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Alsagtden 16, marts 2017 sag nr. BS 3-2654/2009:

mod
Patientskadeankenaynet
Vimmelskaftet 43,2,
1161 Kobenhavn K

Sagens baggrund Og parternes pastande

lev indlagt pa | ~ dden 16. sep-

tember 2007 pa mistanke om tarmslyng. Der biey loretaget akut C'1-gean-
ning af abdomen og anlagt en ventrikelsonde, Der blev desuden ivierksa
vieskebehandling, 1in CT-scanning viste ingen larmslyng, men en del affiy-
ing i tyktarmen, hvorfor der blev givet alforingsmidler. Den 17 0g 18. sep-
tember 2007 fortsatie man behandlingen med klyx, o " hav-
de en enkelt tynd alloring. Den 19, september 2007 var der tiltageaace smer-
ter, og der blev foretagel en ny Cl-scanning, som viste enileustilstand, Der
blev herefter iveerksat operation, og man fandt en strengileus, B

Lhavde herefier et sygdomsforlob med indlaggelse pé blandt anuct in-
tensiv afdeling, og hun bley den 9. oktober 2008 tilkendt fortidspension pi
grund al'de fysiske 0g psykiske skader, der kunne konstateres efier behand-
lingsforlobet for strengileus den 19, september 2007,

Overleged i nhdgav en anmeldelse (] pmicnlklagcl‘brsikringcn

i anledning af dor behandlingslorlob, { havde vaeret udsa
forpa = s v kirurgisk aldeling, I’aticntforsikringcn traf’
den 15, oktober 2008 afporclse om,at 7" T T Tikke var berettiget
tl erstatning i henhold ) KLEL § 21, stk. Ll § 20, stk 1, e, og 2. Denne
algorelse stadfustet af Patientankenasvnet den 25, juni 2009,

Under denne sag, der or anlagt den 16, september 2009 har == “.

—loverfor Paticntankenaevne nedlagt folgende pastande,
Principalt;

Sagsogie tilpligtes at anerkende, at sagsager er pilort en skade omfattet af’
KEL, som folpe af forsinke( L!ialunusliccring og behandling al sagsegerens
sygdom pi - ® . i perioden den 16. september 2007 i)
den 19, september 2007, it K131, § 19, stk LN § 21, stk il § 20, stk. 1,
nr.l.

Subsidiwert:
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Sagsegte tilpligtes at anerkende, at sagsager cr palort en skade omfattet af
REL § 20, stk. 1, nr. 4 i anledning af behandling pé T Do
; i perioden november 2006 til d. 3. januar 2008,

1

Patientanken@vnet har overfor den principale pastand nedlagt pastand om
frifindelse og overfor den subsidizre pastand hjemvisning,

Parterne er enige om, at sagsgenstanden kan ansettes il 5.045.400,00 kr,
Sagens baggrund:

Dommen indeholder ikke en fuldstendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens
§ 218 a, stk. 2.

AT sagsfremstillingen i patientforsikringens afgerclse fremgér blandt andet:

"

De har over for Patientforsikringen oplyst, at man fortog for sen operativ for
ileus, hvorved forlebet blev voldsomt kompliceret og med langvarig indleg-
gelse pd intensiv afdeling. Det er desuden anfart, at De som falge heraf har
faet varige fysiske og psykiske mén.

Patientforsikringen har Eé’s bagerund af disse oplysninger, anmeldelsen fra

1 ! Bsamt de indhentede legelige akter
lagt felgende handelscsforlob til grund for sin afgorelse:
De blev indlagt pa{ | Dden 20. januar 2007 med be-

gyndende tyndtarmsilcus (tarmsiyng i tyndtarmen), som var verificeret ved
oversigl over abdomen. De havde tidligere i november 2006 fiet fiernet liv-
moderen pd grund af celleforandringer. Der blev foretaget operation for stren-
gileus den 23. januar 2007, De bley udskrevet igen den 27. januar 2007,

De blev indlagt igen den 16, september 2007 pd mistanke om ileus, Der blev
foretaget akut CT-scanning af abdomen og anlagt en ventrikelsonde, Der bley
desuden iveerksat vieskebehandling, CT-scanning viste ingen ileus, men en
del affaring i colon (tyktarmen), hvorfor der bley giver fosfatklyx og olie,

Den 17, og 18. september 2007 fortsatte man behandlingen med kiyx. De
havde en enkelt tynd afforing.

Den 19. september 2007 var der tiltagende smerter og antydningsvis peritone-
al reaktion i hajre side af abdomen. Der blev foretaget ny oversigt over abdo-
men, som viste en ileustilstand.

Man foretog herefter cksplorativ laparotomi samme dag. Man fandt her, at der
var tale om strengileus og man foretog desuden en del adhwerencelasning. Der
fandtes 4 serosabristninger, der blev oversyel. Der blev ivierksat antibiotisk
behandling,

Postoperativt havde De lavt blodtryk og bley respiratorbehandlet pd intensi-
vafdelingen. Pa grund af'tiltagende spendt abdomen blev der foretaget ny
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cksplorativ laparotomi den 20. seplember 2007, Man fandt ved detie indgreb
endnu en scrosabristning, som blev oversyet. Lllers fandtes tyndtarmen i hele
forlabet vital,

Patient{orsikringens begrundelse er sdlydende:

I henhold I KEL § 21, stk. 1, erstatles skade opstiet som folge af, at der ikke
er blevet stillet en rigtip diagnose al patientens sygdom cller af, af diagnosen
er blevet stillet for sent, kun i to situationer

1) Hvis en erfaren specialist p4 det pigaldende omride under de i ovrigl giv-
ne forhold ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling el-
ler lignende.

2) Hvis skaden skyldes fejl eller svit i teknisk apparatur, redskaber eller andet
udstyr, der anvendes ved eller i forbindelse med undersegelse, behandling
eller lignende,

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen pat
4 . Perudferti overensstemmelse med, hvad der efter lazgeviden-
skab og erfaring har vaeret det bedst mulige i den givne situation,

Der er herved lagt vaegt pa, at undersegelsen den 16, september 2007 viste
svar forstoppelse i tyktarmen,men ingen tegn pé tyndiramslyng. Det var der-
for korrekt, at man tolkede Deres symptomer som forstoppelse og iverksatte
den korrekte behandling af dette. 1 lyset af de entydige rontgenbilleder var det
ligeledes i overensstemmelse med gngse anerkende retningslinicr, at man i
de eflerfalgende degn for(sat tolkede Deres symptomer som fordrsaget af
hdrdnakket forstoppelse. Da man den 19, seplember 2007 fik mistanke om, at
det alligevel drejede sig om tarmslyng foranstaltede man en ny rangenunder-
segelse, som nu viste, at tyktarmen havde temt sig for afforing, men at der nu
var cn regulier ileustilstand p tyndtarmen. Denne tilstand bley umiddelbart

opererel,

Del cr pd denne baggrund Patientforsikringens vurdering, at diagnostik og be-
handling levede op til bedste specialiststandart og at det mA betragtes som cn
bakspejlsbetragtning, at De havde begyndende tymdtarmsileus den 16, sep-
tember 2007 og, at denne udviklede sig frem til den 19, september 2007,

Patientforsikringen har endvidere vurderet, at Deres skade ikke er forvoldt al’
fejl eller svigt i teknisk apparatur m.v.

