RETTEN | AALBORG

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 20. december 2018 i sag nr. BS 8-1021/2015:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Indledning

Denne sag, der er anlagt ved Retten i Aalborg den 9. juni 2015, angér, hvor-
vidt sagsegeren, A, som folge af forsinket diagnosticering er berettiget til
erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, nr. 1.

Pastande

A har principalt nedlagt pdstand om, at sagsegte, Ankenavnet for
Patienterstatningen, skal tilpligtes at anerkende, at A er berettiget til
erstatning 1 henhold til lov om klage- og erstatningsadgang indenfor
sundhedsvesnet, idet betingelserne for at yde erstatning efter lovens

§ 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, er opfyldt.

A har subsidiart nedlagt pastand om hjemvisning.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.

Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

Den 30. januar 2014 traf Patientforsikringen afgerelse om, at A ikke er
berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang in-den for
sundhedsvesenet, idet Patientforsikringen ikke fandt betingelserne for at

yde erstatning efter lovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, opfyldt.

Af afgorelsen fremgar 1 ovrigt:
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Sagsfremstilling
A har segt erstatning, fordi hun mener, at hun som folge af for sen
undersagelse af ryggen er blevet delvist lam og er folelseslos 1 ryggen
samt i underlivet. Det er anfort, at A 1 2008 blev behandlet for
meningitis. I februar 2011 blev hun undersegt pa neurologisk afdeling
pa H pa grund af en reekke symptomer, hvor man ikke
fandt en forklaring pa symptomerne. I oktober 2011 blev A undersogt
hos en neurolog. Efter denne underse-gelse fandt man vasketryk pa
rygmarven, hvorefter A blev opereret. A mener, at man pga. den
tidligere meningitis burde have scannet hendes ryg tidligere 1 forlgbet.
A var desuden kendt med sygdommen morbus chron siden 2005.

Vi har pé baggrund af anmeldelsen, journalmaterialet og sagens ovrige
oplysninger lagt folgende hendelsesforleb til grund for afgerelsen:

I februar 2008 var A indlagt pa H pga. meningitis.
Efterforlebet var svart, og der blev lagt draen og foretaget operation,
hvor man fjernede en lille del af kraniet midlertidigt pga. forhgjet tryk i
hjernen. Hun udviklede desuden en blodansamling i hjernen og fik
senere samme ar indsat en knogleplade i1 kraniet. Hun gik herefter til
genoptrening pa et taleinstitut. Hun genvandt sin gangfunktion, dog
med lette balanceproblemer.

A blev set igen pa H februar 2011, da hun 5 méneder
tidligere havde faet kraftig hovedpine og efterfolgende problemer med
at stette pa benene samt en sejlende fornemmelse. Der var desuden
stivhed i fingrene om morgenen og smerter samt kramper i benene.
Man henviste A til en MR-skanning af hjernen samt anbefalede hende
balancetreening.

MR-skanningen viste normale forhold, hvorfor man afsluttede A's
behandlingsforleb.

Oktober 2011 blev A set hos en neurolog pga. forsat pavirket
gangfunktion og balanceproblemer. Hun havde desuden faet problemer
med inkontinens gennem det sidste halve dr. Der var in-gen smerter.
Man henviste A til en MR-skanning af hele rygsgjlen og fremskaffede
kopi af MR-skanningen af hjernen.

December 2011 orienterede man A om, at MR-skanningen af
rygsejlen viste svind af den nederste del af hjernestam-men, som gér
over i rygmarven, samt af selve rygmarven. Der var desuden et udtalt
vaskefyldt hulrum (postinfektios syringomyeli) i brystsejlen. A
havde desuden tiltagende symptomer. Du blev
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derfor henvist til  H  med henblik p4 videre behandling, og man
bad i den forbindelse om kortest mulig ventetid.

A blev herefter set pa H januar 2012. Man var usikker
p4, hvilken behandling der skulle iverksattes og kon-taktede derfor
' samt et hospital i Boston mhp. hjelp.

Herefter vurderede man, at der ikke var den store forventning til forbe-
dring af A gener, uanset hvilken behandling/operation man foretog.
Der var desuden risiko for lammelse og generel forverring. Man
anbefalede derfor, at A sa tiden an.

A meddelte efterfolgende, at hun enskede en operation. A blev
herefter opereret maj 2012 pé H med henblik pé at
stoppe udviklingen af hendes tilstand.

Begrundelse

Efter KLE § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1, ydes der erstatning, hvis patien-
ten er blevet pafert en skade.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejede sandsynlig-
hed er en folge af den behandling eller undersogelse, som patienten har
faet, og ikke en folge af den sygdom, patienten blev behandlet for.

Vi har vurderet, at A ikke er blevet pafert en skade som folge af
behandlingen pa H Vi har lagt veegt pé, at A gener ikke
med overvejende sandsynlighed er en folge af be-handlingen pé

H Hendes gener er med overvejende sandsynlighed en
folge af den sygdom, hun blev behandlet for i form af postinfektios
syringomyeli 1 brystrygsejlen.

Vi har ved afgerelsen lagt vagt pd, at det havde varet optimalt, hvis
man pa H i februar 2011 ogsa havde henvist A til en
MR-skanning af rygmarven, da hun havde symptomer fra begge ben.

Vi vurderer imidlertid, at det ikke med overvejende sandsynlighed hav-
de ®ndret det neurokirurgiske behandlingsforleb og slutresultatet af
behandlingen.

Der findes ingen evidensbaseret behandling af A tilstand i form af
postinfektigs syringomyeli, og man udferer kun operation i de tilfeelde,
som hos A, hvor der sker tiltagende og betydelig forvaerring af
tilstanden.

A ville derfor ikke med overvejende sandsynlighed vare
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blevet opereret tidligere i forlabet, selv hvis man tidligere i forlebet
havde konstateret den postinfektigse syringomyeli.

Vi vurderer, at det neurokirurgiske behandlingsforleb, herunder at man
1 forste omgang anbefalede A at se tiden an, og selve operationen maj
2012 var 1 overensstemmelse med erfaren specialiststandard, da man
fulgte almindelige geeldende, laegefaglige retningslinjer for denne type
behandling og operation.

