DOM

afsagt den 16. december 2014 i sag nr. BS 5-180/2014

mod

Patientskadeankenzvnet
Finsensvej 15
2000 Frederiksberg

Parternes pastande

Under denne sag, der er anlagt den 23. januar 2014, har sagsogeren,

/ nedlagt pastand om, at sagsagte,
Patientskadeankenazvnet, tilpligtes at anerkende, at sagsegerens nyresvigt er
opstéet som en folge af forsinket diagnosticering, hvorved sagsegerens
nyrefunktion er nedsat med 50 %. Sagen skal derfor hjemvises til
Patientskadeankenzvnet til fastszttelse af sagsegerens mén pé grundlag af en
nedsat nyrefunktion pd 50 %.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.
Sagens omstzndigheder:

Den 20. januar 2006 gik /f til egen lzge, dels fordi han
havde et stigende alkoholmisbrug, som han enskede hjzlp til at komme ud
af, og dels fordi han gennem de sidste par dage havde fiet hevelse af og
smerter i hajre kna, uden at han havde sldet dette. Han fik recept pa et
middel mod abstinenser efter alkoholmisbrug og en henvisning til
alkoholrddgivningen og blev radet til at anskaffe sig krykker med henblik pa
aflastning af knzet. Den 23. januar 2006 blev han pany tilset af egen lge.
Der var stadig smerter i hajre kn=, som var meget hzvet, og han blev radet
til at aflaste knzet. Den 24. januar 2006 fik han det tiltagende darligt og blev

indlagt pa B hvor man pa mistanke om blodprop i
lungeme overflyttede ham til C Denne mistanke blev
afkreeftet, og han blev flyttet tilbage til B . Her

fandt man, at hans tilstand skyldtes blodforgifining som falge af infektion i
hajre knz. Den 5. februar 2006 blev han opereret i hgjre kn, hvor man
rensede op og fandt manglende forreste korsband i knzet. Man foretog
endvidere dyrkning, hvorved man fandt, at han havde en infektion i knzet
med stafylokokker. Han blev hefter sat i behandling med antibiotika, 1
efterforlobet undergik han et langvarigt og kompliceret behandlingsforleb
grundet lever og nyresvigt, ansamling af seres vaske i bughulen,
lungebetendelse, blodning i mave-tarm-kanalen grundet sér i



tolvfingertarmen samt betendelse i hjertets endotelbeklzdte inderside. Han
blev udskrevet i slutningen af juni 2006, hvorefter han blev fulgt ved
hjemmeplejen og undergik et genoptreningsforlab.

A klagede over behandlingen hos den praktiserende
lege, og den 17. januar 2012 traf Patientforsikringen afgerelse om, at
A skade i form af blodforgifiningen var omfattet af lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.
Patientforsikringen begrundede afgarelsen saledes:

" Begrundelse

Efter KEL § 21, stk. 1, erstattes skade som folge af, at der ikke er blevet stillet en
rigtig diagnose af patientens sygdom, kun i de tilfelde, der er nzvnt i lovens § 20,
stk. 1, nr. 1 og 2. Efter praksis gelder denne regel ogs, hvis diagnosen er blevet
stillet for sent.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersogelse eller
behandling

har afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne situation. Det

er en betingelse, at patienten er pafort en skade, der med overvejende
sandsynlighed

ville veere undgéet ved en bedre behandling.

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfelde, hvor en
erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden pa den made nied
overvejende sandsynlighed ville vare undglet.

Patient forsikringen har vurderet, at behandlingen hos din egen lege ikke er
udfert i

overensstemmelse med, hvad der efter lzpevidenskab og erfaring har veret det
bedst

mulige i den givne situation.

Vi har ved afgerelsen lagt vaegt pd, at man ved undersogelsen af knzet den 23.

januar 2006 skulle have taget stilling til om der var varme og redme omkring
kneet

og om din almentilstand var pavirket og om du havde feber.

Vi har ogsé lagt veet p4, at dit kne beskrives som haevet, hvilket ma tolkes som en

ansamling inde i knzet (intraartikuler ansamling). I den forbindelse burde man
have

udfprt en punktur af knzet. Herved havde man med overvejende sandsynlighed

fundet tegn pa infektion i knaet og indlagt dig akut til opstart med intravenes

antibiotikabehandling, hvorved du med overvejende sandsynlighed havde undgéet

udvikling af blodforgiftning."
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Af speciallzgeerklzring udarbejdet den 14. maj 2012 af speciallzge i
medicinske lungesygdomme og intern medicin fremgar blandt
andet:

Problemstilling
JE. 1) drejer det sig om en dengang 63 &rig mand, som pd baggrund af infektion i

knzet udvikler stafylokok sepsis og multiorgansvigt.

