Kgbenhavns Byret

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 10. april 2014 i sag nr. BS 38A-3992/2013:

A

mod
Patientskadeankenzvnet
¢/o Patientombuddet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande
Denne sag, der er anlagt den 15. maj 2013, vedrorer om betingelserne for ge-

noptagelse af en sag om erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet.

Sagseger, js\ , har nedlagt pastand om, at sagsegte, Pati-
entskadeankenzvnet, skal genoptage behandlingen af sagen vedrorende B
. cpr. or. : ' e

Sagsogte har nedlagt pastand om frifindelse.

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

Oplyspingerne i sagen

Patientforsikringen traf den 23. februar 2010 folgende afgorelse:

i

Vedrorende 5 ~ Cpr.or. ...
Patientforsikringen skai herved vende tilbage til Deres anmeldelse vedrarende er-
statning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

(KEL} i forbindelse med nu afdede B behandling pa SY@ ehvs C
fra november 2008 og frem.

Afgarelse
Patientforsikringen har fundet, at . EA 1 ikke er berettiget til erstatning ef-
ter loven.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1-4, er ikke opfyldt.
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Sagsfremstilling

De har til Patientforsikringen segt erstatning for, at behandlingen for leukzmi ikke
var optimal, hvorved J 5 dade.

Patientforsikringen har pa baggrund af disse oplysninger, anmeldelsen fra” 5}’@ s C
pitalet samt de indhentede lzgelige akter lagt folgende hendelsesforlgh til grund
for sin afgorelse;

b fik i efteraret 2008 konstateret leukami, der blev behandlet med
knoglemarvstransplantation og efterfulgt af immunsupprimerende behandling.

Efterfolgende blev B . fulgt med tztte ambulante kontroller, og der var
gentagne indlzgeelser med kvalme, opkastning, dehydrering og manglede fo-
deindtagelse. f‘; blev tiltagende deprimeret og fik stillet diagnosen til-
bagevendende depression af svar grad.

1 juni 2009 fik . Pj stigende levertal. Der blev foretaget biopsi, der viste
GvH-syndrom. og hun blev igen sat | immundempende behandling, hvorefter le-
vertallene bedredes.

I slutningen af juni 2009 blev .. E) ... 1indlagt efter at veere besvimet | hjem-
met og med tilfelde af kramper. CT- og MR-skanning viste forandringer, der var
forenelige med PRES-syndrom (posteriort reversibelt encephalopati-syndrom).

B blev sat i medicinsk behandling og kunne udskrives den 1. juli 2009.
Hun métte dog genindlegges et par dage senere pa grund af tiltagende darlig nyre-
funktion.

1 de folgende uger skete der en vderligere forverring af nyrefunktionen, og i slut-
ningen af juli 2009 fik B pludselig indsztiende vejrtreekningsbesver,
og hun blev behandlet med respirator og akut dialyse. Undersegelser viste PCR-po-
sitiv for pneumocyster og vakst af skimmelsvamp ﬂ% blev sat i breds-
pekiret antibiotisk behandling samt i behandling for skimmelsvamp. Hun kunne
ekstuberes den 14. august 2009 og udskrives fra intensiv afdeling til stamafdeling

den 17. august 2009.

Den 30. august 2009 blev B pa ny respiratorisk pavirket. Rontgen af
thorax viste tiltagende infiltrater samt veeske i throrax og senere undersogelser viste
gersvampe. . ? i blev dialyseret fast hver 2. dag, sidste gang den 11.
september 2009.

Den 14. september 2009 om morgenen var B i febril. Der blev bestilt
bloddyrkning og rentgen af thorax og antibiotika blev ®ndret.

Senere pa dagen klagede P) over pludseligt opstdede brystsmerter, og
hun udviklede kort efter hjertestop. Der blev givet hjertestopbehandling uden effekt
og & i afgik ved doden kl. 16.55.

Patientforsikringen har den 22. januar 2010 modtaget speciallegevurdering fra spe-
ciallzge | hematologi. De har modtaget kopi af vurderingen ved brev af den 23. ja-

nuar 2010.

Begrundelse
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Holge KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersegelse eller behand-
ling har afveget fra, hvad der efter legevidenskab og erfaring ville have veret den
bedst mulige i den givne situation.

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed ville vaere
undgaet. Det er derimod ikke en betingelse, at der er begdet fejl af lzgen eller an-
dre i forbindelse med undersogelse eller behandling,

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen pa Sy:;yzﬁ-v% C = udfort i over-
ensstemmelse med, hvad der efier legevidenskab og erfaring har vzret det bedst
mulige i den givne situation.

Patientforsikringen har ved «in afoarelse lagt veegt pa, at det fremgér af specialle-
gevurderingen, at Bf b) behandling har veret i overensstemmelse med
bedste specialiststandard. Hver gang der indtrddte komplikationer, iveerksatte man
pAByaziiwy ( relevante undersogelser og pibegyndte behandling. Det forhold,
at der opstod talrige komplikationer til stamcelletransplantationen ma efter Patient-
forsikringens vurdering anses for veerende haendeligt, idet sddanne kan opsta selv
om behandlingen har levet op til bedste specialiststandard.