De symptomer og gener, som A havde i dag, bl.a. efter operationen

1 maj 2012 er forventelig 1 forbindelse med en tilstand som A og en
operation heraf. Det er ikke overvejende

sandsynligt, at hendes tilstand ville vere bedre, selv hvis man i februar
2011 havde konstateret den postinfektiose syringomyeli.

Betingelserne for at yde erstatning efter KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk.
1, er derfor ikke opfyldt.

b

Patientskadeankenavnet (nu Ankenavnet for Patienterstatningen) tiltrddte pa
mede den 11. december 2014 Patientforsikringens afgerelse af 30. januar
2014. Afgoerelsen er begrundet saledes:

Af de grunde, der er anfort af Patientforsikringen, kan Patientskadean-
keneevnet tiltraede, at Deres klient ikke med overvejende sandsynlighed
er pafort en erstatningsberettigende skade, jf. klage- og erstatningslo-
vens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Det er sdledes nevnets vurdering, at en tidligere diagnosticering af post-
infektios syringomyeli med overvejende sandsynlighed ikke ville have haft
betydning for behandlingsforlebet og slutresultatet.

Neavnet skal hertil bemarke, at neevnet kan tiltraede, at den erfarne spe-
cialist ville have diagnosticeret Deres klients grundlidelse, postinfektias
syringomyeli, tidligere i behandlingsforlebet. Navnet finder imidlertid
ikke, at en tidligere operation med overvejende sandsynlighed havde
medfort et bedre behandlingsresultat. Naevnet finder endvidere, at en
tidligere diagnosticering ikke ville have medfort tilbudt om en anden
behandlingsmetode, som med overvejende sandsynlighed ville have
medfort et bedre behandlingsresultat.

Neavnet kan endvidere tiltreede, at Deres klients nuvarende gener med

overvejende sandsynlighed ma tilskrives Deres klient grundlidelse, po-
stinfektios syringomyeli, og dermed ikke behandlingen pa

Med disse bemarkninger kan Patientskadeankenevnet tiltreede resulta-
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tet og begrundelsen i1 Patientforsikringens afgerelse af 30. januar 2014.
Der er til brug for denne sag indhentet en udtalelse og en supplerende udta-
lelse fra Retslegerddet. Af Retslegeridets udtalelse af 13. oktober 2016
fremgar:

Spergsmal 1:

Retsleegerddet bedes beskrive, hvilke gener sagsogeren led af pa tids-
punktet for den forste neurologiske undersogelse den 16. februar
2011.

Der henvises til bilag 4 (neurologisk undersegelse fra 07.02.11).

Spergsmal 2:

Retsleegerddet bedes beskrive, hvorvidt sagsogers gener forveerredes i
perioden februar 2011 og frem til maj 2012, hvor sag-sogeren blev
opereret.

Der henvises til bilag 19 (neurologisk undersegelse fra 25.10.11), hvor-
af det fremgér, at sagseger havde haft sine symptomer siden september
2010. Symptomerne beskrives stort set ens, fraset uspecifikke vandlad-
ningssymptomer, ’problemer med at holde pd vandet nogle gange det
sidste }2 ar”. Den 06.01.12 (bilag 23) foreligger en lignende underse-
gelse.

Spergsmal 3:
Safremt retsleegeradet kan svare bekreeftende pa sporgsmal 2, bedes
Retsleegerddet ncermere beskrive den forveerring.

Det er Retslegerddet vurdering, at der ikke er sket en forvarring i pe-
rioden.

Spergsmal 4:
Retslcegerddet bedes beskrive, hvorvidt det kan konstateres, at sagso-
geren ogsd efter operationen den 7. maj 2012 har gener.

1 bekreeftende fald bedes Radet angive hvilke.

Der foreligger en statusundersggelse fra den 21.05.12, hvoraf det frem-
gér at operationen har forvaerret tilstanden med nye symptomer fra hoj-
re ben og forvarring af vandladningssymptomer. Dette er ikke overra-
skende, sygdommen og det omfattende kirurgiske indgreb taget i be-
tragtning.

Spergsmal 5:
Hvis det er Rddets opfattelse at sagsager har postoperative gener be-
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des det angives, hvorvidt disse ma anses for at veere af varig karakter.
Retsleegerddet bedes begrunde sit svar.

Spergsmalet kan ikke besvares, idet der er mulighed for bade remisson
af de neurologiske udfald og progression af sagsegers grundsygdom.

Spergsmal 6

Sdfremt Retsleegerdadet finder, at der er sket en progression af sagso-
gers gener i perioden februar 2011 og frem til december 2011, hvor
diagnosen stilles, bedes Retslcegeradet oplyse, hvorvidt det ma
antages at et tidligere operativt indgreb ville have kunnet stoppe
progressionen af sagsogers gener pd et tidligere tidspunkt.

Endvidere bedes Retsleegeradet oplyse, hvorvidt det ma antages at
sagsoger herved ville have kunnet opnd et bedre postoperativt resul-
tat, der havde mindsket sagsogers samlede sygdomsforlob samt varige
gener.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal 3.

Spergsmal 7:

Retsleegerddet bedes oplyse, om der er holdepunkter for at fastsla, at
sagsogers postoperative gener helt eller delvis er en folge af den for
sene diagnosticering af sagsogers syringomyeli.

Det er ikke Retsleegeradets opfattelse, at sagsegerens postoperative ge-
ner ville have varet anderledes, hvis sagsegeren var blevet opereret pa
et andet tidspunkt.

Spergsmal §:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt grundlidelsen postinfektios sy-
ringomyeli i sig selv seedvanligvis ville pdfore patienten varige gener/
funktionsnedscettelse, hvis denne diagnosticeres rettidigt og korrekt og
relevant behandling herfor iveerkscettes umiddelbart efter diagnostice-
ringen.

Behandlingen ved postinfektigs syringomyeli uanset diagnosetidspunkt
har en prognose, som er umulig af forudsige.

