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Afsagt den 16. januar 2006 af @stre Landsrets 20. afdeling

{landsdommerne M. Stassen, Michael Dorn og Jacob Elverum

(kst.)}).

20, afd. nr. B-1983-04;

H.

(advokat Uno Ternstrom, besk.)
mod

Patientskadeankenzvnet

(Kammeradvokaten v/advokat Kristine Schmidt Usterud).

Under denne sag, der er anlagt den 6. juli 2004, har sagsege-

ren, H . nedlagt pastand om, at sagsegte, Pati-
entskadeankensvnet, tilpligtes at anerkende, at K_

_ behandling af sagseger fra 15. maj 2002 er omfat-

tet af lov om patientforsikring § 3, stk, 1., jf. § 2, stk.

1, nr. 1.

Sagsegte, Patientskadeankenzvnet har pastaet frifindelse.
Sagsegeren har under sagen haft fri proces.

Sagsfremstilling



Den 7. januar 2004 traf Patientskadeankenzvnet felgende afge-

relse:

"Patientforsikringens afgerelse af 9. maj 2003 tiltrazdes.
Denne afgerelse kan indbringes fer landsretten inden seks
maneder efter, at afgerelsen er meddelt. Landsretten kan

stadfzste, ophave eller andre afgerelsen.

Begrundelse for afgerelsen:

Det felger af patientforsikringslovens § 3, stk. 1, jf£. §
2, stk. 1, nr. 1, at skade som felge af, at der ikke er
blevet stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom,
eller at diagnosen er blevet stillet for sent, erstattes,
hvis en erfaren specialist pa det pagzldende omrade under
de 1 evrigt givne forhold wville have handlet anderledes
ved undersegelse, behandling eller lignende. Det er en
betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed her-
ved ville ve#re undgaet. Det er derimod ikke en betin-
gelse, at der er begdet fejl af l#gen eller andre i for-
bindelse med undersegelsen eller behandlingen,

Patientskadeankenzvnet finder, at en erfaren specialist
pa det pagzldende omrade ikke ville have handlet anderle-
des, end man gjorde ved H 15 behandl ing
pa 1 ‘sygehus i perioden fra den
15. maj 2002.

Navnet har lagt vagt pa, at H fra
indlaggelsen den 15. maj 2002 blev undersegt og cobserve-
ret relevant for at udrede arsagen til hendes tilstand.
Videre er der lagt wvagt pd, at hun ved hyppige cbjektive
undersegelser ikke viste tegn pd blindtarmsbetzndelse, og
at man i1 overensstemmelse med undersegelsessvar relevant
fik mistanke om, at hendes sygdomstilfzlde skyldtes en
betendelsestilstand i nyrebzkkenet. Det er navnets vurde-
ring, at der ferst den 22. maj 2002 var indikation for
operation, da L udviste tegn pa bug-
hindebet#ndelse. Det er sdledes kun ud fra en efterfel-
gende betragtning at man kan sige, at det ville have va-
ret hensigtsmessigt, om H ) . var blevet
opereret pa et tidligere tidspunkt. Efter bestemmelsen i
patientforsikringslovens § 3, stk. 1, kan et sadant fa-
citressonnement imidlertid ikke finde anvendelse ved af-
gerelsen om erstatningsgrundlag.

Betingelserne for at yde erstatning efter patientforsik-
ringsloven er sdledes ikke opfyldt, jf. lovens § 3, stk.
1, j€. § 2, stk, 1, nr. 1.



Sagsfremstilling:
Den 15. maj 2002 blev H ) + indlagt pa
:sygehus .+ med smerter i hejre

side af maven pa mistanke om blindtarmsbet®ndelse.