Ifolge KEL § 20, stk. 1, nr. 4, kan der ogsa ydes erstatning, hvis en skade er meget
sjzlden og mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale set i for-
hold til alvorligheden af den sygdom, som behandles. Det vil sige, at patienten ved
behandling af en alvorlig sygdom mi acceptere storre skader end ved mindre alvor-
lige sygdomme.

Efter patientforsikringens vurdering afgik :%’ ved daden som folge af
de komplikationer, der indtridte pd grund af den ydede behandling med knogle-
marvstransplantation.

i
Patientforsikringen har imidlertid fundet, at . 5'9  dod ikke er tilstrazk-

kelig sjzlden til at opfylde lovens krav om sjmldenhed.

Patientforsikringen har i den forbindelse lagt vagt pa, at det fremgar af specializ-
gevurderingen, at der er en betydelig mortalitet ved behandlingen med stamcellet-
ransplantation, og at komplikationer medforende deden forekommer hos 20-25 %
af alle de transplanterede patienter.

Det bemerkes, at . EJ blev behandlet for en meget alvorlig krafisygdom
i form af akut myeloid leukemi, der ubehandlet har en statistisk overlevelsespro-
gnose pd 0. S&fremt man alene havde behandlet hendes grundsygdom med intensiv
kemoterapi, og séledes ikke havde givet knoglemarvstransplantation, ville sygdom-
men have haft en statistisk overlevelsesprognose pa knap 40 %. Det fremgér desu-
den af speciallzgeerklzringen, at de bedste overlevelsesresultater opnés ved at be-
handle sygdommen akut myeloid leukzmi med allogen stamcelletransplantation.

Boet efter [ er saledes ikke berettiget til erstatning efter reglerne i KEL.

3

Denne afgorelse blev indbragt for Patientskadeankenavnet, der den 5. no-
vember 2010 traf folgende afgorelse i sagen:
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Vedr.: . @,S . fra november 2008 og frem.

Ved Patientforsikringens afgorelse af 23. februar 2010 (j.nr. 09-4995) fik De pa
vegne af Deres afdede zgtefzlle B . afslag péd erstatning efter klage- og
erstatningsloven. Patientforsikringen vurderede, at B’ g ded, som folge
af komplikationer indtradt pa grund af den ydede behandling med knogle-
marvstransplantation, ikke var tilstrekkelig sjzlden til at udlase erstatning efter
klage og erstatningsloven § 20, stk. I, nr. 4.

De har ved brev af 22. maj 2010 klaget til Patientskadeankenzvnet over denne af-
gorelse, og De har den 24. juni 2010 fremsendt yderligere bemerkninger til klagen.
De har bl.a. anfort, at det klart var en forsemmelse ved behandlingen af Deres =g-
tefeelles sygdom, at man udsatte dialysen den 13. september 2009, samt at der var
tale om et forseg, da man lavede knoglemarvstransplantation. De mener, at der ik-
ke var behov for denne behandling, da Deres kone var erklzret rask efter den gen-
nemfarte kemoterapi.

Patientskadeanken=zvnet har pd mede den 4. november 2010 truffet folgende
Afgorelse:
Patientforsikringens afgarelse af 23. februar 2010 tiltreedes.

Patientskadeankenzvnets afgorelse kan indbringes for domstolene inden 6 maneder
efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfmste, ophzve eller ndre afgerel-
sen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgorelse af 23. februar
2010.

Begrundelse og resultat

Af de grunde, der er anfort af Patientforsikringen, tiltreder Patientskadeankenzv-
net afgorelsen.

Nevnet bemarker, at de indtrddte komplikationer til stamcelletransplantationen
kan indtrede selv ved optimal behandling. Trods det komplicerede forleb med lun-
ge- og nyreproblemer og en pagiende svampeinfektion var det en livsnadvendig be-
handling (allogen knoglemarvstransplantation) mod den meget alvorlige kreeftsyg-
dom, ogsd selvom transplantationsforlebet har en dedelig udgang hos 20-25 pro-
cent.

Nevnet bemarker endvidere, at det ikke er overvejende sandsynligt, at sygdomsfor-
labet ville have vaeret anderledes, hvis B var dialyseret den 13. sep-
tember 2009.

t

Der er endvidere indgivet en klage til Sundhedsvasenets Disciplinavn, der
den 27. juni 2012 traf afgerelse i sagen. Af denne afgerelse fremgar blandt
andet folgende:
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Pé baggrund af en sag rejst af A i har Sundhedsvasenets Discip-
linzernzvn pi et mode truffet folgende

AFGORELSE
Sundhedsvasenets Disciplin®ernazvn finder grundlag for at kritisere den ukendte

lzgepa. Syaews ( der var involveret i behandlingen af
- den 13. september 2009, da l=gen har overtradt autorisationslo-

vens § 17.

Sundhedsvesenets Disciplinernevn finder grundlag for at kritisere den ukendte

leege pd QV%Q}‘J% C , der var involveret i behandlingen af
* den 13. september 2009, for dennes journalforing af behandlingen,

da leegen har overtrddt autorisationslovens § 21.
Afgorelsen sendes til afdelingens ledende overlesge til orientering.