Der snskes
3) en vurdering af betydningen af patientens alkoholmisbrug i forhold til
organsvigtet

Alkohol
Pt. oplyser at have haft et jievnt stort forbrug igennem mindst 30 &r (10 genstande
dagligt), som han dog ikke selv har omfattet som et problem; nzrmere et normal
fenonien i hans arbejdsmassige sammenhang, bl.a, som temrer ved

i perioden 1980-2005. Angiver dog ogsa at han flere gange i forlabet har
veret | antabus kure undervejs. iflg. pt. har der ikke vret sygemeldinger eller
sociale problemer pga. alkoholforbruget.
Iht. ref. 6) eskalerer pt:s alkoholforbrug i lobet af 2005 og iszr de seneste 3

méneder

op til den akutte indlaeggelse dec. 2006. Dagligt angives 3 liter radvis, sv.t. 24
genstande dagligt. Pt. starter Risolid behandling 20.01.2006 og henvises til
alkoholrddgivning.

Efter den langvarige indlzggelse 2006 har pt. haft et mindre dagligt

alkoholforbrug

ikke

1-2 genstande og veeret indlagt til afrusning august 2009. Siden total
alkoholabstinent.

3) J1. alkohol anamnese er der ingen tvivl om, at pt. ogsd inden den akutte
indlzggelse 24.01,2006 havde levercirrhose af formentlig alkoholisk genese, men
denne havde pa intet tidspunkt givet anledning til kliniske manifestationer. Iht.
sagsakterne havde pt. forinden indl®ggelsen haft pavirkede levertal, mesi pt. var

kendt i Med. afd. V inden indlaggelsen i 2006. Ved den akutte indleggelse findes
der forhojede levertal, men pt. fremstar ikke encephalopatisk, der er ingen ascites
eller bledning. Pt. har siledes ikke ved indleggelsen dekompeiseret leverlidelse.
Forlgbet under indleeggelsen kan opdeles i 2 perioder for og efter tegn pd



og
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dekompenseret leverlidelse:
Fra 24.01 Er pt. preeget af sin sepsis fra en purulent artrit i he. kna ligesom
metabolisk acidose pga. Metformin beh. Der blev dyrket Staph. aureus i ledveske

fra blodet. Det er primzrt den septiske tilstand, som giver anledning til de primzre
organsyigt i form af nyresvigt pga. ATIN (mdske forvarret af forudgiende NSAID
behandling). Primaer EKKO udfart 24.01 viser ikke tegn pa hjerteinsufficiens.
Behovet for Intotropi ma skyldes pt.s sepsis. Pt.s polypne er udlest af hans acidose
som sek. medforer lungeudtratning og respiratorbehandling. Der er ingen
lungeemboli eller pneumoni pa rtg. af thorax. Pts tilstand er proget af sepsis med
nyresvigt og pt. er dialysekrzevende.

Fra29.01 hvor pt.s levercirrhose giver sig til kende i form af dannelse af
ascitesvaske, stigende levertal og tilkomist af esophagusvaricer ved gastrokopi
07.01, som ikke var at se ved 1. gastrokopi 26.01. (Vurderes ikke pd noget

tidspunkt

encephalopatisk). Tilstoder der en lang rskke yderligere infektioner; endocarditis,
lungebetmndelser, bakteriel peritonitis i ascitesvaesken med

enterokokker,bakterizemi

med enterokokker. Der tilstoder gastrointestinale bledninger dels pga.
esophagusvarieceblgdning tidligt i forlobet, som behandles med banding ved
gastroskopi 07.02 2006, men folgende bledninger er af arteriel genese fra doudenalt
ulcus, som det forst efter adskillige gastrokopier og angiografier

lykkedes at coile sufficient 27.02. Herefter stabiliserer pt. sig efterhinden med
hensyn til mavetarmblodningerne.

Det langvarige forlab med dialysekreevende nyreinsufficiens skyldes nok udover
langvarig infektion/nyretoksisk antibiotika ogsa tilkomst af et hepatorenalt
syndrom. Dette stottes af, at pt. i en lang periode er prazget af lavt natrium ligesom
lav urinudskillelse af natrium.

Nyresvigtet retter sig hurtigt, da det behandles som hepatorenalt syndrom med
Glypressin, Pt.s infektioner, bade den primare i knet og de senere tilstadende kan
delvis tilskrives en steerkt eget infektionsrisiko og eget risiko for alvorlige
infektioner ved alkoholikere.