H e var gravid i 21. uge. Ved indlzg-
gelsen oplyste hun, at hun de seneste 2 dage havde faet
tiltagende smerter i hejre side stralende om 1 ryggen, og
at hun havde kastet op om natten. Der havde varet normal
og regelmessig affering. H !5 i tempera-
tur blev malt til 37,5 grader. Ved cbjektiv undersegelse
var maven bled, og der var naturlige tarmlyde. Der wvar
direkte emhed i hejre side af maven og ingen indirekte
emhed. Ved gynekologisk tilsyn var det wvanskeligt at un-
dersege maven pa grund af smerter,

Blodpreveundersegelser viste leukeccytter 11,5 mia/L og C-
reaktivt protein 100 mg/L. Ved gennemgang kl. 20.50 var
maven flad og bled. Der var smerter 1 hejre halvdel af
maven med maximum ved hejre ribbensbue og emhed af hejre
nyreloge. P4 mistanke om galdestensanfald foretog man ul-
tralydsskanning af den everste del af bughulen. Underse-
gelsen viste let udvidelse af nyrebzkkenet 1 hejre side
og 1 evrigt normale forhold.

Den 16. maj 2002 om morgenen var Hi e e
afebril, og maven var bled. Smerterne i flankerne var af-
taget, og der var let emhed under begge ribbensbuer samt
smerter i hejre skulder. Urinstix viste tegn pd urinvejs-
infektion, hvorfor der blev iverksat antibiotisk behand-
ling (S8elexid 400 mg x 2 i 7 dage}. Senere samme dag kla-
gede H over voldsomme smerter i hejre
flanke stralende op med hejre skulderblad samt let emhed
i venstre side. Hendes temperatur blev malt til 37,4 gra-
der. Ved objektiv undersegelse fandtes direkte emhed ved
hejre nyreloge trazkkende sig op under hejre ribbensbue
samt let emhed i venstre flanke. Der var ingen direkte
omhed, og der var naturlige tarmlyde. Ved gynzkologisk
tilsyn fandtes ingen emhed i hejre flanke. Der var nor-
male tarmlyse og ingen tegn pa bughindebete®ndelse. Det
blev konkluderet, at H:is symptomer
ikke skyldtes hendes graviditet. Ved undersegelse om af-
tenen den 14§. maj 2002 var maven bled, og der var ingen
emhed ved gennemfeling i hejre side. Blodpreveundersegel-
ser viste leukocytter 15 mia/L og C-reaktivt protein »
360 mg/L.

Den 17. maj 2002 blev H* 3 temperatur
malt til 37,9 grader, og hun klagede over smerter 1 led-
dene og over hele kroppen samt manglende appetit. Ved ob-
jektiv undersegelse var maven bled og uem under ribbens-
buerne. Der var bankesmhed i begge sider ©og ingen slipem-



hed. Blodpreveundersegelse viste C-reaktivt protein 295
mg/L.

Natten til den 18. maj 2002 havde H 2
opkastninger. Om morgenen syntes hun, at det gik bedre,
men hun havde fortsat lette smerter under begge ribbens-
buer, i nyrelogerne og nedadtil over blazren. Ved cbjektiv
undersegelse var der let omhed diffust i maven i nyrelo-
gerne uden sideforskel,

Natten til den 19. maj 2002 havde H )
kvalme og opkastninger gsamt lette diffuse mavesmerer. Hun
var afebril, og ved undersegelse var maven bled med let
gmhed nedadtil. H . havde affering 2
gange 1 lebet af dagen samt luftafgang.