Sagen kan stledes ikke anerkendes efier loven,

"

Paticntskadeankenwvnets afgerelse er sdlydende:

-l. e ———— -'_--_-_'_—--....
Vedrio:i .

den 16. september 2007 og frem
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Ved Patientforsikringens afgorelse al 15, oktober 2008 (onr. 08-1298) fik 1

’arslag pd erstatning efter lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvaesenet. Patientforsikringen vurderede, at diagnostik
og behandling var efter bedste specialiststandard, og at det ma betragles som
en bakspcjlshctragtning, at hun havde begyndende tyndtrarmsileus den 6.
september 2007,

De har ved brev af 24. december 2008 ph vegne af T Banke
afgorelsen i} Patientskadeankenwmvnet, og De har ved brev al' 3, marts 2009
fremsendt yderligere bemerkninger til klagen. De har bl.a. anfort, at afgorel-
sen er truffet pd et utilstrazkkeligt grundlag, at behandlingen ikke var efier
bedste specialiststandard, og at forsinket diagnose ikke er en bakspejisbetragt-
ning, 1 saeen foreligger endvidere en udtalelse fra overlage

' hvori det oplyses, at behandlingen burde have vie-
ret anderledes. Ved telefonisk henvendelse den 2. Juni 2009 har De gjort op-
marksom pd, at der i en Hajesteretsdom af 20, februar 2006 blev tilkend cr-
statning i en lignende sag.

Patientskadeankenzynet har P el made den 11, juni 2009 truffel felgende
Afgorelse;
Patientforsikringens afgerelse af 15. oktober 2008 tiltraedes.

Patientskadeankenmvnets afgerelse kan indbringes for domstolene inden 6
méneder efler, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfaste, ophave eller
&ndre afgorelsen.

Begrundelse og resultat

Patientskadeankenevnet har lagt til grund, at journalen dokumenterer den
planlagle og udforte behandling og afspejler kommunikationen mellem de be-
handlingsansvarlige lzger.

CT-skanningen den 16, september 2007 viste ikke tegn pd ileus, og sdvel den
17. som den 18. september bley der foretaget klinisk undersegelsc, Patienten

var ikke hajfebril eller peritoneal, og den 18. september 2007 var der kommet
tynd affering.

Afsygeplejekardex for den 18, september 2007 fremgidr endvidere, at patien-
ten ikke skuile til CT-skanning, men il ambulan kontrol, eftersom hun havde
haft afforing.

Da man den 19. september 2007 fik fornyet mistanke om ileus, blev der fore-
taget en ny CT-skanning, og ad denne bekrwfede tilstanden, blev der ivark-
sat akut operation,

Med disse bemearkninger tiltrader Patientskadeankenzevnet resultatet og be-
grundelsen i Patientforsikringens afgerclse af 15, oktober 2008,

For s vidt angar Deres anbringende om, at ¢ lsul)s;iciizurl er
berettiget Uil erstatning efier klage- og erstatningslovens §20,stk. 1, nr. 4, be-
markes, at den pdgaidende bestemmelse ikke finder anvendelse pd folger of-
ter forsinket diagnosticering,
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Der er under sagen {remlagt udskrifter af legejournaler, sygeplejejournaler

og medicinjournaler for henholdsvis ¢ { b
i

Sagsageren har papeget, at journalerne ikke er fort pa samme méde pa de to
hospitaler, hvilket efter sagsagerens opfattclse har betydning for, hvilket
faktum kan laegges grund omkring kommunikationen mellem lzger og ov-
rigt personale.

Under sagen er endvidere fremlagt det materiale, der har dannet grundlag for
Paticntskadenazvnets afgorclse, herunder udtalelser fra speciallagekonsulen-

ter i mave/tarmkirurgi /- samt erkleeringer
fra overlage ¢

L erklzeringen fra speciallege’ { 1crdet blandt andet anfort:

"

z Der foreligger nu CD-Rom med undersegelser den 16.09, og den 19.09.2007
samt rontgenafdelingens beskrivelser. Det or fuldstendig korrekt, at underse-
gelsen den 16,09, kun viste svar forstoppelse i tyktarmen,m en ingen tegn pé
tyndtarmsslyng. Det var derfor korrekt at man tolkede patientens symptomer
som obstipation og ivarksatte den korrekte behandling af dette. | lyset af de
entydige rentgenbilleder kan det ikke kritiseres, at man i de efterfelgende
dogn fortsat tolkede patientens symptom som forfrsaget al en hirdnakket for-
stoppelse og da man den 19.09. fik mistanken om, at det alligevel drejede sig
om tarmslyng foranstaltede man en ny rentgenundersegelse som nu vist, at
tyktarmen havde temt sig for afforing,men at der nu var en reguler ileustils-
tand pa tyndtarmen. Denne blev umiddelbart opereret, Om end paticntens ef-
terfelgende forlob var uhyre belastende og havde store konsckvenser for hen-
des erhvervssituation md det dog fastholdes, at diagnostik og behandling leve-
de op til bedste specialiststandard og at det er en bakspejlsbetragining at pati-

R

7 enten havde begyndende tyndtarmsileus den 16.09. og at denne udviklede sig
: fra til den 19.09. Efter loven er der siledes ikke mulighed for at yde erstat-
ning,.
I erkleringen fra overlegetr 1 Yer det bla. anfort:
. Endelig konklusion
& Paticnten er umiddelbart ved indlaeggelsen vurderet korrekl.

Jeg mener dog ikke det er af bedste specialiststandard at vente flere dage med
at foretage fornyet CT-scanning hos en patient med tidligere operation for
iteus op med klassiske symptomer pa ileus.

Jeg mener afgjort man skulle have foretaget Cl-scanning eller oversigl over
abdomen tidligere. Dermed kunne man formentlig have fundet patientens
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ileustilstand og dermed méiske have forhindret det lange, dramatiske forlob
med 69 dages ophold pa intensiy afdeling.

Naturligvis er det en situation i gridzonen, men alt i alt finder jeg, at patienten
er for sent diagnosticeret, og jeg mener klart, at der er et erstatningsgrundlag,

Patienten havde alle symptomer pé ileus, stivel klinisk som anamnastisk, og
man burde nok i hvert fald et dogn tidligere have foretaget enten oversigt over
abdomen eller CT-scanning, og dermed formentlig have opereret tidiigere,

Ved operationen fandt man jo ogsd en svar distenderel tyndtarm helt ned til
ileococcalstedet, s& ileustilstanden har varet af langere varighed.

Overleges _~ 4 .ddybende erklering af 13. marts 2008, der med-
[ulgte anmeldelsen til Patientforsikringen er salydende:

"

Undertegnede har gennemgéct et langt forlab i forbindelse med operation for
ileus pa Kirurgisk Afdeling P, - I Derer vedlagt kopi af journal-
materiale, men undertegnede enske at Kknytte felgende kommentarer til forle-
het.

= _]blcv indlagt den 16, scptember 2007 pa Kirurgisk Afde-
ling P p& grund af akut opstdet abdominalsmerter. Ved indlazggelsen var hun
relativ updvirket og en CT-oversigt over abdomen viste ikke tegn til ileus,
men derimod fwkal indhold i colon. De felgende dogn var der ikke nogle bed-
ring i patientens symptomer, snarere tvartimod. Specielt den 18. september
2007 far{ IR det betydelig varre, og i lobet af et dagn bliver
der giver morfininjektioner i alt x 9. Forst den 19. september 2007, star det
klart, at patienten har en manifest ileustilstand, og herefier bliver hun straks
operercl. Imidlertid bliver hun i det postoperative forlpb septisk, og udvikler
ogsé& abdomian] compartment syndrom. Hun har efter dette et meget langt og
protracrel forleb pé Intensiv Afdeling, og det er min klare opfattelse, at dette
kunne have varet undgdet, sifremt at vi pd et tidligere tidspunkt havde stillet
en korrekt diagnose. Det er ogsd min opfatielse, at behandlingen ikke har le-
vet op til bedste specialiststandard.

