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Afsagt den 30. august 2012 i sag nr. BS 16-2768/2010:

A

mod

Patientombuddet
Patientskadeankenavnet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pistande

Denne sag, der er anlagt den 22. november 2010, angér spergsmalet om ud-
mélingen af sagsegeren, As erhvervsevnetab og varige
mén som fglge af en patientskade i form af forsinket diagnose og behandling
pa B den 24. juli 2004.

A har nedlagt endelig pastand om, at sagsegte, Patientom-
buddet, Patientskadeankenavnet, tidligere Patientskadeankenzvnet, skal
anerkende, at A ved patientskade som felge af forsinket di-
agnose efter rentgenoptagelse den 24. juli 2004 i forbindelse med operation
af perforeret tyktarm pé Y er pafert et erhvervsevnetab, der
kan fastszttes til 80 % og en méngrad der kan fastsattes til 80 %.

Patientombuddet, Patientskadeankenaevnet, har nedlagt pastand om frifin-
delse.

Dommen indeholder ikke en fuldstandig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens
§ 218 a, stk. 2.

Oplysningerne i sagen

Den 24. juli 2004 blev A indlagt akut pa &)

med fortsatte mavesmerter. Han blev opereret den 25. juli 2004, hvor man
fandt en perforation af den S-formede del af tyktarmen. Efterfolgende udvik-
lede han et kredslebskollaps. Han havde derefter et leengerevarende sygefor-
Iab, indtil han blev udskrevet den 2. november 2005.

A segte om erstatning efter den dagaldende lov om pati-

entforsikring. Efter at Patientforsikringen den 3. november 2008 havde med-
delt afslag pa erstatning, &ndrede Patientskadeankenzvnet i en afgerelse af
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18. juni 2009 Patientforsikringens afgerelse, saledes at A
blev anset for at vaere pafert en efter den dagzldende patientforsikringslov
erstatningsberettigende skade i form af folger efter forsinket diagnose af og
operation for et hul pa tyktarmen. Patientskadeankenzvnet begrundede afge-
relsen med, at n@vnet fandt, at der vedrerende undersegelsen og behandlin-
gen pa ) var sket forsinket diagnose af og operation for

Als perforerede tyktarm, og at nevnet havde lagt vagt pa, at
perforationen forst blev diagnosticeret ved CT- skanningen den 25. juli 2004
kl. 11:45, uagtet rontgenundersggelsen den 24. juli om aftenen viste storre
mangder fri luft i maven som tegn p4, at et hulorgan var perforeret, og at en
erfaren specialist pa det pdgaldende omrade ville have handlet anderledes.
Nevnet lagde ved vurderingen til grund, at A ved indleg-
gelsen havde haft mavesmerter ca. 1 uge med forvarring de sidste 2 dage,
og at sével klinisk undersegelse som blodpraver viste tegn pa svar betaen-
delse i kroppen og mistanke om abdominal katastrofe, ligesom oversigt over
abdomen og rentgenundersegelse af thorax viste sterre maengder fri luft.
Nevnet lagde til grund, at rentgenbeskrivelsen var korrekt, og at der gik ca.
20 timer, fra A blev indlagt, til operationen blev pabe-
gyndt, formentlig pd grund af et kommunikationssvigt mellem rentgenafde-
lingen og kirurgisk gastroenterologisk akutafsnit. Det var navnets vurde-
ring, at den erfamne specialist med kendskab til rentgenbeskrivelsen ville ha-
ve opereret vasentlig tidligere for at forebygge, at betendelse spredte sig til
andre organsystemer, og navnet fandt, at diagnosticerings- og operationsfor-
sinkelsen var en fejl af erstatningsretlig betydning efter dagzldende patient-
forsikringslovs § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1, som med overvejende sands-

ynlighed har betydet forvaerring af As komplicerede syge-
forleb og ferlighedstab.

Patientforsikringen traf den 16. december 2009 afgerelse om erstatning til

A , 0g bestemte herunder, at ‘Als patient-
skade var vurderet til en méngrad p& 50 % , og godtgerelsen for varigt mén
udgjorde 335.520 kr., samt at Als erhvervsevnetab var fast-

sat til 50 %, og at erstatningen for erhvervsevnetabet udgjorde 1.892.000 kr.