Natten til den 20. maj 2002 kastede H

op. Om morgenen blev hendes temperatur malt til 37,1 gra-
der. Hendes mavesmerter var aftaget betydeligt, men hun
havde af og til emhed under ribbensbuerne, navnlig i ven-
stre side. Ved undersegelse var maven bled og meteo-
rigtisk. Ved gennemfeling af maven var der let diffus em-
hed, mest under venstre ribbensbue, og der var ingen va-
gsentlig emhed af nyrelogerne., Der var sparsomme, men nor-
malt klingende tarmlyde. Ved undersegelse wvia endetarmen
var der ingen emhed opadtil i hejre side,

Den 21, maj 2002 befandt H ' . ._..4 8ig bedre.
Hun havde ikke kastet op, ©g hun havde bedre appetit. Hun
havde fortsat nogen emhed diffust opadtil i maven, der

var bled og uem med let meteorisme. Det blev vurderet, at

His sygdomstilfzlde skyldtes akut be-
tendelsestilstand i nyrebzkkenet. Om aftenen den 21. maj
2001 f£ik ®B | feber, der blev malt til

38,9 grader, samt en del smerter over blareregionen. Ma-
ven var bled og uem. Der blev iverksat antibiotisk be-
handling.

Cm morgenen den 22. maj 2002 blev Hiy

temperatur malt til 37,1 grader. Smerterne nedadtil over
bleren var ophert, men hun hawvde fortsat smerter opadtil
i maven. Hun havde ikke kvalme eller opkastninger, og hun
havde normal affering. Maven var bled og lettere meteo-
ristisk med let emhed opadtil. Der var let emhed i hejre
nyreloge og let smhed i hejre side af maven. Ultralyds-
skanning viste fri veske i bughulen. Man vurderede, at

H havde diffus bughindebetendelse,
formentlig pd grund af perforeret blindtarm, hvorfor hun
blev opereret akut. Ved operationen fjernede man blind-
tarmen, der var perforeret og med dedt vev, Fer, under og
efter operationen fik H "7 7 intensiv an-
tibiotisk behandling.



Den 23. maj 2.00 aborterede H spon-
tant.

I efterforlebet var det nedvendigt at behandle H

4 for en fasciedefekt og en bylddannelse under
cperationssaret. Den 17. juni 2002 blev hun udskrevet til
sarskiftning ved hjemmesygeplejerske og ambulant kon-
trol.*”

Til brug for sagen har Retslageradet i en erklzring af 12,

januar 2005 besvaret 3 spergsmal saledes:

*Spergsmal A.
Giver de objektive undersegelser foretaget pa

fra den 15. maj 2002 til den 21. maj 2002 entydige
indikationer for den senere konstaterede perforerede
blindtarm?

Nej. De objektive undersegelser i1 tidsrummet den 15.05. -
21.05.02 i form af klinisk undersegelse af bugen, gynzko-
logisk undersegelse, abdominal ultralydsundersegelse af
evre abdomen og vaginal ultralydsundersegelse af bzkken-
organerne tolkes alle som ikke tydende pa blindtarmsbe-
tendelse,

Spergsmal B.

Var de ivarksatte undersegelser og behandlingen i1 forbin-
delse med sagsegers indleggelse pa 1 perio-

den fra den 15, maj 2002 - 21. maj 2002 - vurderet efter

forholdene pa behandlingstidspunktet - velindicerede?

De ivzrksatte undersegelser af 15.05 - 22.05.02 var vel-
indicerede, ligesom antibiotikabehandling af misteaenkt
urinvejsinfektion.

Spergsmal C.

Blev undersegelser og behandlinger af sagsegeren - vurde-
ret efter forholdene pa tidspunktet for de givne underse-
gelser og behandlinger - udfert i overensstemmelse med
almindeligt anerkendte retningslinier?

Ja. Undersegelse og behandling er udfert efter gazldende
retningslinier.

Spergsmal D.

Blev der begdet lzgefaglige fejl i1 forbindelse med sagse-
gers indlazggelse pa 1 perioden fra den 15.
maj 2002 - 22. maj 20027 ¥ bekrzftende fald anmodes Rets-



lzgeriddet om at pracisere, hvorndr i perioden de(n) lage-
faglige fejl blev begiet.

Nej. Der er ikke begiet lagefaglige fejl under X—-
I -1 -ooc - o <N - oo fore-

ligger en rzkke fejlsken.

Spergsmal E.
Giver sagen i wvrigt anledning til bemerkninger?