I forbindelse med Patientskadeankenacvnets behandlin g al sagen afgav over-
lcge L. >en yderligere erklasring, dateret den 16, Jjanuar 2009.
Erklezringen er salydende:

Ovennzevnte pt. har sagt Patientforsikringen om erstatning pga. uheldigt for-
lob under indlzggelse pd Kir. Afd, p. & By | Tage Hansens Gade.
Der er givet afslag pa ansogningen om crstatning, og jeg skal i den forbin-
delse udtale folpende:

Pvar indlagt pi undertegnedes kirurgiske sengeafdeling
Hun blev indlag( sendag d. 16.09.07 med abdominaismerter og afloringsstop.
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Primare C'T-scanning, viste normalt udseende tyndtarm med en del indhold i
calon, Tilstanden blev tolket som vazrende betinget af obstipation. De folgen-
de dage havde p.t. fortsal ikke afforing og fik i evrigt tiltagende smerter. Da
Jeg tirsdag d. 18.09.07 p& vores forstuegang horte om problemstillingen, sag-
de jeg til de tilstedevarende reservelwger, at man métte mistanke, at hun
kunne have ileus, idet hun jo vedvarende havde turvise abdominalsmerter op i
ovrigt tidligere havde varet opereret for ileus, P& den baggrund bad jeg om,
at der blev bestilt en fornyet oversigt over abdomen, idet der klinisk var mis-
tanke om, at hun rent faktisk havde en ileus. Kort tid efter forlod Jeg afdelin-
gen for at deltage i kursus pa’ ¥. Forst den naste dag kunne jeg
falge op pa situationen og kunne der konstatere, at scanningen ikke var blevet
udfort. Desuden mener jeg ikke, at pt. blev tilstrazkkeligt godt behandlet i tirs-
dagsdognet, idet der b, blev givel gentagne Moarfin-injektioner i degnets for-
lob pga. smerter.

Sdledes finder jeg ikke, at pt.s tilstand, speciclt fra d. 18.09.07, var forenclig
med en simpel obstipation, og derfor mener jeg, at vi burde have handlet an-
derledes. En tidligere indgriben overfor pt.s ileustilstand ville med stor sands-
ynlighed kunne have forhindret det sencre meget komplicerede forlob med
sepsis og compartment syndrom,

Jeg er séledes helt uenig med overlege }i hans vurdering af an-
segningen til Patientforsikringen. Jeg haber, at aenne udtalelse vil blive taget
i betragtning ved behandlingen af pt. anke.

Forklaringer

S har forklaret, at hun arbejdede som praktiserende laege
indtil indlazggelsen pé « iscptember 2007. Hun
kunne ikke genoptage sit arbejde og blev titkendt fartidspension. Ved af-
tenstuegangen den 17, september kaldte hendes mand pa legen, pa grund af
hendes kraftige smerter. Hun havde pa grund af en tidligere operation for
tarmslyng veeret bange for, om hun igen havde tarmslyng, og hun havde for-
talt, at symptomerne faltes pd samme méade. Lasgen sagde, at det godt kunne
veere, at det var det, men leegen sagde, at de skulle fortsatte behandlingen
mod forstoppelse, og at de eventuelt kunne Jave en akut scanning, hvis hun
fik flere smerter. Hun gav udtryk for, at hun p4 grund af den tidligere opera-
tion selv frygtede, at det var tarmslyng. Hun kastede op hver dag og flere
gange dagligt, mens hun var indlagt inden operationen den 19, september,
Der var tale om voldsomme cksplosive opkastninger, og den ene gang var
det s slemt, at personalet matte tilkalde ekstra hjalp til rengering. Persona-
let var til stede og sd, hvor meget hun kastede op. Der var ikke bare tale om,
at hun kastede op i bakken ved siden af sengen. Hun havde det rigtig skidt
og kunne kun ligge i sin seng og fik flerc og flere smerter. Smerterne blev
starkere og staerkere, Der var ikke tale om, at hun havde det bedre den 18,
september. Det kan godt vaere, at morfinen pé et tidspunkt har virket, sdledes
at smerterne ikke var sa staerke. Flun mener dog ikke, at forlobet kan beskri-
ves sfidan, at smerterne var i aftagende, 1 starten provede hun selv at holde
styr pd, hvor meget morfin, hun fik, Det kunne hun ogsd, men til sidst havde
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hun det s ddrligt, af hun ikke kunne, Nér hun spurgle personalet, hvor me-
get morfin hun havde fdet, gav de udtryk for, at de ikke vidste det. Den 18.
september om aftenen havde hun det meget skidt. Hun tror ikke, der blev
tort vaskeskemaer, for hun var pd et tidspunkt dehydreret. 1 relation til kar-
dex i ekstrakten side 56 har sagsegeren forklaret, at hun ikke havde haft
cgentlig aftoring cller luf siden indlazggelsen. Hun har siledes ikke haft

"gang i maven". Derimod er der tale om, at olien trazkker afforingen med ud.

Hun kan sige, at hun med sikkerhed ikke havde haft luft, Om morgenen ved
8-tiden den 18. september fik hun at vide, at hun skulle have laveten CT-
scanning. Det ventede hun pd hele formiddagen. Ved 14-tiden fik hun af sy-
geplejersken at vide, at hun alligevel ikke skulle have Javet en CT-scanning,
Hun fik ikke at vide hvorfor. Hun har aldrig fejlet noget, for hun fik [jernet
sin livmoder. Hun havde heller ikke problemer med sit arbejde efler, at ljv-
moderen var fjernet,

) i derer sagsegerens ®gtef®lle, har forklaret, at{  gblev ind-
lagt den 16. september 2007 efter akut opstdede mavesmerter, Hun havde al-
drig fejlet noget, var sund og rask og lgbetraencde én gang om ugen. De hav-
de mistanke om tarmslyng, fordi hun tidligere er blevet opereret for tarm-
slyng efler at have fict fiernet livinoderen. Ellen havde det meget skidt og
fik det vaerre og veerre ogsd i dagene efter indlzeggelsen. Han kan ikke min-
des at have set hende kaste op. Den 17. september kaldte han pa laxgen, fordi

Bfik det darligerc og dérligere, Hun var sa forpint og forkvalmet, at hun
ikke kunne sta pa benene. Laegen gav sig god tid. Han gav overfor lazgen ud-
tryk for, at han ikke troede, atr Istand kunne skyldes forstoppelse pa
grund af symptomerne og hendes livsstil. Det papegede han overfor leegen,
der fastholdt diagnosen forstoppelse. Den 18, september om aftenen var han
virkelig bekymret for B Der var aftenstuegang ved 19. eller 20-tiden, og
han folte sig almaeglig og blev vred pé reservelagen, Reservelagen fast-
holdt, at diagnosen var en hardnakket forstoppelse, og tonen mellem ham og
reservelaegen var ikke pod. Han havde derfor bestemt, at han den 19, sep-
tember om morgenen ville bede om cn samtale med overlegen 0g bede om,
at __ Jblev tilset af overlagen. Han talte med { — ® dervillc ha-
ve tilsetd Hligevel. Han tror, aiq & trak cn iiter vaske ud af
©DImave. Det var gennem den sprajte, han satte Pa sonden,

