e r t f a l d s i d e n 
s l u t n i n g e n a f SOérne h a f t e n c o l i t i s u l c e r o s a , som 
e r m e d i c i n s k b e h a n d l e t . Tarmen e r efterhånden b l e ­
v e t så dårlig og p a t i e n t e n præget a f s i n sygdom, så 
d e r f i n d e s i n d i k a t i o n f o r o p e r a t i o n , o g d e r e r f o ­
r e t a g e t t o t a l k o l e k t o m i med anlæggelse a f i l e o s t o ­
m i . Der e r foregået fuldstændig u k o m p l i c e r e t o p e r a ­
t i v t forløb. P a t i e n t e n h a r i samme p e r i o d e h a f t f a ­
miliære p r o b l e m e r som h a r udløst svære p s y k i s k e 
p r o b l e m e r , som s a m t i d i g h a r medført b e h a n d l i n g på 
P s y k i a t r i s k a f d e l i n g . 

P a t i e n t e n h a r d o g h e l e t i d e n været h e l t r e l e v a n t o g 
h a r g e n t a g n e gange k l a g e t o v e r a b d o m i n a l s m e r t e r , 
som e r forsøgt u d r e d t v e d f o r s k e l l i g e røntgenunder­
søgelser u d e n a t man h a r kunne påvise n o g e t f o r ­
k e r t . Som d e t v i l fremgå a f j o u r n a l e n , h a r man f o ­
r e t a g e t •^n s t o m i r e v i s i o n i a u g u s t 1999, h v o r man 
f a n d t p r o b l e m e r med t a r m e n s p a s s a g e gennem bugvæg­
gen og u d . I g e n i j a n u a r 2000 kommer p a t i e n t e n i n d 
med en regulær t a r m s l y n g på b a g g r u n d a f e n s t r e n g ­
d a n n e l s e i abdomen. S i d e n s i d s t e o p e r a t i o n h a r p a ­
t i e n t e n været v e l b e f i n d e n d e o g e r f u l g t i M e d i c i n s k 
amb." 

Ifølge a n m e l d e l s e n v a r den f o r v e n t e d e s y g e p e r i o d e f r a d e n 7. 

a p r i l 1999 t i l d e n 23. maj 1999, h e r a f 2 1 dage på s y g e h u s o g 

30 dage oppegående i hjemmet. B e h a n d l i n g e n a f p a t i e n t s k a d e n 

s l u t t e d e d en 10. f e b r u a r 2000, og d e t e r anført, a t s k a d e n 

i k k e h a vde medført v a r i g e mén. 

Der e r a f g i v e t e n lægeerklæring a f A. ^j^^^^^^ d e r e r Lt 

M l M I ^ ^ P ^ ^ b p i r a k t i s e r e n d e læge, d e n 30. j u l i 2 0 0 1 , h v o r i d e r 

e r anført følgende: ' * , 

,/ 

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

s k r i f t e r h a r d e t t e da væsentligt f o r s i n k e t e l l e r 

f o r h i n d r e t h e l b r e d e l s e n - -

Har fulgt forskrifterne 

5. S k a d e l i d t e s nuværende h e l b r e d s t i l s t a n d : 

a. ( B e s k r i v e l s e n bedes m e d d e l t med særlig udførlig­
hed og nøjagtighed f o r følger e f t e r u l y k k e s t i l ­
fældet, d e r a n t a g e s a t have b e t y d n i n g f o r . en 
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b l i v e n d e f o r r i n g e l s e a f e r h v e r v s e v n e n , j f r . 

b l a n k e t t e n s f o r s i d e . ) 

Får smerter i hø. thoraxområde ved hoste, nysen, 

anstrengelse eller når hun skal vende sig i sengen. 

Føler nedsat funktionsniveau p.gr.a. funktions 

dyspnø. 

Har daglig ophost af mindre/moderat mængde sejgt 

slim. 

Har altid været ikke -ryger og undgået passiv ryg­

ning. 

Som form for følgetilstand - p.gr.a. det langvarige 

forløb - blevet afskediget fra sit lærerjob. Til­

kendt delpension fra Lærernes Pensionskasse, sv.t. 

3 0 års ansætttelse, mod normalt 3 7 år. 

Fået at ^ide, at det næppe er sandsynligt, at hun i 

hendes alder kan få et lærerjob i hendes alder og 

med hendes kvalifikationer. 

b. E r d e r n u s y g e l i g e t i l s t a n d e ( h e r u n d e r i n v a l i d i ­

t e t ) t i l s t e d e , som f a n d t e s før ulykkestilfældet? 

Nej, ikke vedr. lunge 

c. E r d e r e f t e r ulykkestilfældet tilstødt k o m p l i k a ­

t i o n e r , d e r h a r i n d v i r k e t på ulykkesfølgernes 

forløb? 

Nej 

d. . H v o r l e d e s e r den a l m i n d e l i g e h e l b r e d s t i l s t a n d ? 

E r d e n b l e v e t forværret a f ulykkestilfældet? 

God, bortset fra det under 5a nævnte. 

6 . 

a. Mener De, a t s k a d e l i d t e n u e r a r b e j d s d y g t i g i 

samme omfang som før ulykkestilfældet? 

a) Nej 

I benægtende f a l d : 

b. A f h v i l k e n g r u n d a n s e r De s k a d e l i d t e s a r b e j d s e v ­

ne f o r f o r r i n g e t som følge a f ulykkestilfældet? 
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jbj Funktionsdyspnøe. Mistet job, hun kunne have 

klaret, hvis forløbet efter 1 . opr. havde været 

vellyk. 

c. A n s e r De s k a d e l i d t e s t i l s t a n d f o r b l i v e n d e ? 

- e l l e r mener De, a t d e r e r u d s i g t t i l b e d r i n g , 

forværring e l l e r e v e n t u e l t s e n e r e indtrædende kom­

p l i k a t i o n e r ? 

c) Ja 

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

h a n d l i n g , o g da h v i l k e n ? 

d) følges for sin tarmsygdom men ikke for lungerne 

e. Hvornår a n t a g e r De a t b e h a n d l i n g e n v i l k u n ne a f ­

s l u t t e s o g d e t e n d e l i g e r e s u l t a t o p g i v e s ? 

e) nu 

f . Mener De, a t en genoptræning a f e r h v e r v s e v n e n på 

d e r t i l e g n e t b e h a n d l i n g s s t e d v i l k u n n e begrænse a r ­

be j d s u d y g t i g h e d s p e r i o d e n , r e s p . f o r m i n d s k e u l y k k e s ­

tilfældets følger? 

f) nej 

E f t e r a n m o d n i n g f r a P a t i e n t f o r s i k r i n g e n f o r e t o g speciallæge i 

m e d i c i n s k e lungesygdomme, i n t e r n m e d i c i n o g m e d i c i n s k a l l e r -

g o l o g i , overlæge, d r . med. M i H B B H l ^ ^ B B en undersøgelse a f 

L p l ^ ^ B H H I ^ H f m ^ d e n 7. november 2 0 0 1 , og d e n 8. november 

2 001 a f g a v h an en erklæring, h v o r a f d e t b l a n d t a n d e t fremgår: 

L u n g e f u n k t i o n v e d b o d y p l e t y s m o g r a f i s k imdersøgelse 

med måling a f d i f f u s i o n s k a p a c i t e t e n : 

Den t o t a l e l u n g e k a p a c i t e t e r l e t n e d s a t t i l 75%, og 

d e r e r l i g e l e d e s e n t i l s v a r e n d e nedsættelse a f v i ­

t a l k a p a c i t e t e n , d en f o r c e r e d e v i t a l k a p a c i t e t og d e t 

f o r c e r e d e e k s s p i r a t o r i s k e v o l u m e n i 1 s e k . Der e r 

n o r m a l F E V - l / F V C - r a t i o , d v s . i n g e n t e g n på l u f t ­

v e j s o b s t r u k t i o n , r a t i o = 0,8. Den a b s o l u t t e d i f f u -

s i o n s k a p a c i t e t e r n e d s a t s v . t . nedsættelse a f v i ­

t a l k a p a c i t e t e n (79%) , men den v o l u m e n k o r r i g e r e d e 

d i f f u s i o n e r n o r m a l ( 9 6 % a f f o r v e n t e t ) . D er e r n o r -
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mal a r t i e r i e b l o d s a n a l y s e med e t i l t t r y k 12,2 kPa og 

e t k u l d i o x y d t r y k 5,2 kPa. 

Sammenfattende k o n k l u s i o n : 

P t . som f o r u d f o r i h v e r t f a l d d e n 1 . o p e r a t i o n a n ­

g i v e r a t h a v e h a f t e t højt f y s i s k f u n k t i o n s n i v e a u 

og k u n n e t u n d e r v i s e i g y m n a s t i k o g svømning samt 

c y k l e og følges med r a s k e jævnaldrende u d e n p r o b l e ­

mer . 

E f t e r d en s i d s t e o p e r a t i o n h a r d e r været k l a r t n e d ­

s a t f u n k t i o n s n i v e a u , h v o r p t . i k k e h a r været i 

s t a n d t i l ovennævnte a k t i v i t e t e r , men j e g k a n i k k e 

få n o g e t f u l d t o v e r b l i k o v e r , om d e r også e r i n d ­

trådt en forværring e f t e r d en 1 . o p e r a t i o n o g i t i ­

d en i n d t i l d e n 3. o p e r a t i o n . 

