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Sagens baggrund og parternes pdstande

Denne sag handler om, hvorvidt sagsegte skal betale erstatning til sagseger i
anledning af, at sagseger har pddraget sig nedsat nyrefunktion.

Sagsegers pstand er, at sagsegte skal anerkende, at sagseger er berettiget til
erstatning efter lov om patientforsikring som folge af den skade sagseger cr
péfert ved forsinket behandling i strid med bedste speciaiistbehandling, jf §
2, stk 1, nr. 1 i Ibkg. nr. 228 af 24. marts 1997 om Patientforsikring.

Sagsegtes pastand er frifindelse.
Sagen er anlagt den 4. november 2008.
Oplysningerne i sagen

Sagsegers praktiserende l&ge henviste sagseger til behandiing hos overlage
P , K Sygehus i anledning af, at sagseger var plaget af ufor-
klarlige smerter i ryg og ekstremiteter, samt at han havde udviklet en kraftig
og merk pigmentering af hdrene.

Sagseger var i konsultation hos overlage dr. med. P , som den
17. maj 2005 fik udtaget blodprever af sagseger (bilag 3), hvoraf det viste
sig, at indholdet af creatinin i sagsegers blod var 133 mod normalt 60-100,
at indholdet af carbamid var 7,8 (normalt 3,5-8.1), og ioniseret calcium var
1,21 (normalt 1,15-1,35). Resultatet af blodpreveme biev ikke umiddelbart
meddelt videre til sagseger. Det hedder i overizege P joumal-
notat af 24. maj 2005 blandt andet, at sagseger ikke havde fdet cn ny tid,
men skulle have besked, ndr alle undersegelsesresultater foreld (bilag 13).

Den 9. juli 2005 blev sagseger indlagt pd R Sygehus pd gmnd af al-

STOU3446-504 -5TO1- K 194-T3 101 MID- DS




Side 2/15

men utilpashed, darlig appetit, kloe og tendens til hevede ankler og forhgjet
blodtryk. Der fandtes let emhed i flanken bilateralt, og der blev ved blodpre-
ver fundet et creatinintal pd 570. Dagen efter, den 10. juli 2005, var creati-
nintallet steget til 680. Den 11. juli 2005 fik sagseger lagt venstresidig ne-
frostomi (dren for at sikre afleb fra nyreme). Det blev i samme forbindelse
overvejet, om sagseger dagen efler skuile have lagt en hejresidig nefrostomi.
Den 13. juii 2005 viste det sig, at creatinintallet, efter at have varet faldet
som felge afibehandlingen, atter var stigende, og der blev foretaget en akut
hejresidig nefrostomi som supplement til den venstre. Videre skulle der fo-
retages en CT-scanning med henblik pa at fastsld &rsagen til aflebshindrin-
gen. De folgende dage faldt creafinintallet, og den 25. juli 2005 fandt man
ud af| at sagseger led afiretroperitoneal fibrose, og han fik den 25. juli 2005
indlagt et sdkaldt JJ-kateter for at aflaste nyreme (bilag 12).

Samme dag den 25. juli 2005 (bilag 4) skrev overlage dr. med. P

til sagseger, at blodpreveme fra den 17. maj stort set viste normale for-
hold bortset fra let nedsat nyrefunktion. Det er anfert i brevet, at afdelingen
vilie veere glad for at se sagseger igen den 18. oktober 2005 kl. 10.45.

Den 19. febmar 2007 segte sagseger om erstatning for "edelagte nyrer".
Sagsegte anfoerte, at overlege P havde undladt at felge op pa
blodpreven, som viste nedsat nyrefunktion, og ferst efter halvanden méned
"finder han ud afiat svare” (bilag 8). Overlage P svarede sdle-
des pé kiagen:

Epikrise: 50-drig mand henvist af egen lcege td ncermere udredning for en-
dokrin lidelse.

Tidligere: Ca, 1995 fik patienten arbeajdsskade med pavirkning af rygsejlen
under udferelse af murerarbejde. Blev ncermere undersegt klinisk og vist
ogsd rentgen olog. pd Lukas Stifielsen. Forte til opher med murerarbejde.
Oktober 2004 blev patienten indlagt pd medicinsk afdeling RAS pd grund af
kraftig ang. pectoris. Der var ingen myoc.infarkt men patienten fik ved KAG
pavist flere stenoser og fik anlagt 3 stent i coronarkar pd KASGe. Blev her-
efier ogsd sat i behandling med Simvastin, Plavix, og Selo-Zok.

Pdgeeldendes sympiomer ved undersegelsen den 17. maj 2005 var: Ca. 6
mdneder varende smerte i ryg og leend strdlende ud pd bagsiden af femora
samt pareestesier pd lateralsiden af femora.

Objektiv undersegelse: Stort set normale neurologiske forhold.

Laboratorieundersegelse (17. maj 2005): Forhajet S-kreatinin 133. Normal
S-carbamid 7,8.

