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UDSKRIFT
AF
@USTRE LANDSRETS DOMBOG

DOM

Afgagt den 31. oktober 2003 af @stre Landerets 15. afdeling
(landsdommerne Karsten Bo Knudsen, Engler og Anders Sejer Pe-
dergen (kst.)).

15. afd. nr. B-483-01:
T
(advokat Ditlev Wad, besk.)
mod
Patientskadeankenzvnet
(Rammeradvokaten ved advokat Benedicte Galbo) .

Under denne sag, der er anlagt den 15, februar 2001, har sag-
segeren, TUNIIIININGGEGEEE G- har fri proces med
retshjelpsdakning, pastaet sagsegte, Patientskadeankenzvnet,
principalt tilpligtet at anerkende, at sagsegeren har krav pa
erstatning efter lov om patientforgikring § 2, stk. 1, nr. 4,
for den skade, der blev p&fert ham den 18. marts 1993 pa SR
U, cubczidiert tilpligtet at genoptage sin afge-
relse af 4. januar 1995 til realitetsbehandling,

Sagsegte har over for sagsegerens principale pastand pastdet
principalt afvisning, subsidiert frifindelse, og over for den
subsidiare paptand pastéet frifindelse.
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Sagens omstzndigheder:

Sagsegeren, der er fedt i 1943, fik konstateret sukkersyge i
en alder af 16 &r. Han blev tabletbehandlet uden at felge di-

&ter,

Af lagejournalen fremgdr, at sagsegeren i december 1992 fik
en blodprop i1 hejre eje, hvorefter synet blev reduceret. Han
havde p& hejre fodsal et diabetesbetinget sdr. Ifelge jour-
nalnotat den 14. december 1992 oplyste sagsegeren, at han
nogle ar forinden led af balanceforstyrrelser, ligesom han
havde udtalte feleforstyrrelser i benene og slet ikke kunne
merke fedderne. Sagsegeren oplyste endvidere, at han omkring
1980 var blevet strdlebehandlet for kraft pad stemmebandet.
Det fremgidr endvidere, at sagsegeren gennem mange ar havde
reget og fortsat reg 30 cigaretter om dagen. Hans alkoholfor-
brug, der tidligere havde veret 20 genstande daglig, omfat-

tede nu et par genstande om dagen.

Sagsegeren blev af sin egen lzge overtalt til at lade sig
indlegge med henblik p& regulering af sin diabetes, og han
blev den 12. januar 1993 indlagt med henblik p& overgang til

insulinbehandling.

Den 6. marts 1993 blev‘sagsegeren ifelge journalen indlagt
akut med blandt andet syreforgiftning og lungebetzndelse., Un-
der indlzggelsen konstaterede lagerne, at sagsegeren havde et
let forsterret hjerte og mislyde i halspulsaren, og der blev
derfor den 18. marts 1993 foretaget en doppler-undersegelse.
Samme dag fik sagsegeren en blodprop i hjernen med nedsat
kraft i hejre arm og ben samt hukommelsesbesver til felge.

Sagsegeren blev udskrevet den 2. april 1993.

Sagsegeren ansegte herefter om fertidspension, og Slagelse

Kommune anbefalede, at han blev indstillet til hejeste for-
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tidspension, idet exhvervsevnen skennedeg varigt nedsat til

en ubetydelighed,

Til brug for sagen om fertidspension afgav overlage, dr. med.
FEE, 2 crklering af 19. december 1993, I denne er
anfert blandt andet:

"
A s e

Hovedklager:

-----

2) Siden det cerebrale infarkt i marts 1993 hatt
hukommelsesbesvar og skal skrive selv enkle be-
gked ned. Kan ikke koncentrere g8ig om at lzge el-
ler skrive.

3) Darlig finmotorik med besver med at skrive,
knappe skjorte og snere sko.

4) DArlig balance. Kan ikke vende sig hurtigt.
Kan kun klare ca 200 metres gang inden han ma
stoppe pga trzthed i benene eller andened.

P

Tobak: Reget 30 cigaretter dagligt i mange ar, nu
nedsat forbruget til 20 stk daglig.
Alkohol: 3-4 gengtande daglig.