P t s . symptomer i f o r m a f n e d s a t f u n k t i o n s n i v e a u 

m o d s v a r e t a f f u n d e n e v e d u d v i d e t lungefunktionsmå­

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

funktionsnedsættelse a f r e s t r i k t i v t y p e . H e r u d o v e r 

h a r p t . s m e r t e r i hø. s i d e a f b r y s t k a s s e n v e d d y b 

vejrtrækning og h o s t e o g v e d stærk f y s i s k a n s t r e n ­

g e l s e , men d e r h a r i k k e været s y m p t . som h o l d e r p t . 

vågen, og p t . h a r også k u n n e t udføre s i n e d a g l i g e 

a k t i v i t e t e r . P t . a n g i v e r , a t d i s s e s y m p t . e r t i l ­

kommet s i d e n d en s i d s t e o p e r a t i o n 2 8 . 0 1 . 0 0 . D e t a n ­

g i v e s også i j o u r n a l e n , a t v e d d e n efterfølgende 

a k u t t e indlæggelse 18.02.00 h a v d e p t . h a f t d i s s e 

s y m p t . f o r u d f o r indlæggelsen, således a t s y m p t . 

også v a r t i l s t e d e før p t . f i k f o r e t a g e t udtømning 

a f væskeansamlingen med p l a s t i k k a t e t e r 0 3 . 0 3 . 0 0 . 

P t . h a r efterfølgende s a t denne p r o c e d u r e i f o r b . 

med s m e r t e r n e , da h u n efterfølgende f i k meget stær­

ke s m e r t e r e f t e r udtømning a f væskeansamlingen, men 

i f l g . j o u r n a l e n vår s y m p t . t i l s t e d e før. De v o l d ­

somme s m e r t e r i f o r b i n d e l s e med væskeudtøminingen 

ses r e l a t i v t o f t e , når man udtømmer væskeansamling 

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

Mht. årsagen t i l a n s a m l i n g e n i højre s i d e o g a t e -

l e k t a s e r n e i hø. l u n g e o g b a s a l a t på v e . s i d e be­

mærkes d e t , a t den præoperative røntgenoptagelse a f 

h j e r t e o g l u n g e r f r a 26.01.00 a n g i v e r n o r m a l e f o r ­

h o l d i h j e r t e , l u n g e r og l u n g e h i n d e . 

Det må således b e t r a g t e s som u s a n d s y n l i g t , a t d e r 

s k u l l e h a v e været a k t i v i t e t i p t s . g r u n d s y g ­

dom ( c o l i t i s u l c e r o s a ) med a f f e k t i o n a f l u n g e n og 

l u n g e h i n d e n . 

Da t i l s t a n d e n e r opstået i u m i d d e l b a r t i l s l u t n i n g 

t i l o p e r a t i o n med g e n e r e l anæstesi 28.01.00 må d e t 

a n t a g e s og b e t r a g t e s som o v e r v e j e n d e s a n d s y n l i g , a t 

væskeansamlingen og i n f i l t r a t e r n e i l u n g e n e r op­

stået som en k o m p l i k a t i o n t i l d e t t e . D e t v i l s i g e 

en efterfølgende p o s t o p e r a t i v p n e u m o n i (lungebetæn­

d e l s e ) . Forløbet v i l være m o d i f i c e r e t a f , a t p t . 
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h a r fået p r o f y l a k t i s k e n g a n g s d o s i s på 3 g Z i n a c e f 

og 1,5 g M e t r o n i d a z o l i . v . i f o r b i n d e l s e med o p e r a ­

t i o n e n . 

T i l s t a n d e n h a r nu været stationær s i d e n maj 2000 og 

d e r f o r v e n t e s i k k e a t s k e y d e r l i g e r e ændringer." 

Ved b r e v t i l P a t i e n t f o r s i k r i n g e n a f 27. december 2 0 0 1 f r e m ­

s a t t e l ^ ^ H H H ^ H H ^ ^ B F i i s i n e bemærkninger t i l speciallægeer­

klæringen. I b r e v e t h e d d e r d e t b l a n d t a n d e t : 

2. A l l e r e d e få dage e f t e r o p e r a t i o n e n h a v d e j e g 

meget s t o r e s m e r t e r , men j e g f i k a t v i d e , a t 

de f y l d t e s a t d e t v a r e n s t o r o p e r a t i o n og a t 

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

b e t . S m e r t e r n e s k u l l e f o r s v i n d e v e d a t j e g g i k 

meget. Så j e g forsøgte a t t r a v e så meget, som 

d e t n u v a r m u l i g t , men j e g havde meget o n d t . 

Den dag j e g s k u l l e u d s k r i v e s mødte j e g overlæ­

ge C ^ H B H ^ H H V ga n g e n . Han kunne s e , a t 

j e g i k k e h a vde d e t g o d t . Han sagde, a t når d e t 

g j o r d e så o n d t , så kunne d e t t y d e på, a t j e g 

havde t a r m s l y n g o g h a n v i l l e l a d e m i g røntgen­

f o t o g r a f e r e i n d e n j e g kom h j e m . D i s s e b i l l e d e r 

v i s t e dog i k k e n o g e t uregelmæssigt, og j e g 

b l e v u d s k r e v e t med s m e r t e r o g o p f o r d r i n g t i l 

a t gå så meget som m u l i g t f o r a t få s m e r t e r n e 

væk. 

3 . J e g v a r i de næste 4 måneder t i l k o n t r o l f l e r e 

g ange, o g b l e v b l . a . s p u r g t , om j e g t o g smer­

t e s t i l l e n d e m i d l e r , o g om d e t h j a l p . J e g t o g 

o r d i n e r e t m e d i c i n mod s m e r t e r , men j e g v i d s t e 

i k k e om d e t h j a l p , men kunne dog i k k e s i g e no­

g e t om, h v o r d a n j e g v i l l e h a v e h a f t d e t u d e n 

d i s s e t a b l e t t e r . H v o r f o r t a g e r d u dem så? B l e v 

j e g s p u r g t . S t o m i s y g e p l e j e r s k e n J ^ B B H H H B 

havde mere end en g a n g en l i l l e f i n g e r i n d e i 

m i n s t o m i , o g hun sagde, a t d e r v a r meget snæ­

v e r t og a t s t o m i e n v i r k e d e s t r a m . Overlæge 

mærkede også på e t t i d s p u n k t 

med en f i n g e r i s t o m i e n , a t d e n v a r meget snæ­

v e r . J e g f o r t a l t e også, a t s t o m i e n s t o r t s e t 

k u n f u n g e r e d e , når j e g lå n e d på m i n højre 

s i d e , og a t j e g kunne få n o g l e a f s m e r t e r n e 

t i l a t f o r s v i n d e v e d a t lægge m i g på den højre 

s i d e . På e t t i d s p u n k t b l e v j e g t i l b u d t e n 

røntgenundersøgelse a f t a r m e n i g e n . Der v a r 

l a n g t i d s v e n t e t i d og d e t kunne j e g i k k e o v e r ­

se med de s m e r t e r j e g h a v d e . Man f r e m r y k k e d e 
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så t i d s p u n k t e t . Denne n y e røntgenundersøgelse 

v i s t e h e l l e r i k k e n o g e t uregelmæssigt, o g j e g 

f i k a t v i d e , a t m i n e s m e r t e r v a r p s y k i s k e og 

a t j e g k u n n e komme på s m e r t e k l i n i k f o r a t lære 

a t l e v e med s m e r t e r n e , men d e r v a r e t års v e n ­

t e t i d o g d e t b l e v i k k e nævnt s e n e r e . I løbet 

a f de 4 måneder, d e r g i k f r a d e n første t i l 

d e n a n d e n o p e r a t i o n t a b t e j e g m i g jævnt. I a l t 

16 k g f r a 64 k g t i l 48 k g . J e g ku n n e i k k e h a ve 

r e t meget mad i m i g på g r u n d a f s m e r t e r . 

4. L i g e e f t e r o p e r a t i o n e n f i k j e g a f s y g e p l e j e r ­

s k e r n e a t v i d e , a t j e g i k k e måtte l i g g e l a v t 

med h o v e d e t . D e t v i l s i g e , m i t hovedgærde 

s k u l l e løftes, da j e g h a v d e væske i a n s i g t e t . 

J e g h a v d e også p r o b l e m e r med vejrtrækningen o g 

f i k ^ n "fløjte" a t trække v e j r e t i g e n n e m . 

5. E f t e r 5 da g e s indlæggelse, h v o r j e g b l e v be­

h a n d l e t med p a n o d i l , b l e v j e g i g e n u d s k r e v e t , 

og s k u l l e så komme t i l k o n t r o l 2.3. h v o r j e g 

i g e n b l e v i n d l a g t a k u t . I d e n forløbne uge 

havde j e g h a f t meget s t o r e s m e r t e r o g e n v a g t ­

læge h a v d e g i v e t m i g e n indsprøjtning med 

n o b l i g a n . D e t v a r dog u d e n v i r k n i n g . J e g f i k 

også o r d i n e r e t D o l o l t a b l e t t e r , men dem kunne 

j e g s l e t i k k e tåle, så o p g a v dem e f t e r 1% dags 

b r u g . J e g f i k stærk k v a l m e o g b l e v meget s v i m ­

mel . 