Svar blev ikke givet umiddelbart (31. maj 2005), da man afventede resultat
af rentgenundersegelse af rygsajlen. Den 21. juli fik man besked om, at pd-
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geeldende var udeblevet fra rentgenundersogelse. Herefter blev pageeldende
i et brev underrettet om undersegelsesresultatet (incl. knoglescanning). Pd
grund af normal S-kreatinin i april 2005, normal S-carbamid og ingen sik-
ker relation il symptomerne blev det abnorme resultat ikke tillagt afgerende
betydning, blev opfattet som mulig fejlanalyse.

Den 14. december 2007 meddelte patientforsikringen sagseger, at Patient-
forsikringen ikke har fundet sagseger berettiget til erstatning efter lov om
patientforsikring. Det hedder i begrundelsen blandt andet (bilag 9):

i

Patientforsikringn har lagt veegt pd, at det var i overensstemmelse med bed-
ste specialiststandard, at man tkke umiddelbart reagerede pd det lidt forhe-
yede creatininveerdi malt i blodpreve taget den 17. maj 2005, men at man
ville afvente, at De igen skulle til undersegelse i oktober 2005. Man burde
sdledes ikke pd dette tidspunkt have fdet mistanke om, at De led af en sjcel-
den fibrosesygdom (bindeveevssygdom med aflukning af begge urinledere i
lobet af fd uger).

Patientforsikringen skal endvidere bemcerke, at det er tvivisomt om Deres
sygdom ville veere blevet diagnosticeret vaesentlig tidligere end sket, sdfremt
der efter den 17. maj 2005 var blevet foretaget kontrolblodprever. Behand-
lingen af sygdommen ville dermed med overvejende sandsynlighed heller ik-
ke veere blevet iveerksat veesentlig tidligere end sket.

Endelig skal det bemcerkes, at De lider af en meget sjcelden og kronisk bin-
devaevssygdom, og at Deres nuvcerende gener skyldes Deres grundsygdom
og den nedvendige behandling heraf

"
e o

Overlege O . R Sygehus, blev anmodet om at udfeerdi-
ge en speciallegeerklering pd grund af] at sagseger sogte fortidspension.
Det hedderi cn udateret erklering (bilag 7) blandt andet:

"

Samlet vurdering

Patienten har en kronisk bindevcevslidelse, som medferer immunosuppressi-
onsbehandling og som er kompliceret af fremmedlegemer i kroppen, som
skal skifies hyppigt Man kan ikke forvente helbredelse. Tilstanden yderlige-
re kompliceret af udtalt treethed, men det veerste problem for patienten er
vedvarende urinsyregigt, som hverken reumatologerne eller undertegnede
har kimnet fa styr pa. Ud fra det foreliggende kan patienten ikke med mini-
mum anfald af urinsyregigt og udtalt treethed med nogen form for sandsyn-
lighed deltage i arbejdsprevning. Anbefaler sdledes fortidspension uden vi-
dere.

”
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Sagseger blev den 30. april 2008 bevilget fertidspension (bilag 6).

Det hedder i Patientforsikringens izgelige vurdering blandt andet (bilag 10):

"

KONKLUSION: Den malte creatininverdi i maj mdned er lidt forhejet, og
da der er normal carbamid, mener jeg ikke, der er indikation for hurtig kon-
trol-blodpreve.

Patienten har en sjeelden retroperitoneal fibrosesygdom, som aflukker begge
hans ureteres i lobet af fd uger, og jeg finder det tvivisomt, at diagnosen vil-
le kunne veere opndet veesentligt hurtigere ved kontrolblodprove.
Nyrefunktionen er tilbage ved udgangspunkt, og der er sdledes ikke sket no-
gen egentlig skade i form af nyrefunktionstab.

Patientens grundsygdom er i behandling, men ikke helbred!.

Der er tale om en relativt alvorlig kronisk lidelse med behov for Prednison
og evt. syretoksisk behandling samt langvarig stentaflastning.

Jeg mener ikke, der er sket brud pd bedste specialiststandard i forlebet,

specialteege i urologi og kirurgi

n

Den 10. juni 2008 meddelte sagsogte, at sagsegte den 4. juni 2008 havde
truffet afgerelse om, at tiltreede Patientforsikringens afgerelse. Det hedder i
sagsegtes begrundelse og resultat blandt andet (bilag 11):

Patientskadeankencevnet finder, at en erfaren specialist pd det pdgeeldende
omrdde under de i avrigt givne forhold ville have handlet anderledes, end
man gjorde ved behandlingen:fra den 17. maj 2005 og:frem. Bedste specia-
liststandard havde tilsagt, at der ikke var gaet mere end samlet set 4-6 uger
fra Deres klient fik foretaget den forste blodprove (mdling af creatinin) den
17. maj 2005 til den nceste creatininkontrol. Det skulle sdledes kun have ta-
get 1-2 uger at vurdere og reagere pd den forste prove og yderligere 2-4 u-
ger lil neeste kontroldato. Ved indleeggelsen den 9. juli 2005 var der sdledes
gdet omkring 2 uger ud over et acceptabelt tidspunkt for kontrol af creati-
nin, hvilket er en behandlingsforsinkelse pd omkring 2 uger.