LR S

Diagnoser:

Diabetes mellitus insulino independente - MODY
(alderdiabetes hos unge)

Neuropatia diabetika (nervebetandelse pga sukker-
syge)

Retinopatie diabetica simplex (sukkersygeforan-
dringer af nethinden)

Embolia cerebri seq. (felger efter blodprop i
hijernen)

Thrombosgis cerebri recens (nylig blodprop i hjer-
nen)

Morbus cordis arteriogcleroticus (hjertesygdom
pga. &reforkalkning)

Abusus tabacii (tobaksmisbrug)

Konklusgion: 50-arig med sukkersyge 1 34 &r, insu-
linbehandlet det sidste ar. Har udviklet betyde-
lig senkomplikationer til sukkersygen med nerve-
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betzndelgse (nedsat til ophavet felesans pd be-
nene) og udbredt areforkalkning med blodprop i
@jet 1992 og 2 blodpropper i hjerne i 1983. Har
som felge heraf udviklet gangbesver, koncentrati-
onsbesvar, tretbarhed og darlig korttidshukom-

_ melge., Desuden tegn pa areforkalkning i hjertet

. (Andened ved anstrengelser) . Sukkersygen har gen-
nem arene varet noget dysreguleret og hertil kom-
mer et Arelangt stort cigaretforbrug. Der er in-
gen udsigt til bedring af tilstanden og man ma
forvente at tilstanden yderligere forverres. Pa-
tienten kan hverken klare fysisk eller intellek-
tuelt arbejde. Kan kun klare lettere husarbeijde i
kortere perioder (10-15 minutter). Patientens er-
hvervzevne er helt ophavet og jeqg vil anbefale,
at der ydes fertidspension i henhold til ophavede
erhvervsevne.”

Skaden blev anmeldt til Patientforsikringen, der den 21.
april 1994 fastslog, at skaden ikke var omfattet af lov om

patientforsikring.

Afgerelsen blev paklaget til Patientskadeankenzvnet, og ved
gkrivelse af 29. august 19294 til ankenavnet begrundede Pati-

entforsikringen =zin afgerelse sdledes:

o
Sagen giver anledning til felgende prcblemstil-
linger:

1. Er skaden (blodprop i hjernen) forarsaget af
skadelidtes grundsygdom eller af underssgelse og
behandling.

Skaden sker i1 umiddelbar tilknytning til en dop-
pler-undersegelse, det vil gsige en dynamisk ul-
tralyddiagnostisk undersegelse af blodkar, base-
ret pa den sidkaldte doppler-effekt. Blodets gen-
nemstremningshastighed og retning vises pa en mo-
nitor som synlig bevaegelse og skiftende farver.

Denne undersegelse er altséd non-invasiv, og det
ey vanskeligt at forestille sig, at den i sig
selv sgkulle kunne udlese en blodpropsdannelse til
hijernen. I sygehusjournalen af 19, marts 1993,
udtaler den vagthavende 1. reservelazge p& karki-
rurgisk afdeling imidlertid ”at der pid R
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S - forctaget ca. 3.000 doppler-undersegel-
ger under halskar uden at der har varet emboli-
tilfzlde, men bekrzfter dog at det er beskrevet i
litteraturen”.

P4 baggrund heraf, samt den tidsmzssige sammen-
heng har Patientforsikringen vurderet, at det er
overvejende sandgynligt, at doppler-undersegelsen
har udlest blodproppen., Patientforsikringen har
imidlertid samtidig vurderet, at dette kun har
veret muligt, fordi skadelidte var sterkt dizspo-
neret herfor, idet skadelidte havde udtalt arte-
rio gklerose og tidligere havde haft blodprop i
det ene e@je. Doppler-undersegelsen viste i evrigt
at der wvar ret udtalt forsnevring af halspuls-
aren.

Patientforsikringen har herefter vurderet, at
skaden i overvejende grad skyldes skadelidtes
grundsygdom eller tilstand i evrigt, saledes at
betingelgen i Patientforsikringslovens § 1, stk.
1 ikke er opfyldt, sge i evrigt narmere Bo von Ey-
ben side 78-79.