Spergsmal 9:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?

Nej.

Spergsmal A:
Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt den lcegelige behandling har vee-
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ret i overensstemmelse med de alment anerkendte leegefaglige ret-
ningslinjer pa omrddet for sd vidt angar:

a)  perioden den 7. februar 2011 til 6. december 2011

b)  perioden den 7. december 2011 til 7. maj 2012

Sdfremt Retsleegerdadet mdtte finde, at behandlingen pd et eller flere
punkter ikke har veeret i overensstemmelse med disse retningslinjer,
bedes Retsleegeradet redegore for grunden hertil.

Sagseger havde ved undersegelse den 07.02.11 symptomer og neuro-
logiske udfald fra sine ben. Idet der ikke pdA MR-scanning af hjerne
fandtes en forklaring, burde sagsegeren have veret undersogt igen eller
henvist til en MR-scanning af sygsejlen.

Spergsmal B:
Retslcegerddet bedes oplyse, hvorvidt der sker en forveerring af A's
gener i henholdsvis:

a)  perioden 7. februar 2011 til 6. december 2011

b)  perioden 7. december 2011 til 7. maj 2012

Svaret bedes begrundet.

Det er Retslegerddet vurdering, at der ikke er sket en forvarring i pe-
rioden fra den 07.02.11 og frem til operationsdagen, men at der er sket
en forvaerring som folger af operationen. Dette er ikke overraskende,
sygdommen og det omfattende kirurgiske indgreb taget i betragtning.

Spergsmail C:
Sdfremt Retsleegerddet ved besvarelsen af sagsogers sporgsmal 2 og 3
mdtte finde, at der er sket en forveerring af hendes gener, bedes Rets-

leegeradet oplyse, hvorvidt denne forveerring med overvejende sand-
synlighed helt eller delvist skyldes:

a)  grundsygdommen (postinfektios syringomyeli)

b)  den leegelige behandling i perioden fra 7. februar 2011 til
6. december 2011

c¢)  den leegelige behandling i perioden den 7. december 2011
til 7. maj 2012

d)  noget andet

Sdfremt forveerringen helt eller delvist skyldes en eller flere af de
ovenncevnte darsager, bedes Retsleegerddet om muligt oplyse om de re-
spektive drsagers andel i forveerringen.

Der henvises til besvarelsen af spergsmél B.

Spergsmal D:
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Retsleegerddet bedes oplyse, hvorvidt A den 7. december 2011, pa
tidspunktet for diagnosen postinfektios syringomyeli, var afskdret fra
leegefaglige behandlingstiltag, der kunne have veeret iveerksat ved en
tidligere diagnose.

Spergsmal E:

Sdfremt Retsleegerddet ved besvarelsen af sporgsmdl D mdtte legge til
grund, at A var afskaret fra eventuelle behandlingstiltag, bedes
Retsleegerddet om muligt oplyse, hvorvidt der foreligger leegevi-
denskabelige oplysninger om, at et eller flere af disse behandlingstil-
tag med overvejende sandsynlighed ville have medfort at bedre be-
handlingsresultat end det aktuelle.

Ad spergsmal D og E:
Spergsmalene er hypotetiske og kan ikke besvares.

Spergsmal F:
Giver sagen i ovrig Retsleegerddet anledning til bemcerkninger.

Nej.

Retslegerddet har i en supplerende udtalelse af 4. januar 2018 udtalt:
Spergsmal 10:

I relation til Retslcegerddets besvarelse af sporgsmdl 2, 3 og B har
Retsleegerddet i besvarelsen af sporgsmdl 1 angivet, at sagsogers
gener ved undersogelsen den 16. februar 2011 svarer til sagens bilag
4. Heraf fremgdr folgende:

Hun havde sveert ved stotte pa hendes ben samt komme ud af sengen:
“. . .Fik lidt kramper, nar hun forsogte at ga. Folelse af balance-
problemer med sejlende fornemmelse, og havde kvalme og opkastnin-
ger som sosyge. Pt. angiver i ovrigt, at det er som om, at benene ikke
rigtig folger med. Oplever ikke spasticitet.

Om morgenen kan pt. meerke, at hun har meget stive fingre. Ellers har
hun ikke rigtigt smerter i lobet af dagen, men ndr hun stdar op, kan hun
godt have smerter.

Af sagens leegelige akter for perioden fra den 17. februar 2011 og
frem til den 7. maj 2012, hvor operationen fandt sted fremgdr det, at
sagsoger klagede over folgende gener:

Af ambulantepikrise fra Neurokirurgisk Ambulatorium, —H

af den 06.01.2012 (sagens bilag 18, s. 121-123) fremgar det,
at sagsoger lider af imperios vandladning, der er: “... manglende
achillesrefleks pa hajre side...” og gangen beskrives som “Udviklet
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spastisk med usikkerhed ved vending.” Det fremgar endvidere, at der:
“Indenfor det sidste drs tid tiltagende darlig gangfunktion. “Der
beskrives endvidere hypertonisitet i begge hen veerst i venstre,
hyperrefleksi i begge ben samt antydning til fodklonus pd venstre ben.

Af fysioterapeutens journalnotat af den 14. marts 2012 (bilag 26 s. 1)
fremgar det, at sagsoger ikke leengere kan gd uden assistance, ligesom
hun har smerter i hele venstre side. Det fremgar endvidere, at
tilstanden forveerres gradvist mere og mere.

Af ambulantepikrise fra Neurokirurgisk Ambulatorium, —H
afden 16.03.2012 (sagens bilag 18, s. 116) fremgdr det, at
hun gar ved hjcelp af krykkestok. Gangen beskrives som ataktisk.

Af journalen fremgar endvidere:
“Gar ved en krykkestok, ucendret gang siden sidst.”

Af egen lceges journal af 23.03.2012 (bilag 18, s. 115) fremgar det, at
sagsoger far:

”... gradvist tiltagende ddrlig gangfunktion, og der er spcendinger
omkring thorax altid.”

Det fremgar tillige, at der er en:

’

... jeevn gradvis forveerring af funktion og smerter.’