Sundhedsvasenets Disciplinrnzvn finder ikke grundlag for at kritisere afdelings-
lzge ) for hendes behandling af ‘P} i perioden fra den 3. no-
vember 2008 til den 28. juli 2009 p4 Syggfw\& C , da af-
delingsleegen ikke har overtridt autorisationslovens § 17.

Sundhedsveasenets Disciplinernzvn finder ikke srundlag for at kritisere sygeple-
jerske E w og sygeplejerske ¥ 1 for deres
behandiing af & i den 13. september 2009 p& 574 enus

, da sygeplejerskerne ikke har overtradt autorisationslovens § 17.

Sundhedsvasenets Disciplinernaevn finder ikke grundlae for at kritisere sygeple-
jerske for hendes behandling af. E den 14. september
2009 pa 5yaehvs C da sygeplejersken ikke har over-
tradt autorisationsiovens § 17.

Disciplinernzvnet tager ved sin vurdering af sagen stilling til, om en sundhedsper-
son har handlet i overensstemmelse med "normen for almindelig anerkendt faglig
standard”. Dette er udtryk for, hvad der ma forventes af en almindelig god sund-
hedsperson med den erfaring, som den pdgzldende har. Disciplin®mevnet har s-
ledes ved sin afgorelse ikke taget stilling til, om patienten har modtaget den bedst
mulige behandling.

KLAGEN

Der er klaget over folgende:
1At ) ikke modtog en korrekt behandling pa i

5yqews C i perioden fra november 2008 til juli 2009.

Det er hertil blandt andet anfort, at legerne ikke lyttede ordentligt til B

dis smerteklager, idet legerne mente, at det skyldtes almindelige bivirkninger og
psykiske problemer. Det er videre anfort, at 1%} fik for meget medicin,
som medforte hjerneskade. Yderligere er det anfart, at afdelingen ikke ville indleg-
ge > da hendes mgtefelle ringede og bad om dette, og hun besvime-
de derfor, da hun endelig skulle til kontrol i juli 2009.

2. At i3 ikke modtog en korrekt behandling pa
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SY@@WJS {  den 13. september 2009.

Det er hertil anfort, at den planlagte dialyse blev aflyst.

3. AL B " ikke modtog en korrekt behandling af sygeplejerskerne ]
p S)/ﬁ?,&w 5 C den 13. og den 14. september
2009.

Det er hertil blandt andet anfart, at sygeplejerskerne pd afdelingen kunne se de pa-
rorendes desperation, men at de ikke tilkaldte en lzge.

BEGRUNDELSE

Disciplinernavnet har med mindre andet er anfort lagt veegt pd oplysningerne i jo-
urnalen.

Indledende oplysninger
B var siden juli 2008 i behandling med intensiv kemoterapi for akut

leukami og gennemgik en knoglemarvstransplantation med soskendedonor i mid-
ten af november 2008.

Begrundelse for afpareise af 2. klasepunkt
Den 7. september blev 153 dialyseret og trulket to liter ned til den fast-
satte torvaegt pd 43,5 kg,

Disciplinzrnavnet kan oplyse, at torvagt hos dialysepatienter er den vagt, man
klinisk vurderer er den ideelle vaegt, siledes at der hverken er vieskeoverskud eller
-underskud.

Disciplinzrnzvnet har bemarket, at % fik parenteral emearing. Nev-
net har videre bemerket, at der ikke var vandladning, hvorfor der var et fast dagligt
veskeoverskud.

Disciplinzrnmvnet kan oplyse, at ved parenteral emering foreglr ernzringen uden
om tarmen. Det indebarer, at fodens n®ringsstoffer, vitaminer og sporstoffer laber
direkte ind i blodet via en tynd plast slange (lille kateter), der er placeret i en bloda-
re. Den flydende fode kommer altsa ind i kroppen uden forst at passere gennem
mave-tarmkanalen.

Den 9. september 2009 blev % gen dialyseret. Vaesketrekket var pd
0.9 liter.
Disciplinernzvnet har bemarket, at B vegt ikke var angivet | jour-

nalen den 9. september 2009.

Den 11. september 2009 var E} vaegt 49,5 kg. Der blev foretaget dia-
lyse med 2 liter vasketrak.

Disciplinzrnzvnet har bemearket, at {5 den 11. september 2009 14 fire

kg over den fastsatte torvaegt forud for dialysen, og at hun efter dialysen var to liter
i vieskeoverskud.
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Den 11, september 2009 blev B dialyseret, og i denne forbindelse blev
hun tilset afen lege frar . P. Lzgen ordinerede dialyse igen den
13. september 2009,

Disciplinrna®vnet har bemarket, at . 6 skulle have vaeret dialyseret
sendag den 13. september 2009, men at det af sygeplejejournalen denne dag frem-
gdr, at en sygeplejerske havde ringet til dialysen, hvorfra man oplyste, at planen var
blevet axndret, séledes at . % skulle dialyseres mandag, onsdag og fre-
dag.

Disciplinern®vnet kan oplyse, at det er nefrologisk kliniks endelige ansvar at vur-
dere, hvornér der er indikation for dialyse.

Klinikchefen for Syeels - C , har i sin udtalelse til sagen an-
fort, at klinikken ikke kart dokumentere, hivilken nefrologisk lzge, der besluttede at
@ndre dialyseordinationen fra hver anden dag til tre gange om ugen.