Det er imidlertid ikke nok, at behandlingen ikke har levet op til bedste speci-
aliststandard. For at blive anset som erstatninsberettiget efter lov om pati-
entforsikring, skal man som ovenfor anfort veere pdfert en erstatningsberet-
tigende skade ved behandlingen. Deres klient led af en meget sjelden lidelse
(retroperitoneal fibrose), og det var ikke muligt i maj 2005 at forudse den
meget hurtige forverring af nyrefunktionen.

Neevnet har ved afgerelsen lagt vegt pd, at behandlingsforsinkelsen med

overvejende sandsynlighed har haft en betydning for graden af nyresvigt
(urcemi) i den akutte fase, men findes med overvejende sandsynlighed ikke at
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have haft en betydning for den pakreevede behandling, hverken akut eller pa
sigt eller for prognosen, og Deres klient fmmdes med overvejende sandsynlig-
hed ikke at veere pdfert et varigt mén som falge af forsinkelsen.

Med disse bemaerkninger kan Patientskadeankencevnet tiltrede resultatet i
Patientforsikringens afgerelse af 14. december 2007,

Det hedder i en ericlering afi 18. juni 2008 fra sagsegers praktiserende lege
blandt andet (biiag S):

113

Der er foretaget kontrol prever pa K Her var der pavirkning af nyretal-
let, som var stigende op td en meget haj vaerdi, da vindlegges akut. Det
synes rimeligt at anfeegte, at sdfremt man tolker det som en fejlanalyse, at
man genordinerer praven, samit forherer sig ved patienten, om der er for-
veerring af den vanskelige tilstand, man var ved at udrede. Det var ferst ved
den akutte indleggelse, at man fik foretaget CT scanning og pdvist fibrosen,
samt afhjulpet problemet.

"

Under sagens behandling har sagen varet forelagt for Retslegerddet. Det
hedder i Retslegerddets udtalelse afi27. august 2009 (bilag 15):

Sporgsmal 1:
Retsleegerddet bedes beskrive hvilken betydning et Creatin-tal pd 133
(mdling af 17. maj 2005) har ?

S-kreatinin pd 133 med avre normalgranse 100 vil vare udtryk for, at der
foreligger en let nyrepdvirkning og er generelt udtryk for, at begge nyrer er
afficeret.

Sporgsmal 2:

Hvis en patient ellers har haft normale creatin-tal, er det sd unormalt, at
creatin-tallet stiger til 133?

Umiddelbart ja, men man vii i den situation, hvor der ogsa er normalt carba-
mid, et andet mal for nyrefunktionen, og i den situation, hvor de evrige tal,

der kan vare pavirket i forbindelse med nedsat nyrefunktion, er normale, i
ferste omgang biot foretage en kontrol.

Sporgsmal 3:
Hvilken betydning tillegger man normalt forhajede creatin-tal?

Det anvendes som et mél for nyrefunktionen, om end et serdeles groft mal.

Spergsmél 4:
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Retslegerddet bedes beskrive, hvilke behandlingstiltag, der burde veere
iverksat ud fra Creatin-tal pd 133 og hvor hurtigt man burde have iverksat
behandling.

Ved en stigning i S-kreatinin til 133 fra verdier under 100 ville man normalt
have kaldt patienten ind til en kontrol ved lejlighed, det vil sige ikke hasten-
de kontrol, specielt i den situation, hvor man har set, at der ikke er svert for-
hejet carbamid og ikke svaert pdvirket andre parametre. Under optimale om-
stendigheder ville man nok have kaldt ind til kontrol i lebet afien méneds
tid. Man kan ikke udtale sig om, hvor hurtigt der burde have vearet ivaerksat
behandling uden at kende arsagen til kreahnin-stigningen.

Spergsmil §:
Da behandlende lcege et par dage efier den 17. maj 2005 modtog prevere-
sultatet, og mente at det var en fajlanalyse, burde leegen sd have indkaldt til

ny blodprevetagning?

Ja, ved lejlighed, men for det farste foreligger der ikke data, der viser, at de-
nne lege havde kendskab til tidligere vaerdier, og for det andet var der sam-
tidig som navnt normalt carbamid. Man skal veere opmearksom pé, at sagse-
ger samtidig var under udredning for hamaturi pa en urologisk afdeling.