6. A l l e r e d e 15 m i n u t t e r e f t e r indsættelsen a f 

k a t e t e r e t f i k j e g stærke s m e r t e r , d e r i løbet 

a f d en næste t i m e b l e v så voldsomme, a t j e g 

v a r ude a f s t a n d t i l a t røre m i g på n o g e n 

måde. Besøgende måtte g i v e m i g n o g e t a t 

d r i k k e , o g j e g b a d om n o g e t s m e r t e s t i l l e n d e . 

Det g i k mere n e d t o t i m e r , før d e r kom e n 

læge, d e r v i l l e o r d i n e r e n o g e t s m e r t e s t i l ­

l e n d e . Først e f t e r a t have fået en sprøjte 

kunne j e g køres t i l røntgenkontrol a f d e t 

i n d l a g t e k a t e t e r . K l o k k e n 23 v a r s m e r t e r n e 

i g e n meget s t o r e o g j e g b a d i g e n om n o g e t 

sifiertestillendé. Men da f i k j e g a t v i d e , a t 

d e t " n o r m a l t v a r en s m e r t e f r i b e h a n d l i n g , så 

h v i s d e t g j o r d e o n d t , når j e g bevægede m i g , 

kunne j e g b a r e l i g g e s t i l l e " . J e g lå fastlåst 

i samme s t i l l i n g og v a r ude a f s t a n d t i l a t 

røre m i g . Ved 3-4 t i d e n om n a t t e n v a r d e r en 

s y g e p l e j e r s k e , d e r mente, a t j e g dog s k u l l e 

have n o g e t mod s m e r t e r . J e g f i k e n t e n en 

B r u f e n e l l e r en P a n o d i l , men den h j a l p i k k e . 

På e t t i d s p u n k t f i k j e g m i g dog kæmpet på 

t o i l e t . J e g s k u l l e j o s e l v tømme m i n s t o m i p o -

se. D e r e f t e r lå j e g i g e n i samme s t i l l i n g på 



- -17 -

r y g g e n t i l k l o k k e n 14 næste d a g . Da k u n n e j e g 

i k k e k l a r e d e t længere. En t i l k a l d t læge k o n ­

s t a t e r e d e r e t h u r t i g t , a t k a t e t e r e t lå f o r ­

k e r t , o g da h u n v i l l e r e t t e på d e t så h u n , a t 

d e t v a r r e v n e t v e d i n d s t i k s s t e d e t . K a t e t e r e t 

b l e v h e r e f t e r t a g e t u d og nu måtte j e g g e r n e 

få s m e r t e s t i l l e n d e , men d e t v a r k u n nødvendigt 

med en e n k e l t t a b l e t k e t o g a n . 

7. Her e r indløbet en misforståelse. M i n n a t t e ­

søvn e r n e t o p a f b r u d t f l e r e g a nge h v e r n a t , da 

d e t gør o n d t h v e r g a n g j e g rører m i g i l i g g e n ­

de s t i l l i n g . 

8. Den o m t a l t e vægtnedgang v a r i t i d s r u m m e t f r a 

første t i l a n d e n o p e r a t i o n . 

^ - • 

9. P r o b l e m e r n e med s m e r t e r i l u n g e n o g vejrtræk­

n i n g s p r o b l e m e r e r opstået e f t e r indlægningen 

a f k a t e t e r . 
// 

Den 17. a p r i l 2002 t r a f P a t i e n t f o r s i k r i n g e n afgørelse. D e t 

fremgår h e r a f b l a n d t a n d e t : 

" P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r f u n d e t , a t De i k k e e r be­

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 . 

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 l o v e n s § 

2, s t k . 1 , n r . 1-4, e r i k k e o p f y l d t . 

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

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r på b a g g r u n d a f D e r e s o p l y s ­

n i n g e r , a n m e l d e l s e n f r a V l ^ i H H I I V samt de i n d ­

h e n t e d e lægelige a k t e r l a g t følgende hændelsesfor­

løb t i l g r u n d f o r s i n afgørelse: 

De kom i 1989 i m e d i c i n s k b e h a n d l i n g f o r c o l i t i s 

u l c e r o s a (betændelse i t y k t a r m e n ) . Den 2. m a r t s 

1999 v a r De t i l undersøgelse på V I ^ ^ ^ ^ ^ I B I P , e f ­

t e r e n forværring a f D e r e s t i l s t a n d , o g d e t b l e v 

b e s l u t t e t a t f o r e t a g e e t i n d g r e b . Den 7. a p r i l 1999 

b l e v De i n d l a g t på vWlKK^^Kttlå t i l p l a n l a g t ope­

r a t i v f j e r n e l s e a f t y k t a r m e n med i l e o s t o m i , som 

b l e v udført den 9. a p r i l 1999. De h a r o p l y s t , a t De 

e f t e r o p e r a t i o n e n havde stærke s m e r t e r , o g a t smer­

t e r n e t i l t o g således a t De den 22. a p r i l 1999, h v o r 

De s k u l l e have været u d s k r e v e t , i s t e d e t b l e v rønt­

g e n f o t o g r a f e r e t på g r u n d a f m i s t a n k e om t a r m s l y n g . 
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Det b l e v e f t e r røntgenundersøgelsen v u r d e r e t , a t De 

i k k e h a v d e t a r m s l y n g og De b l e v u d s k r e v e t . 

De b l e v t i l s e t a k u t i s t o m i a m b u l a t o r i e t d e n 19. maj 

1999 på g r u n d a f k o l i k a g t i g e s m e r t e r , o g i d e n føl­

gende p e r i o d e h a v d e De h y p p i g e s m e r t e r , men da bag­

g r u n d e n h e r f o r i k k e k u nne fastslås b l e v d e t b e s l u t ­

t e t a t se t i d e n a n . 

Den 10. a u g u s t b l e v De i n d l a g t a k u t u n d e r d i a g n o s e n 

a b d o m i n a l i a a c u t a ( s m e r t e r i b u g r e g i o n e n ) . På g r u n d 

a f de u f o r k l a r l i g e s m e r t e a n f a l d b l e v d e t b e s l u t t e t 

a t f o r e t a g e e n e k s p l o r a t i v l a p a r o t o m i ( o p e r a t i o n 

f o r a t a f k l a r e d i a g n o s e n ) . De b l e v r e o p e r e r e t d e n 

13. a u g u s t 1999, og d e r b l e v f j e r n e t 15 cm. t a r m og 

s t o m i h u l l e t b l e v u d v i d e t . E f t e r e t t i l f r e d s s t i l l e n ­

de forløb b l e v De u d s k r e v e t d e n 23. a u g u s t 1999.-

Den 26. j a n u a r 2 0 00 b l e v De i n d l a g t a k u t med p l u d ­

s e l i g t opståede a b d o m i n a l s m e r t e r , o g d e r v a r i k k e 

kommet n o g e t i i l e o s t o m i p o s e n d e t s i d s t e døgn. De 

b l e v samme dag o p e r e r e t f o r t a r m s l y n g . 

De b l e v u d s k r e v e t i g e n d e n 10. f e b r u a r 2000, men 

e f t e r u d s k r i v e l s e n v a r De meget træt, og e f t e r en 

uge f i k De s m e r t e r i højre l u n g e . De k o n s u l t e r e d e 

d e r f o r D e r e s e g e n læge, d e r f o r a n l e d i g e d e e n rønt­

genundersøgelse a f b r y s t e t . Der b l e v v e d undersø­

g e l s e n f u n d e t e n væskesamling m e l l e m l u n g e h i n d e r n e , 

og De b l e v d e r f o r i n d l a g t a k u t d e n 18. f e b r u a r 

2000. U n d e r indlæggelsen b l e v d e t k o n s t a t e r e t , a t 

D e r e s l u n g e g e n e r s k y l d t e s væske o g n o g e n sammen­

t r y k n i n g i højre l u n g e . D e t b l e v b e s l u t t e t i k k e a t 

f o r e t a g e n o g e t i n d g r e b men a t se t i d e n an. De havde 

e n d v i d e r e l e d s m e r t e r i hænder og fødder, som De 

b l e v s a t i m e d i c i n s k b e h a n d l i n g f o r . Ved u d s k r i v e l ­

s e n d e n 22. f e b r u a r 2000 havde De d e t udmærket, men 

a l l e r e d e e f t e r 2 dage f i k de s m e r t e r i l u n g e n i g e n . 

Lørdag den 26. f e b r u a r 2000 havde De vagtlæge, og 

den 2. m a r t s 2000 b l e v De i g e n i n d l a g t . De f i k den­

ne gang a n l a g t pleuradræn, og d e r b l e v tømt væske 

ud a f l u n g e n . De b l e v u d s k r e v e t i v e l b e f i n d e n d e den 

9. m a r t s 2000. 

De k l a g e d e den 13. m a r t s 2 0 0 1 o v e r D e r e s b e h a n d ­

lingsforløb, og o p l y s t e a t De f o r t s a t h a vde s m e r t e r 

v e d vejrtrækning u d o v e r n o r m a l vejrtrækning og 

s m e r t e r i højre l u n g e v e d v i s s e bevægelser. 