Overlage 1 ar vedstdet de skrifilige erklaringer og har for-
klaret, at han bley laege 1 1982. Han har speciale indenfor mave-/tarmkirurgi.
Han har arbejdet som konsulent i Patientklagenasvnet og Patientskadcanke-
nevnet, og han har i 10 ar veeret tilknyttet Retslacgeradet indenfor omridet
mave-/tarmkirurgi. Han har vaeret overlage siden 2001. Nir han i sin forste
erklering skriver, at det forst den 19. september 2007 str klart, at patienten
har en manifest iliustilstand, mener han, at der i dagene far den 19. var tegn
pd illeus, og at dette burde viere opdaget. Da han den 18, september 2007 pii
forstuegangen horte om 7 ___'"".ymptomcr, sagde han til de ti)-
stedevasrende reservelazger, at man matte mistaenke, at hun matte have tarm-
slyng, og han ordinerede en Cl-scanning 1il supplering af de kliniske under-
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sogelser. Dagligdagen pa hospitalet foregér saledes, at der om morgenen
ferst er en legekonference. Derefier et der en forstuegang med deltagelse af
sdvel leger som sygeplejerske. Det foregér typisk pa den méde, at der er en
sygeplejerske, der refererer lagttagelser vedrerende den enkelte patient. Pa
den méde bliver alle patienter gennemgact ved forstuegangen med deltagelse
af leger og sygeplejersker. Det var pa en sadan forstuegang, at han den 18,
seplember nazvnte, al J <unne have tarmslyng, og at der
skulle ivaerksattes en ny CT-scanning. Normalt ivaerksaties herefter den
cgentlige stuegang med deltagelse af lacger og sygeplejersker, der har varet
til stede forstuegangen. Ved stucgangen er det ikke muligt, at det altid er en
overlege, der deltager, Via forstucgangen sikres, at overlasgens erfaring vi-
deregives til yngre og mindre rutincrede leeger. Afen eller anden grund blev
det den 18. september sadan, at stuegangen pa ' ~ Dafdeling
ikke blev géet af en af de laeger, der havde deltaget i forstuegangen. En lege
kom og tilbed at tage stuegangen og gik sé stuegang med en sygeplejerske,
Oplysningerne fra lzzgejournal 0g sygeplejerskejournal samles normalt pé
den made, at sygeplejersken i forbindelse med stuegangen sammen med lz-
gen gengiver oplysninger fra sygeplejejournalen. Medicinjournalen fores af
bade sygeplejersker og lazger, Den lege, der gik stuegangen den 18. septem-
ber, har erfaring, men ikke speciel erfaring indenfor mave-/tarmkirurgi. Da
han er overlaege, kan hans beslutning om ivarksetielse af cn CT-scanning
ikke laves om af en reservelage eller af plejepersonalet, Han mener, at han
den 18. september kunne stille diagnosen ileus. Han mener ikke, at de sym-
ptomer, herunder de sterke smerter T ZE®havde hafi, kunne
veere forenelige med diagnosen forstoppelse. I starten ved indlzeggelsen og
den forste CT-scanning var der tale om forstoppelse. Det er imidlertid karak-
teristisk for tarmsygdomme, at tilstanden kan @ndre sig, og at man ber viere
opmarksom herpéi ved undersegelser og d iagnostik. Han mener, at *
{ __ 4 Yhar faet vanvittige meengder morfin under indleeggelsen. Bare
dette burde have givet anledning til, at leegerne indsé, at der ikke lengere
kunne vare tale om forstoppelse. Det kan ikke tillegges stor betydning, at
der havde vacret affering som beskrevet j Journalen. Det burde have skaerpet
opmarksomheden, at 7 Phavde fiet fjernet livmoderen 0g
tidligere veeret opereret for tarmslyng. Han mener, at de alvorlige folger for
S Pmed stor sandsynlighed ville have vaeret undgdet, hvis
hun den 18. september var tilset af en leege med speciale i marve-tarm kirur-
gi, og CT-scanningen var blevet foretaget. Han mener, at det kan vaere i or-
den, at sygeplejersker giver morfin efier behoy. Det forudsatter, at der har
veeret en lacge indover, og at man med sikkerhed ved, hvad patienten fejler,
Det har ikke vaeret i orden i 7 = Riitwlde at give sa meget
medicin. Ved akutte smerter i maven er der (ale om en dynamisk proces, og
der skal en lasge indover. Journalen i ekstrakien side 62 - 65 cr en elektro-
nisk medicinjournal. Man kan kun I journalen sc, hvornar lage har tilset ~
Temperaturen tages normalt pa afdelingen to gange i dayg-
net, men temperaturen er ikke et afgorende barometer ved diagnostiseringen
af tarmslyng. Ved operationen den 19, september kunne han klart se sam-
menvoksningeme, og at de var et resultat af den tidlipere operation. Tarm-
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slyng behover ikke vare farl ig, hvis den diagnosers og behandles korrekt,

Det blev farligt for { - det diagnosen blev stillet for sent o
operation blev iverksat efter, at hun var blevet septisk. .Han er helt uenig
med overlepe < Vi vurderingen af; at der er tale om cn baks-

pejlsbetragining. Han mener, at man ved vurderingen af

sag skal holde sig for oje, at der cr tale om en specialist mélestok. Han vine
som specialist have kunnet diagnosticere - nsymplomcr
som en ileus pd grund af patientens symptomer, og han ville have kunnet un-
derstette sin diagnose med resultatet af den CT-scanning, som han havde
onsket ivierksat den 18. september. Han mener ikke, A er
blevet korrekt behandlet pa hans afdeling,

Parternes synspunkter
Sagsegeren har gjort galdende vedrerende den principale pastand,

at  en erfaren specialist p4 det pageldende omride under de j ovrigl
givne forhold ville have handiet anderledes end legerne og syge-
plejerskerne pa I iforbindelse med un-
derspgelse og behandling, hvorved det kritiske forlob ville have
vacre undgéet, jfr. herved KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Den i journalen, bilag 1, (cks. side 45-47), beskrevne sympto-
mudvikling er sammenholdt med oplysningerne i sygeplejecar-
dex, bilag 3 (eks. side 35-65), helt karakteristisk for ileus
(tarmslyng), jf. de i materialesamlingen indeholdte statusartikler.
Overlage Ivurderede, jf. udtalelse af d. 16, januar
2009, bilag 17 (cks. side 88-89) at sagsegers tilstand, specielt fra
d. 18. september 2007 ikke var forenclig med simpel obstipati-
on, og al tilstanden bade kunne 0g burde vaere diagnosticeret og
behandlet tidligere, hvorved det komplicerede efterlgb sandsyn-
ligvis havde varet forhindret. | lighed herved konkluderede sag-
segles speciallegekonsulent =, 4. 14. april 2009,
bilag 20, (eks. side 94-97), at man skulie have foretaget CT-
skanning eller oversigt over abdomen tidligere, hvorved man
havde fundet, at der var tale om en ileus 0g dermed kunne have
forhindret det lange dramatiske forlab med 69 dages ophold pd
intensiv afdeling.

Pé trods af disse vurderi nger afviser sagsagle ved afgarelsen af
d. 25. juni 2009, bilag 21 (eks, side 2-3), at der er grundlag for
crstatning,

Det gores gazldende,

at sagsagle ved sin vurdering | overvejende grad har lagt vacpt pi
faktorer, der ikke kan begrunde resultatet.
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At CT-skanningen d. 16. september 2007 ikke viste en manifest
ileustilstand, udelukker ikke en begyndende ileus, jf; Retslage-
ridets svar pd spergsmal 2 (cks. side 103).

Alderd. 18. september 2007 var tilkommet tynd affering ude-
lukker ikke manifest strengileus i tyndtarmen, jf. Retslageradets
svar pa spargsmaél 6, (cks. side 106).

Al sagseger ikke var hojfebril eller peritoneal, ¢r ¢j heller en
nedvendig betingelse for at sti]le diagnosen strengileus, jf. Ret-
slazgerddets svar p4 spergsmal 10 (eks. side 109), Retslagerddets
vurderinger af disse faktorer understottes af gaengs litteratur, jf,
statusartikler i Mat.samlingen.

Det bestrides, at journalen, som sagsogte legger til grund, doku-
menterer den planlagte og udferte behandling og afspejler kom-
munikationen mellem de behandlingsansvarlige lcger, idet over-
lege " kliniske mistanke om ileus og ordination
af billeddiagnostik ikke er journalfort ~ et forhold, der ifolge
Retslzgerddets svar pa sporgsmal 6 (eks, side 107) ma karakteri-
seres som en egentlig forsemmelse, jf. tillige lovbekendtgarelse
nr. 1373 af 2006-12-12, om la:gersjoumallbringSpligl myv,, jf.
Mat.samlingen.

Det forhold at der 2 gange dagligt, d. 17. og d. 18. september
2007, er foretaget kliniske lasgelige vurderinger, kan heller ikke
begrunde sagsegtes resultat om afvisning af erstatning.

Det geres i den sammenhang gxldende,

at  laegerne i forbindelse med udevelsen af det kliniske skon ikke har vie-
ret bekendt med alle relevante observationer og

at mangelfulde observationer, kontroller samt journalforse] har medtort,

at  det kliniske skon er udfort pé utilstrekkelig grundlag og har medfort
forsinkelser i diagnosticering og behandling,

Dette synspunkt svackkes ikke af Retslagerdets svar pa spergsmal 5, 6, 7, 8
0g 17 (eks. side 106-108 samt side 111-1 12) vedrerende de kliniske vurde-
ringer, idet Retslaegeradet i flere al'svarene pracciserer, at disse er begrundet
i en vurdering af det skriftlipe journalmateriale, hvilket m4 forstas som jour-
nalmateriale excl. sygeplejecardex, jf. en fortolkning i Iyset af svarene pid
spergsmdl 1, 5 og 9, (eks. side 101, 102. 105 106 og_109).