Spergsmail 6:
Retslegerddet bedes svare pd, om Creatin-tallet pd 570 mdlt den 9. juli

2005 kunne veere undgdet ved behandling umiddelbart efter mdling af 17.
maj 2005

Hvis sagseger havde gennemgdet et detaljeret udredningsprogram pé basis
afi stigningen til 133, kunne man formentlig pé et tidligere tidspunkt have
pavist en retroperitoneal tibrose og som sddan have lagt JJ-kath. Det vil
imidlertid selv pa en hojt specialiseret afdeling ikke vare sandsynligt, at en
patient ville biive udsat for et svart detaljeret udredningsprogram pé basis afi
sd ringe en stigning i S-kreatinin, og specielt nar der foreligger en stribe tid-
ligere nonnale vardier, og der foreligger en tidligere normal iv urograti.
Man mistenkte trods alt mest, at det kunne veare en nyresten, der var afgdet.

Den mest sandsynlige vurdering vil derfor vere, at der under alle omstan-
digheder ville vere géet et stykke tid, for sagseger ville f4 stillet diagnosen
retroperitoneal tibrose, og at han derfor under alle omstaendigheder ville ha-
ve udviklet risiko for en vis pdvirkning afinyrefunktionen.

Spoergsmél 7:
Retslegerddet bedes beskrive, om og i givet fald hvilke skadevirkninger et

creatintal, som stiger fra 133 til 570 uden kontrol og behandhng har for pa-
tientens nyrer pd kort og pd langt sigt

En kortvarig stigning fra 133 til 570 i S-kreatinin, som det her er tilfeldet i
labet afiganske f& maneder, hvorefter stigningen i S-kreatinin ophaves ved
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hjelp af bedring i aflebsforholdene, vil generelt resultere i kun ringe pavirk-
ning afi nyrefunktionen pa lengere sigt. Det er klart, at det er sagsogers
grundsygdom, der vil vare afgerende.

Sporgsmél A:
Retslegerddet anmodes om at beskrive sagsegers gener i form af nyresvigt
ud fra de foreliggende akter,

Sagseger har haft akut, svar, obstruktiv nyresygdom, der har pavirket begge
nyrer. Han har haft uremiske symptomer, udviklet hejt blodtryk og hamatu-
n (blod i urinen) i forbindelse med dette. Det er en folge af hans grundsyg-
dom.

Spoergsmal B:

I fortscettelse af beskrivelsen af sagsegers gener i form af nyresvigt anmodes
Retsleegerddet om at vurdere, om behandlingsforsinkelsen med overvejende
sandsynlighed har haft betydning for graden af sagsegers nyresvigt pd sigt,
herunder betydningen af at patienten lider af Retroperitoneal Fibrose.

Sagsoager blev ganske hurtigt behandlet for sin retroperitoneale fibrose med
anlaeggelse afi dobbeltsidigt JJ-kath. og sat i immunosuppressiv behandling,
Det er ikke sandsynligt, at forlgbet pé lengere sigt vil pavirkes af det korte
interval, der var mellem den forste blodprave, hvor sagseger fik pavist et
kreatinin pd 133, og den situation, hvor han blev indlagt primo juli med akut

uremi.

Sporgsmél C:

Retslegerddet anmodes om at vurdere, om en sd hurtig forverring af nyre-
Sfunktionen burde have veeret forudset efier en almindelig leegefaglig vurde-
ring, herunder betydningen af at patienten lider af Retroperitoneal Fibrose.

En s& hurtig forvaerring af nyrefunktionen kunne ikke forudses efter en al-
mindelig legefaglig vurdering. Det var pa fidspunktet med 133 i S-kreafinin
ikke kendt, at sagsoger havde retroperitoneal fibrose. En mere sandsynlig &r-
sag vurderedes dengang at vaere nyresten.

Sporgsmél D: ‘
Giver sagen i evrigt Retsl®gerddet anledning til bemeerkninger?

Nej. -
| sagens behandling har overlegeme D ogS samt pro-
fessor K. deltaget.

"
.o

Forklaringer

Under sagen er der afgivet forklaringer af sagsoger samt af overizge O
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Sagseger har forklaret, at han siden december 2004 kiagcde over smerte i
l&nd og ryg, som gik ned i benene, og der var ogsd svimmelhed. Hans egen
lege ville sende ham til specialist i K s& man kunne holde gje med ham.
Han blev henvist i starten afiapril og indkaldt til samtale. Der blev ogsé taget
blodprever. Legen var opmarksom pd nyreme, da dette kan give smerter i
leenden, men der var ingen forklaring p4, at det smertede ned i benene, Le-
gen enskede rentgen afirygsejlen. Efter blodpreven, der blev taget den 17.
maj, var han til samtaie den 25. maj, men der blev ikke nzvnt noget om cre-
atinintallet. Sagseger sagde, at han havde mere og mere ondt i ryggen og var
mere svimmel. Han fik ikke nogen ny tid, fordi han skulle til rentgen.