B e g r u n d e l s e 

Ifølge PFL § 2, s t k . 1 , n r . 1 , y d e s d e r e r s t a t n i n g , 

h v i s undersøgelse e l l e r b e h a n d l i n g h a r a f v e g e t f r a . 
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h v a d d e r e f t e r lægevidenskab og e r f a r i n g v i l l e h ave 

været d e n b e d s t m u l i g e i d e n g i v n e s i t u a t i o n . 

D et e r e n d v i d e r e e n b e t i n g e l s e , a t s k a d 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 v i l l e være undgået. D e t e r 

d e r i m o d i k k e en b e t i n g e l s e , a t d e r e r begået f e j l 

a f lægen e l l e r a n d r e i f o r b i n d e l s e med undersøgelse 

e l l e r b e h a n d l i n g . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r v u r d e r e t , a t b e h a n d l i n g e n 

på V^IØBm^^Bø e r udført i o v e r e n s s t e m m e l s e med, 

h v a d d e r e f t e r lægevidenskab og e r f a r i n g h a r været 

d e t b e d s t m u l i g e i d e n g i v n e s i t u a t i o n . D e r e s be­

h a n d l i n g h a r således været i o v e r e n s s t e m m e l s e 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 på d e t pågældende område. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r v e d s i n afgørelse l a g t vægt 

på, a t b e h a n d l i n g e n gennem h e l e forløbet e r udført 

u n d e r h e n s y n t i l D e r e s t i l s t a n d , o g u n d e r h e n s y n 

t i l h v i l k e behandlingsmåder d e r h a r været i n d i k a t i ­

on f o r a t a n v e n d e . 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n h a r e n d v i d e r e l a g t vægt på, a t 

u d v i k l i n g a f forsnævringer a f i l e o s t o m i og adhæren­

c e r e r v e l k e n d t e o g uundgåelige k o m p l i k a t i o n e r a f 

b e h a n d l i n g e n . 

E n d e l i g h a r P a t i e n t f o r s i k r i n g e n l a g t vægt på, a t 

b e h a n d l i n g e n e r udført i o v e r e n s s t e m m e l s e med a n e r ­

k e n d t e r e t n i n g s l i n i e r . 

Ifølge PFL § 2, s t k . 1 , n r . 4, k a n d e r også y d e s 

e r s t a t n i n g , h v i s e n s k a d e e r meget sjælden o g mere 

o m f a t t e n d e , e n d h v a d p a t i e n t e n med r i m e l i g h e d må 

tåle s e t i f o r h o l d t i l a l v o r l i g h e d e n a f d e n sygdom, 

som b e h a n d l e s . D e t v i l s i g e , a t p a t i e n t e n v e d be­

h a n d l i n g a f e n a l v o r l i g sygdom må a c c e p t e r e større 

s k a d e r end v e d m i n d r e a l v o r l i g e sygdomme. 

De h a r k l a g e t o v e r e t l a n g t og k o m p l i c e r e t b e h a n d ­

lingsforløb, og o v e r efterfølgende l u n g e g e n e r i 

f o r m a f s m e r t e r v e d vejrtrækning u d o v e r n o r m a l 

vejrtrækning og s m e r t e r i højre l u n g e v e d v i s s e be­

vægelser . 

Det må lægges t i l g r u n d , a t D e r e s g r u n d s y g d o m i 

f o r m a f c o l i t i s u l c e r o s a / i l e u s ( t a r m s t o p ) / s u b i l e u s 

e f t e r f j e r n e l s e a f t y k t a r m e n og anlæggelse a f 

i l e o s t o m i må a n s e s f o r a t være meget a l v o r l i g . 

Der e r f o r så v i d t angår D e r e s l u n g e g e n e r l a g t vægt 

på, a t d e t fremgår a f den i n d h e n t e d e speciallæge­

v u r d e r i n g , a t D e r e s t o t a l e l u n g e k a p a c i t e t e r 75 % 
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a f d e t f o r v e n t e d e . D e t t e s k a l sammenholdes med, a t 

en l u n g e k a p a c i t e t på o v e r 70 % a n s e s som værende 

n o r m a l . D e t e r således P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s o p f a t ­

t e l s e , a t D e r e s l u n g e g e n e r e r r e l a t i v t begrænsede, 

når de sammenholdes med D e r e s a l v o r l i g e g r u n d s y g ­

dom. 

P a t i e n t f o r s i k r i n g e n f i n d e r e n d v i d e r e , a t s k a d e r i 

f o r m a f p r o b l e m e r med i l e o s t o m i e n i k k e e r tilstræk­

k e l i g sjældne og h e l l e r i k k e i D e r e s tilfælde a l ­

v o r l i g n o k t i l a t o p f y l d e l o v e n s k r a v om sjældenhed 

og a l v o r . D e r e r h e r v e d l a g t vægt på, a t sådanne 

s k a d e r optræder i o v e r 2 % a f tilfældende. 

På d e t t e g r u n d l a g s e s De h e r e f t e r i k k e a t være be­

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

4.. " ' 

Denne afgørelse b l e v påanket t i l Patientskadeankenævnet, d e r 

i e t møde d en 13. f e b r u a r 2003 tiltrådte P a t i e n t f o r s i k r i n g e n s 

afgørelse. I nævnets b r e v a f 26, f e b r u a r 2003, h v o r v e d afgø­

r e l s e n b l e v m e d d e l t L i H H ^ H H ^ ^ m ^ , e r d e t b l a n d t a n d e t 

anført: 

" B e g r u n d e l s e f o r afgørelsen: 

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

n r . 1 , k a n e r s t a t n i n g y d e s , h v i s e n e r f a r e n s p e c i a ­

l i s t på d e t pågældende område i m d e r de i øvrigt 

g i v n e f o r h o l d v i l l e h a v e h a n d l e t a n d e r l e d e s , h v o r ­

v e d s k a d 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 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 u n d e r de i øvrigt 

g i v n e f o r h o l d i k k e v i l l e h a v e h a n d l e t a n d e r l e d e s , 

en d man g j o r d e v e d D e r e s b e h a n d l i n g på V ^ m ^ B B I 
W i p e r i o d e n f r a d e n 9. a p r i l 1999 t i l d e n 9. 

m a r t s 2000. 

Der e r l a g t vægt på, a t t y n d t a r m s p a s s a g e d e n 14. 

j u n i 1999 v i s t e n o r m a l e f o r h o l d og i n g e n t e g n på 

forsnævring. Undersøgende o p e r a t i o n e r e r o f t e s t e r 

f o r b u n d e t med unødige k o m p l i k a t i o n e r , og d e t e r 

d e r f o r nævnets v u r d e r i n g , a t d e r i k k e før de n 13. 

a u g u s t 1999 v a r a n l e d n i n g t i l a t f o r e t a g e e n u n d e r ­

søgende o p e r a t i o n . 
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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, k a n d e r y d e s e r s t a t n i n g , h v i s d e r som følge 

a f undersøgelse e l l e r b e h a n d l i n g indtræder s k a d e i 

f o r m a f k o m p l i k a t i o n e r , d e r e r mere o m f a t t e n d e , e n d 

h v a d p a t i e n t e n med r i m e l i g h e d må tåle. D e r s k a l 

h e r v e d t a g e s h e n s y n t i l d e l s s k a d e n s 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 s k a d e n s sjældenhed og m u l i g h e d e r n e f o r a t 

t a g e 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 . D e t 

d r e j e r s i g især om sjældne og meget b e l a s t e n d e kom­

p l i k a t i o n e r i f o r h o l d t i l sygdommen og d e n s b e h a n d ­

l i n g . 

Nævnet f i n d e r , a t D e r e s k o m p l i k a t i o n i f o r m a f f o r ­

snævring a f s t o m i e n i k k e e r tilstrækkelig sjælden 

t i l a t o p f y l d e b e s t e m m e l s e n s k r a v om sjældenhed 

h e n s e t t l 4 , ' a t k o m p l i k a t i o n e n optræder i mere e n d 2 

% a f tilfældene e f t e r anlæggelse a f t y n d t a r m s s t o m i . 

K o m p l i k a t i o n e n 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 a l v o r l i g t i l i s i g s e l v a t udløse e r s t a t n i n g 

e f t e r b e s t e m m e l s e n h e n s e t t i l a l v o r l i g h e d e n a f De­

r e s g r u n d s y g d o m c o l i t i s u l c e r o s a i h e l e t y k t a r m e n , 

d e r nødvendiggjorde o p e r a t i o n . 

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 . 1-4." 

Der e r u n d e r s a g e n s b e h a n d l i n g f o r l a n d s r e t t e n i n d h e n t e t u d ­

t a l e l s e r f r a Retslægerådet, d e r i en erklæring a f 29. o k t o b e r 

2004 h a r b e s v a r e t de a f p a r t e r n e s t i l l e d e spørgsmål således: 

"Spørgsmål 1: 

Er der indikation for at gennemføre den stedfundne 

operation, den 9. april 1999? 

I b e t r a g t n i n g a f a t m e d i c i n s k b e h a n d l i n g e r b e s k r e ­

v e t som udsigtsløs, a t d e r v e d kikkertundersøgelsen 

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

og e n d e l i g da d e r v e d t i d l i g e r e m i k r o s k o p i s k u n d e r ­

søgelse a f t y k t a r m s s l i m h i n d e n v a r f u n d e t c e l l e f o r ­

a n d r i n g e r , d e r k a n være f o r s t a d i e t t i l kræft, må 

d e t o p e r a t i v e i n d g r e b i f o r m a f f j e r n e l s e a f t y k ­

t a r m e n anses f o r v e l i n d i c e r e t . 