Iflg. oversigtsartikel fra 1‘- er deren
mere end 20 gange forgget risiko for at de af infektioner, hvis man har alkoholisk
levercirrhose i forhold til baggrundsbefolkningen.

Man kan séledes konkludere, at pt.s primare nyresvigt ikke skyldes hans
alkoholmisbrug, men at dette har vaeret med til at forlzenge organsvigtet primert
fra hans nyrer og medvirket til de mange tilstedende infektioner. Pt.s svere
bledninger fra tarmen i sygdomsforlebet skyldtes ulcusbladninger, kun en gang i
forlebet (9 dage efter debut af ascites) var der bladning fra esophagusvaricer (som
folge af levercirrhosen)

Den 29. oktober 2012 traf Patientforsikringen afgorelse om, at /4

var berettiget til 10.500 kr. i godtgerelse for svie og smerte og
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56.916 kr. i forelobig godtgerelse for varigt mén. Af afgerelsen fremgér
blandt andet, at Patientforsikringen ved ménvurderingen har lagt vaegt pa, at
.

nyrefunktion i felge en indhentet

speciallzgeerklzring er stabil, men nedsat med 50 %.

/4 péklagede afgerelsen til Patientskadeankenzvnet,

som den 2. september 2013 traf folgende afgorelse:

Vedr. Deres behandling hos G’ den 20, januar 2006 og
frem,

Ved Patientforsikringens afgerelse af 22, juni 2012 (sagsnr. 11-2896) fik De afslag
pa behandling af Deres klage, idet Patientforsikringen vurderede, at Deres krav var
forzldet, jf. patientforsikringslovens § 19, stk. 1.

Patientforsikringen anerkendte ved afgerelse af 17. januar 2012, at De er piforten
erstatningsberettigende skade i form af blodforgiftning, jf. klage- og

erstatninglovens

for

50m

§21,stk. 1, f. § 20, stk 1, or. 1.

Ved Patientforsikringens afgerelse af 29. oktober 2012 fik De tilkendt 67.416
kr. i godtgarelse, herunder 10.500 kr. i godtgorelse for svie og smerte 0g 56.916 kr.

godtgerelse varigt mén pa 10 procent for nedsat nyrefunktion som folge af forsinket
diagnosticering og behandling af infektionen.

De har ved skrivelse af 27. december 2012 klaget over afgorelsen til
Patientskadeankenazvnet. Det er anfort blandt andet, at patientforsikringens
vurdering af den forventede sygeperiode pd90 dage er for lang,, at De i 3 méneder
ingen nyrefunktion havde, at nyrefunktionen nu er mindre end 50 procent, samt at

den for skaden var 100 procent.

Efterfolgende har Patientforsikringen ved afgorelse af 10. juni 2013 tilkendt dem
yderligere 117.823 kr. i erstatning og godtgorelse, herunder 2,407 kr. i erstatning

helbredelsesudgifter og andet tab, 58.500 kr. i godtgarelse for svie og smerte samt
56.916 kr. i godtgorelse vargit mén pd 10 procent for indsattelse af hofteprotese

folge fald og derved padraget brud p# larbenshalsen.

Det bemarkes, at Patientforsikringens afgerelse af 10. juni 2013 ikke er paklaget til
Patientskadenzvnet.

Patientskadeankenzvnet har pd made den 30. august 2013 truffet falgende

Afgarelse:



folge
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Patientforsikringens afgorelse af 29, oktober 2012 ®ndres, siledes at De findes ikke
at veere pafort et varigt mén pa 10 procent pa grund af nedsat nyrefunktion som

af forsinket diagnosticering og behandling af infektionen.

Patientskadeankenavnets afgarelse kan indbringes for domstolene inden 6 méneder
efter, at afgarelsen er meddelt. Reften kan stadfieste, ophzve eller &endre

afgorelsen.

forte

finder

om

lov

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 17. januar
2012,

Patientskadeanken=zvnet skal til sagsfremstillingen supplerende bemzrke, at det
fremgér af sagen, at De er diagnosticeret med type 2 diabetes og kronisk
leversygdom, samt at Deres nyrefunktion ved indlzggelsen den 24. januar 2006 var
moderat svaert pavirket med forhajet plasma creatinin pa 193 mikromol/L.

Derudover fremgér det af sagen, at nyrefunktionen aftog yderligere med udviklring
af nyresvigt og behov for dialyse, samt at man den 18. marts 2006 pa mistanke om
nyresvigt iverksatte behandling med glypressin, og at denne behandling hurtigt

til en bedring i nyrefunktionen.