Natten mellem den 8. og 9. juli blev det rigtig slemt, og han mistede be-
vidstheden. Han kom pé skadestuen og blev indlagt, og da mélte man creati-
nintallet til 570. Han blev observeret lerdag og sendag. Mandag var creati-
nintallet s& hejt, at de var nedt til at gere noget. Der blev herefier lagt en
"strikkepind” ind for at aflaste nyrefunktionen, og man tappede 4 ‘4 liter
vaske fra nyreme. Der blev ogsd senere sat et kateter i den hgjre nyre. Han
havde undervejs mistet bevidstheden flere gange. Creatinintallet faldt nu.
Der blev lavet en CT-scanning afiham, og det viste sig, at han led afien me-
get sjzlden sygdom, som hedder retroperitoneal fibrose. Der blev lagt et JJ-
kateter ind for at tage vandet fra nyreme. Man métte reoperere ham og legge
et kraftigere kateter ind. Det har man skiftet mange gange. Nu har han faet ct
afititanium, og han har ikke gener afifibrosen nu.

Han har kun 30-40 % afinormai nyrefunktion. Han har tidligere varet chefi
for i, men det kan han ikke
magte mere. Han har problemer med sine led pd gmnd afi vaske, der opho-
bes, som folge afidarlig nyrefunktion. Han er medicineret kraftigt blandt an-
det med vanddrivende medicin.

Der er meget {4 tilfeelde afihans sygdom i Danmark - 22 -, men det betyder
ikke, at det er alle, der har problemer med nyreme. Det er kun enkelte. i
1980'eme var han murer. Han havde ondt i ryggen, og der biev fundet en lil-
le feji i ryggen, men det har ikke givet ham gener, siden han stoppede. Nyre-
problememe mé vare opstéet fra 2003. I 2004 fik han ondt i Iznden strilen-
de ned i baileme og benene. Han vidste ikke, at det var nyreproblcmer. Pro-
blememe med urinsyregigt opstod forst senere.

Overlzege O .R Sygehus, har forklaret, at han har vae-
ret overlege siden 1997 og har veret ansvariig for nefrologisk afdeling
siden 2004. Nefrologi er nyremedicin. Han blev kontaktet i forbindelse med
sagsegers indizggelse den 9. juli 2005, hvor sagseger havde et akut livstm-
ende nyresvigt. Der var vaskeproblemer, og man lavede en akut aflastning.
Creatinintallet er udtryk for affaldsprodukter fra muskleme. Carbonid er ud-
tryk for affaldsprodukter fra proteiner. Baggmnden for, at carbonidtallet var
lavt, var, at sagseger ikke spiste som felge afisygdommen. Det er creatinin-
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tallet, man felger, og det skal normalt ligge pd 70. Man ber reagere pa et for-
hejet creatinintal, og fivis det var ham, der havde set et sidant forhgjet tal,
ville han have gentaget mélingen. Hvis det s havde varet det samme, ville
han have sendt patienten til ultralyd for at se, hvordan aflebsforholdene var.
S4& er der mulighed for at stille en diagnose.

Sagsegers grundlaeggende lidelse er retroperitoneal fibrose, Den afklemmer
sd at sige nyreme, sd der ikke er gennemleb, og nyresygdommen er opstiet
pa gmnd afimanglende aflastning,

Vidnet ville have reageret inden for 1-2 uger, hvis han var blevet praesenteret
for en blodprove med et creafinintal pd 133. Hvis tallet var det samme eller
hgjere ved en kontrolprave, viile han have taget en ultralydsscanning, og nér
man kunne se, at der var problemer, ville han besfille en CT-scanning. Man
ville ikke kunne se en retroperitoneal fibrose pa en ultralydsscanning, Han
ville selv have kunnet stille diagnosen inden for | maned. Gmndsygdommen
gor, at aflgbet bliver afklemt, men det betyder ikke, at patienter med retrope-
ritoneal fibrose har nyreproblemer, nir blot de bliver aflastet i tide.

Urinsyre cr ct affaldsstof fra nyreme, og patienter med nyreproblemer har
probiemer med urinsyre. Urinsyregigt er en "Kaptajn Vom sygdom", som
hyppigst findes i faddeme. Det gor ondt. Der er tale om betandelsestilstand
i leddet. Urinsyregigt forveerres afibinyrebarkhormon.

Sagseger har en nyrefunktion pd 40 %. Nar man finder en aflebshindring, sé
skal nyreme aflastes, og s& ville man, hvis det var sket i tide, sandsynligvis
ligge pa et mal pd 80-100 %. En speciallage i urologi er en urinvejs- og ny-
rekimrg. Det er dem, der laver aflastningen, og det er den rigtige specialla-
ge. En endokrinolog er specialist i kirtel- og stofskiftesygdomme. Det er
klassisk med trzthed og rygsmerter, ndr der er tale om en nyresygdom. Der
er flertal afi patienteme med retroperitoneal fibrose, som far probiemer. Den
hyppigste dedsérsag blandt disse patienter er nyresvigt.

Alle mennesker kan f& urinsyregigt, men det er mest sandsynligt, at det er
folk med nyreproblemer, som far det.

