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UDSKRIFT
AF
OSTRE LANDSRETS DOMBOG

DOM

Afsagt den 30. august 2012 af @stre Landsrets 18. afdeling
(landsdommerne Ulla Staal, Henrik Gam og Morten Nielsen (kst.)).

18. afd. nr. B-2087-10:
J

mod
Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten v/advokat Christian Bo Kreger-Petersen)

Roskilde Rets dom af 23. juni 2010 (BS 1A-2720/2008) er anket af J
med pastand om, at indstevnte, Patientskadeankenavnet, skal anerkende, at han er beretti-
get til erstatning efter lov om patientforsikring som felge af den skade, han er pafort ved

forsinket behandling i strid med bedste specialiststandard, jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 1.

Patientskadeankenavnet har pastiet stadfestelse, dog at J pélegges at

betale Patientskadeankenavnets sagsomkostninger for byret og landsret.

Supplerende sagsfremstilling

I'en erklering af 14. juni 2011 har Retslegerddet besvaret folgende supplerende spargsmal

saledes;

”Spergsmal E
Retslegeradet anmodes om, i forlengelse af Retsleegerddets tidligere besvarel-
se af spergsmal 2, at uddybe betydningen af carbamidtallet som middel 1il at



vBOFEE-Y-2102-60~E

"

male nyrefunktion, herunder betydningen af en eventuel pavirkning af mang-
lende fodeindtag op til mélingen. Retslegerddet anmodes om i Jorlengelse

heraf at forholde sig til, om det kan veere forkert at tillegge carbamidtallet no-
gen betydning.

Carbamid-tallet er et groft mal for nyrefunktionen, et mal der i hejere grad af-
spejler akutte endringer, og som i nogen grad kan pévirkes af fadeindtagelse.
Saledes kan nedsat fedeindtagelse over nogen tid reducere en evt. stigning i
carbamid.

Carbamid-tallet vil altid blive vurderet sammen med serum-kreatinin, og car-
bamid alene mé tillegges ringe betydning, hvis det ikke folges af en pavirkning
I serum-kreatinin.

Spergsmail F:
Retslegerdadet anmodes om at vurdere nyrernes tilstand den 18. Juli 2005 pa
baggrund af renografierne i bilag 16 samt ovrige relevante bilag i sagen.

Renografien udfert 18.07.05 viser, at hejre nyre er mindre end venstre, og at
hejre nyre optager mindre MAG3 end venstre nyre. Forskel i nyrestarrelse kan
vare medfedt eller kan udvikles ved leengere tids nedsat funktion pa grund af
sygdom. I den forste fase af undersegelsen er der ikke synli gt afleb fra nyreme,
heller ikke selv om urinproduktionen seges sget ved indgift af det vanddriven-
de lzgemiddel divarl. I den anden fase af undersogelsen ses der aflob fra den
venstre nyre; det angives, at dette ses efter &bningen af 2 nefrostomi katetre.

Spergsmal G:
Retslegerdadet anmodes om at vurdere, om det er sandsynligt, at ubehandlet re-

troperitoneal fibrose pa et givet tidspunkt afficerer den ene nyre mere end den
anden.

Retroperitoneal fibrose forekommer hos en del patienter, uden at nyrefunktio-
nen pévirkes og kan hos andre patienter pavirke en eller begge nyrer i varie-
rende grad.

Spergsmal H:
Retsleegerddet anmodes om at vurdere, hvilken betydning det har haft pa kort

0g pa lang sigt for hajre nyre, at denne blev aflastet den 13. juli 2005 og ikke
den 11. juli 2005.

Aflastningen af hejre nyre skete 13.07.05, ikke 11.07.05. Det findes usandsyn-
ligt, at denne tidsforskel kan have en betydning for, at funktionen af hajre nyre
vedvarende er nedsat. Det forhold at hejre nyre allerede d. 18.07.05 fremstod
sterrelsesreduceret, stotter en antagelse om, at en eventuel skade pa hejre var
etableret over en leengere periode (méneder eller 4r) forud for d. 11.07.05.