Disciplinzrnzvnet har siledes ikke kunnet drage en navngiven lege til ansvar for
den @ndrede ordination. Det har af denne arsag heller ikke veret muligt for nzvnet
at opklare, hvorndr endringen i ordinationen har fundet sted. Navnet har derfor
lagt til grund, at @ndringen blev foretaget den 13. september 2009,

Klinikchefen for 3\{?;{»;5%; . har, som svar pa patientombud-
dets sporgsmal om, hvorvidt nefrologisk klinik var informeret om
blodpravevardier den 13. september 2009, anfort, at der indirekte foreligger en
rekke oplysninger, der tyder p4, at forlgbet blev fulgt meget t=t og konfereret mel-
lem hematologer og nefrologer indtil dedstidspunktet den 14. september 2009.

Det fremgar af sygeplejerske I~ udtalelse til sagen, at hun 1 dag-
vagten den 13. september 2009 kontaktede dialyseafdelingen og informerede dem
om dagens blodprevesvar, herunder en s-kalium pd 5,5 mmol/l.

Disciplinzrnaevnet har sdledes lagt til grund, at den ukendte lege, der aflyste dialy-
sen den 13. september 2009 var bekendt med % blodpravevardier.

Det er disciplinernzvnets opfattelse, at der burde have varet foretaget dialyse den
13. september 2009 eller den 14. september 2009 tidligt pd dagen. Nazvnet har her-
ved lagt vapt pd, at B nyretal var hastigt stigende, og at p-Kalium
steg fra 4,4 mmol/1 til 5,5 mmol/] fra den 12. til den 13. september 2009.

Pa denne baggrund finder disciplin@mavnet, at den ukendte izge pé nefrologisk

sysetws L der var involveret i behandlingen af » den
13. september 2009 handlede under normen for almindelig anerkendt faglig stan-
dard.

Journalforing

Disciplinzrnzvnet kan oplyse, at det fremgér at § 2, i bekendtgarelse nr. 1373 af
12. december 2006 om lzgers pligt til at fore ordnede optegnelser (journalfering),
at pligten til at fore ordnede optegnelser (journaler) pahviler enhver lege, der som
led i sin virksomhed foretager undersagelse og behandling mv. af patienter.

Det fremgar af § 8, stk. 1, nr. 2, litra f) i bekendtgerelsen, at indikationen for en
underspgelse/behandling og iverksat behandling skal journalferes.

Det er disciplineernzvnets vurdering, at en ®ndring af en allerede ordineret be-
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handling og indikationen for ndringen ligeledes skal journalfores.

Pa denne baggrund er det disciplin®rnzvnets opfattelse, at den ukendte lage pa
nefrologisk klinik burde have journalfort, at og hvorfor den planlagte dialyse blev
aflyst, samt at og hvorfor ordinationen blev ®ndret séledes, at B skul-
le dialyseres tre gange om ugen.

P4 denne baggrund finder disciplinemavnet, at den ukendte lzge pa nefrologisk

Sysehws  dervarinvolveret i behandlingen at | den
13. september 2009, handlede under normen for almindelig anerkendt faglig stan-
dard ved sin journalfering af behandlingen.

Begrundelse for afgorelse af 3. klagepunkt

den 11. september 2009 blev det anfort i sygeplejejournalen, at der ikke var urin-
produktion, hvorfor behandlingen med vanddrivende medicin (Furix) blev stoppet.
Det fremgér desuden af journalnotat fra det nefrologiske tilsyn den 11. september
2009, at der skulle foretages hemodialyse (HD) hiver anden dag.

Sendag den 13. september 2009 i dagvagten blev det anfort i sygeplejejournalen, at
det var svert at kostregistrere korrekt, idet B egtefellen kom med
meget af maden til hende. Videre blev det anfort, at i¥ havde besog af
familien det meste af dagen. Det er ligeledes anfort, at dialyseafsnittet blev kontak-
tet, da b ifelge journalnotat skulle dialyseres den 13. september 2009,
men at personalet pd dialyseafsnittet oplyste, at dialysen var rykket til mandag, ons-
dag og fredag.

Sygeplejerske £ har i sin udtalelse til sagen anfort, at hun | dag-
vagten den 13. september 2009 kontaktede dialyseafdelingen og informerede dem
om dagens blodprovesvar, herunder en s-kalium 5,5 mmol/l. Sygeplejersken
spurgte endvidere, hornér 127 skulle dialyseres. Dialyseafsnittet oplyste,
at planen for dialysering var ®ndret, hvorfor 1) forst skulle dialyseres
den folgende dag. P4 stuegang samme dag informerede sygeplejerske =

:n stuegangsglende lzge om blodprovesvar og den ndrede dialysedato.

[ aftenvagten den 13. september 2009 biev det anfort i sygeplejejournalen, at

15 havde kvalme og derfor fik kvalmestillende medicin (Emperal 10 mg).
Der blev desuden givet smertestillende medicin (Kodein 50 mg) for hovedpine.
Endvidere blev det noteret, at E ! 5 mgtefelle syntes, at hun var haevet i
ansigtet, men at plejepersonalet ikke kunne observere en forandring i forhold til
vagtens start og heller ikke kunne observere hazvelser andre steder. Forvagten blev
dog underrettet og besluttede, at tilstanden skulle ses an. Blodtryk og puls var nor-
male, ligesd ogsa iltmatningen i blodet (SAT) pa 95 % uden iittilskud.