Spørgsmål 2: 

Blev operationen den 9. april 1999 korrekt udført? 

O p e r a t i o n e n b l e v e f t e r b e s k r i v e l s e n k o r r e k t udført. 

Spørgsmål 3: 
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Findes der en anden behandlingsmetode/operation, 

som ud fra et medicinsk synspunkt ville have været 

lige så effektiv til behandling af sagsøgers sygdom 

og ville skaden i bekræftende fald være undgået ved 

anvendelse af en eventuel anden behandlingsmeto­

de/ opera tion? 

F j e r n e l s e a f t y k t a r m e n må a n s e s f o r d e n mest k o r ­

r e k t e b e h a n d l i n g . O p e r a t i o n e n k a n f o r e t a g e s på an­

den og mere k o m p l i c e r e t v i s og i f l e r e omgange. Ved 

denne anlægges i l e o s t o m i e n på a n d e n v i s . H v o r v i d t 

den f o r m o d e d e forsnævring, s v a r e n d e t i l bugvæggen 

h e r v e d v i l l e k u n ne være undgået k a n i k k e afgøres. 

Spørgsmålet må a n s e s f o r h y p o t e t i s k og k a n i k k e be­

s v a r e s e n t y d i g t . 

Spørgsmål 4 : 

Hvad er årsagen til, at tarmen roterer og derved 

medfører gener med delvis aflukning af tarmindhol­

dets frie passage? 

Årsagen t i l d e n d e l v i s e a f l u k n i n g o g de f o r m e n t l i g 

d e r a f medførende g e n e r fremgår i k k e k l a r t a f d e t 

medfølgende m a t e r i a l e . 

Spørgsmål 5: 

Må det antages, at en erfaren specialist på området 

ville have handlet anderledes under operation den 

9. april 1999, således at de efterfølgende kompli­

kationer i form af rotation af tarmen og delvis af­

lukning af tarmens passage ville være undgået? 

O p e r a t i o n e n d e n 09.04.99 s y n e s a t være udført e f t e r 

a l m i n d e l i g a n e r k e n d t lægefaglig s t a n d a r d . 

Spørgsmål 6: 

Hvor hyppigt forekommer komplikationer i form af 

rotation af tarmen med efterfølgende aflukning af 

tarmens passage efter et indgreb som det udførte, 

den 9. april 1999? 

Forbigående k i r u r g i s k e k o m p l i k a t i o n e r e f t e r anlæg­

g e l s e a f i l e o s t o m i e r i k k e u a l m i n d e l i g e ( s es hos 

u n d e r 1 0 % ) , og s e n e r e k i r u r g i s k e k o r r e k t i o n e r b l i ­

v e r nødvendig hos c a . 15% a f de o p e r e r e d e . A f l u k ­

n i n g a f t a r m e n s p a s s a g e e r f o r h o l d s v i s sjælden, og 

d e t e r usædvanligt, a t d e t i k k e l a d e r s i g afsløre 

v e d de f o r e t a g n e røntgenundersøgelser. 

Spørgsmål 7: 

Har sagsøgers grundlidelse haft betydning for syg­

domsudviklingen? 
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I bekræftende fald anmodes Retslægerådet om at be­

skrive, hvilken betydning sagsøgers grundlidelse 

har haft? 

Sagsøgers g r u n d l i d e l s e (blødende tyktarmsbetændel­

se) k a n i k k e a n t a g e s a t have h a f t b e t y d n i n g f o r 

s y g d o m s u d v i k l i n g e n . D e r i m o d k a n L f l ^ ^ ^ H H B ^ B B H ^ 
s a m t i d i g e d e p r e s s i o n meget v e l tænkes a t h a v e be­

t y d n i n g f o r t o l e r a n c e o g o p f a t t e l s e a f sympt o m e r n e 

Spørgsmål 8: 

Er der under det postoperative forløb på V^KKB^^^ 

BHBHbegået lægefaglige fejl? 

Der k a n i k k e på d e t f o r e l i g g e n d e påvises a t være 

begået lægefaglige f e j l u n d e r d e t p o s t o p e r a t i v e 

forløb p#' V( 

Spørgsmål 9: 

Undlod lægerne på V | H H H i ^ V B under det postope­

rative forløb at foretage undersøgelser eller be­

handlinger, som havde været egnet til at opdage 

forsnævringen af tarmens passage på et tidligere 

tidspunkt end den 13. august 1999? 

E f t e r a t d e r forelå n o r m a l t r e s u l t a t a f røntgenun­

dersøgelse a f t y n d t a r m e n med k o n t r a s t d e n 14,06.99, 

kunne d e r være s u p p l e r e t med en røntgenundersøgelse 

i f o r m a f kontrastindhældning v i a s t o m i e n e l l e r 

kikkertundersøgelse. H v o r v i d t d e r v e d denne u n d e r -

søgelsesmodalitet t i d l i g e r e k u nne påvises forsnæv­

r i n g a f t a r m p a s s a g e n k a n dog i k k e afgøres. D e t e r 

dog Retslægerådets o p f a t t e l s e , a t u d r e d n i n g e n a f 

symptomerne e r foregået i f o r l a n g s o m t a k t . 

Spørgsmål 10: 

Blev operationen den 13. august 1999 korrekt ud­

ført? 

J a , 

Spørgsmål 11: 

Blev operationen den 28. januar 2000 korrekt ud­

ført? 

J a , 

Spørgsmål 12: 

Hvad er årsagen til, at sagsøger får væskeansamling 

i lungehinden. 

E f t e r d e t f o r e l i g g e n d e anses d e t f o r s a n d s y n l i g t , 

a t LSHHmiBIB^^HP e f t e r o p e r a t i o n e n h a r h a f t 
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d e l v i s s a m m e n k l a p n i n g a f l u n g e n e l l e r lungebetæn­

d e l s e , h v i l k e t h a r medført væskeansamling m e l l e m 

l u n g e h i n d e r n e . L ^ i H | ^ H | H H ^ ^ v a r d e s u d e n u m i d ­

d e l b a r t e f t e r o p e r a t i o n e n væskeoverfyldt. 

Spørgsmål 13: 

Må det antages, at komplikationen i form af væske­

ansamling i lungehinden ville være undgået, såfremt 

operationen var udført af en erfaren specialist? 

N e j . 

Spørgsmål 14: 

Findes der en anden behandlingsmetode/operation, 

som ud fra et medicinsk synspunkt ville have været 

lige så effektiv til behandling af sagsøgers sygdom 

og ville$^skaden i bekræftende fald være undgået ved 

anvendelse af en eventuel anden behandlingsmeto­

de/opera tion ? 

Der menes f o r m e n t l i g b e h a n d l i n g s m e t o d e / o p e r a t i o n 

f o r t a r m s l y n g . Spørgsmålet må d e r f o r b e s v a r e s med 

n e j . 

Spørgsmål 15: 

Hvor hyppigt forekommer komplikationer i form af 

væskeansamling i lungehinden efter et indgreb som 

det udførte den 28. januar 2000? 

Skønsmæssigt 0-10%. 

Spørgsmål 16: 

Kan det antages, at sagsøgers nedsatte lungefunkti­

on er en følge af operationen den 28. januar 2000? 

Årsagen t i l d e n v e d lungefunktionsundersøgelsen på­

v i s t e l a v e (men dog i n d e n f o r normalområdet) l u n g e ­

f u n k t i o n e r u k l a r . F o r a n d r i n g e r n e k a n være b e t i n g e t 

a f s m e r t e r v e d vejrtrækning, e l l e r a t l ^ ^ ^ ^ ^ H ^ I A 

m e d v i r k e d e dårligt v e d undersøgelsen. Påvirk­

n i n g e n a f lungevævet e r i k k e s a n d s y n l i g . F u n d e t e r 

v a n s k e l i g t a t f o r k l a r e , og spørgsmålet vedrørende 

årsag k a n i k k e b e s v a r e s . 

Spørgsmål 17: 

Hvor hyppigt forekommer komplikationer i form af 

nedsat lungefunktion til 75% efter et indgreb som 

det udførte, den 28. januar 2000? 

Da dét i k k e e r d o k u m e n t e t , a t d e n l e t n e d s a t t e l u n ­

g e f u n k t i o n ( v i t a l k a p a c i t e t ) på 75% s k y l d e s i n d g r e ­

b e t , k a n spørgsmålet i k k e b e s v a r e s . 



- •2 5 -

Spørgsmål 18: 

Giver sagen i øvrigt Retslægerådet anledning til 

bemærkninger? *. 

N e j . 

Ad o p e r a t i o n e n d en 9. a p r i l 1999 

Spørgsmål A: 

Hvad var prognosen for helbredelse/bedring af sag­

søgers lidelse (colitis ulcerosa) med, henholdsvis 

uden behandling? 

Ved f j e r n e l s e a f t y k t a r m e n må L M I H | | ^ | H H H H b a n ­

ses f o r h e l b r e d t f o r s i n c o l i t i s u l c e r o s a . Uden be­

h a n d l i n g e r p r o g n o s e n f o r h e l b r e d e l s e n e g l i g e a b e l . 

^ • 

Spørgsmål B: 

Kunne operationen være gennemført på anden måde end 

sket? 