Spergsmal I:
Retslegerddet anmodes om at vurdere, om det er mest sandsynligt, at den per-
manente pavirkning af hajre nyre er begrundet i:

1) At aflastningen af venstre nyre skete den 11. juli 2005, mens den hajre ny-
re forst blev aflastet den 13. juli 2005, eller
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2) At ubehandlet retroperitoneal fibrose eventuelt métte have afficeret den
ene nyre mere end den anden. ‘

Har det nogen betydning for besvarelsen af spargsmdl 1 og 2, at ronigenun-
dersogelsen (antegrad pyelografi den 18. Juli 2005) viser nedlob pé den ven-
Stre side, men ikke pa den hajre side, og at ultralyd den 11. Juli 2005 viser af-

smalnet parenkymbremme pé hajre side (. aftynding af den aktive urinproduce-
rende del af nyrerne)?

Det vurderes, at den permanente pavirkning af hgjre nyre er begrundet i, at en
ubehandlet retroperitoneal fibrose evt. métte have afficeret den ene nyre mere
end den anden.

Ovennvnte svar er i overensstemmelse med, at rentgenundersggelsen (den an-
tegrade pyelografi 18.07.05) viste nedleb pa venstre side, men ikke pé hajre, og

med at en tidligere ultralyd et par dage fer viste en afsmalnet parenkym-
br&@mme pé hejre side.

Spergsmail J:

Retsleegerddet anmodes om at vurdere, om det er sandsynligt, at der har veeret
en sveer langvarig pavirkning af begge nyrer, dvs. bdde den hojre og den ven-
sire nyre, i lyset af at der i perioden fra den 1. november 2004 til den 20. april

2005 har veeret en langvarig, men relativ svag stigning i creatinintallet pd op
til 94.

Det forekommer sandsynligt, at der har veeret en langvarig pavirkning af begge
nyrer om end 1 varierende grad. En sa svag stigning i kreatinin-tallet pa op til
94 ville ikke have givet mistanke om den aktuelle diagnose.

Spergsmal K:
Retslegerddet anmodes om at oplyse normalomradet for creatinin, henholdsvis
carbamid.

Retsleegerddet anmodes om at vurdere, om en specialist i nyrer ville have rea-
geret pd en creatininstigning fra 81 i november 2004 til 94 i april 2005.

Sygehus angiver normalomrader for kreatinin til 60-100 mikromol/1,
carbamid til 3,5-8,0 mmol/I.
En speciallege i nyresygdomme (nefrologi) vil ikke vurdere nyrefunktionen
for @ndret ved en stigning fra 81 til 94 mikromol/l.

Spergsmal L: _
Retslegeradet anmodes om at vurdere, om det er sandsynligt, at en eventuel
sveer langvarig pavirkning af den ene nyre, men ikke den anden, kan ”gd stort
set upaagtet hen over blodproverne”, séledes at creatinintallet og carbamid-
tallet er normale eller blot let forhajede.

Nyreme har en relativ stor reservekapacitet, hvad angar nyrefunktionen. Man
kan sdledes fjeme den ene nyre helt, uden at det medferer storre pévirkning i
hverken kreatinin- eller carbamid-tal. En langvarig pavirkning af den ene nyre,
men ikke af den anden, kan saledes stort set gé updagtet hen i blodprevevardi-
ermne.
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Spergsmal M:

Retslegeradet anmodes om at vurdere, om det er sandsynl igt, at en pludselig
stigning i creatinintallet og carbamidiallet kan skyldes, at den ene nyre i for-
vejen har veerel svert og langvarigt medtaget, og at afklemnin-
genpavirkningen af den anden nyre, grundet udvikling i den retroperitoneale

fibrose, pludselig giver markant endring af blodpraover og klinisk situation.

Det er muligt, og i det givne sygdomsforlgb sandsynligt.

Spergsmal N:

Retsleegerdadet anmodes om at vurdere, i tilfelde af at Retsleegeradet svarer be-
kreefiende pa sporgsmdl I, om det er sandsynligt, at en nyre, der i mere end 4
uger har veeret sveert pavirket med en creatininstigning pé op til 772 grundet
hel eller delvis afklemning, fortsat vil veere sveert pévirket efter aflastning.

En nyre, der i mere end 4 uger har haft en total afklemning af aflebet, kan efter
aflastning af aflebet fortsat vaere pavirket; graden af pavirkning kan variere be-
tydeligt, men kan vare svar.

Spergsmal O:

Retsleegerddet anmodes om at vurdere, i tilfelde af at Retslegerddet svarer be-
kreeftende pa sporgsmal I, om det er sandsynligt, at en nyre, der i op til 4 uger
har veeret sveert pavirket med en creatininstigning pé op til 772 grundet hel el-
ler delvis afklemning, vil opnd god/normal funktion efter aflastning.