I svaret pa sporgsmal 19 bekraefter Retslagerddet (cks. side 114), at oplys-
ninger om stigende morfinindgifi, temperaturforhejelse, malt mangde aspi-
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ravopkastning, ikke fremgar af den legelige journal op bekraeficr, at sédan-
ne observationer indgar i den samlede vurdering af sagsogers tilstand, End-
videre anfarer Retslacgeradet, at man ikke kan vurdere, 1 hvilken udstrack-
ning disse oplysninger har vaeret legerne bekendt eller indgdr i den samlede
vurdering samt at manglende kendskab til disse observationer og behandlin-
ger kan have pavirket dennes konklusion og behandling,

Det forhold at der er forctaget klinisk vurdering x 2, d. 17, og d. 18, seplem-
ber 2007, siger saledes ikke i sig selv noget om, hvorvidt disse kliniske vur-
deringer har vaeret sufficiente 0g i overensstemmelse med specialiststandar-
den.

Flere af' de momenter der skal indgd i den kliniske vurdering, jf. Retslzgeri-
dets svar pd spergsmal 4 og 10 (eks. side 104 og side 109), herunder lempe-
raturforhgjelse, maengden af opkastninger/aspirat er ikke omtalt i journalen
bilag 1 (eks. side 43-46) i modsztning til tidligere indleggelse for ileus d.
20, januar 2007 (eks. side 40-43), hvor aspirat, temperatur og egning/fald i
morfica grundigt er beskrevet i overensstemmelse med journalbekendtgarel-
sen nr. 1373 af 2006-12-12, om lezgers journalforingspligt m.v., jf.
mat.samlingen,

I'det hele taget er der i forbindelse med indleeggelsen d. 16. september 2007
begdet talrige fejl i form af manglende kontroller, journalfaring og registre-

ring i sygeplejecardex — fejl der er egnet til at svaekke legernes grundlag for
en korrekt fyldestgorende vurdering, hvilket ma komme sagsogie bevismas-
sigt til skade.

Manglende kontrolmdling af forhejet temperatur, Retslegeradets
svar pa sporgsmal 4 (¢ks, side 104)

Side 12/22

manglende maling af antal opkastninger og manglende miling af’

sondeaspirat, Retslagerddets svar pa spargsmal 10 (cks. side
109), jf. bilag 3 ¢ (eks, side 38),

manglende journalfersel af essentielle observationer og ordinati-
oner, Retslageradets svar pa spergsmél 6 (eks. side 107)

manglende opfalgning ps egning i morfinindgift, der i ovrigt er
indgivet som iv medicin og ikke som ordineret 1 journalen i form
af suppositorier (journalnotat af d. 16. september 2007) bilag |
(cks. side 45)

Swrligt for sa vidt angér det store tiltagende morfinbehov gores det galden-

de,

at oplysning i den kirurgiske Jjournal om aftagende smerter d, 18, sep-
tember 2009 om morgenen (bilag, 1 side 7) er uforenclig med mang-
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den af morfin som beskrevel i sygeplejecardex (bilag 3 b),
Det gores tillige galdende,

ab der langt tidligere burde veere reageret pi det tiltapende morfinbehoy
oL

at  sa store macngder morfin som pn ordination ved en uafklaret abdome-
nallidelse ikke er i overensstemmelse med sadvanlige anerkendte ref-
ningslinier samt

at  fortsat morfinindgift i lyset af symptomforvarringen skulle vasre ind-
givet pa baggrund af et konkrot leegeskan og ikke blot en sygeplejersk-
evurdering,

Disse synspunkter har statte | nyhedsbrev fra Sundhedsvasenets Pati-
entklagenaevn vedrerende smertebehandling af uafklaret mavet Ifeelde
nr, 8/06 optrykt i mat.samlingen tilligemed Journalbekendtgorelsen nr.,
1373 af 2006-12-12, optrykt i mat.samlingen,

Séfremt Retten matte lazgge il grund, at lzzgerne havde kendskab til samtli-
ge de af sygeplejerskerne observerede forhold, bade de, der er beskrevet i Sy~
geplejecardex og de der burde veere det, gares det gaeldende

at  lacgernes konklusioner pa baggrund af det samlede materiale har ve-
ret fejlagtige.

idet

Symptombeskrivelserne i journaler 0g sygeplejecardex viste en udyik-
ling i den kliniske tilstand og mere oplagte ileussymptomer hos en pa-
tient, der allerede én gang tidligere havde haft strengileus.

Detie synspunkt svackkes ikke af Retslegeradets svar pa spergsmélene 5, 6,
7 0g 8 (cks, side 105-108), idet Retslaegeridet ved disse vurderinger alene
har forholdt sig til de mangelifulde journalbeskrivelser, I tillige svaret pa
spargsmal 17 (cks. side 111-112), hvor det bl.a. anfores, at Retslegeradet ik-
ke har mulighed for ud fra det skriftlige materiale at komme problemstillin-
gen naermere, hvad angar legelige fejl eller fejlsken.

Det gores sdledes ga:ldende,

at  det var en faglip fejl at aflyse den aloverlage - B mundtli-
ge ordinerede rontgenundersagelse under henvisning il at der var
gang i maven, bilag 3 b (cks, side 50).

al den kliniske diagnose i tvivistil falde ma verificeres ved billeddiagno-
stik,
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at - den crfarne specialist ville have pennemfert CT skanning cller oversigt
over abdomen d. 17, september eller senest d. 18. september 2007, o

at man med overvejende sandsynlighed herved havde opdaget, at der var
tale om ileus og ikke en hardnakket obstipation.

Endelig gores det geldende,

at man i den forbindelse straks ville have iverksat akut opcration, hvor-
ved det kritiske og langvarige behandlingsforleb med fysisk og psy-
kisk skade til falge ville vare undgget.

Dette fremgar tydeligt af overlage vurdering af'd. 16.
Januar 2009, bilag 17 (eks. side §8) samt speciallegekonsulent, ==
Pvurdering af d. 14. april 2009, bilag 20 (eks. side 97).

Til statte for den subsidiare pastand har sagsageren gjort gazldende,

at  gentagne ileustilfeelde og efterfolgende alvorlige behandlingskompli-
kationer ikke er seedvanlige folger cfier en simpel hysterektomi,

Der henvises il Retslacgerddets svar pa spergsmal 13 0g 14 (cks, side
[10-111).

at  folgeme har direkte sammenhang med hysterektomioperatioen i no-
vember 2006,

Dette har stotte i Retslasgeradets svar pa spergsmal 14, samt i operati-
onsbeskrivelsen d. 23, januar 2007, bilag 1, (cks. side 42-43) hvor det
ses, at man matte forlenge snittet | huden helt ned til det krydser arret
fra den gynackologiske operation, hvor der blev fundet en 30 cm. lang
streng fra ilecoecalstedet (overgang mellem tynd- og tyktarm) til bask-
kenvaggen,

Ved operationen d. 19, september 2007 fandt man den 1. del af tyktar-
men med sammenvoksninger, der afklemmer den nederste del, lige-
som der er sammenvoksninger til bugvaeggen, bilag I (cks. side 47).

T ordvalg i vurderingen, bilag 20 (eks. side 96) under-
stotter tllige en direkte sammenhang.

at  det er usandsynligt, at sammenvoksningerne skulle vaere kommet “af
sig selv” blot 2 maneder efter hysterektomien,

at  videnskabelige artikler sandsynligger, at komplikationer i form af 2 x

strengileus efter benign hystercktomi forekommer hos under 2 % af de
hystercktomerede,
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Se artikel trykt i Ugeskrift for Laeger 2002; 164 (39:4539),

at  felgerne efter hystercktomien er mere omfatiende end, hvad sagseper
som paticnt mé tale.