Nej.

Sagsegeren stillede herefter i et supplerende speorgetema af

24.

februar 2005 Retslzgeridet felgende spergsmil:

Spoergsmal ¥:

I forlangelse af Retslageridets besvarelse af spergsmil C
og D bedes Retslageradet oplyse, hvorvidt en erfaren spe-
cialist pa omradet i den konkrete situation ville have
diagnosticeret appendicit i perioden 15.-22, maj 2002.

I bekrzftende fald bedes Retslageridet oplyse pd hvilket
tidspunkt i den anferte periode en erfaren specialist
kunne have stillet diagnosen.”

Retslagerddet besvarede i en erklering af 12. april 2005

sporgsmilet siledes:

"Med tilbagesendelse af sagen skal Retslageradet meddele,
at radet af flere grunde ikke ser sig i stand til at be-
gvare speorgsmal F., Indledningsvis skal bemerkes, at radet
afgiver lagevidenskabelige sken til offentlige myndighe-
der til brug for disse myndigheders afgerelser af konkret
forelagte sager. Da radet kun er radgivende, vil det vere
uhensigtsmessigt og egnet til at skabe misforstaelser,
hvis Retslagerddet forholdt sig til lovens tekst og i
sine svar brugte lovens ordvalg. Hertil kommer, at radet
generelt afstdr fra at svare pd, om en erfaren specialist
matte have formodet at handle anderledes, eller om hand-
ling var i overensstemmelse med bedste specialiststan-
dard. Disse begreber er af juridisk/politisk karakter, de
er indfert i forbindelse med Patientforsgikringen, og ra-
det anser, at den erfarne specialist er en udefineret hy-
potetisk sterrelse, som man ikke kan forholde sig til pa
et l:gevidenskabeligt grundlag. Selvom det formentlig ma
antagesg, at erfarne specialister begdr farre fejl end



uverfarne, er der eksempler pa, at ogsd erfarne speciali-
ster begar fejl, og ifelge nogle opgerelser i sterre ud-
strzkning end uerfarne, Retslzgeradet kan saledes ikke pa
et videnskabeligt grundlag svare p& hypotetiske spergsmil
om, hvad en tankt person ville have foretaget sig, men
riddet kan vurdere, om den lzgelige fremgangsmade har wve-
ret 1 overensstemmelse med alment anerkendte principper,
eller om der er begdet fejl.

I den konkret foreliggende sag har Retslazgeradet tidli-
gere vurderet, at undersegelser og behandling er udfert
efter gazldende retningslinier, og at der siledes ikke er
begaet fejl; men raddet har ogsd udtalt, at der foreligger
en rakke fejlsken. Legelige fejlsken foreligger efter
Retslazgeridets opfattelse, nar lzgen ud fra de forelig-
gende pramisser og adzkvat undersegelse har mulighed for
at drage mere end &n konklusion med deraf felgende mulig-
hed for mere end &n lzgelig behandling, og hvor ferst
forlebet senere viser, at den af lzgen trufne beslutning
ikke var den mest hensigtsmessige i1 det konkrete til-
fzlde. I disse tilfzlde har lzgen ikke begdet en lagelig
fejl, men handlingen har pa den ene eller den anden made
haft en uheldig indflydelse for patientbehandlingens en-
delige resultat.”

¥orklaringer

Der er under sagen afgivet forklaring af H

., der har forklaret blandt andet, at hun i 2002 blev gra-
vid. I lebet af fordret fik hun ondt i hejre side af maven og
kastede op. En tilkaldt lzge fra lazgewvagten mente ikke, at
der var noget galt. Hun fik det imidlertid varre og varre, og
hendes egen lage fik hende derpd indlagt pd hospital med di-
agnosen bhlindtarmshetzndelse, Hun l& pd hospitalet en uge,
inden hun blev opereret. Hun havde det hele tiden markeligt,
idet hun felte stridler i skulderen og havde problemer med af-
foringen. Hun blev tilset af forskellige lager, hvoraf &n nz-
sten fik hende sendt hjem. P4 et tidspunkt talte 2 lzger om,
at det kunne vare nyrebazkkenbetzndelse. Resultatet blev, at
hun fik en lang kanyle stukket i1 maven og fik suget puds ud.
Hun har i dag bade fysiske og psykiske men og kan ikke fa