Endvidere fremgér det, at dialysebehandling opherte | marts 2006, og at
nyrefunktionen efterfolgende blev n®sten normal med plasma creatinin §3-111
mikromol/L (normal vardi 60-100) i maj-august 2006. Videre fremgér det af
sagen, at Deres nyrefunktion langsomt er aftaget i perioden 2006-2012, saledes at
plasma

creatinin-er steget fra 151 i november 2006 til 181 i oktober 2012.

Begrundelse og resultat

Patientskadeankenzvnet skal indledningsvist bemerke, at lov om klage- og
erstatningsadgang indenfor sundhedsveasenet (klage- og erstatningsloven) kun

anvendelse pa spargsmal om skader indtridt efter den 1. januar 2007. Da denne sag
vedrorer sporgsmal om skader indtradt for den 1. januar 2007, er det rettelig lov

patientforsikring, der finder anvendelse.
Patientskadeankenzvnet kan tiltrzede, at der er grundlag for at yde erstatning, jf.

om patientforsikring § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. I, nr. 1.
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Efter patientforsikringslovens § 5, stk. 1, fastsattes erstatning og godtgerelse efter
reglerne i erstatningsansvarsloven.

Det bemzerkes, at der alene er klaget over Patientforsikringens afgorelse af 29.
oktober 2012 for s vidt angér spergsmaélet om godtgerelse for svie og smerte samt
varigt mén, hvorfor nevnet i det folgende alene behandler disse godtgerelsesposter.

Svie og smerte

Nazvnet kan med henvisning til Patientforsikringens begrundelse tiltrzde, at De er
berettiget til 10.500 kr. i godtgorelse for svie og smerte, jf, erstatningsansvarslovens
§3.

Det bemarkes, at De ved Patientforsikringens afgerelse af 10. juni 2013, som ikke

paklaget, er tilkendt yderligere 58.500 kr. i godtgerelse for svie og smerte, og at De
siledes samlet er tilkendt den i erstatningsansvarslovens fastsatte maksimale
godtgerelse for svie og smerte.

Varigt mén

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at De ikke ved patientskaden i form af
falger efter forsinket diagnosticering af infektion i hejre knz er pafort et varigt mén
pd 5 procent eller derover i form af nedsat nyrefunktion, jf.

erstatningsansvarslovens

maj

2012

§ 4.

Herved har nevnet lagt vesgt pa, at man den 24. januar 2006 konstaterede
blodforgifining som folge af infektion i hajre kne. Videre har nzvnet lagt vaegt p,
at der efterfolgende opstod multiorgansvigt.

Desuden har nevnet lagt vegt pa , at Deres nyrefunktion ved indleggelsen den 24.
janaur 2006 var moderat svert pavirket med forhajet plasma creatinin pa 193
mikromol/L, og at nyrefunktionen i maj-august 2006 var nasten normal (plasma
creatinin 83-111 mikromol/L mod normal verdi {60-100). Videre har nzvnet lagt
vezgt pa, at De forud for indlzggelsen led af type 2 diabetes og kronisk leversygdom
samt havde et alkoholoverforbrug.

Navnet har ligeledes lagt vagt pd, at det fremgér af speciallegeerklzring af 14.

2012 indhentet af patientforsikringen, at Deres nyrefunktion er nedsat med 50
procent. Videre har nzvnet lagt vagt p4, at Deres nyrefunktion i perioden 2006-

langsomt er aftaget, saledes at plasma creatinin er steget fra 151 mikromol/L i
november 2006 til 181 mikromol/L i oktober 2012.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstendigheder, finder nazvnet, at



der

med

Deres gener i form af nedsat nyrefunktion med overvejende sandsynlighed primert
skyldes Deres forud bestéende lidelser og forhold hos dem selv. Séledes er det
nzvnets vurdering, at den del af Deres varige gener i form af nedsat nyrefunktion

kan tilskrives Patientskaden ikke kan begrunde en godtgarelse for varigt mén pa 5
procent eller derover.