Sygeplejerske F har i sin udtalelse til sagen anfort, at
hun i aftenvagten den 13. september 2009 kontaktede dialyseafsnittet, idet hun und-
rede sig over de ®ndrede dialysedage. Dialyseafsnittet meddelte, at mandag, onsdag
og fredag var korrekte dialysedage, hvorefier sygeplejersken kontaktede forvagten,
og spurgt om hun kunne stole pa denne information, og om hun skulle foretage sig
yderligere. Forvagten svarede at det var okay, og at det métte vere dialyseafSnittets
vurdering,

Den 14. september 2009 blev det anfort i sygeplejejournalen, at P var
meget lavttalende og treet, Blodtryk og iltmetning i blodet var normale. P4 grund af
en temperaturforhgjelse til 38,4 grader blev der ordineret akut rontgenundersagelse
af lungerne og opstartet behandling med penicillin (Taxozin).
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Cirka ki. 14 faldt ilimetningen i blodet, og der blev givet fem liter ilt. Derefter
faldt iltmestningen lebende, og forvagten blev tilkaidt. En kontrol af blodprocenten
(Hgb) viste blodmangel, og der blev ordineret blodtransfusion. Efterfolgende fik
smerter bag brystbenet, hvorfor der blev givet smertestillende medicin
(nitroglycerin og morfin), og en lzge fra intensiv afdelingen (ITA) blev tilkaldt.

Sygeplejerske G har i sin udtalelse til sagen anfart, at en kollega i dag-
vagten den 14. september 2009 kontaktede dialyseafsnittet for at hore, pa hvilket
tidspunkt . skulle dialyseres. Svaret var, at dialysen var planlagt til
kl. 15.30 samme dag. Pa stuegang blev det bemazrket, at {4 “havde en
s-kalium veerdi pd 5.9 mmol/l, men at der skulle ikke foretages yderligere, idet der
var planlagt dialyse samme dag.

Afgorelsen er truffet pd baggrund af de oplysninger, som blev sendt med Patien-
tombuddets breve af 17. juli 2012 og 2. maj 2012. Kommentarer fra

af den 16, juli 2010 og den 11. maj 2012 er indgdet i disciplin@rnzvnets
vurdering af sagen.

i

Sagseger har fri proces under sagen.

Det er af parterne oplyst. at sagens vardi kan opgeres til ca. 1.160.000 kr.

Forklaringer
Der er afgivet forklaring af Lo
A .ar forklaret blandt andet, at han og hans afdede =gte-

feelle sammen fik tre born, der i dag er henholdsvis 15, 12 og 10 &r. Hans ko-
ne blev i 2008 indlagt pa 5Ygews ( pa grund af leukami. Hun kom hjem
i foraret 2009, hvor hun var helbredt for sin kreftsygdom. [ sommeren 2009
fik hun problemer med sine nyrer. Han havde veret hos hende hver dag de
sidste 2 uger, for hun dede. Hun skulle have veret i dialyse sondag den 13.
september 2009. Han spurgte sin kone om formiddagen, om der var kommet
nogen, og om hun havde varet i dialyse. Hun svarede, at det ikke var sket
endnu. Han spurgte derefter sygeplejersken, der oplyste. at hans kone skulle i
dialyse om eftermiddagen. Dagen for havde konens ansigt veret radligt,
mens hendes ansigt om sondagen var gulligt og blegt. Da hun ikke kom i dia-
lyse sondag eftermiddag, talte han via sine born med sygeplejersken, der op-
lyste, at det var blevet udskudt til n@ste dag. Han gik ud fra, at det var den
rigtige beslutning i forhold til, hvordan lzgerne opfattede hans kones tilstand.
Hun havde efter omstzndighederne set nogenlunde normal ud, da han kom
om sendagen, men om eftermiddagen blev hun mere gullig og bleg i ansigtet.
Han kunne se, at hun kom til at se varre ud jo lengere tid, der gik. Han tog
fat i sygeplejersken og spurgte, hvorndr hun skulle have dialyse, fordi hun sa
meget varre ud end om morgenen. Sygeplejersken gik til kontoret og kom
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tilbage og oplyste, at hans kone skulle i dialyse naeste dag. Han blev der til ki.
22 sondag aften og tog derefter hjem til sine bern. Han kom igen om manda-
gen omkring kl. 8-9 om morgenen, idet det var meningen, at de skulle spise
morgenmad sammen. Hans kones tilstand var da for-verret. Man kunne se
treethed i hendes ansigt, og hun var mere gul i ansigtet end aftenen for. Ved
frokosttid den 14. september var hendes helbredstil-stand yderligere forveer-
ret, og han blev bekymret og bad en sygeplejerske se pa hende. Han spurgte
ogsé, hvornar hun skulle i dialyse. Han fik oplyst, at det skulle ske senere.
Han spurgte den dag i alt to gange personalet, hvornar hans kone skulle have
dialyse. Han samtalede nogenlunde med sin kone i lobet af dagen, indtil hun
dede. Hun spurgte ham blandt andet, hvornér han skulle hente bernene.