Der var en stigning i carbamidtallet samtidig med stigningen i creatinintal-
let, men det var inden for normalomradet. N&r noget er uden for normalom-
ridet, sa skal man reagere. I dag er sagsegers creatinintal p 140, og det har
veeret stabilt det sidste &r. Det bliver kontrolleret hver anden méned. Sagse-
ger har nedsat nyrefunktion pa begge nyrer. De patienter, som opdages i tide,
far ikke nedsat nyrefunktion. Dem der ikke er aflastet ligger p&d 140 som sag-

soger.

Der gik et par dage mellem man foretog aflastning afi venstre og hgjre nyre,
og derfor er det den hajre nyre, som i dag er mest belastet.

Parternes synspunkter
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Sagsegeren har i sit pdstandsdokument, der er uddybet under sagen, gjort
geldende:

* at det kan lzgges til grund at den behandling, sagseger har modtaget, ik-
ke har levet op til bedste specialiststandard, idet behandlingen afisagsegte
blev forsinket,

* at det ikke kan udelukkes, at tilsidesattelse af bedste specialiststandard
har betydet forverring afisagsegtes nyrers tilstand.

* at retspraksis p4d omradet tilsiger, at der ved tvivl om, hvorvidt der er tale
om felgevirkninger af tilsidesattelse af bedste specialiststandard, da skal
tvivlen komme patienten til gode. Dvs. at kravene til bevis for &rsagssam-
menha&ng cr sterkt nedsatte pd dette omrade. Det geres gzldende, at der
er drsagssammenhang mellem den erkendte tilsidesattelse af bedste spc-
cialiststandard og sagsegers nyrers nuverende tilstand. Det geores i den
forbindelse geldende, at Retslegerddets besvarelse i sagen skal forstés i
overenssternmelse henned.

Sagsegte har i pastandsdokument, der er uddybet under sagen, gjort geelden-
de:

* at sagseger ikke med overvejende sandsynlighed er pafert cn erstatnings-
berettigende skade, jf lov om patientforsikring § 1, stk. 1, og § 2, stk. 1,
nr. 1.

* §1,stk. 1

Det er en betingelse for tilkendelse afierstatning, at patienten med overve-
jende sandsynlighed er blevet pdfer: en skade ved behandling, underse-
gelse eller lignende, jf § 1, stk. 1. Skader, der hidherer fra en patients
grundsygdom, er sdledes ikke omfattet afiloven.

Det bestrides, at sagseger er blevet pafert en skade ved behandlingen p4
Sygehus som felge af, at der ikke blev ivarksat et detaljeret udred-
ningsprogram, da sagsegers S-kreatin viste 133 ved en maling den 17.

maj 2005.

Det geres geldende, at skaden i form afinedsat nyrefunktion skyldes sag-
segers grundsygdom, og at nyrefunktionen ikke er blevet yderiigere for-
verret som konsekvens afi at sagseger ikke blev udredt tidligere og be-
handlet herfor.

Sagseger lider afien yderst sjzlden bindevavssygdom, kaldet Retroperi-
toneal Fibrose. Sygdommen indeberer, at en unormal masse af vev vok-
ser i bughulen, medferende atklemning afi urinlederne mellem nyre og
bakken, med nyrepavirkning til felge.
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I de tidlige stadier af sygdommen er symptomeme rygsmerter eller trat-
hed. I de senere faser kan symptomeme vare mavesmerter, manglende
appetit og vagttab, kvalme og opkastning, forhejet blodtryk, urinproble-
mer mv. Symptomer i de senere faser skyldes, at vavet trykker pa dele af:
maven, sdsom nyrer eller blodkar.

Det fremgdr af Retslegerddet brev af 27. august 2009 (Bilag 15) og den
heri indeholdte besvarelse af spergsmal A, at:

"Sagseger har hafl akut, sveer, obstruktiv nyresygdom, der har pavirkei
begge nyrer. Han har haft urcemiske sympiomer, udviklet hajt blodtryk og
hematuri (blod i urinen) i forbindelse med dette. Det er en folge af hans
sygdom."

og videre af besvarelsen af spargsmal B:

"Sagseger blev ganske hurtigt behandlet for sin retroperitoneale fibrose
med anleggelse af dobbeltsidigt JJ-kath, og sat i immunosuppressiv be-
handling. Det er ikke sandsynligt, at forlebet pad leengere sigt vil pdvirkes
af det korte interval, der var mellem den ferste blodpreve, hvor sagseger
[fik pdvist et kreatinintal pd 133, og den situation, hvor han blev indlagt
primo juli med akut uremi."

Tilsvarende fremgar det af Retslegeradets besvarelse afispargsmal 7:

"En kortvarig stigning fra 133 til 570 i S-kreatinin, som det her er tilftel-
det i labet af ganske fa mdaneder, hvorefier stigningen i S-kreatinin ophce-
ves ved hjeelp af bedring i aflebsforholdene, vil generelt resultere i kun
ringe pavirkning af nyrefunktionen pa lengere sigt. Det er klart, at det er
sagsegers grundsygdom, der vil vere afgerende."