Afslutningsvist gores det galdende,

At Retten er berettiget til at foretage en sclvstendig og tilbundsgiende
pravelse af sagsegles afgerelser, og

at  der i nwrvacrende sag foreligger ct sikkert grundlag for at tilsidesaette
sagsegtes afgerelse, ji. herved bla. Retslaegeradets svar pd spergsmal
2,6,10,18 0g 19.

Sagsegte har gjort gaeldende, at der ikke er grundlag for at tilsidesastte Pati-
entskadeankenavnets afgerelse af 25, juni 2009 (bilag 21), hvorefter nazvnet
fandt, at sagsegeren ikke var pafert en skade omfattet af KIEL § 21, stk. 1, jf.
§ 20, stk. 1, nr. 1 og/eller § 20, stk. 1, nr. 4.

Paticntskadeankenazvnet begrundede sin afgerelse med, at behandlingen pa
) ) i perioden fra den 16, september - 20. september
2007 blev udfort i overensstemmelse med, hvad der efter legevidenskab og
erfaring var bedst muligt i den givne situation, og at det métte betragtes som
cn bakspejlsbetragtning, at sagsogeren havde begyndende tarmslyng den 16.
september 2007, og at denne udviklede sig frem til den 19. september 2007.

Naevnet lagde herved vaegl pd, at behandlingen efter optagelse af CT-
skanning den 16. september 2007 var korrekt, idet tilstanden med rette bley
diagnosticeret som forstoppelse.

Naevnet lagde endvidere vagt p4, at det i lysct af de entydige rentgenbilleder

var korrekt, at tilstanden i de felgende degn fortsat blev tolket som
forarsaget af hardnakket forstoppelse. Der henvises til, at journalen
dokumenterer den planlagte og udferte behandling og afspejler
kommunikation mellem de behandlende leger,

Efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvicsenet
foreligger der ved forsinket diagnosticering en patientskade, nar der er pavist
en forsinket diagnosticering, der har pafert patienten en fysisk skade, 0g nér
den forsinkede diagnosticering opfylder betingelserne i § 20, stk. 1, nr, 1,
dvs. hvis en erfaren specialist pd det pagzldende omride, under de i evrigl
givne forhold, ville have handlet anderledes ved undersogelse, behandling
cller lignende, hvorved skaden ville vicre undgaet.

Bevisbyrden for, at disse betingelser cr opfyldte, pahviler sagsageren.
Beviskravet er overvejende sandsynlighed.

Det gores greldende, at sagseperen ikke har Joftel denne bevisbyrde, og at
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Retslegeradet  stotter naevnets afgerelse af, al sagsogeren  ikke ved
behandlingen pa f M i perioden fra den 16. - 19
september 2007 blev pafart en patientskade.

Retslegeridet o ad 2 omgange  stillet  detaljerede spergsmal i
behandlingsforlobet. Ridet har | svaret pa spergsmdl 3 anfert, at der blev
foretaget sufficient vurdering af sagsegeren fra lwgelig side den 17, og 18,
september 2007, jf. ogsd svaret pd spergsmal S, 8, 9 og 11. Dette svar skal
sammenholdes med radets gennemgang af de objektive fund pd de enkelte
dage i svaret pa spargsmal 1.

Endvidere henvises il svaret pd spergsmil 7, hvor radet fastslar, at den
samlede kliniske vurdering ifelge journalmaterialet har vasret svarende (il
geeldende retningslinjer og svaret p& sporgsmal 12, hvor radet svarer, al
"Undersogelse, diagnosticering og behandling af sagsager i perioden
16.09.07 1il 19.09.07 anses i overensstemmelse med geeldende retningslinjer
og standard".

For s& vidt angar sagsogerens bemarkninger vedrerende den af overlege
i “afgivne udtalelse om, at han bad om en CT-scanning den 18.
september 2007 (bilag 17) bemearkes, at Retslegeridet i svaret pd spm. §
(side 7, 1. afsnit) anferer, at den kliniske vurdering har veeret sufficient og
ikke indicerede CT-scanning, og at diagnosticering af tarmslyng primaert cr
en klinisk diagnose, hvor det billeddiagnostiske kan hjazlpc med at
sandsynliggore diagnosen, jf. ogsa svaret pa sporgsmal 12,

Det forhold, at Retsleegeradet i svaret pa spergsmal 6 anfarer, at det var en
forsommelse, at der ikke skete journaltilfersel af udtalelsen fra |

Jhar imidlertid ikke betydning for, om der forcligger en patientskade
henset til svaret pd spergsmal 5, 12 0g 17.

Retsleegerddet har endvidere i en rwkke svar anset det for hypotetisk at
besvare, hvorvidt cn tidligere diagnosticering ville have fort ti] et andet
resultat, jf. blandt andet svaret pa spergsmal 5 og 7.

Det kan ikke ud fra Retslasgerddets besvarelse af sporgsmil 19 lagges til
grund, at leegerne ikke har orienteret sig i det samlede sagsmateriale,

Sagsegeren har siledes ikke loltet bevisbyrden for, at nogen af de ovenfor
anferte betingelser for anerkendelse af en patientskade er opfyldt, da der
hverken cr sket forsinkel diagnosticering, diagnosticeringen har pafort hende
en fysisk skade cller der er handlet i strid med specialiststandarden.

Der er derfor ikke grundlag for at tilsidesatie Patientskadeankenwvnets
afgerelse, hvorfor naevnet skal frifindes.
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For st vidt angédr sagsegerens subsidizre pastand bemarkes, at KEL § 20,
stk. 1, nr. 4, ikke finder anvendelse ved forsinket diagnosticering, jf. § 21,
stk. 1.

Det gores pd det foreliggende gacldende, at den tarmslyng, som blev
konstateret den 19. september 2007, er uden sammenhang med operationen
i november 2006 for hysterektomi.

Bevisbyrden for, at der er en dirckte sammenhaeng mellem operationen i
november 2006 og den i september 2007 opstiede tarmslyng, pahviler
sagsogeren.  Der  skal  foreligge  overvejende sandsynlighed herfor,
Sagsegeren har ikke loflet denne bevisbyrde, hvilket stottes af
Retslageradets erklaring.

Det forhold, at Retslagerddet i svaret pd speorgsmal 13 anforer, at den
tidligere operation disponerer til sammenvoksninger og dermed risiko for
tarmslyng er ikke tilstrackkeligt til at lefte beviset, da der alene er tale om en
mulig og hypotetisk sammenh&ng, ogsa henset til, at der ikke cr tale om en
sedvanlig felge, jf. ogsd svaret pa spergsmal 15. En drsagssammenhang er
derfor ikke sandsynlig, -

Til stette for pastanden om hjemvisning geres det geeldende, at sdfremt
sagsegeren far medhold i, at hun er péfert en skade omfattet af KEL, ma
sagen hjemvises med henblik p4 udmaling af den erstatning, som sagsegeren
er berettiget til. Det bemerkes, at en eventuel erstatning skal udbetales af et
forsikringssclskab, som ikke er part i denne retssag.

Det gores endvidere galdende, at sdfremt retten métte finde, at den
tarmslyng, der konstateres den 19. september 2007, var en falge af
operationen for hysterektomi i november 2006, ber sagen endvidere
hjemvises med henblik pa en vurdering af, om betingelser i KEL § 20, stk.
1, nr, 1 - 4, cr opfyldte.