Adspurgt, hvorfor han havde faet en opfattelse af, at det skyldtes hospitalets
politik, at dialysen blev udsat, forklarede han, at han kiggede pa sin kones
stomipose og undrede sig over, at den hele tiden var tom. Han spurgte der-
for, hvorndr hun skulle i dialyse, og sygeplejersken svarede, at det skulle hun
senere, og at det var hospitalets politik. Da hans kones tilstand blev meget al-
vorlig, blev der holdt et made, hvor der var to lzger, en tolk og sagseger til
stede. Overlzgen gav udtryk for, at han var meget vred, og at han beklagede
pa hospitalets vegne og undskyldte det, der var sket med &gtefellen. Det
sagde lzgen tre gange i trek. Lagen spurgte sagsoger, hvad han kune gore
for ham, og sagseger svarede, at hans kone skulle tilbage til deres born og
behandles hurtigt.

Da hans kone var helbredt for kreeft i foraret 2009, sagde de til ham, at der
var risiko for, at kreefien vendte tilbage. De bad i den forbindelse om samtyk-
ke til at udveksle oplysninger med et hospital i London, idet dette hospital
var specialiseret inden for behandling med stamceller.

Efter at hans kone var afgéet ved deden, og inden hendes lig var blevet udle-
veret, blev han telefonisk bedt om at komme til et made pa hospitalet. Ved
maedet var der en tolk, en kvindelig advokat og en sagsbehandler til stede. De
undskyldte og gav udtryk for at veere overraskede over handelsen. De sagde,
at de ville skrive en klage og spurgte, om de skulle "nive dem i eret", eller
om han ville have erstatning. Sagseger svarede, at han ville have retferdig-
hed til sine bern. Han var da stadig i chocktilstand over sin kones ded. Han
kunne se pa sagsbehandleren, H , SYAowys C  at hun var ked af heendels-
en. Han opfattede det som om, man bare ville handtere en intern klage pa
hospitalet. De talte om en undskyldning fra hospitalet for, at man stoppede
dialysebehandlingen, og hvad der kunne vere sket. Han undrede sig over, at
man stoppede dialysebehandlingen, og derefter blev hendes situation rigtig
slem, og allerede nogle timer for, hun dede, undskyldte de situationen. P4 det
efterfolgende mede talte de om de punkter, man skulle skrive i klagen, og det
vigtigste punkt var, hvorfor man stoppede dialysebehandlingen. Han skrev en
klage til Patientskadeankenzvnet og fik hjzlp til at sende den. Da han fik Pa-
tientskadeankenavnets afgorelse af 5. november 2010, fik han hjelp af en
tolk T Han ville ikke have, at en lge skulle i fengsel, men
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retfeerdigheden ville vare, at hans bern fik erstatning. Da Sundhedsvasenets
Disciplinernzvn havde truffet afgerelse, henvendte han sig til Kebenhavns
Retshjelp. Han mente, at han skulle have erstatning pa grund af Sundheds-
vaesenets Disciplineemevns afgerelse, og for at hans kone ikke skulle have le-
vet forgazves for deres born. Det, at Sundhedsvasenets Disciplinernzvn
fandt, at en leege havde begéet fejl, gjorde ham chokeret og overrasket, for
der var en fast leege tilknyttet hans kone.

Parternes synspunkter

Sagsogers advokat har i pastandsdokument af 27. februar 2014 anfert fol-
gende:

L

Det gores gzldende at det ikke kan udelukkes, at Patientskadeankenavnet
ved afgorelse af 5. november 2010, bilag 2, ville have vurderet betydningen
af den manglende dialysebehandling anderledes, sifremt hendelsesforlobet,
som er beskrevet i Sundhedsvasenets Disciplinernavns afgerelse af 27. juni
2012, bilag 3, havde veret forelagt Ankenavnet inden der blev truffet afge-
relse i sagen,

Patientskadeankenazvnet anforer i afgorelsen af 5. november 2010, bilag 2,
som et "obiter dictum” falgende:

“Neevnet bemeerker endvidere, at det ikke er overvejende sandsynligt,
at sygdomsforlobet ville have veret anderledes, hvis . E?)
var dialyseret den 13. september 2009

Disciplineernavnet har i afgorelse af 27. juni 2012 bilag 3 bl.a. anfort:

"Det er Disciplincerncevnets opfattelse, at der burde have veeret foreta-
get dialyse den 13. september 2009 eller den 14. september 2009 tid-
ligt pa dagen.

Neevnet har herved lagt veegt pa, at B’ 5 nyretal var ha-

stigt stigende, og at p-Kalium steg fra 4,4 mmol/l til 5,5 mmol/l fra
den 12. til den 13. september 2009.

Pa denne baggrund finder Disciplinerncevnet, at den ukendte leege pa
SY9ehus c der var involveret i behandlingen
af . B den 13. september 2009 handlede under normen for
almindelig anerkendt faglig standard.”
jf. bilag 3, side 8.

Det anfores endvidere:

STUO61E46-50 1-5To K 19 TRLo L MDD



Side 12/16

“Det er Disciplincerncevnets vurdering, at en cendring af en allerede
ordineret behandling og indikationen for cendringen ligeledes skal jo-
urnalfores.

