Kgbenhavns Byret

Udskrift af dombogen
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Afsagt den 30. maj 2016 i sag nr. BS 1A-5837/2012:

A

viverge

mod
Patientskadeankenzvnet
Patientombuddet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag. der er anlagt den 20. december 2012, vedrarer /1\'5 erstat-

ningskrav efter KEL, § 20, stk. I, nr. 1, nr. 3 eller nr. 4, efter behandling pa
i for forbrendinger.

/\ har nedlagt folgende pastande:

Principalt:
Sagsegte, Patientombuddet, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende,
at de skader, sagsegeren, A . padrog sig den 3.

og 4. august 2008 samt efterfolgende i form af folger af blodforgifining med
septisk chok, hjertestop og kredslabsforstyrrelser, herunder hjerneskade og
amputation af begge underben, er erstatningsberettigende efter KEL. § 20,
stk. i, nr. 1, nr. 3 eller nr. 4.

Subsidiert:

Sagsegte, Patientombuddet, Patientskadeankenavnet, tilpligtes at anerkende,
at de i den principale pastand nevnte skader delvist er erstatningsberettigen-
de efter KEL § 20.

Sagsggte har nedlagt pastand om frifindelse.

Dommen indeholder ikke en fuldstzndig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Forklaringer

Der er ikke afgivet forklaring i sagen.
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Parternes synspunkter
A\ hari pastandsdokument af 12 april 2016 anfert folgende:

Det geres til statte for pastandene geldende, at skaderne skyldes, at underse-
gelse og behandling pé brandsérsafdelingen og pa intensiv afdeling pd. T=,
ikke var i1 overensstemmelse med “’bedste specialiststandard”.

Det gares i denne forbindelse geldende, at der burde have varet iverksat un-
dersagelser, herunder bloddyrkning m. v., den 2. august 2008 umiddelbart
efter kl. 10.30, saledes at der herefter kunne vere iverksat behandling med
bredspektret penicillin.

Det geares videre gzldende, at der har veret tale om total mangel pa tilsyn i
perioden fra kl. 10.30, hvor der blev ordineret tilsyn, og frem til kl. 02.10 den
4. august 2008, hvor det oplyses,at A\ var akut dérlig.

Der er ingen journaltilfersler vedrerende nogen form for tilsyn, men alene en
bemarkning om, at ¢ havde sovet.

Det geres videre gldende, at der blev indgivet Cordarone pa intensiv afde-
ling, uagtet dette var kontraindiceret, og at dette kan have veret en medvir-
kende érsag til de efterfelgende skader.

Det gares videre gzldende, at skaderne — safremt disse ikke anses for omfat-
tet af § 20, nr. 1, da er omfattet af nr. 3, idet det matte anses for en (mindst)
lige sa god behandling, hvis der havde veret ivarksat omfattende antibiotika-

behandling med bredspektret penicillin allerede den 2. august 2008 kort efter
kl. 10.30.

Endelig gores det geldende, at A‘ $  skader i det hele er omfattet af
nr. 4, idet der er tale om skader, som gér ud over, hvad ¢ A med ri-
melighed ma téle.

Der er tale om klare legefejl, saledes at der skal indremmes¢ -\ ..en
vasentlig bevislettelse med hensyn til rsagssammenhang, idet det dog be-
markes, at behovet for bevislettelse er ret behersket pa baggrund af de udta-
lelser, der foreligger fra Retslegeradet.

Sagspgte har 1 pastandsdokument af 12. april 2016 anfort felgende:

Det gores overordnet geldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesatte an-
kenazvnets afgerelse.

Ankenzvnet vurderede ved afgerelsen, at * /A\ i ik-
ke med overvejende sandsynlighed var pafert en skade ved behandlingen.
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Det er en betingelse for at anerkende en skade efter lov om klage og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet, at skaden med overvejende sands-
ynlighed er en folge af den foretagne behandling eller undersegelse, og ikke
skyldes patientens grundlidelse eller andre forhold. Komplikationer, som ma

henferes til grundlidelsen, og ikke til selve behandlingen, udger ikke en ska-
de.

Afgerende i denne sag er ikke, hvorvidt behandlingen levede op til de krav,
som ma stilles til den erfarne specialist. Afgorende er derimod, om
AlS > skade med overvejende sandsynlighed skal tilskrives
A < » grundlidelse eller behandlingen.

Det er ikke ved det forte bevis godtgjort, at Al S
hjertestop og felgeme deraf, eller amputationen af A S
underben, skyldtes, at den behandling, som han modtog, ikke levede
op tu de krav, som ma4 stilles til den erfarne specialist, eller at
1 med en anden behandling med overvejende san ighed
ville have undgéet hjertestop og kredslabsforstyrrelser i benene eller ferre
komplikationer efter sine forbreendinger.

Retslegeradets udtalelser understotter derimod resultatet af ankenzvnets af-
gerelse 1 sagen.