Retsleegerddet bedes oplyse og ncermere begrunde, hvordan
ovenncevnte journalnotater harmonerer med Retslegeradets
besvarelse af sporgsmdl 2, 3 og B.

[ tilknytning til svaret bedes Retslegerddet oplyse, om dette mdtte give
anledning til en cendring af svarene pd sporgsmdl 1-10 og spargsmal
A-F.

Der henvises til besvarelsen af spergsmél 11.

Spergsmal 11:

Det fremgar af Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 2, 3 og B, at
der efter Retsleegerddets opfattelse ikke skete nogen forveerring i
sagsogers symptomer i perioden fra den 16. februar 2011 og frem til
den 7. maj 2012, hvor sagsager blev opereret (bilag 19).

Det er sagsagers opfattelse, at der er sket en lobende progression i
sagsogers gener, idet folgende fremgdr af sagens akter:

Sagens bilag 17, journal fra Medicinsk Gastroenterologisk Dagafsnit,
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H journalnotat af den 24. marts 2011, hvor der
beskrives flere problemer med styring af venstre ben.

Specialleegeepikrise udarbejdet af speciallcege 1
den 8. december 2011 (sagens bilag 18, s. 124), hvoraf fremgar, at
sagsoger har "symptomer fra begge UE, fra vandladningen.” Det
fremgar endvidere af epikrisen, at: ”... patienten til stadighed har
mistet forlighed og (at patienten (min tilfojelse)) pd nuveerende
tidspunkt beskriver, inden for de senest 14 dage tiltagende symptomer,
har jeg bedt om kortest mulig ventetid.”
Journalnotat af den 23. januar 2012 af overleege 2

Aalborg Neurokirurgisk afdeling, hvoraf fremgdr:
“Nu tiltagende gangforstyrrelse og vandladningsproblemer * (bilag
18, s. 120).

Overlecege 2 skriver den 16. marts 2012: “Da
hun ikke har fdaet forveerring, siden vi lcerte hende at kende, det vil
sige gennem de sidste 3-mdneders tid...”

Egen lcege har ved konsultation den 23. marts 2012 (bilag 18, s. 115)
noteret, at: "Hun fdr en gradvis tiltagende darlig gangfunktion og der
er speendinger omkring thorax altid. Tilstanden progredierer lang-
somt. Hun har hus i 2 etager og hiver sig op ved hjcelp af armene.”
Det fremgar af samme journalnotat, at: “Hvis hun opereres senere
stopper progressionen pd det stadie. Hvis hun ikke opereres er det
uvist, hvilket forlob sygdommen far, men indtil nu altsd en jeevn
gradvis forveerring af funktion og smerter.”

Overlcege 2 skriver den 28. marts 2012 (bilag
18, 5. 115) at: "pt har et meget sveert tilfeelde af syringomyeli og der
er ikke nogen lette valg. Sygdomsforlobet forventes at veere gradvist
progredierende og med risiko for flere smerter og forringet gang-
funktion. Tidshorisonten kendes ikke. Hvis operation skal ske, er det
klart, at man ikke skal afvente leenge.”

Samme overleege vejleder den 8. april 2012 sagsoger sdledes (bilag 18
side 113-114): “Patienten er fuldt oplyst og bliver oplyst igen om, at
operationsformdlet er at hindre videre udvikling, og at der er en
betydelig risiko for, at hun far en forveerring af sine neurologiske
sequelae i forbindelse med operationen.”
Samme kan leeses af journalnotat af den 25.05.2012 af 2

(bilag 18, s. 110), hvoraf fremgar, at operationen
... progredierende parese i venstre ben.”

)

begrundes i:

Retsleegerddet bedes oplyse og ncermere begrunde, hvordan disse
Jjournalnotater m.v. harmonerer med Retslegerddets besvarelse af
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sporgsmal 2, 3 og B.

[ tilknytning til svaret bedes Retslegerddet oplyse, om dette mdtte give
anledning til en cendring af svarene pd sporgsmdl 1-10 og spargsmadl
A-F.

Retslaegerddet vurderer fortsat, at bilag 4, bilag 19 og bilag 23 er de
mest relevante og grundige optegnelser. De 1 spergsmalene omtalte
symptomer kan betragtes som udsving i tilstanden. Hvornar sagseger
finder det relevant at benytte en stok kan have mange arsager, ogsa
hjernemaessige.

Spergsmal 12:

Sdfremt Retsleegerddet ved sin besvarelse af sporgsmal 10 og/eller 11
mdtte nd frem til, at der har veeret tale om progression af sagsogers
gener i perioden fra februar 2011 - maj 2012, bedes Retsleegerddet
angive, hvorvidt et tidligere indgreb overvejende sandsynligt (> 50
%), sandsynligt (50%) eller mindre sandsynligt (< 50 %) ville have
kunnet stoppe progressionen af sagsogers gener pd et tidligere
tidspunkt?

Spergsmélet er hypotetisk og kan derfor ikke besvares.

Spergsmal 13:

Sdfremt Retsleegerddet fastholder, at der ikke er progression i
sagsogers sygdom i perioden den 16. februar 2011 og frem til den 7.
maj 2012, jf. Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 3 samt B, bedes
Retsleegerddet oplyse, hvorvidt der i sd fald var leegefaglig indikation
for et operativt indgreb den 7. maj 2012.

Progredierende symptomer er en absolut indikation for et indgreb af
denne art. Nar en patient har symptomer, som beskrevet og svare
forandringer i1 sin rygmarv kraver det ngje overvejelser om det er
formélstjenstligt at operere. Det er Retsleegerddets vurdering, at der er
foretaget et meget grundigt forarbejde med konference med to andre
neurokirurgiske afdelinger og samtaler med sagseger for det er
besluttet at operere.

Retslegeradet finder indgrebet leegefagligt indiceret.

Spergsmal 14:

Giver besvarelsen af sporgsmal 10-13 anledning til en cendring til
besvarelsen af sporgsmalene 1-9 samt A-F.

Nej.

