DOM

afsagt den 24. januar 2006 af Vestre Landsrets 1. afdeling
(dommerne C. Haubek, Wirtzen og Hanne Fane kst.))

i 1. instanssag V.L. B-1564-04

S

(advokat Karin Meller, Roskilde)

mod
Patientskadeanken=vnet

(Kammeradvokaten ved advokat Kim Holst).

Den 7. januar 2004 traf Patientskadeankenzvnet felgende afge-

relse vedrerende sagsegeren,

*Ved Patientforsikringens afgerelse af 7. april
2003 (j.nr. 02-2108) blev der meddelt Deres klient
5 afslag pa erstatning efter
lov om patientforsikring vedrerende hendes behand-
ling pa Jentralsygehus den 15. august 15357.

Ved brev af 2. juli 2003 har De pa s
vegne klaget over afgerelsen.

Patientskadeanken®vnet har indhentet en udtalelse
fra Patientforsikringen og har tilsendt Dem kopi
heraf og har modtaget sagens akter. Ved brev af 31.
juli 2003 har De fremsat yderligere bemzrkninger
til sagen.

Deres klage har herefter veret behandlet p& et mede
i Patientskadeankenavnet den 11. december 2003.

Nevnet er sammensat af en formand (dommer), 1 med-
lem udpeget af sundhedsministeren, 2 l®ger udpeget
af sundhedsstyrelsen, 2 medlemmer udpeget af Amts-
radsforeningen og Hovedstadens Sygehusfazllesskab, 2
medlemmer udpeget af De Samvirkende Invalideorgani-



sationer og 1 medlem udpeget af Forbrugerradet, jf.
patientforsikringslovens § 14, stk. 3.

Der blev truffet felgende
AFGORELSE .

Patientforsikringens afgerelse af 7. april 2003
tiltredes.

Denne afgerelse kan indbringes for landsretten in-
den seks mianeder efter, at afgerelsen er meddelt.
Landsretten kan stadf=zste, oph®ve eller =zndre afge-
relsen.

Begrundelse for afgerelsen:

Det felger af patientforsikringslovens § 3, stk. 1,
j€. § 2, stk. 1, nr. 1, at skade som felge af, at
der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af
patientens sygdom, eller diagnosen er blevet stil-
let for sent, erstattes, hvis en erfaren specialist
pa det pagzldende omride under de i evrigt givne
forhold ville have handlet anderledes ved underse-
gelse, behandling eller lignende. Det er en betin-
gelse, at skaden med overvejende sandsynlighed her-
ved ville vere undgiet. Det er derimod ikke en be-
tingelse, at der er begiet fejl af lzgen eller and-
re 1 forbindelse med undersegelsen eller behandlin-
gen.

Patientskadeankenzvnet finder, at en erfaren speci-
alist pa det pagzldende omrade ikke wville have
handlet anderledes, end man gjorde ved undersegelse
og behandling at = pa
Centralsygehus i perioden fra den 15. august 1%97.

Nzvnet har lagt til grund, at s
blev indlagt pa grund af mistanke om infekties
tarmsygdom, og at hun pad indlaggelsesdagen ikke ud-
viste symptomer pa blindtarmsbetzndelse. Da
% den 16. august 1997 havde sympto-
mer, der gav anledning til mistanke om blindtarms-
betendelse eller underlivsbetzndelse, blev der kor-
rekt bestilt kirurgisk og gynazkologisk tilsyn. Ved
kirurgisk undersegelse kl. 11.00 viste s
imidlertid ikke symptomer pad blindtarms-
bet®zndelse. Da hun efter kirurgisk undersegelse
havde en stor diarré, og da der ved gynzkologisk
undersegelse kl. 11.30 var voldsom emhed af livmo-
deren og uemt ud til siderne, blev hendes symptomer
relevant vurderet at kunne tilskrives maveinfektion
og prazmenstruel emhed af livmoderen. Ved kirurgisk



tilsyn om aftenen kl. 22.00 havde o
gmhed i venstre side af maven og udviste in-

gen tegn pa bughindebetazndelse.

Videre finder navnet, at s den
17. og 18. august 1997 ikke udviste tegn pa blind-

tarmsbetezndelse.

Da ultralydsundersegelse den 12. august 1997 viste
tegn pa infektion i det 1ille bazkken, blev der kor-
rekt iverksat antibiotisk behandling, idet bylder i
det lille bazkken kan temme sig til tarmen. Da

5 kl. 24 wviste tegn pa diffus bug-
hindebetandelse, var det 1 overensstemmelse med
bedste specialiststandard at foretage akut opera-
tion.