A péklagede afgerelsen til Patientskadeankenzvnet for
vidt angdr méngraden og erhvervsevnetabsprocenten. Ved afgerelse af 12.
august 2010 tiltrdte Patientskadeankenavnet Patientforsikringens afgorelse

af 16. december 2009. Der fremgér falgende begrundelse i Patientskadean-
kenaevnets afgerelse:

“Erstatningen fastsattes efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

Vedr. varigt mén

Patientskadeankenzvnet har lagt til grund, at A idag
er multihandicappet, svarende til en méngrad pa 100 %. Arsagerne til,
at A er multihandicappet er dels grundlidelsen i form
af hul pé tyktarmen, som under alle omstendigheder ville have med-
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fort en betydelig helbredsforringelse, dels folger efter en patientskade i
form af forsinket diagnose og behandling af hullet p tyktarmen.

Ved fastszttelsen af den méngrad, der er en folge af patientskaden, har
Patientforsikringen lagt vaegt pa, at skensmzssigt halvdelen af

A's varige gener med overvejende sandsynlighed kunne
vare undgéet, hvis grundlidelsen var diagnosticeret og opereret efter
den erfamne specialists standard. P4 den baggrund fastsatte Patientfor-
sikringen en méngrad pé 50%.

Patientskadeankenavnet har ikke fundet grundlag for at tilsidesztte
dette skon.

Vedr. erstatning for tab af erhvervsevne
Ved fastszttelsen af erhvervsevnetabsprocenten har Patientforsikrin-
gen lagt vaegt pa, at A er multihandicappet, idet han
sidder i kerestol og skal have hjzlp til almindelige forngdenheder 24
timer i degnet. Patientforsikringen har ligeledes lagt vaegt pa, at

A inden skaden arbejdede som marinespecialist og blev
tilkendt fertidspension med virkning fra juli 2007. Endelig har Patient-
forsikringen lagt vaegt pé, at As samlede erhvervsev-
ne er nedsat til det ubetydelige, og at skensmaessigt halvdelen af de
samlede varige gener skyldes den forsinkede diagnose og behandling.
P4 den baggrund fastsatte Patientforsikringen A er-
hvervsevnetabsprocent som folge af patientskaden til 50 %.

Patientskadeankenaevnet har ikke fundet grundlag for at tilsidesztte
dette sken.”

A indbragte herefter denne afggrelse for retten.

Retsleegeridet har i en erklering af 16. februar 2012 til brug for sagen be-
svaret spogrgsmélene 1 — 5 og A — D saledes:

”Spergsmal 1:

Retslegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt det efter almindelig lce-
gefaglig erfaring er seedvanligt, at en patient med en tarmperforation
efter en operation vil blive pdfort en vesentlig og mere end 50 % va-
rig muskelsveekkelse og anden legemlig folgevirkning, der ikke af be-
tydning lader sig pavirke ved genoptrening.

Det er uszdvanligt, at en patient, der opereres for akut tarmperforati-
on, udvikler vaesentlig og mere end 50 % varig muskelsvakkelse og
anden legemlig felgevirkning, der ikke bedres ved genoptrening.

Spergsmal 2:
Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvorvidt de konkret opstdede
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Jolgevirkninger for patienten efter almindelig leegelig erfaring i vee-
sentlig grad kan henfores til det forhold, at patienten efter rontgenop-
tagelse den 24. juli 2004 ikke blev straks-opereret, da der ved rontge-

noptagelsen var konstateret luft i bughulen, men forst blev opereret
den 25. juli 2004.

[ forbindelse med tarmperforationen 24.07.04 opstér der bughindebe-
tendelse, sepsis og multiorgansvigt og i forlebet af dette en svar ner-
ve- og nerverodsbetendelse (sékaldt critical illness polyneuropati med
nerverodspavirkning). Det er ikke almindeligt at se nerverodspavirk-
ning ved den klassiske form af critical illness polyneuropati. Det er
imidlertid Retslegeradets opfattelse, at udviklingen af den svare ner-
ve- og nerverodsbetendelse mest sandsynligt skyldes sepsis og det
muliorgansvigt, som er en folge af dette. Det er muligt, at tidligere
indgriben med tidlig operation ville have forhindret den kritiske syg-
dom med sepsis og dermed nerve- og nerverodsbetzndelse.