I overensstemmelse med ankenavnets vurdering kan det i medfor af Retsla—
gerddets svar pa spergsmdl 3, AA-AE og AH lagges til grund, at A S

» grundlidelse var en alvorlig forbrending samt deraf
folgende udvikling af sepsis (blodforgiftning), septisk shock og DIC
(dissemineret intravaskular koagulation).

Det kan endwdere efter Retslegeradets svar 6 og M legges til grund, at

/0\_ 6 hjertestop er forarsaget af det septiske shock
med DIC.

Der er derimod ikke pa baggrund af Retsl®geridets udtalelser tilstreekkelig
statte for, at det septiske shock, DIC, hjertestoppet, den deraf falgende hjer-

neskade og amputationer med overvejende sandsvilighed kunne veere undga-
et ved en anden behandling.

Retslazgeradet har saledes i svaret pa spergsmal AG udtalt, at Retslzgeradet
ikke kan svare p4, om iverksattelse af behandling med bredspekiret antibio-
tika ville have forhindret udviklingen af septisk shock.

Retsleegerddet har i svaret pa spergsmal 7 udtalt, at en tidligere behandling
ville give starre chance for at hindre septisk shock. Retslaegeradet har dog i
svaret pa spergsmal Q-X alene fundet anledning til at udtale: "En tidligere
behandling kunne muligvis have hindret udviklingen til septisk shock".
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Det kan ikke pa baggrund heraf konkluderes, at /\, S_

hjertestop og felgemne deraf med overvejende sandsynlighed er en
folge af behandlingen eller kunne vaere undgiet ved en anden bebandlmg
Ankenavnet har derimod med rette vurderet, at savel S

hjertestop og de kredslabsforstyrrelser i benene, som nadven-

diggjorde amputation, med overvejende sandsynlighed er forarsaget af de
meget omfattende forbrandinger, som A var
pafert, og den som felge heraf udviklede sepsis.

Det gores geldende, at det ikke pa det foreliggende grundlag er godtgjort, at
der er begaet klare fejl, der kan begrunde en yderligere bevislempelse.

Retslegeradet udtalelser understetter saledes ikke, at der er begéet klare fejl
men alene at der i forbindelse med behandlingen foreligger tilfelde, der ma
betegnes som laegefaglige fejlsken.

Parterne har i det vasentligste procederet i overensstemmelse hermed.
Rettens begrundelse og afgerelse

Det ma efter Retslageradets erklaeringer af 20. januar og 27. oktober 2015
lzgges til grund, at sepsis er en almindeligt forekommende komplikation til
store brandsér, og at A' S symptomer var fuldt forenelige med sepsis.
Det var derfor et legeligt fejlsken, at der ikke blev taget infektionsparametre
og foretaget bloddyrkning den 3. august 2008 ki. 10.30 for at sikre diagno-
sen med henblik pa at udfinde den bedst egnede antibiotika, ligesom det var
et legeligt fejlsken, at der ikke blev iverksat behandling med bredspektret
antibiotika straks efter sikringen af diagnostisk materiale. En tidligere ivark-
sat behandling kunne muligvis have hindret udviklingen til septisk shock.

Efter erkleringeme legges videre til grund, at det septiske shock gav anled-
ning til hjertestop, dirlig cirkulation, organsvigt og vaevsded, med deraf fal-
gende hjerneskade og amputationer. Hjertestoppet var mest sandsynligt ud-
lost af septisk shock med dissemineret intravaskuler koagulation. Cordaro-
nebehandlingen har kun i beskedent omfang haft betydning for udviklingen
og forlgbet af A f S septiske shock.

Det findes herefter ikke godtgjort, at A,S skader med overvejende
sandsynlighed kunne vzre undgéet ved behandling af en erfaren specialist pa
det pdgzldende omrade under de i gvrigt givne forhold, eller ved hjlp af an-
den til rddighed stdende behandlingsteknik eller -metode som ud fra et medi-
cinsk synspunkt ville have veret lige si effektiv til behandling, eller at der
som folge af behandlingen er indtradt infektioner eller andre komplikationer,
der er mere omfattende, end A med rimelighed ma téle.

/A findes saledes ikke med overvejende sandsynlighed at vere pafert
en erstatningsberettigende skade i forbindelse med behandlingen.
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Da der endvidere ikke findes grundlag for bevislempelse, tages sagsagtes pa-
stand om frifindelse til felge.

Vedrerende sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt, idet ret-
ten kan oplyse, at der er tilkendt et passende belab til deekning af udgift til
advokatbistand 200.000 kr. Retten har ved fastsettelsen taget hensyn til sa-
gens vardi, forleb og udfald.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsager, A skal inden 14 dage betale sagens
omkostninger til sagsegte med 200.000 kr.

De idemte sagsomkostninger forrentes efter rentelovens § 8a.

Charlotte Meincke
dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Keabenhavns Byret, den 8. juni 2016.

Eja Nielsen, souschef
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