Pa denne baggrund er det Disciplincernevnets opfattelse, at den u-
kendte lege pa nefrologisk klinik burde have journalfort, at og hvor-
Jor den planiagte dialyse blev aflyst, sami at og hvorfor ordinationen
blev endret saledes, at o) skulle dialyseres tre gange om
ugen.

Pa denne baggrund finder Disciplincerncevnet, at den ukendte leege pa

. HYaews  C der var involveret | behandlingen
af. 5 den 13. september 2009 handlede under normen for
almindelig anerkendt faglig standard ved sin journalforing af behand-

lingen."”
jf. bilag 3, side 8.

Disciplineernzvnet har saledes fastslaet, at der burde have veret foretaget di-
alyse den 13. september eller den 14. september 2009, tidligt om morgen.

Legen, der undlod dette, har derved handlet under normen for almindelig
anerkendt faglig standard, ligesom den pageldende lege har handlet under
normen for almindelig anerkendt faglig standard ved ikke at joumalfore dette.

Det fremgér ikke klart i hvilket omfang Patientskadeankenavnet den 5. no-
vember 2010 har taget hgjde for disse omstendigheder, hertil fojes, at be-
markningen om sygdomsforlobet er medtaget som et "obiter dictum” og mé
derfor betragtes som "losrevet bemarkning" der ikke kan tillegges serlig
stor veegt, nér der efterfolgende kommer en omfattende afgorelse og redego-
relse fra Sundhedsveasenets Disciplinemavn.

P4 baggrund af sagsogers redegorelse i processkrift 3 af 3. december 2013
gores det endvidere geldende

at mindst en af leegerne, mens = var i dialysebehandling,
har behandlet hende uden kendskab til hendes helbredstilstand, pa
grund af manglende oplysninger i patientens journal.

at @ndring af dialysebehandlingen - aflysning sendag, var forarsaget af
hospitalets politik.
at sagsogte ikke har oplyst om et hospital i London har haft indﬂydeise

pa behandling af ?)

at der herved er fremkommet nye og for sagens afgorelse vesentlige
oplysninger, hvorfor betingelserne i bekendtgorelsens § 15 er op-
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fyldt for Patientskadeankenavnets genoptagelse af sagen.

Hertil kommer, at afgerelsen om genoptagelse - afgerelsen af 9. november
2012, alene er truffet af Ankenavnets formand, uden lzgekyndig bistand.
Der er séledes ikke sket en lzzgelig vurdering af de nye oplysninger, som an-
fores i Disciplinernzvnets afgorelse af 27. juni 2012, bilag 3, side 8.

Det gares pé denne baggrund galdende, at betingelserne for genoptagelse er
til stede.”

Sagsegtes advokat har i pastandsdokument af 27. februar 2014 anfort folgen-
de:

Det gores galdende, at der ikke er grundlag for at tilsidesette Patientskade-
ankenavnets afgorelse af 9. november 2012 (bilag 4), hvorved navnet fandt,
at der ikke var grundlag for at genoptage > sag til fornyet be-
handling.

Sagsegeren har ikke dokumenteret, at der efter Patientskadeankenzvnets af-
gorelse af 5. november 2010 (bilag 2) er fremkommet nye faktiske oplysnin-
ger eller ny retspraksis af s& vasentlig betydning for sagen, at der er en vis
sandsynlighed for, at sagen ville have faet et andet udfald, hvis oplysningerne
havde foreligget i forbindelse med Patientskadeankenavnets oprindelige stil-
lingtagen til sagen.

Sagsegeren har ikke alene med henvisning til Sundhedsvasenets Disciplinar-

naevn den 27. juni 2012 (bilag 3) godtgjort, at der foreligger nye og for sagen
vesentlige oplysninger.

Det forhold, at Sundhedsvasenets Disciplinernavn har foretaget en vurde-
ring af den foretagne behandling af & og at nzevnet har fundet
grundlag for at udtale kritik af visse forhold, indebarer heller ikke i sig selv,
at der forligger nye faktiske oplysninger om forlebet.

Patientskadeankenavnet har i forbindelse med behandlingen af genoptagel-
sesanmodningen vurderet, om der var fremkommet nye faktiske oplysninger
til sagen, og om de paberabte oplysninger med overvejende sandsynlighed
kunne tenkes at fa betydning for sagens udfald.

Patientskadeankenaevnet har med rette vurderet, at der ikke med Sundheds-
vaesenets Disciplinernavns afgerelse af 27. juni 2012 (bilag 3) er fremkom-
met nye og for sagens afgerelse vaesentlige oplysninger.

Sundhedsvasenets Disciplinernaevn afgerelse fremkom efter, at Patientska-
deankenavnet havde truffet afgerelse om afslag pa anerkendelse i
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E)"‘p sag (bilag 2). Efter de foreliggende oplysninger ma det imidlertid leeg-
ges til grund, at afgerelsen bygger pa de samme faktiske oplysninger, som
indgik ved Patientskadeankenavnets afgorelse (bilag 2). I den sammenhang
skal det fremhaeves, at Sundhedsvaesenets Disciplinermavns afgerelse er ba-
seret pé sagens journaloplysninger, hvilket ogsa er tilfzldet for Patientskade-
ankenavnets afgorelse af 5. november 2010 (bilag 2), hvorved nazvnet tog
stilling til, om der forela en patientskade. Det forhold, at sagsfremstillingen i
Sundhedsvaesenets Disciplinernavns afgoerelse er mere uddybende beskrevet
udger ikke i sig selv en ny oplysning.