Det er navnets vurdering, at man pa : Central-
sygehus behandlede 5 efter an-
erkendte retningslinier og god specialiststandard
ved t®t observation og hyppige undersegelser fra
bade kirurgisk og gynzkologisk side, og at man
forst ud fra en efterfelgende betragtning kan sige,
at det ville vare hensigtsmzssigt, om hun var ble-
vet opereret pa et tidligere tidspunkt.

Betingelserne for at yde erstatning efter patient-
forsikringsloven er saledes ikke opfyldt, jf. lo-
vens ‘& 3, atk. 1, jt. 8 2, 8tk. 1, nOr. 1.

Sagsfremstilling:
Fredag den 15. august 1987 blewv %
via egen lzge indlagt akut pa Central -

sygehug pa mistanke om infekties tarmsygdom
(gastroenteritis) .

4 havde efter indtagelse af
grill-mad om aftenen onsdag den 13. august 1997
haft opkastninger. Natten til torsdag den 14. au-
gust 1997 havde hun haft det rimeligt godt, og
torsdag middag havde hun haft normal affering. Fra
torsdag eftermiddag havde hun haft talrige opkast-
ninger. Fredag den 15. august 1997 wvar der tilkom-
met konstante mavesmerter med turvise forverringer
op til opkastningerne. Efter opkastningerne var hun
velbefindende.

Ved indl=ggelsen blev 5 tem-
peratur midlt til 27,7. Ved gennemfeling af maven
fandtes diffus emhed, og ingen speciel emhed over
navlen (epigastriet) eller nederste hejre gide af
underlivet (Mc Burney s punkt). Maven var bled



overalt, og der var sparsomme, naturligt klingende
tarmlyde.

Den 16. august 1997 klagede 5

over smerter nedadtil i midten af maven. Hun havde
kvalme og ingen opkastninger. Hendes temperatur
blev m&lt til 38,7°. Hun havde ikke haft affering,
og der var ikke luftafgang. Ved undersegelsen fand-
tes maven let opdrevet med diffus emhed, navnlig
nederst i hejre side af maven. Der var emhed ved
slip og anslag samt yderst sparscomme tarmlyde. Ved
undersegelse via endetarmen var der udtalt emhed af
livmoderen. Man fik derfor mistanke om, at tilstan-
den skyldtes enten blindtarmsbetandelse eller un-
derlivsbetazndelse og ordinerede faste og bestilte
kirurgisk tilsyn.

Ved kirurgisk tilsyn kl. 11.00 var =5
updvirket og bevagede sig frit i sengen,
ogsa ved brug af mavemusklerne. Hun havde faet ap-
petitten tilbage. s klagede
over diffuse mavesmerter, navnlig under begge rib-
bensbuer og tvers over den nederste del af maven
uden sideforskel. Ved gennemfeling fandtes diffus
emhed, og der var diffust slipemhed. Der ingen em-
hed nederst i maven ud til siderne, og der wvar in-
gen emhed ved anslag. Der var normale tarmlyde.

Efter undersegelsen havde 5 en
stor diarré, som lettede lidt pa symptomerne fra

maven.

Ved gynzkclogisk undersegelse kl. 11.30 fandtes
voldsom emhed af livmoderen, navwnlig ved livmoder-
munden, og der var frit og uemt ud til siderne.

4 bevegede sig ubesveret fra
seng til leje, og der var negativ hoppetest. Det
blev vurderet, at hendes symptomer ikke tydede pa
blindtarmsbetzndelse eller underlivsbet®ndelse, og
at tilstanden skyldtes maveinfektion og pramen-
struel emhed af livmoderen.

Ved kirurgisk tilsyn kl. 22.00 havde 5

feber, og maven var diffust em, navnlig i
venstre side. Der var livlige plaskende tarmlyde og
ingen tegn pa betandelse i bughulen. Det blev kon-

kluderet, at havde mavein-
fektion.
Natten til den 17. august 1997 kastede 5

cp et par gange, og hun havde tynd affe-
ring. Ved kirurgisk tilsyn om morgenen havde hun
det bedre, og hendes temperatur blev malt til



38,2°. Maven wvar diffust em i begge sider. Det blev

fortsat vurderet, at - havde
en maveinfektion.

Den 1B. august 1997 blev s7

temperatur malt til 38,1°. Hun havde fortsat ikke
diarré, men enkelte opkastninger. Maven var bled
med ret udtalt direkte emhed ned over skambenet
trzkkende ud til begge sider. Tarmlydene var natur-
lige. Man fandt ikke at kunne udelukke, at tilstan-
den skyldtes betazndelse i zggelederne og bestilt
gynzkologisk undersegelse.