D e r kunne være udført en mere k o m p l i c e r e t o p e r a t i o n 

i f l e r e s t a d i e r : 

1) Først f j e r n e s h o v e d p a r t e n a f t y k t a r m e n , med 

e f t e r l a d e l s e a f e n d e l a f e n d e t a r m e n , o g d e r 

anlægges i l e o s t o m i . 

2) S e nere t i l d a n n e s e t r e s e r v o i r a f den n e d e r s t e 

d e l a f t y n d t a r m e n o g d e r s k a b e f o r b i n d e l s e 

t i l d e t t e f r a e n d e t a r m e n . 

3) Endnu s e n e r e l u k k e s d e n v e d f o r r i g e o p e r a t i o n 

a n l a g t e m i d l e r t i d i g e i l e o s t o m i . 

D e t f o r e t a g n e i n d g r e b - som L H B ^ ^ H B m H B 

skede - må anses f o r a t være k o r r e k t i den g i v n e 

s i t u a t i o n og f o r b u n d e t med færre k o m p l i k a t i o n e r . 

Spørgsmål C: 

Hvis spørgsmål B besvares bekræftende, bedes alter­

native operationsmåder anført, herunder eventuelle 

fordele og ulemper ved disse sammenlignet med den 

rent faktisk gennemførte operation. 

Se o v e n f o r . 

Spørgsmål D: 

Ville forsnævring af tyndtarmspassagen og rotation 

af tarmen være undgået, hvis en anden behandlings­

teknik/metode var blevet anvendt? 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k og k a n i k k e b e s v a r e s . Be­

t y d n i n g e n a f e v e n t u e l , men i k k e d o k u m e n t e r e t " r o t a ­

t i o n " e r u s i k k e r . 
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Spørgsmål E : 

Er det muligt i videre omfang end sket at sikre 

sig, at den foretagne fj ernelse af tyktarm og an­

læggelse af stomi, er velfungerende? 

J a - d e n n e d e r s t e d e l a f t y n d t a r m e n k a n undersøges 

v e d røntgenundersøgelse, h v o r d e r indhældes k o n ­

t r a s t i s t o m i e n e l l e r v e d kikkertundersøgelse. D e t 

e r i m i d l e r t i d u s i k k e r t , i h v i l k e n g r a d d i s s e u n d e r ­

søgelser v i l g i v e y d e r l i g e r e o p l y s n i n g e r , når d e r 

f o r e l i g g e r e t n o r m a l t r e s u l t a t e t a f undersøgelsen 

a f t y n d t a r m e n v e d k o n t r a s t " o p p e f r a " . 

Spørgsmål F: 

På hvilket tidspunkt efter operationen var der 

grundlag^or at få mistanke om forsnævring af tynd­

tarmspassagen ? 

22.OA, h v o r d e r b l e v f o r e t a g e t o v e r s i g t o v e r abdo­

men. 

Spørgsmål G: 

På hvilket tidspunkt efter operationen var der 

grundlag for at få mistanke om rotation af tarmen? 

D e t f i n d e s i k k e d o k u m e n t e r e t , a t årsagen t i l a f -

løbshindringen v a r " r o t a t i o n a f t a r m e n e " . M i s t a n k e 

om forsnævring o p s t o d h u r t i g t , o g b l e v undersøgt 

med r e l e v a n t t i l t a g om e n d i l a n g s o m t a k t . G r u n d l a ­

g e t k a n således l i d t p a r a d o k s a l t først s i g e s a t væ­

r e t i l s t e d e på g r u n d a f de p e r s i s t e r e n d e symptomer 

e f t e r d e r forelå t o n o r m a l e undersøgelser, d v s . e f ­

t e r 14.06.99. 

Spørgsmål H: 

Blev der udført en forsvarlig observation af sagsø­

ger efter operationen? 

O b s e r v a t i o n e n må g e n e r e l t a n s e s f o r f o r s v a r l i g . De 

manglende t e g n t i l t a r m s l y n g o g d e t n o r m a l e u d f a l d 

a f røntgenundersøgelse a f t y n d t a r m e n ( 1 4 . j u n i ) h a r 

b e v i r k e t , a t de b e h a n d l e n d e læger h a r k o n k l u d e r e t , 

a t d e r i k k e forelå nogen afløbshindring. Forløbet 

og de p e r s i s t e r e n d e symptomer v i s e r d og, a t d e r h e r 

e r t a l e om e t fejlskøn. 

Spørgsmål I : 

På hvilket tidspunkt var der indikation for en reo­

peration? 

U l t i m o j u n i 1999. 
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Spørgsmål J : 

Afviger sagsøgers komplikationsforløb efter opera­

tionen fra et typisk forløb? 

J a . 

Ad o p e r a t i o n d e n 13. a u g u s t 1999 

Spørgsmål K: 

Kunne der ved behandlingen af sagsøger være anvendt 

en anden til rådighed stående behandlingstek­

nik/metode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville 

have været ligeværdig med den konkrete anvendte, og 

da hvilken? 

N e j . 

^' • 

Spørgsmål L : 

Hvis spørgsmål K besvares bekræftende, bedes alter­

native operationsmåder anført, herunder eventuelle 

fordele og ulemper ved disse sammenlignet med den 

rent faktisk gennemførte operation? 

B o r t f a l d e r . 

Spørgsmål M: 

Er det muligt i videre omfang end sket at sikre 

sig, at udvidelsen af stomihullet, er velfungeren­

de? 

Nej . Der v a r på d e t t e t i d s p u n k t h e l l e r ik.ke g r u n d 

h e r t i l . 

Spørgsmål N: 

Hvad var prognosen for helbredelse/bedring af sag­

søgers lidelse (forsnævring af tyndtarmspassagen) 

med, henholdsvis uden behandling? 

P r o g n o s e n f o r h e l b r e d e l s e med o p e r a t i v b e h a n d l i n g 

må a n s e s f o r god, h v o r i m o d p r o g n o s e n u d e n behand­

l i n g må a n s e s f o r r i n g e . 

Spørgsmål O: 

På hvilket tidspunkt efter operationen var der 

grundlag for at få mistanke om mekanisk tarmstop? 

U l t i m o j a n u a r 2000. 

Spørgsmål P: 

Ville mekanisk tarmstop være undgået, hvis en anden 

behandlingsteknik/metode var blevet anvendt? 

Nej 
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Spørgsmål Q: 

Hvor ofte indtræder der mekanisk tarmstop efter en 

operation som den pågældende? 

Ca. 10%. 

Spørgsmål R: 

Blev der udført en forsvarlig observation af sagsø­
ger efter operationen? 

J a . 

Spørgsmål S: 

Afviger sagsøgers komplikationsforløb efter opera­
tionen fra et typisk forløb? 

^ • 

N e j . S e n e r e a f l u k n i n g a f t a r m e n på g r u n d a f s t r e n g ­

d a n n e l s e e r en a f de a l m i n d e l i g s t e k o m p l i k a t i o n e r . 

Ad o p e r a t i o n d e n 28. j a n u a r 2 00 0 

Spørgsmål T: 

Hvad var prognosen for helbredelse/bedring af sag­

søgers lidelse (mekanisk tarmstop) med, henholdsvis 

uden behandling? 

Spørgsmålet e r h y p o t e t i s k og k a n i k k e b e s v a r e s . 

Spørgsmål U: 

Blev der udført en forsvarlig observation af sagsø­

ger efter operationen? 

J a , væskeansamlingen m e l l e m l u n g e h i n d e r n e h a r t i l ­

s y n e l a d e n d e i k k e g i v e t a n l e d n i n g t i l s y mptomer på 

d e t t e t i d s p u n k t . 

Spørgsmål V: 

Giver sagen Retslægerådet i øvrigt anledning til 

bemærkninger? 

N e j . " 

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

L f H B H B j ^ ^ m H h a r f o r k l a r e t , a t o p e r a t i o n e n d e n 9. a p r i l 

1999 i k k e v a r v e l l y k k e t f o r hende, s e l v o m d e n måske t e k n i s k 

v a r i o r d e n . Efterfølgende havde hun mange s m e r t e r , o g da 

m o r f i n p u m p e n b l e v t a g e t f r a hende, v a r s m e r t e r n e meget v o l d -
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somme. Hun v a r i n d l a g t på den h o s p i t a l s g a n g , h v o r h e n d e s 

mand, som v a r død a f kræft i 1998, h a v d e været u n d e r b e h a n d ­

l i n g , o g d e t v a r svært f o r hende. Hun f i k e n e f t e r r e a k t i o n , 

og hun b l e v 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 . Da h u n vågnede 

e f t e r d e n anden o p e r a t i o n , f o r k l a r e d e s y g e p l e j e r s k e n t i l h e n­

de, a t t a r m e n havde været d r e j e t 180 g r a d e r . S m e r t e r n e v a r 

i k k e nær så voldsomme som e f t e r d e n første o p e r a t i o n , o g h u n 

f i k t i l d e l t e n e s t u e o g f j e r n s y n o g b l e v b e h a n d l e t , som om d e r 

v a r n o g e t , d e r s k u l l e g l a t t e s u d . Hun f i k o p l y s t f r a n a t s y g e ­