En nyre, der i mere end 4 uger har haft en total afklemning af aflebet, kan efter
aflastning af aflebet fortsat vaere pavirket; graden af pavirkning kan variere be-
tydeligt, men kan vere sa let at der opnas god funktion over tid.

Spsrgsmal P:
Retslegeradet anmodes om at vurdere, om det er sandsynligt, at en nyre, der i
over 4 uger har veeret pavirket med en creatininstigning pé op til 772 grundet

hel eller delvis afklemning, vil have afsmalnet parenkymbremme (aftyndning af
den aktive urinproducerende del af nyrerne).

En nyre, der i mere end 4 uger har haft en total afklemning af aflgbet, kan efter
aflastning af aflebet fortsat vaere pavirket; graden af pavirkning kan variere be-
tydeligt, men kan vaere sveer, og vil i sa fald ofte vaere synlig ved en afsmalnet
parenkymbramme.

Spergsmal Q: _
Retslaegeradet anmodes om at vurdere, om det er sandsynligt, at en nyre, der i
op til 4 uger har veeret pavirket med en creatininstigning pé op til 772 grundet

hel eller delvis afklemning, vil have afsmalnet parenkymbremme (aftyndning af
den aktive urinproducerende del af nyrerne).

Der henvises til besvarelsen af spergsmal P.
Spergsmal R:

Retslegerdder anmodes om at vurdere nyrernes nuveerende tilstand pé bag-
grund af renografierne indeholdt i bilag 16.



060FPEEC-V-2L0C-60-EC

Nyremes nuvarende tilstand kan ikke vurderes, idet der ikke foreligger aktu-

elle data. De sidste renografidata fra 02.04.07, der foreligger i bilag 16, viser,

at der er en estimeret kreatinin-clearance p& 28 m!/min, hvoraf hejre nyre va-

retager 25 % af den samlede funktion. Dette estimat skal tages med stor reser-
vation pa grund af variation i malesikkerhed.

Spergsmal S:
Retslegerddet anmodes om at vurdere, om en aflastning af en eller begge ny-
rer alternativt prednisolonbehandling efier en méned regnet fra 17. maj 2011

ville have betydning for den nuveerende funktion og pavirkning af henholdsvis
den ene og den anden nyre.

Dette spergsmal kan ikke besvares, da der ikke foreligger aktuelle data vedra-
rende nyrefunktion eller scanning/renografi, der angiver aflebsforhold.

Spergsmél T:
Retslegerddet anmodes om at oplyse, hvilket speciale der normalt varetager
behandlingen af retroperitoneal fibrose.

Retsleegeradet anmodes om at oplyse, hvilket leegespeciale/r, der normalt brin-
ges i anvendelse, ndr mdlinger af nyrefunktion skal foretages og/eller vurderes.

Behandling af retroperitoneal fibrose diagnosticeres og behandles af mange
specialer, reumatologer, nefrologer, urologer og andre.
Nyrefunktionen vurderes af mange specialer: almen praktiserende leger, kli-

nisk biomedikemiker, klinisk fysiolog og nuklearmedicin, nefrologer og urolo-
ger.

Spergsmal U:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemerkninger?

N‘ej.}?

['en erklering af 9. november 2011 har Retslegeradet endvidere besvaret falgende supple-

rende spergsmal siledes:

“Med sagens tilbagesendelse skal Retslaegeradet besvare det supplerede stillede
spergsmél S, hvor datoen rettelig er 17. maj 2005 ikke som tidligere angivet
den 17. maj 2011, saledes:

Spergsmal S:

Retslegeradet anmodes om at vurdere, om en aflastning af en eller begge ny-
rer alternativt prednisolonbehandling efter en méned regnet fra 17. maj 2005
ville have betydning for den nuveerende funktion og pavirkning af henholdsvis
den ene og den anden nyre.

I perioden mellem den 20. april 2005 og den 9. juli 2005 steg serum-kreatinin
fra 94 til 570 mikromol/liter tydende p4 nasten totalt nyresvigt. Det er muligt
og sandsynligt, at en aflastning af en eller begge nyrer, alternativt prednisolon
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behandling, efter en méned regnet fra 17. maj 2005 ville have haft betydning
for den nuvaerende funktion af en eller begge nyrer.”