flere bern, da begge hendes zggeledere er w@delagt. Hun var



sygemeldt i 3 mineder og kan i dag kun klare at arbejde som

padagog 30 timer om ugen.
Procedure

Sagsegeren har til stette for den nedlagte pastand gjort gzl-
dende, at H .—. med overvejende sandsynlighed er
pafeort fysisk og psykisk skade ved at rigtig diagnose ikke
blev stillet ved indlzggelsen og efterfelgende behandling i
perioden fra den 15. maj 2002 til operation blev gennemfert
den 22. maj 2002.

Sagsegeren har herved navnlig anfert, at H.

blev indlagt som gravid med diagnosen blindtarmsbetzndelse.
Risikeoen for abort er meget stor ved operation, safremt
blindtarmen er perforeret i modsztning til operation, hvor
blindtarmen ikke er perforeret. Ingen af de lager pa hospi-
talet, der tils& hende tillagde denne diagnose den fornedne
betydning, og deres handlinger viste tydeligt, at de ikke var
klar over, hvad de foretog sig, En erfaren specialist ville
under de givne forhold have opereret sagsegeren straks ved

indlaggelsen, hvorved skaden ville vere undgaet.

Sagsegte har bl.a. gijort galdende, at det med rette er vur-
deret, at en erfaren specialist pa det pagaldende omrade med
overvejende sandsynlighed ikke under de givne omstandigheder
ville have handlet anderledes wved sagsegerens indlazggelse og
behandling pa :sygehus ) 1 perioden
fra den 15. maj 2002.

Denne vurdering stettes af de af Retslageradet afgivne ud-
talelser. Det forhold, at egen l:ge indlagde sagsegeren under
diagnosen akut blindtarmsbetzndelse, kan ikke fere til et an-

det resultat, jf. Retslageradets besvarelse af spergsmal A.



Landsretten begrundelse og resultat:

Ud fra de lazgelige oplysninger i sagen finder landsretten, at
der ikke er holdepunkter for at antage, at en erfaren specia-

list i den givne situation ville have handlet anderledes.

Den omstendighed, at sagsegeren, gravid, blev indlagt p&
sygehus, , med diagnosen blindtarmsbe-
tendelse, fra egen lage findes ikke i sig selv at kunne fere

til noget andet resultat,

De objektive undersegelser, der blev ivarksat pa e e
sygehus, : af sagsegeren ved og under indlzggelsen

ma efter Landsrettens opfattelse betegnes som tilstrakkelige

og relevante og giver ikke holdepunkter for at antage, at en

erfaren specialist ville have handlet anderledes.

Der henvises herved navnlig til Retslageridets besvarelse af

spergsmal A.

Landsretten lagger endvidere til grund, at det forhold, at
der, som papeget af Retslageradet i besvarelsen af sporgsmil
F, foreligger en rzkke fejlsken i forbindelse med behand-
lingen af sagsegeren, ikke kan betegnes som lagefaglige fejl

og dermed fere til andet resultat.

Herefter og i evrigt af de grunde, der er anfert af sagsegte
til stette for den nedlagte frifindelsespastand, frifindes
sagsedte.

Thi kendes for ret:

Sagspgte, Patientskadeankenmvnet, frifindes.



Statskassen betaler inden 14 dage til sagsegte, Patientskade-

ankensgvnet, 20.000 kr. i sagsomkostninger.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekrseftes. @stre Landsrets kontor, den 18 JAN 2005

Pi.v.