Spergsmal 3:

Safremt Retsleegerddet skulle finde, at tidspunktet for operationernes
gennemforelse har vesentlig betydning for folgevirkningerne, anmo-
des Retslegerddet om at oplyse, hvorvidt det efter almindelig

legelig erfaring er den veesentligste del af folgevirkningerne for pati-
enten, herunder den generelle muskelsveekkelse, der kan henregnes til
det forhold at operationen forst fandt sted den 25. juli 2004.

Der henvises til svar pa spergsmal 2.

Spergsmal 4:

Hvis Retsleegeradet skulle finde, at den veesentligste del af folgevirk-
ningerne for patienten kan tilregnes til forhold, at operationen forst
Jandt sted den 25. juli 2004 anmodes Retslegerddet om at oplyse,
hvorvidt det efter almindelig leegelig erfaring er 80% af folgevirknin-
gerne, der kan henregnet til dette forhold,

Der henvises til svar pa spergsmal 2.

Det er Retslegerddets opfattelse, at de felgevirkninger, der aktuelt ses
1 form af svaer nervebeteendelse og muskelsvakkelse, er sekundzre til
den kritiske sygdom, der opstod med sepsis og multiorgansvigt i efter-
forlgbet af den forsinkede operation. Det er ikke muligt for Retslzge-
radet, at angive en pracis procentsats for folgevirkningernes relation
til den forsinkede operation.

Spergsmal 5:
Giver sagen i avrigt retsleegerddet anledning til bemcerkninger.

Nej.
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Spergsmal A:

Til brug for rettens vurdering af omfanget af sagsogers lidelser bedes
Retslegerddet beskrive hans grundsygdom med angivelse af diagnose
Jor indleeggelsen pa & den 24. juli 2004.

Akut perforation pé den S-formede del af tyktarmen formentlig p4 ba-
sis af en udposning (divertikel).

Spergsmal B:
Retsleegerddet bedes beskrive, hvilke fysiske folger grundsygdommen,
omtalt i sporgsmdl A, erfaringsmeessigt under alle omstendigheder

ville have haft for sagsoger med en korrekt og rettidig diagnose og be-
handling?

Hypotetisk spergsmal, der ikke kan besvares.

Spergsmal C:

Retsleegerddet bedes beskrive de fysiske folger for sagsogeren efter
Jorlobet med den anerkendte patientskade (folger af forsinket diagnose
af og operation for hul pé tyktarm).

Sagseger fremstar aktuelt svart handikappet med kolostomi og lam-
melse i alle 4 ekstremiteter og plejekraevende. Det er Retslegeradets
opfattelse, at sagsogers aktuelle helbredsmassige tilstand helt

kan tilskrives den kritiske sygdom med multiorgansvigt, herunder ud-
vikling af nerve- og nerverodsbetzndelse.

Spergsmal D:

Retslegerddet bedes om muligt vurdere, hvilke af sagsogerens nuvee-
rende helbredsmessige gener der er en folge af patientskaden, og
hvilke nuverende helbredsmessige gener der er en falge af hans
grundlidelse.

Kan ikke besvares entydigt. Den forsinkede operation gjorde det ned-
vendigt at anleegge stomi. Hvorvidt forsinkelsen af operationen har
haft betydning for udviklingen af muskelsvekkelsen forarsaget af Gul-
lian Barres syndrom er det ikke muligt at afggre.”

Forklaringer

Der er afgivet forklaring af A , som har forklaret blandt an-
det, at han fik en sparsom genoptraning, efter at han blev udskrevet i no-
vember 2005. Efter 1% &r fandt man ud af, at hans genoptraning ikke forte
nogen steder, og man gik over til vedligeholdelsestreening. Han kan ikke bli-
ve bedre. Han sidder i en szrlig kerestol, som han kan styre med pegefinge-
ren. Han bor pé et plejehjem, hvor han far degnservice.