Spergsmal 15:

Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemcerkninger?
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Nej.

Forklaringer

A har forklaret, at hun i 2005 fik konstateret tarmsygdommen morbus
chrohn. Hun var selvstendig og drev en lille butik. Hun havde et godt
helbred og arbejdede mellem 50-60 timer om ugen. P4 grund af
tarmsygdommen havde hun anfald med mave-smerter og opkastninger,
hvilket begraensede hvor meget hun kunne arbejde.

Hun fik 1 2008 meningitis. Det var en slem omgang, og hendes mor hjalp
hende i et ar efter. Efter hun blev udskrevet, startede hun med at arbejde 1
butikken 10-15 minutter om dagen. Hvis hun havde for travlt dunkede det 1
venstre gje. Det fortsatte lenge, men det blev bedre, og hun blev bedre til at
tage hensyn til sig selv. Hun arbejdede lobende mere, og hun naede op pa at
arbejde 16 timer om ugen inklusive f.eks. regnskab hjemme.

I midten af 2010 begyndte hun at g4 markeligt. Det var sarligt venstre side.
Hun gik ind i derkarme og andre mennesker. Hun gik til egen laegen, og hun
ringede til sygehuset. Hun tog fat i alt. Hendes gener blev lobende verre.
Den ene fod blev nermest en dropfod. Hun begyndte at falde, fordi hendes
hjerne troede, at foden loftede sig, nér hun gik, men det gjorde den ikke.

Hun var til undersegelse den 7. februar 2011 pa neurologisk ambulatorium.
Laegen lavede mange undersogelser, men havde mest travl med at fortelle
hendes far, at hun havde masser af kraefter. Hun blev meget skuffet. Lagen
mente, at hun faet stress eller angst, og at hun bildte sig selv ind, at hun ikke
kunne ga. Han sagde, at hun skulle se pa sin fod, nar hun gik, s& kunne hun
gé. Hun folte ikke, at hun blev taget alvorligt, og hun folte sig latterliggjort.
Hun havde aldrig tidligere haft psykologiske problemer. Laegen mente ligele-
des, at hun skulle trene noget mere.

Hun gik til egen laege igen den 16. februar 2011, fordi hun vidste, at der var
noget helt galt. Hun havde ikke tillid til det, som leegen havde sagt.

Den 18. februar 2011 var hun pa medicinsk gastroenterologisk dagsafsnit.
Hun talte med en overlage, som kender hende godt. Han sagde, at det ikke
kunne passe, og at hendes gener ikke havde noget med morbus chrohn at go-
re. Han var ogsa overbevist om, at der var noget galt.

Hun ringede den 28. marts 2011 til H fordi der stadig var no-
get galt. Hun var endnu ikke indkaldt til skanning. Det gik den forkerte vej,
og der kom flere gener. Hun kunne marke, at hun begyndte at blive iskold
og folelseslos 1 leenden. Hun stak en gaffel i ryggen pa sig selv for at bevise
det. Hun métte gd med krykke og til sidst med rollator, da hun ikke kunne
lofte sine fodder over smé kanter. Hun gik ind i alt, og hun felte, at hun faldt
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over det mindste. Hun talte med fysioterapeuten. De havde provet alt, men
det blev ikke bedre. Fysioterapeuten sagde, at hun skulle blive ved med at
ringe.

Hun fik foretaget en skanning af hjernen. Hun kan ikke huske, hvem der gav
hende svar pd skanningen, men hun kan i journalen se, at det var samme lz-
ge, som havde undersggt hende. Hun kan ikke huske, om han ringede eller
skrev. Hun var overbevist om, at der var noget galt i hjernen, og hun blev
derfor meget skuffet over svaret.

Hun var den 28. september 2011 ved egen leege. Hun tissede nu i bukserne,
hvilket hun aldrig havde gjort for. Hendes l&ge undersogte hende, men sag-
de, at hun var ved at give op. Der var en ny lege, som kom ind, og efter hans
forslag blev hun henvist til specialleege 1

lavede de samme undersggelse som pa neurologisk,
men han sagde ikke ret meget. Hun havde sin far med. 1
sagde efter undersogelsen, at han havde mistanke om, at hun havde syringo-
myeli, og at hun skulle skannes. Han sagde, at det i s& fald kunne behandles
ved, at man med en sprojte sugede det ud. Han kunne forklare hendes gener,
sa det gav mening, og hun var lykkelig. Da han gav hende svar péd skannin-
gen, sagde han det samme. Han sagde, at hun ikke skulle vere bange, og at
det hurtigst muligt ville blive suget ud. Hun blev henvist til neurologisk.

Hun var pé neurologisk ambulatorium den 6. januar 2012, hvor overlaege

2 sa meget alvorligt pa hende. Hun fortalte, at det ik-
ke bare lige kunne behandles. Hun havde samlinger i nakke og laend, der
pressede pa rygmarven fra begge sider — postinfektigs syringomyeli.

Den 16. marts 2012 var hun til samtale igen. 2 havde
haft kontakt til ' og en lege 1 Boston og enskede at operere for
at fjerne vaeske, der presser pa rygmarven. Det var varst i nakken. Hun fik
oplyst, at der var risiko for, at hun ogsa blev lam i armene som folge af ope-
rationen, men at man ved operationen kan undga yderligere forvarring, og at
der kun 1 {2 tilfeelde opnds en forbedring. Det var et spergsmal om, hvor len-
ge man turde vente. Det blev aftalt, at hun skulle overveje det. Hun skulle
tenke over, om hun enskede en operation.

Hun kontaktede sin egen laege den 23. marts 2012, og det endte med, at hun
blev opereret den 7. maj 2012. Det var en vanskelig operation. Det gik godt,
og udviklingen blev stoppet. Der var et langt genoptreningsforleb bade pa
grund af folgerne af sygdommen og folger efter operationen. 2

sagde 1 januar 2012, at hun gerne ville have set hende for 1 ar si-
den. Hun tanker tit pd, hvordan det havde set ud, hvis det var blevet taget i
tide. Hun havde vearet frustreret og desperat og havde ringet til sygehuset
mange gange efter den 7. februar 2011, men blev afvist. Hun har senere fiet
oplyst, at leegen, der havde undersegt hende, var blevet afskediget, fordi det
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ikke var godt nok.