Det bemarkes, at behandling med erythropoietin (EPO) efter nevnets opfattelse
overvejende sandsynlighed mé tilskrives Deres nedsatte nyrefunktion,

Med disse bemarkninger kan Patientskadeankenavnet tiltreede resultatet i
Patientforsikringens afgorelse af 29. oktober 2012,

Af legeerklzring af 30. maj 2013 udarbejdet af overlege dr. med. H

til brug for Patientskadeankenzvnets behandling af sagen fremgar;

#

Vedr. J.or, 13/764 A

Patientskadeankenzvnet har anmodet om en udtalelse, og herunder sarligt

vurdering

form

af felgende:

1.Er A péfort en skade i form af blodforgiftning

2. Skadens omfang

3. | hvilket omfang er sygeforlabet blevet forleenget som folge af patientskaden

4. 1 hvilket omfang pévirker patientskaden A ¥ funktionsevne

dagligdagen og i erhvervsmmssig henseende
Vurdering med s@rligt fokus pd nyresygdom
1. A er med overvejende sandsynlighed péfort en skade i

af blodforgifining

2. Skadens omfang er med overvejende sandsynlighed akut organsvigt med behov

for behandling pi intensivafdeling til understottelse af kredsleb og lungefunktion

3. Sygeforlobet er med overvejende sandsynlighed blevet forlenget i nogle méneder

som falge af patientskaden ;

4. Patientskaden er med overvejende sandsynlighed ikke drsagen til A ‘:;'
nitveerende nedsatte nyrefunktion

Begrundelse
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1.
Betzndelse i knzleddet, s3kaldt bakterielt artritis, er en alvorlig infektion, som

gzldende retningslinjer behandles ved akut hospitalsindlaggelse med antibiotika
direkte ind i blodbanen (intravenos indgift). Behandlingsvarigheden med antbiotika
afhenger af sygdomsudviklingen, i reglen 3-6 uger, evt. lengere. Ved

pabegyndelse

Pa

af denne handling 20,01.06 er det sandsynligt, at /4 ‘3’
knzledsinfektion ikke havde udviklet sig til en blodforgifining.

2.+3,

Det er overvejende sandsynligt, at blodforgifining 24.01.06 ferte til svar akat
sygdomspévirkning med svigt af flere organer og behov for behandling pa
intensivafdeling.

Generel oget iisiko for komplikationer

Med baggrund i ,4 ‘3’ alvorlige kroniske sygdomme og
alkoholoverforbrug FOR infektionen i knzeet er det sandsynligt, at
knazledsinfektionen pa trads af korrekt behandling med indleggelse og antibiotika
20.01.06 ville have fort et langvarigt sygdomsforleb.

1 henhold til hospitalsjournal, egen lzge journal og speciallzgeerklering v.
14.05.12 havde type 2 diabetes og alkoholbetinget 4

leversygdom. Alkoholindtagelsen havde vizret oget i manederne for
kneledsinfektionen (op til 3 | redvin dagligt), hvilket var en af drsagerne til

A ¢ . henvendelse til egen lzge 20.01.06 mph. antabus- og
abstinensbehandling. Det kan oplyses, at disse kroniske lidelser
samt alkoholoverforbrug ved enhver akut sygdom - som i dette tilfelde en
knaledsinfektion - vil indebare en markant eget risiko for alvorlige komplikationer

form af infektioner som f.eks. lungebetzndelse og urinvejsinfektion,
hjertekarsygdom, blodning { mave-tarmsystemet, forverring i leversygdom og
nyresvigt (se nedenstdende).

Akut nyresvigt ;
I henhold til speciallegeerklzring v. 9 14.05.12 havde ,4
-normal nyrefunktion forud indlaggelsen 24.01.06. Der foreligger i det
modtagne materiale ingen nojagtig information om nyrefunktionen fra tiden for
knzledsinfektionen i form af p-creatinin vaerdi. Ved indleggelsen var
nyrefunktionen moderat sveert pavirket med forhajet plasma creatinin pd 193
mikromel/L. Nyrefunktionen aftog yderligere med udvikling af nyresvigt og behov
for dialyse. Det kan oplyses, at akut nyresvigt er en kendt komplikation til bl.a.
svare infektioner. Seerligt udsatte er patienter nied alvorlige kroniske sygdomme,

mistanke om nyresvigt betinget af den kroniske leversygdom, sakaldt hepatorenalt
syndrom, pabegyndtes 18.03.06 behandling med leegemidler glypressin.



Denne behandling forte til en hurtig bedring i nyrefunktionen. Det kan oplyses, at
hepatorenalt syndrom er en forholdvis almindelig komplikation tif fremskreden
leversygdom, som er karakteriseret ved cirkulationsforstyrrelser og akut nyresvigt.
Det er saledes overvejende sandsynligt, at A /)' kroniske
leversygdom var af medvirkende 4rsag til akut nyresvigt. Dialysebehandling

opharte

i marts 2006, og nyrefunktionen blev efterfolgende nasten normal med plasma
creatinin 83 - 111 mikromol/l (normal verdi 60-100) i maj-angust 2006.
A genvandt saledes en god nyrefunktion efter sit akutte

nyresvigt.