Af en renografi af 7. marts 2012 fra Sygehus fremgar blandt andet:

“Beskrivelse:

Nyrescintigrafi:

Der ses nedsat aktivitetsoptagelse i lille hejre nyre, normal stor og normalt
kontureret venstre nyre med pelvisektasi. P4 de sene optagelser ses retention i
begge pelves.

.Renografi:

Funktionsfordeling viser nedsat funktion af hgjre nyre til 23%, begge reno-
grammer viser forsinket aflgb.

Konklusion:

Nedsat funktion af hejre nyre til 23%, begge renogrammer viser forsinket aflgb
grundet pelvisdilation/aflebshindring.”

Forklaring

2 ‘har i landsretten supplerende forklaret blandt andet, at han primo maj
2005 var til undersegelser pd urologisk afdeling pa grund af en havelse i pungen. Man
havde mistanke om en mulig tumor, men ultralydsscanning af testiklerne viste intet ab-
normt. | konsultationen hos overlege P den 17. maj 2005 klagede han over
smerter over landen, i flankerne og ned i benene, samt at han havde fiet morkere beharing
pa benene. Han klagede endvidere over, at han led af opkastninger og mindre appetit og
derfor spiste mindre end normalt. Under en ny konsultation hos overlzge P

den 24. maj 2012 fik han svar pa de blodprever, der var udtaget af ham under den forste
konsultation, men han fik ikke oplysning om forhgjede kreatinin-tal, I juni 2005 havde

egen lege fortsat ikke faet meddelelse om resultatet af de nazvnte blodprover.

Procedure

Parterne har gentaget deres anbringender for byretten og har i det vasentlige procederet i

overensstemmelse hermed.
Landsrettens begrundelse og resultat

Det folger af Retslegeradets besvarelse af spergsmal 1 og 4, at J burde

have veret indkaldt til kontrol i lobet af en méneds tid, efter at der ved analyse af en blod-
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prove udtaget af ham den 17. maj 2005 forste gang blev pavist en mindre stigning i S-

kreatinin. Landsretten finder, at undladelsen heraf ma anses for en ansvarspadragende fejl.

Af retspraksis, herunder Hojesterets dom gengivet i Ugeskrift for Retsvasen 2009 side
2376 ff, fremgar, at betingelsen i dagzldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, om arsags-
forbindelse kan lempes, nar der ved behandlingen af patienten klart er begaet fejl, og det 1
ovrigt findes rimeligt.

Det ma legges til grund, at der efter en indkaldelse af J til kontrol mest
sandsynligt ville veere forlobet nogen tid, inden diagnosen retroperitoneal fibrose ville vare
blevet stillet, idet J nappe ville veere blevet udsat for et svert detaljeret
udredningsprogram pa basis af den ringe stigning i S-kreatinin, og han ville derfor under
alle omstendigheder have udviklet risiko for en vis pévirkning af nyrefunktionen, jf. Rets-
legeradets besvarelse af spergsmal 6. Ifolge radets besvarelse af spergsmal B er det ikke
sandsynligt, at J sygdomsforleb pé leengere sigt pavirkes af det korte in-
terval, der var mellem blodpreveudtagningen den 17. maj 2005 og indlaggelsen primo juli

2005 med akut nyresvigt og hurtig behandling af den retroperitoneale fibrose.

Pa denne baggrund finder landsretten, at der selv med bevislempelse ikke er grundlag for
at antage, at J - 1forhold til folgen af grundsygdommen er blevet pafert en

varig merskade, som ville have véeret undgéet ved rettidig indkaldelse til kontrol.
Landsretten stadfaester derfor dommen.

J skal betale sagsomkostninger for begge retter til Patientskadeankenzv-
net med 1 alt 70.000 kr. til deekning af Patientskadeankenavnets udgifter til advokatbi-
stand. Der er herved henset til sagens udfald, vardi og forlgb, idet landsretten ikke har
fundet, at der foreligger s@rlige omsteendigheder, der taler for undtagelsesvis at traeffe be-
stemmelse om, at den tabende part ikke eller kun delvis skal erstatte modparten de udgifter

3

retssagen har pafert denne, jf. retsplejelovens § 312, stk. 1 og 2.
Thi kendes for ret;

Byrettens dom stadfastes.
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[ sagsomkostninger for begge retter skal J .inden 14 dage betale 70.000 kr.

til Patientskadeankenavnet. Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens §8a.

Udskriftens rigtighed bekragf