p l e j e r s k e n , a t overlæge C f l i ^ H ^ ^ ^ ^ B "^^^ "P^ hælene" på 

g r u n d a f hendes behandlingsforløb. I løbet a f de 4 måneder, 

d e r g i k f r a den første t i l den a n d e n o p e r a t i o n , h a v d e h u n 

voldsomme s m e r t e r , og h u n t a b t e i a l t 16 k g f r a 64 k g t i l 4 8 

k g . I j a n u a r 2 0 00 b l e v d e t k o n s t a t e r e t , a t h u n havde t a r m ­

s l y n g , o g h u n b l e v o p e r e r e t f o r t r e d j e g a n g . E f t e r a t h u n f i k 

f j e r n e t væsken i l u n g e r n e den 3. m a r t s 2000, h a r h u n h a f t 

s m e r t e r v e d dybe indåndinger, og h u n h a r svært v e d a t gå på 

t r a p p e r . I a l m i n d e l i g t t r a v e t e m p o k a n h u n k u n gå 2-300 m e t e r , 

og hun k a n k u n c y k l e k o r t e strækninger. Hun h a r i k k e n o g e t 

a r b e j d e , og den 1 . o k t o b e r 2 0 05 " r y g e r " h u n h e l t u d a f a r ­

b e j d s m a r k e d e t , f o r d i h u n f y l d e r 60 år. Hun v i l l e i k k e kunne 

a r b e j d e på f u l d t i d . Hun h a r været svømmelærer s i d e n 1970, 

men hun v i l i k k e længere kunne overkomme d e t t e a r b e j d e , f o r d i 

h u n i k k e v i l kunne r e d d e børnene. Hendes s t o m i e r i k k e så 

god, f o r d i d e n s i d d e r l a v t på g r u n d a f de 2 o p e r a t i o n e r . Hun 

føler, a t d e r e r en b y l d o m k r i n g s t o m i e n , men hendes læge h a r 

s a g t , a t h v i s h u n k a n k l a r e a t l e v e med s i n e g e n e r , bør hun 

i k k e b l i v e o p e r e r e t , f o r d e t k a n gå g a l t i g e n . Hun v e d i k k e , 

h v o r f o r hendes egen læge i k k e i erklæringen a f 30. j u l i 2 001 

h a r anført, a t h u n h a r p r o b l e m e r med s t o m i e n , f o r d e t t a l t e 

de om, og hun v e d d e r f o r i k k e , h v o r f o r h a n i k k e h a r s k r e v e t 

d e t . 

I l l l I I ^BB^BBBB^BBBBBBimit h a r d e l t a g e t 

v e d s agens b e h a n d l i n g i Retslægerådet, h a r som v i d n e f o r k l a -
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r e t , a t han e r speciallæge i i n t e r n m e d i c i n o g mave- t a r m s y g ­

domme. D e r h a r i k k e v e d Retslægerådets b e s v a r e l s e af spørgs­

målene d e l t a g e t en s p e c i a l i s t i lungesygdomme. D e r e r v e d 

o p e r a t i o n e n d e n 9. a p r i l 1999 a n v e n d t d e n k l a s s i s k e o p e r a t i o n 

f o r L M H B B H H ^ H P B b l i d e l s e . Med h e n s y n t i l s v a r e t på 

spørgsmål 9, h v o r a f d e t fremgår, at u d r e d n i n g e n af symptomer 

e r foregået i f o r l a n g s o m t a k t , e r d e t ha n s o p f a t t e l s e , at 

lægerne på V i p m m | | | H | k k u n n e have f o r e t a g e t to y d e r l i g e r e 

undersøgelser: En røntgenundersøgelse i f o r m af k o n t r a s t i n d ­

hældning v i a s t o m i e n e l l e r kikkertundersøgelse, men h a n k a n 

i k k e u d t a l e s i g om, h v o r v i d t sådanne undersøgelser v i l l e h a v e 

v i s t forsnævringen*af t a r m p a s s a g e n . Da røntgenundersøgelsen 

den 14. j u n i 1999 i k k e v i s t e d e t f o r v e n t e d e , og da p a t i e n t e n 

havde t a b t s i g og f o r t s a t h a v d e s m e r t e r , v i l l e h a n s e l v h a ve 

f o r e t a g e t en s u p p l e r e n d e undersøgelse m i d t i j u n i 1999. P a t i ­

e n t e n v a r sårbar, og h a r d e r f o r k u n n e t være svær at bedømme. 

De t e r Retslægerådets skøn, at lasgerne v e n t e d e længe og v a r 

tålmodige. D e t k a n være skønnet, at d e t v a r b e d s t a t v e n t e , 

t i l man ha v d e et s i k k e r t g r u n d l a g , f o r d i en ny o p e r a t i o n k a n 

være f o r b u n d e t med k o m p l i k a t i o n e r . D e t efterfølgende forløb 

v i s e r d og, at d e t v a r et fejlskøn. Spørgsmål D b y g g e r på op­

l y s n i n g e r på anden hånd f r a en s y g e p l e j e r s k e , og o p l y s n i n g e r ­

ne e r , når man s a m m e n l i g n e r med o p e r a t i o n s b e s k r i v e l s e n , i k k e 

k o r r e k t e . I b e s k r i v e l s e n e r d e t anført, at d e r forelå en 

" k i n k n i n g " , h v i l k e t b e t y d e r , en knækdannelse. D e r e r i k k e i 

b e s k r i v e l s e n anført n o g e t om en r o t a t i o n af tajrmen, h v i l k e t 

dog i k k e u d e l u k k e r , at d e r h a r været en r o t a t i o n , men d e t e r 

i k k e en k e n d t k o m p l i k a t i o n i f o r b i n d e l s e med nævnte o p e r a t i ­

on, og k o m p l i k a t i o n e n e r i k k e b e s k r e v e t i l i t t e r a t u r e n . R e t s ­

lægerådet mener i k k e , at kunne a n g i v e en årsag t i l , at IJ^g^ 

• • i ^ B H B undersøgelsen hos speciallægen v i s t e s i g at 

have en l u n g e i n f e k t i o n , d e r dog l å i n d e n f o r normalområdet. 

F o r a n d r i n g e r n e k a n s k y l d e s , at L | B i H H ^ H i m i i k k e h a r 

t r u k k e t v e j r e t g o d t n o k v e d undersøgelsen, e l l e r at d e t h a r 

g j o r t o n d t at trække v e j r e t . Der e r i k k e sammenhæng m e l l e m 
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o p e r a t i o n e n og d e t målte r e s u l t a t . E f t e r o p e r a t i o n e n d e n 13. 

a u g u s t 1999 v a r L|HBBBH^HB| f o r så v i d t r a s k e f t e r s i n 

tar m s y g d o m . Hun f i k s e n e r e t a r m s l y n g , h v i l k e t s k e r f o r c a . 

10% a f p a t i e n t e r , d e r gennemgår en o p e r a t i o n i b u g h u l e n . I 

dag h a r L|B^HH^HB||Hy e f t e r Retslægerådets o p f a t t e l s e , 

b o r t s e t f r a s t o m i e n , i n g e n g e n e r på g r u n d a f forløbet f r a d e n 

9. a p r i l t i l d en 13. a u g u s t 1999. 

P a r t e r n e s s y n s p u n k t e r : 

LMI^MlBiWM^fchar g j o r t gældende, a t d e n opståede k o m p l i ­

k a t i o n u n d e r o p e r a t i o n e n d en 9. a p r i l 1999 e r så sjælden, a t 

den o p f y l d e r k r i t e r i e r n e 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 . 4. K o m p l i k a t i o n e n e r h e n s e t t i l s k a d e n s sjældenhed me­

r e o m f a t t e n d e , e nd h v a d h u n med r i m e l i g h e d s k u l l e tåle. Under 

h e n v i s n i n g t i l a t h u n på k u n 4 måneder h a v d e t a b t s i g meget 

og h avde v e d v a r e n d e s m e r t e r , og u n d e r h e n s y n t i l Retslægerå­

d e t s b e s v a r e l s e , h v o r a f d e t fremgår, a t u d r e d n i n g a f s y m p t o ­

merne, som o p s t o d i forlængelse a f o p e r a t i o n e n d e n 9. a p r i l 

1999, f o r e g i k i f o r l a n g s o m t a k t , v i l l e e n e r f a r e n s p e c i a l i s t 

have h a n d l e t a n d e r l e d e s i d e t p o s t o p e r a t i v e forløb, således 

a t f e j l e n b u r d e være o p d a g e t , o g hun b u r d e være o p e r e r e t 

i g e n , på e t l a n g t t i d l i g e r e t i d s p u n k t e n d d e n 13. a u g u s t 

1999. D e t t e u n d e r b y g g e s også a f den f o r k l a r i n g , d e r e r a f g i ­

v e t a f p r o f e s s o r S( 

L f l H H H m ^ H ^ P h a r e n d v i d e r e g j o r t gældende, a t den opstå­

ede k o m p l i k a t i o n i l u n g e r n e e r så sjælden, a t d e n o p f y l d e r 

k r i t e r i e r n e i l o v e n s § 2, s t k . 1 , n r . 4, og h u n e r b l e v e t på­

ført men som følge a f p a t i e n t s k a d e n d e n 28. j a n u a r 2000 i 

• f o r m a f n e d s a t l u n g e f u n k t i o n . D er bør i den f o r b i n d e l s e læg­

ges afgørende vægt på speciallægeerklæringen f r a overlæge 

M ^ H H H H I H V i d e t Retslægerådet h a r a f g i v e t s i n e s v a r uden 

m e d v i r k e n a f en s p e c i a l i s t i lungesygdomme. 
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Pat i e n t skadeankenævnet h a r i første række g j o r t gældende, a t 

d e t e r en b e t i n g e l s e f o r a t y d e e r s t a t n i n g , a t d e r v e d o p e r a ­

t i o n e n e l l e r i d e t p o s t - o p e r a t i v e forløb e r påført L g H ^ ^ 