Rettens begrundelse og afgerelse

Indledningsvis bemarkedes, at der mellem parterne er enighed om, at rets-
grundlaget for sagens afgerelsc er lovbekendtgerelse nr. 24 af 27, januar
2009 om klager og erstatningsadgang indenfor sundhedsvassnet kaldt KEL.
Sagsegerens principale pdstand stottes pa, at hun er pafert en skade som fol-
ge af forsinket diagnosticering og behandling af sagsegerens tarmslyng pad

i perioden fra den 16, september 2007 - 19, sep-
tember 2007, jT. KEL § 19, stk. 1, jf. § 21, stk. 1,jl § 20, stk. 1, nr. 1. Sag-
segeren har gjort geldende, at en erfaren specialist péi det pageldende omra-
de, under de i ovrigt givne forhold, ville have handlet anderledes ved under-
segelse, behandling cller lignende, og at skaden med overvejende sandsyn-
lighed herved ville vere undgdet jf. herved KEL § 21, i, § 20, stk. 1,nr. I,
Der er mellem parterne enighed om, at bevisbyrden pahviler sagsopger, og at
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beviskravel er overvejende sandsynlighed,

Det fremgér af bemarkningerne til forslag til lov om patientforsikring (nu
KEL) FT 1990-91, 2. samling, bilag A, spalte 3286 at:

"Der forelegger herefter en paticntskade, hvis det efter en undersogelse af sa-
gens konkrete omstandigheder, herunder bl.a, den tidsmassipe sammenhng
mellem behandlingen og den indtrufne skade, fremstdr som mere sandsynligt,
at den er foresape! al erstatningsbegrundende helbredelsesforanstaltninger
end, at den er foresaget p anden made, herunder ved komplikationer i forbin-
delse med grundsygdommens forlab, som har udviklet sig vafhengiat af be-
handlingen. T princippet er selv ¢n minimal sandsynlighedsovervaegt tilstrak-
kelig."

[ forarbejderne i spalte 3287 0g 32388 belyses specialistmalestokken, Det
fremgér séledes af spalte 3287 blandt andet:

"Sporgsmiilet er séledes forst, jf. nr. 1, om skaden ville viere undgdet, sifremt
patienten var blevet undersegt, behandlet m.y. af en erfaren specialist
(fagperson) og denne ville have vurderet, at der skulle ivaerkseties anden un-
dersegelse, anden behandling m.v., end der faktisk blev iveerksat. Er svaret
bekrafiende, ydes der erstatning efter nr. 1. Den erfarne specialist reprassen-
terer en person med en generelt set sufficient faglig uddannelse pa det pagel-
dende omrade. Det forudsatter ikke nedvendigvis at vere en laxge med speci-
allzgeanerkendelse pd omridet, selv om det ofte vil viere tilfeldet pd det la-
gelige omrdde."

I spalte 3288 er folgende anfort:

"Reglen indeholder traek, som ogsd karaktiserer den hidtil gxldende culpare-
gely men ikke er identisk med denne, Det er ikke nogen betingelse, at behand-
lingen m.v, kan bebrejdes den konkrete lzge eller medicinalperson i avrigl
som en fejl eller forsemmelse, som denne burde have undgéet ved at udvise
hajere grad af agtpdgivenhed. Dette folger af, at malestokken for vurderingen
af, om skaden kunne vare undgdet ved andre undersagelser eller anden be-
handling m.v., altid er de undersagelser eller den behandling m.v., som en er-
faren specialist pa det pagzldende omride ma antages at ville have iveerksat,
De skal sdledes helt se bort fra den konkrete medicinalpersons faglige bag-
grund og individuclle forudswtninger i evrigt for at erkende, at anden under-
sagelse behandling m.v. havde vasret indiceret, Derimod skal der tages hen-
syn til den konkrete undersogelses- efler behandlingssituation, herunder de
ydre faciliteter der stod il radighed, tidsfaktoren ved et nedvendig akut ind-
greb m.v. Vurderingen skal siledes tage udgangspunkt i de konkrete omstacn-
digheder, der foreld pa behandlingstidspunktet, men séledes, at den konkrete
lege m.v. tenkes udskifiet med en erfaren specialist. Ville specialisten under
disse omstaxndigheder have behandler anderledes, end der faktisk bley be-
handlet, har patienten ret til erstatning i det omfang, det ma antages, at skacen
herved ville vaere blevet undgdet.

Der kan forckomme tiltxide, hvor det er tvivisomt om en erfaren specialist
ville have handlet anderledes, feks. fordi afgerclsen ogsd i sa fald ville bero
pa et vanskeligt skon, eller tilfalde, hvor der blandt erfarne specialister ikke
cr enighed om, hvad den optimale behandlingsiorm mv. er. Som nevnt er det
generelten betingelse for reten il erstatning, at skaden med overvejende
sundsynlighed er forvoldt ved et erstatningsbegrundende forhold, Dette peel-
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der siiledes opsa ved varderingen i henhold Gl nr, | af, om skaden ville veere
blevet undgaet.”

Sagsegeren har gjort geeldende, at det ma betragtes som en fejl malt ud fra
specialistmélestokken, at diagnosen tarmslyng og behandling herfor ikke
blev stillet og behandling iveerksat i hvert fald den 18. september 2007, idet
overlage . “Ppacen forstuegang tilkendegav, at der matte vaere
mistanke om tarmslyng, og at en CT-scanning skulle indhentes. Overlage

“har anmeldt en paticntskade vedrerende sags@geren og har |
et brev af 13, marts 2008 uddybet oplysningerne i skemact. Patientforsikrin-
gen vurderede, at diagnostik og behandling levede op til bedste speciallege
standard, og at det matte betragtes som en bagspejlsbetragtning, at sagsoge-
ren havde begyndende tyndtarmsileus den 16. september 2007, og at denne
udviklede sig frem til den 19. september 2007.

Pa grundlag af samtlige leegelige oplysninger i sagen leegges det til grund, at
diagnosticering af ileus er en lobende proces, og at vurderingen for tids-
punktet for operation for en tyndtarmileus hviler p& en samlet klinisk vurde-
ring, og at billeddiagnostik kan hjalpe med at understette diagnosen.

Retten {inder, at det er af afgerende betydning for vurderingen af sagen,
hvorvidt der er tale om en bakspejlsbetragtning, nér den ansvarlige overlazge
" ¥pa den kirurgiske afdeling, hvor sagsegeren er behandlet,
anmelder skaden til Patientforsikringen og afgiver en supplerende udtalelse
til brug for Patientskadeankenazvnet og ved sin forklaring i retten har vedsta-
ct disse erkleringer og udtalt, at han som ansvarlig overlzge pa den behand-
lende afdeling den 18. september 2007 havde mistanke om tarmslyng, til-
kendegav dette overfor de avrige laeger og ordinerede en CT-scanning til un-
derstatning af mistanken om tarmslyng. Safremt der er tale om en bak-
spejlsbetragtning, kan der ikke ydes erstatning til sagsogeren efier reglerne i
KEL § 20, stk. 1, nr. 1.
Til brug for sagsegtes vurdering af sagsogerens sag afgav overlege 4
A audtalelse. I denne udtalelse anforer overlage :~ I
blandt andet, at sagsegeren umiddelbart ved indlaggelsen er vurderet kor-
rekt, men at han ikke mener, at det er af bedste speciallegestandard at vente
flere dage med at foretage fornyet CT-scanning hos en patient med tidligere
operation for ileus og med kliniske symptomer pa ileus. Konklusionen i
overlege s § B erklring cr pd linie med overleege 4
! supplerende udtalelse til brug for sagsegtes vurdering af sagen og pa
linje med overlage § vidneforklaring i retten. Overlagen
_lualer i sin erklaering endvidere, at "naturligvis er det en situa-
tion i grazonen, men alt i alt finder jeg, at patienten er for sent diagnostice-
ret, og jeg mener klart, der er et erstatningsgrundlag”. Sugsegte anforte i be-
grundelsen for afslaget pa erstatning til sagsegeren, at Patientskadeankenaev-
net har lagt (il grund, at journalen dokumenterer den planlagte og udforte be-
handling og afspejler kommunikationen imellem de behandlingsansvarlige
lazger. Pd prundlag af den vidneforklaring den ansvarlige overlege 7
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dhar afgivet lasgges det ti] grund, at han pi forstucgangen den 18.
september 2007 udtrykte mistanke om ileus og ordinerede en CT-scanning.
Dette blev ikke iveerksat og fremgdr ikke af journalen. Retslwgeradet har
kritiseret, at disse overvejelser ikke fremgér af journalen. Overlege
i nar forklaret, at ingen af de andre lzzger cller plejepersonalet var be-
rettiget til at omgore hans beslutning om iveerksattelse af CT-scanning den
18. september 2007. Retten kan efter bevisfarelsen ikke laegge (il grund, at
journalen dokumenterer den planlagte behandling eller, at journalen afspej-
ler kommunikationen imellem de behandlingsansvarlige lazger, Retten kan
heller ikke laegge til grund, at "man” den 19, september 2007 fik fornyet
mistanke om ileus,