Ved gynzkologisk undersegelse klagede S

over smerter ved vandladning. Der fandtes
udtalt emhed over skambenet og smerter nedadtil i
begge sider. Man fandt det usikkert, om tilstanden
skyldtes betzndelse i zggelederne og crdinerede ul-
tralydsundersegelse af den nedre del af maven.

Den 19. august 1997 blev der iverksat behandling
med antibiotika (Surlid 150 mg x 2 dgl.). Ultra-
lydsundersegelse viste vaske i bughulen foran og
bag livmoderen. Man fik derfor mistanke om en per-
foreret bylddannelse p& =ggelederen. Den antibioti-
ske behandling blev @ndret (Pentrexyl 1 g X 4 og

Metronidazol 500 mg x 3), og S
blev overflyttet til gyn=kologisk afdellng Ved ki-
rurgisk tilsyn kl. 18.00 blev s'

temperatur malt til 38,5°. Hun var i relatlvt
god stand og havde ikke kvalme og klagede over nu
mere permanente smerter nederst i maven, der var

tydeligt spandt.

Ved kirurgisk tilsyn et par timer senere hawvde

L det langt bedre. Smerterne
var stort set svundet; men maven var fortsat
spandt. Kl. 24.00 indtradte en pludselig forverring
af tilstanden med tiltagende svere, nedre smerter,
der efterhi&nden bredte sig til hele bugen. Ved un-
dersegelse fandtes nu tegn pa diffus betendelse i
bughulen, hvorfor 5 blev ope-
reret akut den 20. august 1597. Ved coperationen ud-
temtes rigelige mangder pus fra bughulen. Blindtar-
men fandtes betandt med en stor perforation, og pa
venstre zggeleder fandtes en cystisk proces. Blind-
tarmen blev fjernet, og bughulen blev skyllet. Der
blev anlagt drzn og den antibiotiske behandling
blev ordineret fortsat.

Der var herefter pzn fremgang. Den 27. august 19957
blev der udtemt en bylddannelse ved milten og an-



lagt dran. Den 29. august 1997 blev den antibioti-
ske behandling afsluttet.

Den 3. september 1997 blev 5
udskrevet til ambulant kontrol. Ved ambulant kon-
trol den 10. september 1997 var e

tilstand god.

Den 8. oktober 1997 blev o]

indlagt p& grund af mavesmerter. Ultralydsskanning
af bughulen wviste en lille bylddannelse under mel-
lemgulvet med samme lokalitet som tidligere. Byld-
dannelsen krzvede ikke punktur, og den 9. oktober
1997 blev & udskrevet.

Den 28. oktober 1997 afsluttede man S~
behandling afsluttet.”

Under denne sag, der er anlagt den 3. juli 2004, har sagsege-
ren nedlagt felgende pastand:

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet, tilpligtes at anerkende, at
sagsegeren er berettiget til erstatning efter lov om patient-

forsikring § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1, nr. 1.
Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.

Retsl®geradet har i en erklaring af 13. juli 2005 indhentet
under denne sag bl.a. besvaret felgende spergzmal:

"Spergsmal 1:
Blev alle tilgzngelige metoder til diagnosticering
af blindtarmsbet®ndelss anvendt, herunder anvendt

korrekt.

Der blev foretaget relevante kliniske undersegelser
og observation. Ultralydundersegelsen var relevant.
Med den foreliggende sygehistorie burde diagnostisk
laparoskopi og CT have veEret overvejet. Undladelse

heraf m& betragtes som et fejlsken.

Spergsmil 6:



Retslzgeridet bedes oplyse, om der efter indholdet
af de foreliggende lxzgelige akter eller journaler
var indikation for at foretage yderligere underso-
gelser af sagseger, herunder eventuelle indgreb pa
et tidligere tidspunkt.

Se svaret p& spergsmal 1.

Spergsmal A:
BElev sagsegers grundlidelse (blindtarmsbetzndelse)
- objektivt set - diagnosticeret for sent?

Diagnosen blindtarmsbetzndelse blev stillet sent i
gsygdomsforlebet, men den udferte relevante hyppige
kliniske vurdering af den abdominale tilstand blev
ifelge journaldiktaterne ikke fundet af en sadan
gverhedsgrad, at tidligere operation/anden diagno-
stik var indiceret. Forlebet har slAledes varet i
overensstemmelse med en gengs praksis. Se i evrigt
svaret pad spergsmal 1.