Hun forsegte at fortsette med at drive butikken, men det gik ikke. Det tog
lang tid for hende at indse, at hun ikke kunne passe den. Hun valgte at stop-
pe, sé hun fik tid til at treene for at vaere sd selvhjulpen som muligt. Hun sid-
der i karestol 1 dag og har yderligere gener som blerebetendelse og brands-
ar, men hun har det godt i dag.

2 har forklaret, at postinfektios syringomyeli er en
meget sjelden og vanskelig lidelse. Da A havde meningitis, hav-de hun en
infektion 1 centralnervesystemet, hvilket kan medfere en fortykkel-se af
hinderne om rygmarker. Hinderne skal vere "abne" sé der sikres frit
gennemleb af rygmarvsvaske, der dannes i hjerne. Der dannes ca. 2 liter i
degnet, og der pumpes 125 ml rundt fra hjernen, ned om rygmarven og op
igen. Har man haft en infektion eller en bledning, kan der opsta en aflgbs-
hindring, hvorved rygmarvsvasken hober sig op. Dette udvikler sig tit over
tid efter en alvorlig infektion.

Hun sid A ferste gang 1 januar 2012. A var henvist fra en pri-
vatpraktiserende neurolog. Hun havde inden last henvisningen og kunne pa
skanningen af rygmarven se vaskeophobning. Det hastede lidt, og A var
kaldt ind til den 6. januar 2012. Hun kan ikke huske, om hun har sagt til A, at

Side 14/21

hun gerne ville have set hende et ar tidligere, men det kan hun godt have sagt.

Syringomyeli er svar at behandle, men hvis funktionen bliver darli-gere, kan
man tilbyde en behandling, hvor succeskriteriet er at fa standset yderligere
forvaerring. Pa den ene side vil man gerne behandle sé tidligt som muligt, men
pa den anden side skal der ogsé vere nogle alvorlige sympto-mer, da
operationen er risikabel. Operation var den eneste behandlingsmulig-hed. Der
er sjeldent en bedring ved operationen. Formélet med operation var at hindre
yderligere udvikling. Der er 5-10%, der far det bedre, men det er sjeeldent
med store forandringer.

Hun foretog en objektiv undersegelse den 6. januar 2012. A havde normal
folelse 1 begge ben. Hun havde meget livlige reflekser, og hendes muskler var
meget spendte, hvilket er tegn pa en rygmarvsskade, hvor signalet er lidt
leengere tid om at komme ned. Der var intet galt med hendes rygsejle eller
arme. Hendes undersogelse af A passede med det, man kunne se pa skan-
ningen. Det er en sj&lden lidelse, som man kun ser fa af om aret, og hun seg-
te derfor rad. I 2016 har Sundhedsstyrelsen bestemt, at syringomyeli kun be-
handlesi J ogpa '

Ved undersogelsen den 16. marts 2012 gik A med stok. Hun havde en
spastisk gangart. Hun havde svert ved at holde balancen. Hun oplyste A om
resultatet af kontakten til Boston og ' Hun anbefalede ope-
ration for at bremse udviklingen. A havde 1 ogvrigt beskedne symptomer fra
alvorlig meningitis. Det var en risikabel operation, og A ville teenke over det.
Det er fornuftigt. Den 28. marts 2012 talte hun med A praktise-
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rende lege. De dreftede dilemaet. Hun sagde, at hun taenkte, at der ikke var
anden udve;j.

A blev opereret den 7. maj 2012. Det er en kompliceret operation med tre
operatarer og assistance fra neurofysiologisk. Under operationen mistede de
ikke signalet gennem rygmarven, men det blev lidt lavere. Rygmarven er pa
tykkelse med en finger og skrebelig. Der er kun et par mm at arbejde pa.
Hvis rygmarven fér et skub, kan den gé i chok. A kunne have veret ope-
reret tidligere. Det var ikke akut, men man skulle heller ikke udskyde det.

Parternes synspunkter

A, der idet veesentligste har procederet i overensstemmelse her-med, har i
pastandsdokumentet anfort, at

"...Det gores indledningsvist geeldende, at der er enighed mellem sagso-
ger og sagsagte om, at den erfarne specialist ville have diagnosticeret
sagsogers grundlidelse, postinfektios syringomyeli tidligere i forlebet,
jf. sagens bilag 16.

Det gores geeldende, at en tidligere diagnosticering med overvejende
sandsynlighed ville have haft betydning for behandlingsforlebet og slut-
resultatet, jf. sagens bilag 1-7 samt sagens bilag 10.4.

Det gores endvidere gaeldende, at sagseger ville have kunnet ngjes med
et mindre kirurgisk indgreb med heraf folgende ferre gener, safremt
den postinfektigse syringomyeli var blevet diagnosticeret tidligere.

Det gores endvidere geeldende, at formélet med operationen den 7. maj
2012 netop var at stoppe progressionen i sygdommen samt, at sygdom-
men ved operationen blev stoppet pa det stadie, den var pa det tids-
punkt, hvor operationen blev udfert.

Sagseger anerkender, at sagsegers gener i mindre udstraekning skyldes
sagsggers grundlidelse postinfektigs syringomyeli.

Det gores imidlertid geeldende, at sagseger har padraget sig et betyde-
ligt mermén som folge af den sene diagnosticering, jf. i det hele sagens
bilag 10.4, hvor ledende overlege, neurologisk afdeling, H

leege 3 netop udtaler, at sagseger med over-
vejende sandsynlighed har padraget sig et mérmen som folge af den for
sene diagnosticering.

Pa baggrund heraf gores det geeldende, at sagseger er berettiget til er-
statning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet, idet betingelserne efter lovens § 19, stk. 1 og § 20 stk. 1 er

opfyldt.
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Retslaegeradet:

Ved den forste besvarelse fra Retslaegeradet af 13. oktober 2016 svare-
de Radet ved sporgsmal 3, at der efter Retslaegeradets opfattelse ikke
var sket en forvarring i “forsinkelsesperioden” fra 16. februar 2011 - 7.
maj 2012.