Ovrige komplikationer uinder indleggelsen

Indlzggelsesforlabet var praeget af infektioner, som overvejende sandsynligt kan
tilskrives en markant oget infektionstilbojelighed som felge af diabetes, alkoholisk
leversygdom og alkoholoverforbrug forud for indlzggelsen. Desuden bledning fra
dreknuder pa spiseroret, sikalt osofagus-varicer, samt veskeophobning i

bughulen,

2012,

sdkaldt ascites, som er en kendte alvorlige komplikationer til skrumpelever.

Sammenfattende vurderes det siledes, at A f . blodforgifining i
2006 farte til svaer akut sygdom med forbigéende livstruende organsvigt og behov
for intentiv terapi samt efterfolgende almen svekkelse. De efterfolgende
kompliktationer og det meget langvarige sygdomsforlab, herunder langvarigt behov
for dialyse, kan dog med overvejende sandsynlighed primett tilskrives de forud
eksisterende kroniske sygdomme og alkoholoverforbrug.

4,
Udvikling i nyrefunktion i perioden 2006-2012
Over de seneste 6 r er A ‘c nyrefunktion aftaget langsomt,

sdledes at plasma creatinin er steget fra 151 i november 2006 til 181 i oktober

Det vurderes overvejende sandsynligt, at denne forverring primeert skyldes de
kroniske sygdomme og nappe kan relateres til blodforgiftningen (patientskaden) i
Jjanuar 2006. Den aktuelle behandling med erythropoietin (EPO) gives pga.
blodmangel sekundeert til nuverende nyrefunktion.”

A anmodede efterfolgende Patientskadeankensvnet

om genoptagelse. Patientskadeankenzvnet traf den 12. december 2013
afgarelse om ikke at genoptage sagen. Nazvnet begrundede afgarelsen
saledes:

Begrundelse og resultat

Efter erstatningsansvarslovens § 11 kan en afsluttet sag om godtgerelse eller
erstatning genoptages, hvis sagens faktiske omstendigheder @ndrer sig vasentligt i
forhold til dem, der blev lagt til grund ved sagens afslutning.
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Nzvnet finder, at der ikke er grundlag for at genoptage sagens behandling efter
erstatningsansvarslovens § 11.

Der er herved lagt vaegt pd, at nzvnet ved afgarelsen af 2. september 2013 lagde til

grund, at ; f{ gener i form af nedsat nyrefunktion med

overvejende sandsynlighed primeart skyldes hans forud bestiende lidelser og
forhold

hos ham selv, og at den del af A 1:5- varige gener i form af
nedsat

nyrefunktion, der kan tilskrives Patientskaden, ikke kan begrunde en godtgerelse
for

varigt men p& 5 procent eller derover.

De har i genoptagelsesanmodning anfort, at ,4 f(' creatinin og
carbamid niveauer i 2003 13 inden for normalvardier, og De har fremsendt
joumnalmateriale fra bickemisk afdeling pa 6 i 2005.

Navnet skal hertil bemarke, at nevnet ved sin afgerelse af 2. september 2013 var
bekendt med, at A havde normal nyrefunktion forud
indleggelsen 24. januar 2006.

Det er pd denne baggrund navnets vurdering, at sagens faktiske omstendigheder
ikke har ®ndret sig veesentligt i forhold til dem, der blev lagt til grund ved sagens
afslutning.

Der findes herefier ikke grundlag for at genoptage sagen til fornyet behandling.

Af sagens oplysninger fremgér, at normalverdien af plastma creatinin i blodet
er mellem 60/0{g 100.

Hos er der blandt andet malt folgende verdier:
23. maj 2005 72
26. juli 2005 81

24, oktober 2005 88
24. januar 2006 193

(maj ~ august 2006 83 - 111, jf. H7y erklering)
13. september 2006 146
20. marts 2007 164

15. oktober 2007 180
14. januar 2008 206
25, august 2008 201
19. marts 2009 297
26. august 2009 162
24, marts 2010 200
9. juni 2010 279
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10. september 2010 159

28. marts 2011 173

16. september 2011 175

10. april 2012 179

1. oktober 2012 181

11. marts 2013 169

6. september 2013 154

20. marts 2014 149

Forklaringer

Sagsegeren ﬁ har forklaret, at han er udlert temrer,
og at han efter anszttelse hos to forskellige tomrermestre bley ansat som
temrer pa c i 1980. Han arbejdede pA ~ [£  frem til

2005. Speciallege ) 7f  angivelse af hans alkoholforbrug er ikke
korrekt. Han har saledes ikke haft et forbrug pa ti genstande dagligt. Han har
drukket "jeevit godt", men ikke i det angivne omfang. I lange perioder drak
han méske et par genstande om dagen. Der var ogsa tidspunkter, hvor han
ikke drak alkohol. Han fungerede saledes som tillidsmand og drak
selvfalgelig ikke i forbindelse med meder med videre. Da han modtog

) 7+ legeerklering, forsegte han at komme i kontakt med hende for

at fa rettet misforstaelsen, hvilket ikke lykkedes. Han skrev i stedet et brev til
Patientforsikringen, hvori han rettede misforstaelserne.