Pa grundlag af sagens oplysninger herunder Jjournalmaterialet fral ——=

W og udtalelsere fra Retsleegerddet lzgges det ti] grund, at sag-
segeren blev indlagt pa hospitalet den 16, september 2007 efter akut opstde-
de mavesmerter. Det legges til grund af diagnostisering og undersegelses-
forleb, indtil den 18, september 2007, har levet op til den legelig standard,
der kan stilles efter KEL § 20,stk. 1, nr. 1,

P4 grundlag af oplysningerne fra overlege - T Plaegges det til
grund, at han som specialist indenfor mave- tarmkirurgi og med sit kendskab
til sagsegeren, baseret pa oplysningerne i journalen og de mundtlige oplys-
ninger om sagsogerens tilstand pa forstucgangen den 18, september 2007,
havde mistanke om tarmslyng, hvilket han titkendegav over for de ovrige
leger og plejepersonalet og derfor ordincrede en CT-scanning. Det legges
endvidere til grund, at standarden for vurderingen efter KEL er specialistma-
lestokken og ikke culpa hos de involverede leger eller andet plejepersonale.

Sagen har ad 2 omgange veeret forelagt Retslegeradet. Retslaegerddet har af-
givet svarene pa de enkelte spergsmal ud fra alt foreliggende jounalmateria-
Ie, jf. herved blandt andet Retslegeradets svar pa spergsmal 18, Det fremgér
af flere af svarene fra Retslazgeradet, at der ud fra journalmaterialet har fore-
ligget en sufficient lazgelig vurdering af sagsegerens tilstand. Retslaegerddet
har haft kendskab ti) overlege | " surdering, séledes som den-
ne cr kommet til udtryk i dels anmeldelsen af patientskaden og dels den sup-
plerende udtalelse til sagsegte, Retten har hzflet sig ved de forskellige lege-
lige vurderinger, der er kommet ti] udtryk pa grundlag af det skriftlige mate-
riale i sagen. Retten har endvidere hzftet sig ved Retsleegeradets svar pi
spargsmél 5 og 6. Retslacgeradet anfarer sdledes i svarct til spergsmal 5
blandt andet folgende:

“Ln CT-scanning foretaget 16.09.07 med udelukkelsc af betydende ileustils-
tand udelukker ikke, at en sidan kunne veriferes ved fornyet scanning cirka
1,5 degn senere. Den foretagne undersogelse og de kliniske legelige vurde-
ringer x 2 den 17.09.07 anses for svarende ti] gangse retningslinjer og ikke
givende klar indikation for fornyet CT-scanning. Det skal dog anfores, at den-
ne vurdering er vanskelig og ikke konklusivt lader sig bedemme ud fra ¢t jo-
urnalmateriale. Saledes har overlege 41 g anfort bilag 17, at han
mente, en CT-scanning skulle forctages 18.09.07, hvilket ikke er nedfwldet i
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Jourmalmaterialet, Spargsmilet, om betydningen al en CT-scanning udftor
18.09.07 ville have arndret forlabet, er hypotetisk vg kan ikke besvares, idet
den kliniske vurdering ifelge journalmaterialet anses for sufficient og ikke in-
dicerende CT-scanning.”

I'svaret til spergsmal 6 er det blandt andet anfert:

"Se svar pd spergsmél 5. Kvittering af tarmindhold fra kolon og rektum ude-
lukker ikke manifest strengileus i tyndtarmen, idet denne diagnose hviler pa
den ovrige kliniske vurdering, hvor rantgenoversigt/CT-scanning ifelge jour-
nalmaterialet ikke blev vurderet som nedvendig. Sagens akter i form af jour-
nalmateriale og overlage Dbrev (bilag 17), som viser diskre-
pans hvad angdr nodvendigheden af oversigt og abdomen, kan ikke vurdercs
hvad angér fejl, forsommelse cller fejlskon, idet det drejer sig om mundtlig
overlevering, som ikke er blevet Jjournalfert,

Retslegeradet vurderer, at det er en forsommelse, at disse betragtninger ikke
blev journalfort.

Den i journalmaterialet anforte kliniske vurdering af sagseger afgivet imidler-
tid ikke klar indikation for fornyet CT-scanning 18.09.07. Det skal anferes, at
denne problemstilling er vanskelig og hviler pé et samlet klinisk skon, hvorfor
forskellige opfattelser kan forckomme, og der ikke er angivet et samlet klart
billede af tyndtarmsileus for 19.09.07."

Pé grundlag af de faglige forskellige vurderinger fra de lazgekonsulenter, der
har udtalt sig, overlege ~ Pog svaret fra Retslazgerddet legges
det til grund, at vurderingen af behovet for en ny CT-scanning den 18, sep-
tember 2007 var vanskelig og pa grundlag af udtalelsen fra Retslageradet
legges det til grund, at denne vurdering ikke konklusivt lader sig bedemme
ud fra ct journalmateriale. P4 denne baggrund finder retten, at der ma tilleeg-
ges vurderingerne fra overlage Jafgerende betydning til sup-
plering til det skriftlige journalmateriale, der er bedemt af leegekonsulenter-
ne og Retslegeridet. Retten finder herefier ikke, at der cr tale om en bak-
spejlsbetragining, men at det er overvejende sandsynligt, at en erfaren speci-
alist pa det pagzeldende omréde under de i ovrigt givne forhold ville have di-
agnosticeret ileustilstanden tidligere, i hver fald den 18. september 2007, Pa
grundlag af beskrivelserne i journalerne, resultatet af CT-scanningen den
19. september 2007 og de objektive fund ved operationen den 19, september
2007, finder retten, at sagsegeren har lofict kravet til bevis i KEL § 20, idet
det findes tilstrekkeligt sandsynliggjort, at skaden med overvejende sands-
ynlighed er forvoldt ved forsinket diagnosticering af sagsogerens ileus, og at
skaden med overvejende sandsynlighed ville vare undgaet, safrem( hun var
diagnosticerct og behandlet korrekt, jf. den specialistmélestok, der anlaegges
ved behandling af skader i henhold (il KEL § 20. Sagsegerens principale p4-
stand lages herefler til folge som nedenfor bestemt.

Efter sagens udfald og beskaffenhed skal sagsegle betale sagens omkostnin-
ger til sagsogeren med 286.900. Belobet udger 4.000 kr. (il dackning af rets-
afgift og 282,900 kr. til dackning af sagsogerens rimelig udgift til advokatbi-
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stand. Udgifien til advokatbistand er fastsat pd grundlag af de vejledende sa-
lrtakster for landsretierne pr. 1. januar 2009. Der er herefier ikke tilkends
sagsogeren serskilt honorering for ud giften til ckstrakt og materialesamling,
Retten finder ikke, at der er grundlag for at tilkende sagsegeren dackning for
udgifien til egen legekonsulent, Ved omkostningsfastsa:ticlsen har retten
lagt til grund, at sagsogeren ikke er momsregistreret.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenasvnet, tilpligtes at ancrkende, at sagswger, |
-3 _, erpafort en skade omfattet af KEL som falge af forsinket

diagnosticering og behandling af sagsagers sygdom pé .

I ( perioden den 16. september 2007 (il den 19, september 2007, 1.

KEL § 19, stk. 1, jf. § 21, stk. 1,jf § 20, stk. 1, nr. 1,

Inden 14 dage skal sagsogle, Patientslczglcankcnacvnet, betale sagens om-
kostninger til sagsogeren, ‘ A, med 286.900 kr.
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