- o

Spergemal D:
Blev der begiet fejl i forbindelse med behandlingen
af sagseger pa Sygehus?

Nej.

Spergsmal E:

Blev behandlingen af sagseger pa ~ Sygehus i
evrigt udfert i overensstemmelse med anerkendte
retningslinier?

Ja."”

Retslageridet har i erklering af 13. september 2004 indhentet
under en anden sag udtalt felgende:

"Legeligt "fejlsken” foreligger, nidr l=zgen, ud fra
de foreliggende pramisser af en adskvat underse-
gelse, har mulighed for at drage mere end én kon-
klusion og deraf felgende mulighed for mere end én
lzgelig behandling, og hvor ferst forlebet senere
viger, at den af lagen trufne beslutning ikke var
den optimale i det konkrete tilfelde.

Ved “fejl” kan det til dels dreje sig om, at lagen
ud fra nogle foreliggende prazmisser stillede en di-
agnose, som pramisserne ikke lagde op til, med der-
af felgende forringet resultat for patienten, men



der kan ogesa vare tale com, at lzgen har handlet
imod de almindeligt anerkendte principper for l=ge-
virksomhed (utilstrzkkelig og darlig undersegelse
1 R

Sagsegeren har forklaret, at hun i august 1997 lige var star-
tet 1 1. @, og at hun efter sygdommen og cperaticnen ferst
var rigtigt ovenpd igen i december 1297. Dette medferte, at
hun holdt op i gymnasiet og startede pd H.F. det felgende ar.
Sagsegeren har forklaret om forlebet i hjemmet fra den 13.
august 1997 og om opholdet pa Sygehus fra indlzggelsen
den 15. august 1997, indtil hun den 3. september 1897 blev
udskrevet. Sagsegeren har bl.a. forklaret, at hun fik foreta-
get en graviditetstest, uanset at hun oplyste personalet om,
at hun ikke havde veret sammen med nogen og derfor ikke kunne
vere gravid. Hun har endvidere forklaret, at en sygeplejerske
pa et tidspunkt ved et uheld tabte et apparat pa hendes mave,
og at hun som felge af smerten gav et kraftigt skrig. Sagse-
geren har videre forklaret, at hun under en undersegelse,
hvor hun 14 pd en seng, blev bedt om at bevage sig ud og sta
pa gulvet, og at hun under denne bevegelse, som blev betegnet
"en hoppetest”, havde kraftige smerter. Sagsegeren har ende-
lig forklaret, at hun under hele indlzggelsen frem til opera-
tionen n@zsten konstant havde kraftige smerter, og at hun i
perioder pa grund af smerterne kun kunne ligge i bestemte

stillinger i sengen.

Sagsegeren har til stette for sin pastand gjort gazldende, at
der fra indl=ggelsen den 15. august 1997 og indtil den 20.
august 1997 ikke pa ’ Sygehus blev stillet den rigtige
diagnose vedrerende hendes sygdom, jf. lov om patientforsik-
ring § 3, stk. 1, at der er en overvejende sandsynlighed for,
at erfarne specialister pa det pag=zldende omridde under de
givne forhold wved deres undersegelser ville have handlet an-
derledes, idet de p& et langt tidligere tidspunkt ville have
stillet den rigtige diagnose, og at sagsegeren derfor har

krav pa erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 1, for det tab, der



er pafert hende. Sagsegeren har n=rmere anfert, at sagsegte
ikke har taget alle de relevante oplysninger i de forelig-
gende dokumenter vedrerende hendes indlaggelse i betragtning,
at sagsegte har fejlfortolket nogle af disse oplysninger, og
at de oplysninger, som sagsegeren er fremkommet med ved sin
partsforklaring, pa afgerende punkter supplerer de evrige fo-
religgende oplysninger. Sagsegeren har endvidere anfert, at
der under behandlingen blev begaet en lagefaglig fejl, idet
det som anfert i Retsl®mgerddets erkl®ring er en fejl, at der
ikke blev ivarksat diagnostisk laparoskopi og CT.