Han var eneforsorger i sin familie. De havde hus, bil og tre bemn. Hans hustru
var hjemmegéende. Han var derfor nedt til at patage sig arbejde ved siden af
sit arbejde pé hospitalet. I lange perioder arbejdede han for T pa :)

.om aftenen. Han havde siledes slet ikke tid til at drikke som anfort

af )

I dag har han det udmarket. Han far ikke lzngere insulin for sin sukkersyge,
men klarer sig ved at spise sundt. Han gér til kontrol hver tredje méned bade
vedrerende sukkersygen og vedrerende nyrefunktionen. Hans blodtryk er i
dag normalt.

Vedrerende sagens faktum har han forklaret, at han den 23. januar 2006 gik
til lege, fordi han havde ondt i sit knz. For leegen overskyggede hans
alkoholforbrug imidlertid problemerne med knaet. Han blev henvist til
alkoholrddgivningen og blev ridgivet om at kebe nogle krykker. Det blev
ikke bedre med kn=zet, og efter nogle dage kunne han slet ikke gi. Han tog
en taxa hen til l&gen, selvom det kun drejede sig om 400 meter. Lagen
undersagte fortsat ikke hans knz ordenligt, og han fik ingen behandling. Han
kan ikke forstd, at en lzge kan fa lov til at fortsette sin praksis efter sadan en
fejl. Den 23. januar 2006 skulle han passe sin datter pa 11 r. Sidst pa
eftermiddagen opdagede datteren, at han begyndte at tale sort. Hans eks-
hustru ringede herefter efter en ambulance. Han blev sledes retteligt indlagt
den 23. januar 2006. Det er hans opfattelse, at de ikke rigtig vidste, hvad de



skulle gere ved ham pa sygehuset. Farst den 18. marts 2006 kom han pa
nyrekonferencen og fik noget medicin mod nyresvigtet. Herefter gik det
hurtigt fremad. Det var imidlertid alt for sent. Han stoppede i dialyse den 23.
marts 2006. Da han blev udskrevet i juni maned 2006, var han fortsat meget
darlig. Han sad i kerestol indtil januar 2007. Han havde fuld hjemmepleje,
idet han ingenting kunne selv. Han sad i kerestol primart fordi, at han var
blevet "tabt" pd hospitalet og havde brazkket larbensknoglen.

Under sin indleggelse var hospitalspersonalet sikre pé, at han skulle da. Hans
familie blev tilkaldt for at sige farvel til ham. I dag er han ikke det samme
menneske, som for han blev indlagt. Han gér stadig til regelméassig kontrol
og har svart ved at holde blodprocenten. Det fremgar af resultatet af hans
blodprever, at der har varet store udsving i indholdet af kreatinin i blodet. |
foraret 2009 var tallet meget hejt pa grund af en lungebetzndelse, Han har
ingen erindring om, at han skulle have varet indlagt til afrusning i august
2009 som anfort i D *  erklzring. Han kan huske, at han
var indlagt, fordi han pludselig havde svert ved at huske og tale. I sommeren
2010 havde han igen meget hgje tal. Dette skyldtes, at han var indlagt med
henblik pa at 12 taget en lungebiopsi. I den forbindelse var han i narkose,
hvilket formentligt har givet anledning til de hgje tal.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har til statte for sin pastand overordnet gjort galdende, at
sagsegerens nedsatte nyrefunktion er en folge af forsinket diagnosticering af
infektionen i hojre kne.

Sagsegeren har veeret i arbejde frem til 2005, og det alkoholforbrug, der er
beskreveti ) ‘j’ lzgeerklering af 14. maj 2012, er overdrevet. Forud
for infektionen i knaet havde han aldrig haft problemer med sine nyrer,
hvilket ligeledes fremgar af tallene fra 2005. Nyresvigtet indtraf i forbindelse
med infektionen og skyldes saledes ikke hans alkoholforbrug, hvilket
ligeledes fremgar af konklusionen i speciallzgeerkleringen afgivet af )

Det fremgér af lzgeerklzringerne, at sagsegeren pé trods af sine forhagjede
levertal ikke inden indleeggelsen den 23. januar 2006 havde haft en
leverlidelse, der pdvirkede de andre organer. Pavirkningen af nyrerne ma
sdledes vere indtruffet i forbindelse med infektionstilstanden.