STDOG61446-501-STOI-K 194-T3-L0O1-MO0AD4 ]



Fer 2004 var han ansat i forsvaret som marine infanterist, hvor han havde
veeret siden 1977. 1 tiden op til juli 2004 arbejdede han i C

. Lordag aften den 17. juli 2004, en uge inde i hans
sommerferie, fik han mange smerter i maven. Han er meget hardfer, men
smerterne var s& slemme, at han til sidst kerte til vagtlegen om morgenen
den 18. juli. Hans egen lzge havde ferie. Han var hos en legevikar, og han
husker ikke, hvad der foregik ved leegeundersogelsen. Leegen sagde noget
om galdesten. Han tog hjem. Om torsdagen var han til grillfest hos nogle
venner, som fortalte ham, at han s& meget dérlig ud. Han havde det ogsa me-
get darligt. Dagen efter fik han det endnu verre og kunne ikke selv kere til
leegen, som han tidligere havde gjort. En kammerat kerte ham til vagtleegen
den 24. juli om eftermiddagen. Han kom p& hospitalet og husker ikke mere.
Meget senere vignede han op og var total lam i hele kroppen, og han kunne
heller ikke tale, fordi han havde hul i halsen, der hvor de havde fort slangen
igennem. Det havde edelagt hans stemme. Han har senere fiet genopereret
stemmen, sidan at han nu kan tale lidt. Han bor alene p4 plejehjemmet.
Hans mor og hans venner besgger ham.

Parternes synspunkter

Parterne har 1 det vasentlige procederet i overensstemmelse med deres pa-
standsdokumenter.

A har i pastandsdokument af 18. juni 2012 anfert falgende:

"Sagsager ger gzldende, at en korrekt og rettidig diagnosticering den 24. ju-
1i 2004 ville have resulteret i en mindre folgevirkning end den multiorganpa-
virkning, der blev péafert sagseger.

Sagsoger gor geldende, at behandlingen af sagseger p& &
startende den 24. juli 2004 ikke har fulgt den erfarne specialists standard.

Sagseger gor geldende, at det af Patientforsikringen udevede sken er forkert
og vasentligt forskelligt fra den faktiske situation.

Sagseger gor geldende, at det er ubestridt, at sagsgger har varigt mén pa
100% og at sagsegers erhvervsevne er nedsat til det ubetydelige.

Det gores gzldende, at rentgenbilledet optaget den 24. juli 2004 for kl.
22.00 ikke blev tolket som en erfaren specialist pa det padgaldende omrade
ber gere, og det gores galdende, at patientforsikringslovens § 20, stk. 1, nr.
1 er realiseret.

Sagseger ger gzldende, at han som folge af, at der, uanset rentgenoptagelse
den 24. juli 2004 kl. 22.00, bilag 6C viste det, ikke skete diagnosticering af
at tarmperforationen havde resulteret i sterre maengder fii luft i bughulen og
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at der ikke skete akut operation den 24. juli 2004, blev pafert en méngrad,
der kan fastsettes til en starre end 50%, og sagsgger gor geldende, at han er
péfert et erhvervsevnetab, der kan faststtes til en sterre procent end 50%.

Sagspger gor geldende, at méngraden kan fastsattes til 80%

Sagseger ger geldende, at erhvervsevnetabet efter en straks operation ville
have veret ubetydeligt og ger galdende, at han som felge af at operationen
forst sker den 25.juli 2004 er blevet pafert et erhvervsevnetab pa 80 %

Sagseger ger geldende, at retsleegerddet ved retslegeradets besvarelse af 16.
februar 2012 under spergsmal 1 bekraefter, at behandlingen af sagsoger gav
et usaedvanligt resultat, idet retslegerddet anforer “Det er usedvanligt, at en
patient, der opereres for akut tarmperforation, udvikler vesentlig og mere
end 50% muskelsvakkelse og anden legemlig falgevirkning, der ikke bedres
ved genoptraening”.