Sagsegte har ikke bestridt, at der ferst den 20. august 1997
blev stillet den rigtige diagnose, jf. § 3, stk. 1, men sag-
segte har til stette for sin pastand om frifindelse gjort
geldende, at sagsegeren ikke har fert bevis for, at der er en
overvejende sandsynlighed for, at erfarne specialister pa det
pagaldende omrdde under de givne forhold ved deres underse-
gelse ville have handlet anderledes og pa et tidligere tids-
punkt have stillet den rigtige diagnose, og at sagsegeren
derfor ikke har krav pa erstatning efter § 2, stk. 1, nr. 1,
Sagsegte har nazrmere anfert, at sagsegte ved sin afgerelse
har taget alle foreliggende oplysninger i sygehusets dokumen-
ter i betragtning, ligesom sagsegte ikke har fejlfortolket
disse oplysninger. Sagsegte har videre anfert, at der ikke
blev begiet nogen lagefaglig fejl, idet undladelsen af at
iverksstte diagnostisk laparokopi og CT vel efterfelgende vi-
ste sig at vere et fejlsken, men at denne undladelse af at
overveje at gennemfere disse undersegelser bedemt pa underse-

gelsestidspunktet ikke er en l=gefaglig fejl.
Landsrettens begrundelse og resultat:

Patientskadeankenzwvnet har ved sin afgerelse af sagsegerens

klage haft dokumenternme fra Centralsygehus vedrerende

sagsegeren til disposition, og der er ikke under denne sag
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fremkommet oplysninger, som indicerer, at Patientekadeanke-
nevnet har undladt at tage relevante oplysninger i dette ma-
teriale i betragtning, eller at Patientskadeankenazvnet har
misfortolket oplysninger i disse dokumenter. Patientskadean-
kenzvnet har endvidere haft klageskriftet af 2. juli 2003 fra
sagsegerens advokat og andre skrivelser fra sagsegerens advo-

kat til disposition.

Sagsegeren har for landsretten afgivet forklaring om sygefor-
lebet i 1297, men der er ikke herved fremkommet oplysninger,
som har betydning for landsrettens stillingtagen til, om der
efter patientforsikringslovens § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. 1,

nr. 1, er grundlag for erstatning.

Det fremgadr af Patientskadeankenzvnets afgerelse, at der ef-
ter nzvnets vurdering ikke er beglet ”fejl”, idet det ferst
ud fra en efterfelgende vurdering kan konstateres, at det
ville have varet hensigtsmsssigt, at sagsegeren var blevet
opereret tidligere. Landsretten kan tilslutte sig denne wvur-
dering. Den omstzndighed, at Retslzgeradet i sin erklaring af
13. juli 2005 (svaret pa spergsmdl 1) har udtalt, at undla-
delsen af at overveje at foretage laparoskopi og CT m& be-
tragtes som “et fejlsken", indeb@rer ikke, at der ved denne
undladelse er begdet en "fejl”, men indebarer alene, at det
med de oplysninger, som forela i den konkrete situation, var
fagligt korrekt at foretage de stedfundne undersegelser, at
det ligeledes havde veret fagligt korrekt pa det samme grund-
lag at overveje diagnostisk laparoskopi og CT, men at ferst
det efterfelgende forleb har vist, at dette sidste havde ve-
ret det optimale. Der henvises herved tillige til Retslagera-
dets besvarelse af spergsmial D og E samt radets udtalelse i
erklaringen af 13, september 2004. Ved sagens afgerelse lzg-
ger landsretten sdledes til grund, at der ikke er begdet en
fejl ved behandlingen af sagsegeren.
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Landsretten lazgger til grund, at der i periocden fra indlag-
gelsen og frem til den 19. august 1997 ikke blev stillet den
rigtige diagnose af sagsegerens sygdom, jf. patientforsik-
ringslovens § 3, stk. 1. Efter de cplysninger, der er fore-
lagt landsretten om sygdommens forleb og om de undersegelser
og den behandling, som sagsegeren fik pa : Centralsyge-
hus, er der efter Retslageridets besvarelse af spergsmil A og
E, navnlig ikke grundlag for at fastsla, at det er overve-
jende sandsynligt, at en erfaren specialist ved undersegelsen
af sagsegeren, ved diagnosticeringen af sagsegeren eller wved
behandlingen af sagsegeren ville have handlet anderledes end
personalet pa Centralsygehus gjorde, jf£. § 2, stk. 1,

nr. 1.

Landsretten tager derfor sagsegtes pastand om frifindelse til

felge.

Sagsegeren skal betale sagsomkostninger til sagsegte med 1
alt 35.000 kr. Belebet de:kker udgifter til advckatbistand.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

T h % kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeanken®vnet, frifindes.

Sagsegeren, 5 skal betale sagens om-
kostninger til sagsegte, Patientskadeankenzvnet, med 35.000
kr.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage.

C. Haubek Wirtzen Hanne Fane
(kst.)

cfr. e e e e e =



Uden betaling-.

Udskriftens rigtighed bekrzftes.
Vestre Landsret,

Viborg den 24. januar 2006

René Stephansen

retssekreteaer