Sagsegeren vejede kun 55 kg, da han blev udskrevet i juni 2006. Det er
almindeligt kendt, at creatininproduktionen er proportional med
muskelmassen. Creatinin indholdet er derfor typisk hejere hos yngre mand
end hos kvinder, bern og @ldre samt personer, som har en lille muskelmasse
pé grund af sygdom. Grunden til, at sagsegeren havde lave creatinin tal i
forbindelse med udskrivelsen var sledes, at han var syg og undervagtig. 1
maj 2012 vejede han 65 kg og havde genvundet en del af sin muskelmasse. I
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den forbindelse steg creatininindholdet i blodet. Der kan séledes ikke legges
afgerende vagt p4, at sagsegeren i en periode efter udskrivelse havde
normale creatinintal,

I Patientskadeankenavnet har kun to ud af 8 medlemmer legefaglig
baggrund. Der er saledes primzrt tale om en politisk udpegning af
medlemmerne, og man kan derfor ikke uden videre blot lzgge
Patientskaden®vnets afgarelse til grund.

Sagsegte har til stotte for frifindelsespastanden gjort geldende, at sagsogeren
ikke har tilvejebragt grundlag for at tilsides®tte Patientskadeankenzvnets
afgorelse af 2. september 2013, Det er sagsageren, der bzrer bevisbyrden
for, at der er grundlag for at tilsidesztte nevnets afgerelse, og det gores
overordnet geeldende, at sagsogeren ikke har loftet denne bevisbyrde.

Det mé ved bevisbedommelsen tages i betragning, at
Patientskadeankenzvnet pa grund af sin sammenstning, der bl.a. omifatter
medlemmer med lzgevidenskabelig baggrund, brugen af
speciallzgekonsulenter ved afgerelserne, og gennem behandling af et stort
antal sager har en serlig erfaring i at bedemme sager efter klage og
erstatningsloven, og at der derfor skal vare et sikkert grundlag for at
tilsidesztie afgorelsen.

Det gores geldende, at Patienskadeankenavnet med rette vurderede, at
sagsagerens nedsatte nyrefunktion ikke er en folge af den anerkendte
patientskade. Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstendigheder,
fandt neevnet, at sagsagerens nedsatte nyrefunktion med overvejende
sandsynlighed primart skyldes sagsogerens forudbestaende lidelser og
forhold hos ham selv. Den del af den nedsatte nyrefunktion, der kunne
henfore til patientskaden, havde ikke et omfang, der kunne begrunde en
godtgerelse for varigt mén pd mindst 5 %.

Under retssagen er fremkommet to bilag, der ikke har vaeret forelagt nevnet.
Det drejer sig dels om nogle laboratoriesvar (bilag 12), dels om et brev af 10,
oktober 2014 fra

pé (bilag 13). Af dette tremgar, at
sagspgeren havde forhgjet blodiryk, men at dette var velbehandlet,

Disse to bilag giver ikke grundlag for at tilsidesztte nevnets afgarelse,
Rettens begrundelse og afgorelse

Det er ikke godtgjort, at sagsegerens nedsatte nyrefunktion er opstéet som
en folge af forsinket diagnosticering af infektionen i hajre knz.

Retten har herved lagt vaegt p4, at sagsegeren forud for indlzggelsen den 23.
januar 2006 led af type 2 diabetes og kronisk leversygdom, samt at
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sagspgeren havde et overforbrug af alkohol.

Uanset om nyrefunktionen mé antages at have veeret normal forud for
indlzggelsen, finder retten ikke grundlag for at tilsidesette
Patientskadeankenzvnets vurdering, hvorefter den nedsatte nyrefunktion
med overvejende sandsynlighed primart skyldes sagsegerens forudbestiende
lidelser og forhold hos ham selv.

Som folge heraf tages Patientskadeankenavnets frifindelsespastand til folge.

Efter sagens forlab og udfald skal sagsegeren til sagsegte betale sagens
omkostninger med 18.000 kr. incl. moms.

Thi kendes for ret:
Sagsegte Patientskadeankenzvnet frifindes.

Sagsegeren A skal inden 14 dage til sagsegte
Patientskadeankenavnet betale sagens omkostninger med 18.000 kr.

Retten havet,

Tina van Steen

Udskrifiens rigtighed bekraftes.
Retten i Aarhus, den 16. december 2014.

Ida Lerke Serensen, retsassistent