Sagsgger gor geldende, at retsleegeradet ved besvarelsen af 16. februar 2012
spergsmél 2 bekreefter en mulig sammenhaeng mellem de opstiede folge-
virkninger for sagsgger og en sammenheeng med tidspunktet for indgrebet
ved at anfere “Det er muligt, at tidligere indgriben med tidlig operation ville
have forhindret den kritiske sygdom med sepsis og derved nerve- og nerve-
rodsbetendelse”.

Sagsoger geor geldende, at procentsatsen konkret skal fastsettes af dom-
stolen og i den forbindelse gor sagspger galdende, at det ubestridt kan leg-
ges til grund, som foran anfort, at sagseger er péafert varigt mén pa 100% og
en erhvervsevne nedsat til det ubetydelige, samt at dette jf. retsleegeradets
besvarelse af spergsmél 1 er en usedvanlig folge."

Patientombuddet, Patientskadeankenzevnet, har i pastandsdokument af 18.
Jjuni 2012 anfert felgende:

"Til stette for frifindelsespastanden gores det gaeldende, at der ikke er grund-
lag for at tilsidesztte sagsogtes afgerelse af 12. august 2010 (bilag 1), hvor
sagsogte tiltradte Patientforsikringens afgorelse af 16. december 2009 (bilag
2), hvorefter sagsegers varige mén og erhvervsevnetab som folge af patient-
skaden blev fastsat for begges vedkommende til 50%.

Det gores gldende, at der henset til sagsegtes sammensztning og sagsegtes
erfaring i bedemmelse af sager efter patientforsikringsloven skal vere et sik-
kert grundlag for at tilsidesztte sagsegtes afgorelser, og at sagsegeren i den
konkrete sag ikke har fort beviser for.

Sagsegte har under hele sagsforlgbet ikke bestridt, at sagsegeren, som i dag
er multihandicappet, har et samlet varigt mén pa 100%, og at hans er-
hvervsevne er nedsat til det ubetydelige.
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Det spergsmal, der foreligger til pravelse, er, hvor stor en del af det samlede
erhvervsevnetab og varige mén, som kan relateres til sagsegerens grundli-
delse - hul pd tyktarmen - og hvor stor en del, der kan relateres til patient-
skaden - folgerne efter den forsinkede diagnose og operationen - idet sagso-
geren efter de gzldende regler i patientforsikringslovgivningen kun far godt-
gorelse og erstatning for tab, som skyldes patientskaden.

Det gores geeldende, at sagsegte berettiget ud fra de i sagen foreliggende op-
lysninger har kunnet laegge til grund i overensstemmelse med Patientforsik-
ringens sken, at halvdelen af sagsegerens mén og erhvervsevnetab ma hen-
fores til grundlidelsen, sledes at den anden halvdel kan henfores til patient-
skaden.

Det skal praciseres, at det er en grundbetingelse for at vere omfattet af
patientforsikringslovgivningen, at der er indtradt en skade, som med overve-
Jende sandsynlighed skyldes en behandling m.v., og at skaden med overve-
Jende sandsynlighed er forvoldt f.eks. ved, at der ikke ved behandlingen er
fulgt den bedste specialiststandard, jf. § 1, stk. 1, og 2, stk. 1, nr.

1, 1 den dagaeldende lov om patientforsikring.

Sagsegte har ved sin afgerelse anerkendt, at der var tale om en patientskade,
men ved udmaling af godtgerelse af erstatning har sagsggte vurderet grund-
lidelsens folger sammenholdt med sagsegerens aktuelle lidelser, idet det ale-
ne er merskaden ved grundsygdommen, der berettiger til erstatning. Det skal
herved understreges, at sagsegerens grundlidelse i form af hul p& tyktarmen
'under alle omstaendigheder ville have medfert en betydelig helbredsfor-
ringelse.

Det skal understreges, at Retslegeradets besvarelse af 16. februar 2012
(bilag 9) understotter sagsogtes vurdering i sagen, idet der, jf. besvarelsen af

sporgsmal 1, er tale om varige muskelsvaekkelser og andre legemlige folge-
virkninger.