^B^m^^B en f y s i s k s k a d e , j 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 da­

gældende § 1 . Retslægerådet h a r i s v a r e t på spørgsmål A u d ­

t a l t , a t L ^ H I ^ ^ ^ H ^ H m f o r e t a g n e o p e r a t i o n d en 9. 

a p r i l 1999 må ans e s f o r h e l b r e d t f o r s i n l i d e l s e ( c o l i t i s u l ­

c e r o s a ) . E f t e r f o r k l a r i n g e n f r a p r o f e s s o r SViHBHII^I^HR 
^^^^ggff, v a r L f f ^ H H ^ I ^ H I ^ V r a s k e f t e r o p e r a t i o n e n d e n 

13. a u g u s t 1999. D e r e r d e r f o r i k k e n o g e t e r s t a t n i n g s g r u n d ­

l a g . 
$i -

Patientskadeankenævnet h a r i and e n række g j o r t gældende, a t 

b e t i n g e l s e r n e f o r a t y d e e r s t a t n i n g i medfør a f l o v e n s § 2, 

s t k . 1 , n r . 1-4, i k k e e r o p f y l d t . Den omstændighed, a t R e t s ­

lægerådet t i l spørgsmål J og 9 h a r s v a r e t , a t L | ^ ^ ^ | | H H ^ ^ 
I B I I komplikationsforløb a f v e g f r a e t t y p i s k forløb, o g a t 

u d r e d n i n g e n a f symptomerne e r foregået i f o r l a n g s o m t a k t , 

b e t y d e r i k k e , a t L | H ^ ^ | H H B ^ B Bdermed h a r løftet s i n be­

v i s b y r d e f o r , a t e n e r f a r e n s p e c i a l i s t v i l l e h a v e h a n d l e t an­

d e r l e d e s , e nd de b e h a n d l e n d e læger g j o r d e v e d b e h a n d l i n g e n a f 

hende i f o r b i n d e l s e med og e f t e r o p e r a t i o n e n d e n 9. a p r i l 

1999. Retslægerådets u d t a l e l s e g i v e r i k k e belæg f o r a t a n t a ­

ge, a t L̂ BĤ lflHÎ Ĥ '̂ '̂̂ -̂'--̂ ^̂ -̂'-'̂ ''̂ -̂'̂  e f t e r o p e r a t i o n e r n e 

den 9. a p r i l 1999,'13. a u g u s t 1999 o g 28. j a n u a r 2000 o v e r ­

s t i g e r , h v a d h u n med r i m e l i g h e d må tåle, når g r u n d l i d e l s e n s 

a l v o r l i g h e d nødvendiggjorde o p e r a t i o n . Sjældenhedsbestemme1-

sen k a n i k k e a n s e s f o r o p f y l d t , i d e t forsnævring a f s t o m i e n 

f o r e k o m m e r i mere e n d 2% a f tilfældene v e d anlæg a f s t o m i . 

Patientskadeankenævnet h a r b e s t r i d t , a t L{ 

n e d s a t t e l u n g e f u n k t i o n k a n b e r e t t i g e t i l e r s t a t n i n g , og h a r i 
t 

den f o r b i n d e l s e g j o r t gældende, a t d e r i k k e e r nog e n g o d f o r ­

k l a r i n g på væsken i l u n g e n , og a t d e t i k k e e r d o k u m e n t e r e t , 

a t d e r v a r sammenhæng m e l l e m l u n g e s y g d o m og o p e r a t i o n e n . Der 
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bør v e d afgørelsen lægges afgørende vægt på Retslægerådets 

v u r d e r i n g . 

i j a n d s r e t t e n s b e g r u n d e l s e og r e s u l t a t 

Ifølge p a t i e n t f o r s i k r i n g s l o v e n s dagældende § 1 v a r d e t en 

forudsætning f o r p a t i e n t e r s r e t t i l e r s t a t n i n g , a t de i f o r ­

b i n d e l s e med undersøgelse, b e h a n d l i n g e l l e r . l i g n e n d e , v a r på-

'.ført en f y s i s k s k a d e . 

i^^H ^ ^ ^ ^ H H havde e t s t o r t D e t lægges t i l g r u n d , a t L | m m H ^ B | 

vægttab og voldsomme s m e r t e r i p e r i o d e n f r a o p e r a t i o n e n d e n 

9. a p r i l 1999, i n d t i l h u n på n y b l e v o p e r e r e t d en 13. a u g u s t 

1999. På denne b a g g r u n d og e f t e r Retslægerådets b e s v a r e l s e , 

h e r u n d e r n a v n l i g a f spørgsmål 9 samt e f t e r d en f o r k l a r i n g , 

d e r e r a f g i v e t a f p r o f e s s o r O. V H I ^ H i ^ l H H I I I V H H B H I 

f i n d e s lægerne på V^g/gj^l^gg^ under d e t p o s t o p e r a t i v e f o r ­

løb i k k e med den fornødne h u r t i g h e d a t have f o r e t a g e t u n d e r ­

søgelser, som havdp været e g n e t t i l a t opdage forsnævringen 

a f t a r m e n s p a s s a g e på e t t i d l i g e r e t i d s p u n k t e n d den 13. au­

g u s t 1999. 

E f t e r Retslægerådets b e s v a r e l s e a f spørgsmål 5, må d e t i m i d ­

l e r t i d a n t a g e s , a t o p e r a t i o n e n d e n 9. a p r i l 1999 e r f o r e t a g e t 

e f t e r a l m i n d e l i g a n e r k e n d t l a s g e f a g l i g s t a n d a r d , o g i s v a r e t 

på spørgsmål A e r d e t anført, a t L f l | ^ | | ^ ^ | ^ ^ H ^ e f t e r 

f j e r n e l s e n a f t y k t a r m e n må anses f o r h e l b r e d t f o r s i n g r u n d ­

l i d e l s e , c o l i t i s u l c e r o s a . 

V i d n e t p r o f e s s o r O 

f o r k l a r e t , a t L' 

g u s t 1999 v a r r a s k . 

h a r e n d v i d e r e 

e f t e r o p e r a t i o n e n d e n 13. au-
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E f t e r Retslægerådets erklæring og d e n f o r k l a r i n g , d e r e r a f -

i n d e n f o r normalområdet. D e t fremgår e n d v i d e r e a f Retslægerå­

d e t s b e s v a r e l s e a f spørgsmål 16, a t årsagen t i l d e n v e d l u n ­

gefunktionsundersøgelsen påviste l a v e , men dog i n d e n f o r n o r ­

malområdet l i g g e n d e , l u n g e f u n k t i o n e r u k l a r , o g a t f u n d e t e r 

v a n s k e l i g t a t f o r k l a r e , o g a t spørgsmålet vedrørende årsag 

i k k e k a n b e s v a r e s . 

På den b a g g r u n d f i n d e r l a n d s r e t t e n i k k e , a t 

h a r b e v i s t , a t hun" e r b l e v e t påført e n f y s i s k s k a d e o m f a t t e t 

a f l o v om p a t i e n t f o r s i k r i n g v e d o p e r a t i o n e n d e n 9. a p r i l 1999 

e l l e r u n d e r d e t p o s t o p e r a t i v e forløb, j 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 dagældende § 1 , h v o r f o r d e r a l l e r e d e a f d e n g r u n d i k k e 

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

Patientskadeankenævnets frifindelsespåstand t a g e s d e r f o r t i l 

følge. 

L ^ ^ B I ^ H I ^ ^ ^ I ^ B s k a l b e t a l e s a g s o m k o s t n i n g e r t i l P a t i e n t ­

skadeankenævnet med i a l t 26.350 k r . Beløbet dækker 25.000 

k r . t i l u d g i f t e r t i l a d v o k a t b i s t a n d o g 1.350 k r . t i l dækning 

a f u d g i f t e r t i l m a t e r i a l e s a m l i n g . 

S a g s o m k o s t n i n g e r n e f o r r e n t e s e f t e r r e n t e l o v e n s § Ba. 

g i v e t a f v i d n e t Ol • ^ • • • • • • 1 lægges d e t 

l u n g e f u n k t i o n f o r t s a t l i g g e r t i l g r u n d , a t Li 

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

Sagsøgte, Patientskadeankenævnet, f r i f i n d e s . 

s k a l b e t a l e s a g e n s o m k o s t n i n -
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De idømte s a g s o m k o s t n i n g e r s k a l b e t a l e s i n d e n 14 dage. 

A n n e t t e D e l l g r e n D o r t e J e n s e n B o d i l R u b e r g 

( k s t . ) 

c f r . 

Uden b e t a l i n g . 

U d s k r i f t e n s r i g t i g h e d bekræftes 

V e s t r e L a n d s r e t , ^ 

V i b o r g , dfh 31. o k t o b e r 20 05 

A 

(x Bjerrekær 

retssekretær 