Retslegerddet svarede dog samtidig pé spergsmél A, at der allerede
ved en undersogelse den 7. december 2011 [7. februar 2011] var symp-
tomer og neurologiske udfald fra benene, og at der ikke fandtes en for-
klaring herpd ved den foretagne MR-scanning af hjernen, hvorfor sag-
soger burde have veret undersogt igen eller henvist til en MR-scanning
af rygsejlen.

Det vil sige, at Retsleegeraddet ved denne besvarelse anforte, at de
symptomer sagsoger udviste i februar 2011 tilsagde yderligere under-
sogelser, men samtidig svarede Retsleegeradet, at der ikke var sket no-
gen forvaerring af sagsegers helbredsmaessige tilstand i perioden fra
februar 2011 indtil operationen i maj 2012.

I det supplerende spergetema blev Retsleegerddet forelagt en lang raek-
ke journalnotater, der beskrev udviklingen/forvarringen i sagsegers til-
stand 1 “forsinkelsesperioden”.

Retslegerddet blev herefter spurgt til, hvordan disse journalnotater
harmonerede med Retslaegeradets tidligere besvarelse af 13. oktober
2016.

Retslegeradet svarede herefter den 4. januar 2018, at dette matte be-
tragtes som “ud sving i tilstanden”, jf. svaret pa spergsmal 11.

Retslegerddet fastholdt samtidig, at bilag 4, 19 og 23 var “de mest re-
levante og grundige optegnelser”.

Det kan saledes konstateres, at Retsleegeradet reelt ikke besvarer hver-
ken spergsmal 10 eller 11 og i evrigt ikke angiver nogen begrundelse
for eller forklaring pa, hvorfor man ikke finder de journalnotater, der
direkte er henvist til i spergsmal 10 og 11, for “relevante og grundige”.

Retslaegeradet har - som n@vnt - ved besvarelsen af de foregdende og
tidligere sporgsmaél oplyst, at der efter Radets opfattelse ikke var sket
en forveerring/progression i “forsinkelsesperioden”.

Retslaegerddet blev derfor i spergsmaél 13 spurgt, om der sa overhove-
det var legefaglig indikation for et operativt indgreb, dvs, hvis der ikke
var nogen progression i sagsegers sygdom i perioden fra 16. februar
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2011 - 7. maj 2012, var der s& noget grundlag for at operere.

I svaret pd spergsmal 13 anforte Retslaegeradet herefter, at der absolut
var indikation for det operative indgreb den 7. maj 2012 pa grund af de
progredierende symptomer.

Retslaegeradet undlader séledes ved besvarelsen af de supplerende
sporgsmdl 10 og 11 helt at forholde sig til de mange journalnotater, der
direkte er henvist til og/eller citeret fra og svarer dermed reelt ikke pé
det, der sporges om.

Dernest er det direkte selvmodsigende, nar det pa det ene side i svaret
pa spergsmal 3 anfores, at der ikke er sket en forvaerring i “forsinkel-
sesperioden” og pd den anden side 1 svaret pd spergsmal 13 anforer, at
de progredierende symptomer gav indikation for det operative indgreb,
som blev udfert den 7. maj 2012.

Det gores pa baggrund heraf geeldende, at der som folge af disse mod-
stridende svar ikke kan tilleegges Retslaegeridets udtalelse samme be-
visvaegt, som det normalt ses.

Dette ma trods alt kraeve et nogenlunde klart svar fra Retslegera-
det...."

Ankenzvnet for Patienterstatningen, der i det vaesentligste har procederet i
overensstemmelse hermed, har 1 pastandsdokumentet anfort, at

"...Det gares overordnet geldende, at der ikke er grundlag for at tilsi-
desatte ankenavnets afgarelse af 12. december 2014 (bilag 16), hvor
ankenavnet fandt, at A ikke med overvejende sandsynlig-hed blev
pafert en erstatningsberettigende skade ved behandlingen pé

H jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1 og § 20,
stk. L.

Anken@vnet er et ved lov oprettet kollegialt organ, hvor der blandt
andet medvirker to sagkyndige medlemmer inden for leegeviden-
skaben. Det kreever derfor et sikkert grundlag at tilsidesatte
ankenavnets afgorelser.

Det er A, der barer bevisbyrden for, at et sddant sikkert grundlag er
til stede.

Denne bevisbyrde har A ikke loftet.
A har med andre ord ikke fort bevis for, at hendes nuverende gener

i form af delvis lammelse i det ene ben samt folelsesloshed i ryggen
og underlivet med overvejende sandsynlighed
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skyldes en forsinket diagnosticering af hendes forud bestdende
grundlidelse 1 form af postinfektios syringomyeli.

Det forhold, at ankenavnet ved sin afgerelse fandt, at behandlingen
ikke var 1 overensstemmelse med den erfarne specialiststandard,
berettiger ikke i sig selv A til erstatning.

A er ikke pifort en skade i klage- og erstatnings-lovens forstand
A er ikke blevet pafort en patientskade i1 klage- og erstatningslovens
forstand, da en tidligere diagnosticering af A grundlidelse ikke med
overvejende sandsynlighed ville have medfert et andet
behandlingsforleb, herunder en tidligere operation eller et bedre
behandlingsresultat.

Denne vurdering stottes bl.a. af Retslaegeradets svar pa spergsmal 7,
hvor rddet udtaler, at A postoperative gener ikke ville have veret
anderledes, hvis hun var blevet opereret pa et andet (og tidligere)
tidspunkt.

Hertil kommer, at der over perioden fra den 16. februar 2011 og frem
til den 7. december 2011, hvor diagnosen stilles, ikke er sket en for-
vearring af hendes gener, jf. Retslaegeradets svar pa spergsmal 3 og 6.