Der henvises ligeledes til Retslaegeradets besvarelse af spergsmal 2, hvoref-
ter den kritiske sygdom mest sandsynlig er en folge af grundlidelsen. Yderli-
gere henvises til besvarelsen af

sporgsmal C, hvorefter sagsegerens aktuelle helbredsmessige tilstand kan
tilskrives den kritiske sygdom.

Det fastholdes séledes pa sagsegtes vegne, at der ikke af sagsggeren er fort
bevis for, at merskaden, der berettiger til erstatning og godtgerelse, udger
mere end 50% i forhold til de folger, grundsygdommen ville have faet med

en korrekt og rettidig diagnose og behandling."

Rettens begrundelse og afgerelse
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Partemne er enige om, at A har et samlet varigt mén pa 100
%, og at hans erhvervsevne er nedsat til det ubetydelige. Patientskadeanke-

naevnet har tiltrddt, at 50 % af de i alt 100 % varige mén og 50 % af de i alt

100 % erhvervsevnetab skal henfores til erstatningsberettigende folger efter
den forsinkede diagnose og operationen.

Retten skal i denne sag tage stilling til, hvor stor en del det samlede er-
hvervsevnetab og varige mén, som kan relateres til As
grundlidelse, og hvor stor en del, der kan relateres til patientskaden, jf. reg-
lerne i den dagzldende patientforsikringslovgivning.

Efter Retslegerddets besvarelse af spergsmal A legger retten til grund, at

A's grundsygdom er en akut perforation p& den S-formede
del af tyktarmen, formentlig p4 basis af en udposning. Efter Retslegeradets
besvarelse af spergsmal 2 og C legges det endvidere til grund, at der i for-
bindelse med tarmperforationen den 24. juli 2004 opstod bughindebetan-
delse, sepsis og multiorgansvigt og i forlgbet af dette en svar nerve- og ner-
verodsbetendelse, samt at A aktuelt fremstar svaert handi-
kappet med kolostomi og lammelse i alle 4 ekstremiteter og plejekrevende,
og at As + aktuelle helbredsmaessige tilstand helt kan tilskri-
ves den kritiske sygdom med multiorgansvigt, herunder udvikling af nerve-
og nerverodsbetendelse.

Efter Retslegeradets besvarelser af spergsmal 1, 2, 4 og D, herunder at det
under spergsmél 2 er anfert, at det er muligt, at tidligere indgriben med tid-
lig operation ville have forhindret den kritiske sygdom med sepsis og der-
med nerve- og nerverodsbetaendelse, og at det under spergsmal D er anfort,
at det ikke er muligt at afgere, hvorvidt forsinkelsen af operationen har haft
betydning for udviklingen af muskelsvakkelsen forarsaget af Gullian Barres
syndrom, og efter bevisferelsen i gvrigt finder retten det ikke med overve-
jende sandsynlighed godtgjort, at merskaden udger mere end 50 % i forhold
til de folger, som grundlidelsen ville have fiet med en korrekt og rettidig di-
agnose og behandling.

Der er herefter ikke grundlag for at tilsidesztte Patientskadeankenavnets
vurdering af det varige mén og erhvervsevnetabet efter patientskaden.

Efter det anferte frifindes Patientombuddet, Patientskadeankenzvnet.
Henset hertil skal A betale sagens omkostninger med
112.500 kr. til Patientombuddet, Patientskadeankenaevnet. Sagsomkostnin-
gerne deekker udgift til advokatbistand. Retten har fastsat sagsomkostninger-
ne efter sagens vaerdi, karakter og omfang, herunder at sagen har varet fore-

lagt for Retsleegeradet.

Thi kendes for ret:
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Patientombuddet, Patientskadeankeneevnet, frifindes.

A skal inden 14 dage til Patientombuddet, Patientskadean-
kenavnet, betale 112.500 kr. i sagsomkostninger.

Sagsomkostningsbelabet forrentes efter rentelovens § 8 a.

Elsebeth Frigast Larsen
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten’ :I\/I/%St\;eai den%}f, au zUSt 2012.
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