Sundhedsvasenets Disciplinarnevns afgerelse kan allerede af den grund ikke
begrunde genoptagelse.

Sundhedsvasenets Disciplinernevns afgerelse er resultatet af en vurdering
efter en helt anden retsregel, nemlig § 17 i lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed, der i denne sag ikke har betyd-
ning for Patientskadeankenavnets vurdering af erstatningsberettigelsen efter
§ 19-20 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet.
Sundhedsvasenets Disciplinemaevns kritik af en sundhedsperson er ikke i sig
selv en erstatningsberettigende omstendighed, og har i denne sag heller ikke
selvstendig betydning for, om de szrlige betingelser i patientforsikringsord-
ningen er opfyldte.

Det skal herudover fremhaves, at det sdvel i Patientskadeankenzvnets afgo-

relse som i Sundhedsveasenets Disciplinerna@vns afgorelse er lagt til grund, at

dialysen den 13. september 2009 blev udsat, og at der saledes ikke blev fore-

taget dialyse i perioden efter den 11. september 2009, og indtil B
afgik ved doden den 14. september 2009.

Af Patientskadeankenaevnets afgerelse af 5. november 2010 (bilag 2) fremgér
det udtrykkeligt, at nevnet havde vurderet, at det ikke var overvejende
sandsynligt, at sygdomsforlgbet havde vearet anderledes, séfremt B

var blevet dialyseret den 13. september 2009.

Det bestrides som ukorrekt, at bemarkningen er udtryk for en "losrevet be-
mearkning", som anfoert af sagsegeren.

Det bestrides pa den baggrund, at hendelsesforlabet beskrevet i Sundheds-
vasenets Disciplinzernzvns afgerelse udger nye faktiske oplysninger om for-
lebet, ligesom det bestrides, at Sundhedsveasenets Disciplinernavns afgerel-

se med overvejende sandsynlighed kunne t@nkes at fi betydning for sagens
udfald.

Sagsegeren har ikke dokumenteret, at der foreligger nye oplysninger om for-
lobet, som kan give grundlag for genoptagelse. Det anforte i sagsogerens
processkrifter er alene et udtryk for sagsegerens egen opfattelse og udgor
dermed ikke dokumentation for, at der foreligger nye oplysninger, som giver
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grundlag for at genoptage © B 's  sag.

Pa den anferte baggrund ma Patientskadeankenzevnet frifindes.”
Parterne har 1 det veesentligste procederet i overensstemmelse hermed.
Rettens begrundelse og afgorelse

Det fremgar af Patientskadeankenzvnets afgorelse af 5. november 2010, at
det 1 klagen til n@vnet var anfort, at det klart var en forsommelse ved be-
handlingen af 5] at dialysen blev udsat fra den 13. september
2009 til den 14. september 2009.

Patientskadeanken®vnet har ved afgarelsen af 5. november 2010 bl.a. udtalt,
at det ikke var overvejende sandsynligt, at sygdomsforlabet ville have veret
anderledes, hvis dialysen var blevet gennemfort den 13. september 2009.

Disciplinernaevnet har efterfolgende ved afgerelse af 27. juni 2012 fundet, at
den ukendte lzge pa sYqehvs . der var involveret i
behandlingen af. B den 13. september 2009, handlede under nor-
men for almindelig anerkendt standard, og at den ukendte lege burde have
jornalfert, hvorfor den planlagte dialyse blev aflyst, og at ordinationen blev
@ndret til tre gange om ugen, samt baggrunden herfor.

Retten finder, at oplysningerne om Disciplin®rnevnets vurdering af disse
forhold ikke udger sddanne nye og for sagens afgoerelse vaesentlige oplysnin-
ger, der kan fa betydning for vurderingen af, om sygdomsforlabet ville have
veret anderledes, hvis dialysen var blevet gennemfort. Retten har herved lagt
vaegt pd, at Patientskadeankenavnet i sin afgerelse af 5. november 2010 ud-
trykkeligt anforte, at Patientskadeankenaevnet fandt, at det ikke var overve-
jende sandsynligt, at sygdomsforlebet ville have veret anderledes, hvis dialy-
sen var blevet gennemfort den 13. september 2009.

Af de anferte grunde frifindes Patientskadeankenzvnet.

Vedrerende sagens omkostninger forholdes som nedenfor bestemt, idet ret-
ten kan oplyse, at der er tilkendt passende beleb til deekning af udgift til ad-
vokatbistand 70.000 kr. Retten har ved fastsettelsen taget hensyn til sagens
verdi og udfald. Retten har endvidere lagt vaegt pé, at forberedelsen af sagen
har veeret af forholdsvis begrenset karakter.

Thi kendes for ret:

Sagsogte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsagers retshjzlpsforsikringsselskab, subsidizrt statskassen skal inden 14
dage betale sagens omkostninger til sagsegte med 70.000 kr.
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Anette Burke
dommer

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Kobenhavns Byret, den 11. april 2014.

Helena Christiansen, kontorfuldmagtig
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