Ifolge Retslaegeradets vurdering skyldes A forvarring af gener med
overvejende sandsynlighed hendes grundlidelse i form af postinfektios
syringomyeli, og ikke behandlingen, jf. bl.a. svaret pa spergsmél 7, B
(og O).

Der findes ingen evidensbaseret behandling for grundlidelsen post-
infektigs syringomyeli, hvorfor det seedvanligvis fra leegefaglig side
anbefales, at man afventer sygdomsforlebet, hvilket ogsd har vaeret
tilfeeldet for A vedkommende. Af sagens legelige akter fremgér det
bl.a., at man i marts 2012 vurderede, at hun ikke var klar til at blive
opereret (bilag 2, side 61).

A har séledes ikke fort bevis for, at hendes nuvarende gener i form af
delvis lammelse i det ene ben samt folelsesloshed i ryggen og underlivet
med overvejende sandsynlighed skyldes en forsinket diagnosticering af
hendes forud bestadende grundlidelse i form af postinfektios
syringomyeli.

Det kan ikke fore til et andet resultat, at en overlege pA  H

ved skadens anmeldelse til Patienterstatningen (bilag 10, side
4) var af en anden opfattelse vedrerende diagnosetidspunktets
betydning for det videre behandlingsforleb. Ankenavnet foretager en
selvstendig vurdering af sagens legefaglige forhold. Dette sker som
navnt under medvirken af sagkyndige medlemmer inden for
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leegevidenskaben, herunder neurokirurger, hvorfor nevnet ikke er
bundet af andre leegers udtalelser og vurderinger.

Ingen bevislempelse
Det bestrides, at der er begdet klare fejl, som kan begrunde
bevislempelse.

Ankenaevnets afgerelse af 12. december 2014 (bilag 16) kan ikke tages
til indtaegt for, at der er begdet klare fejl. Tvaertimod fremgér det af den
indbragte afgorelse, at det er ankenavnets vurdering, at en erfaren
specialist ville have diagnosticeret A grundlidelse pa et tidligere
tidspunkt. Det forhold, at en erfaren specialist ville have handlet
anderledes, er ikke ensbetydende med, at der er begéet klare fejl.

Tilsvarende kan Retsleegeradets udtalelse i sagen ikke tages til indtaegt
for, at der skulle vere begaet klare fejl.

A har gjort geeldende, at "den bevisusikkerhed, der foreligger i forhold
til sporgsmalet om darssagssammenhceng som folge af Retslegerddets
modsigende besvarelser" ogsa tilsiger en lempelse.

En sadan udlaegning af retstilstanden har ingen stette i hverken loven
eller retspraksis.

Retslegeridets udtalelser understotter, som redegjort neermere
ovenfor, rigtigheden af ankenavnets afgerelse om, at A gener med
overvejende sandsynlighed skyldes hendes grundlidelse i form af
postinfektios syringomyeli, og ikke behandlingen, jf. bl.a. svaret pd
spergsmél 7, B (og C).

En eventuel tvivl om spergsmalet om arsagssammenheeng i
Retslegeridets besvarelser er et udtryk for, at A ikke har loftet den
bevisbyrde, der pahviler hende at lofte..."

Rettens begrundelse og afgorelse

Der er mellem parterne enighed om, at A behandlingsforleb ikke har veret i
overensstemmelse med erfaren specialiststandard, jf. klage- og
erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, idet A grundlidelse - postinfektios
syringomyeli - burde have varet diagnosticeret tidligere i forlebet.

Efter klage- og erstatningsansvarslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, nr. 1,
ydes erstatning, hvis A med overvejende sandsynlighed er péfort en skade
forvoldt af den forsinkede diagnosticering.

A har bevisbyrden herfor, og der skal foreligge et sikkert grundlag for at

tilsideseette Ankenavnet for Patienterstatningens vurdering. Uanset
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at behandlingsforlabet ikke har vaeret 1 overensstemmelse med erfaren specia-
liststandard, finder retten, at det efter bevisforelsen ikke kan laegges til grund,
at der ved den forsinkede diagnosticering blev begaet klare fejl.

Retslegerddet har ved besvarelsen af spergsmal 3, 8 og B udtalt, at grundli-
delsen postinfektigs syringomyeli har en uforudsigelig prognose uanset diag-
nosetidspunkt, og at det Retslaegeradets vurdering, at der ikke er sket en
for-vaerring af A gener i perioden den 16. februar 2011 og frem til den 7.
maj 2012, men at der er sket en forvaerring som foelge af operationen.
Retslegerddet har ved besvarelsen af spergsmél 10 og 11 fastholdt denne
vurdering. Retslaegerddet har ved besvarelsen af spergsmal 13 udtalt, at pro-
gredierende symptomer er en indikation for den foretagne operation, og at
Retslegeradet finder operationen legefagligt indiceret.

Uanset at Retslaegeradets besvarelse af spergsmaél 13 kan skabe en vis tvivl

vedrorende Retslegeradets vurdering af, at der i perioden fra den 16. februar

2011 til den 7. maj 2012 ikke er sket en forvaerring af A gener, finder retten

ikke, at det herved sammenholdt med ledende overlage 3's

vurdering i skadesanmeldelsen til Patientforsikringen eller overlege 2'S
forklaring er bevist, at A med overvejende sandsynlighed er

pafert en skade ved den forsinkede diagnosticering.

Ankenzvnet for Patienterstatningen frifindes derfor.

A har tabt sagen og skal betale sagsomkostninger til Ankenavnet for
Patienterstatningen med 40.000 kr.

Sagsomkostningerne er fastsat under hensyn til sagens storrelse, karakter og
forleb - herunder at der er sket foreleggelse for Retslegeradet. Belabet, der
er inklusive moms, skal dekke Ankenavnet for Patienterstatningens passen-
de udgift til advokatbistand.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsegeren, A, skal betale 40.000 kr. i sagsomkostninger til Ankenavnet
for Patienterstatningen.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage og forrentes i med-
for af rentelovens § 8a.

Jette F. Skole
dommer
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Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten 1 Aalborg, den 21. december 2018.

Rikke Heby Pedersen, Afdelingsleder tlf. 99688590
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