Det geres pa den baggmnd gxldende, at sagseger ikke er blevet péfert en
skade, men at denne mi tilskrives gmndsygdommen, og at denne ikke er
blevet forvarret som folge af forigbet.

§ 2,stk. I, nr. 1

Safremt en patient er blevet pafert en skade, skal den derudover, for at
der kan tilkendes erstatning efler loven, tillige med overvejende sandsyn-
lighed vaere forvoldt pa en afidei § 2, stk. i, nr. 1-4, anferte méder.

Saésager har gjort gxldende, at skaden er erstatningsberettiget efter lo-
vens § 2, stk. 1, nr, 1.

Det bestrides, at "en erfaren specialist p& det pdgeldende omrdde under
de i ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes”, jf § 2, stk. I, nr.
1.
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I den sammenhang legges der vagt pa falgende forhold:

Det var alene S-kreatinin-tallet, der var steget til de 133. Carbamid-tallct,
som er et andet tal for nyrefunktionene, var normalt, ligesom de evrige
tal, som kan vere pévirket i forbindelse med nedsat nyrefunktion alle var

normale,
De tidligere vardier var normale, og der foreld en tidligere normal iv u-

rografi,
Sagseger var samtidig under udregning for hamatori p4 en urologisk af-

deling,

Det var pé tidspunktet ikke kendt, at sagseger havde retroperitoneral fib-
rose, og en hurtig forveerring kunne derfor ikke forudses,

Selv om sagseger var blevet kontrolleret tidligere, ville der under alle
omstendigheder vare get nogen tid, for sagseger var blevet fuldt udredt

og behandlet,
Sagseger blev ganske hurtigt behandlet for sin retroperitoneale fibrose, da

den ikke er diagnosticeret.

Dette stottes afi Retslagerddets besvarelse afi spergsmdl 2, 3, 4, 5 og 6
samt spargsmdl C, som citeres nedenfor i sammenhang med de stillede

spergsmal:

Spergsmél 2:

"Hvis en patient ellers har haft normale creattn-tal, er det sd unormalt,
at creatin-tallet stiger til 133?"

"Umiddelbart ja, men man vil | den situation, hvor der ogsd er normalt
carbamid, et andet mdl for nyrefunktionen, og i den situation, hvor de ov-
rige tal, der kan veere pdvirket | forbindelse med nedsat nyrefunktion, er
normale, i forste omgang blot foretage en kontrol.”

Spergsmal 3:

"Hvilken betydning tilleegger man normalt forhgjede creatin-tal?"”

"Det anvendes som et mdl for nyrefunktionen, om end et seerdeles groft
md/ ”n

Spergsmél 4:

"Retslegerddet bedes beskrive, hvilke behandlingstiltag, der burde veere
iveerksat ud fra Creatin-tal pd 133 og hvor hurtigt man burde have
iveerksat behandling."”

"Ved en stigning i S-kreatinin til 133 fra veerdier under 100 ville man
normalt have kaldt patienten ind til en kontrol ved lejlighed, det vil sige
ikke hastende kontrol, specielt i den situation, hvor man har set, at der k-
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ke er sveeri forhajet carbamid og ikke sveert pdvirket andre parametre.
Under optimale omsteendigheder ville man nok have kaldt ind til kontrol i
lobet af en mdneds tid. Man kan ikke udtale sig om, hvor hurtigt der bur-
de have veeret iverksat behandling uden at kende drsagen til kreatinin-
stigningen."”

Spergsmil 5:

"Da behandlende lege et par dage efter den 17, mdj 2005 modtog preve-
resultatet, og mente at det var en fejlanalyse, burde legen sd have ind-
kaldt til ny blodprovetagning?”

"Ja, ved lejlighed, men for det forste foreligger der ikke daia, der viser,
at denne leege havde kendskab td tidiigere veerdier, og for det andet var
der samtidig som ncevnt normalt carbamid, Man skal veere opmaerksom
pd, at sagsager samtidig var under udredning for hematuri pd en urolo-
gisk afdeling.”

Spergsmal 6.

"Retsleegerddet bedes svare pd, om Creatin-tallet pd 570 mdlt den 9. juli
2005 kunne veere undgdet ved behandling umiddelbart efier mdling af I7.
maj 2005."

"Hvis sagseger havde gennemgdet et detaljeret udredningsprogram pd
basis af stigningen til 133, kunne man formentlig pd et tidligere tidspunkt
have pavist en retroperitoneal fibrose og som sddan have lagt JJ-kath.
Det vil imidlertid selv pd en hajt specialiseret afdeling ikke veere sands-
ynligt, at en patient ville blive udsat for et sveert detaljeret udrednings-
program pd basis af sd ringe en stigning i S-kreatinin, og specielt ndr der
Sforeligger en stribe tidligere normale veerdier, og der foreligger en tidli-
gere normal iv urografi. Man mistenkte trods alt mest, at det kunne veere
en nyresten, der var afgdet.

Den mest sandsynlige vurdering vil derfor veere, at der under alle om-
steendigheder ville veere gdet et stykke tid, :for sagsoger ville [ stillet di-
agnosen retroperitoneal fibrose, og at han derfor under alle omstendig-
heder ville have udviklet risiko for en vis pdvirkning af nyrefunktionen.”

"Retsleegerddet anmodes om at vurdere, om en sd hurtig forveerring af
nyrefunktionen burde have veeret forudset efter en almindelig legefaglig
vurdering, herunder betydningen af at patienten lider af Retroperitoneal
Fibrose."”

"En sd hurtig forveerring af nyrefunktionen kunne ikke forudses efier en

almindelig legefaglig vurdering. Det var pd tidspunktet med 133 i S-kre-
atinin ikke kendt, at sagsoeger havde retroperitoneal fibrose. En mere
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sandsynlig drsag vurderedes dengang at veere nyresien."

* at det sammenfattende geres galdende, at cn erfaren specialist ikke ville
have handlet andededes i den givne situation, jfi § 2, stk. 1, nr. 1.

* at bevisbyrden pahviler sagseger i sddanne sager, jfi bemarkningeme tit
lovforslaget og praksis pd omrddet, hemnder U.2007.1690 H. Sagseger
har ikke leftet denne bevisbyrde.

Rettens begrundelse og afgerelse

Retten lzgger til gmnd, at der mellem Retslzgerddet, overlege O

og sagsegers almindelige praktiserende l&ge er enighed om, at over-
lege P + burde have forelaget en kontrolmdling afisagsegers S-
creatinintal, efter at overlegen modlog optysning om, at det ved blodpreven
den 17, maj 2005 var forhejet til 133, hvilket overlzge selv angi-
ver er abnormt. Da dette ikke skete, finder retlen, at der er blevet beglet en

fejl.

Retslegerddet har anfort i sin besvarelse afispergsmal 4, at man efter radets
opfattelse burde have indkaldt sagseger til cn kontrolmdling i lebet afi en

mdneds tid. Overlege O har i retten forklaret, at han ville have
indkaldt sagseger i lebet afi1-2 uger. Retten bemrker i den forbindelse, at
overlzge P i sit svar til Patientforsikringen har anfort, at "svar

blev ikke givet umiddelbart (31. maj 2005)...", hvilket retten tolker sdledes,
at overlegen ferst senere end 17. maj 2005 blev bekendt med resultatet afi

blodpreveme.

Uanset hvilken tidshorisont for en kontrolpreve en erfaren specialist pd om-
rddet ville have anvendt, md det lzgges til gmnd, a] et fornyet preveresultat
farst ville have foreligget langt ind 1 juni maned 2005. Det mé her anses for
sandsynligt, henset til sygdommens senere forigb, at et sddant preveresulta]
ville afslere, al der ikke havde veret tale om en fejlanalyse afi den ferste
blodpreve, men derimod tale om el reelt forhegjet S-creatinintal, som der

skulle reageres pé.

Overlzege O har forklaret, at han - efter kontrolresultalet foreld
- ville have send] sagseger til ultralydsscanning med henblik pd a] konstatere
aflebsforholdene for nyreme. Retten kan selvsagt ikke udtale sig om, hvor-
nir en sddan undersegeise ville kunne vare foregiet, men retten finder ikke,
at det cr pdvist afisagseger, at det efter bedste specialiststandard kunne eller
burde vare sket tidligere end 9. juli 2005 - hvilke] var datoen for sagsegers
indlzggelse - og uanset om det kunne vare sket lidiigere, finder retten ikke,
at det er godtgjort, at det ville have haft nogen indflydelse pa det videre for-
leb, jfi Retslegerddets besvarelse afispergsmal 7 og B.

Retten finder sdledes ikke, at del er mere sandsynligt end mindre sandsvn-
ligt, at den skade, som skete pa sagsegers nyrer, er forvoldt ved P
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undladelse afi at indkalde til en kontrolmdling af S-creatinintallet,
men retten finder, at der er lige s stor sandsynlighed for, at sagseger allige-
vel ville have udviklet nyreskaden henset til sagsegers grundsygdom. Retten
kan derfor ikke tage sagsegers pstand til felge.

Ved fastszttelse af sagens omkostninger finder retten, helt undtagelsesvist,
at burde bringe retsplejelovens § 312, stk. 2 i anvendelse, og hvorefier retten
ophaver sagsomkostningeme. Retten har herved lagt vagt pd, at retten har
fundet, at der er blevet begdet en laegefaglig fejl ved ikke at have indkaldt

sagseger til kontrolmaling, og hvorfor retten finder, at sagseger har haft god
grund til at fere sagen.

Thi kendes for ret:
Sagsegte, Patientskadeanken®vnet, frifindes.

Sagens omkostninger ophaves.

Tove Horsager
/doc

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Retten i Rgskilde, den 23. juni 2010,

Dorthe Christiansen, kontorfuldmagtig
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