2. Antager man, at skaden overvejende er foriarsa-
get af doppler-undersegelsen, er det Patientfor-
sikringens opfattelse, at skaden (moderat nedsat
kraft i hejre side og koordinationsbesver) ikke
opfylder kravene i Patientforsikringslovens § 2,
stk. 1, nr. 4, til relativ alveor i forhold til
patientens grundsygdom og almentilatand.

Det af skadelidte fremsendte materiale, herunder
R  ournal af 23, april 1993 og 15.
juni 1993, bekr=fter denne vurdering.

Det er Patientforsikringens vurdering, at skade-
lidtes erstatning ikke wvil overstige den i loven
fastesatte minimumegranse p4 kr. 20.000,00.7

Den 5. december 1994 tiltraidte Patientskadeankenzvnet afge-

relsen af 21. april 1994. Ankengvnet anferte i sin

afgerelsesskrivelse af 4. januar 1985 blandt andet felgende:

-----

Nzvnet finder endvidere ikke, at den til Doppler-
undersegelsen tilstedte komplikation i form af en
blodprop i hjernen er mere omfattende, end hvad
De med rimelighed mé& tdle, niAr henses til Deres
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mangearige diabetes og felgetilstande herefter
samt helbredstilstand i pvrigt. Betingelserne for
at anse skaden for erstatningsberettiget efter
lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1-4,
findes herefter ikke at wvare opfyldt.”

I gkrivelsen af 4. januar 1995 meddelte ankenzvnet sagsege-
ren, at han kunne indbringe afgerelsen for landsretten inden
6 maneder efter, at afgerelszen var meddelt. Afgerelsen blewv
imidlertid ikke indbragt for landsretten, og sagsegeren an-
lagde derfor sag mod sin daverende advokat med pisztand om er-
gtatning. Under erstatningssagen, der afventer n:rvarende

sag, blev der indhentet yderligere oplysninger.

T en udtalelse af 11. februar 1997 konkluderer overlage, dr.

med. J. 55 1cdes felgende;

aaaaa

Den undersegte har svere cerxebrale (hjernemzs-
gige) udfald visende sig ved hukommelsesgbesvar,
nedsat koncentrationsevne, styringsbesvar af
hejre arm og lidt gangusikkerhed.

Disse defekter opstod efter den apoplexi (det
slagtilfalde), som han pddrog sig under en Dop-
pler-undersegelse pa SNEEGEGEGEGEGEEEE
marts 1993,

Defekterne har vereset stationzre siden, og de for-
vaerredes ikke i forbindelse med det mindre slag-
tilfelde, han fik 1 november 93.

Man ma derfor regne med, at hans aktuelle cereb-
rale (hjernemessige) defekter er felger af
apoplexien (slagtilfazldet) i forbindelse med Dop-
pler-undersegelsen i marts 1993.7

I skrivelse af 15. juli 19%7 anferer overlzge, speciallzge i

neuromedicin H{ GG -1 :1dt andet felgende:

-----

Aktuelle klager

Har vedvarende dérligt syn siden blodprop i hejre
eje, 1982,
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Har vedvarende let nedsat kraft i hejre arm og
ben. Er ikke i stand til at fele armen, - “den
bliver ferst virkelig, n&r den kommer ind i syns-
feltet”, Han kan dog nogenlunde fe@le, hvad han
holder i h&nden, men kan ikke styre bevagelserne
uden at se p& armen. Har let styringsbesvar af
hejre ben, men nogenlunde krafter,

Har vennet sig til at bruge venstre arm, som fun-
gerer normal, Har ligeledes vannet eig til at ga
med protese p& venstre underben.

Skal tidligere altid have haft klabehjerne indtil
apopleksi, marts 1993.

S8kal siden da have haft meget svakket hukommelse,
men husker dog udmerket ting fra fer 1993, Har
siden apopleksien varet udtalt glemsom, ude af
stand til at huske aftaler, besked og lignende.
M& altid have huskeseddel. Er specielt ude af
stand til at huske &rstal og datoer, ude af stand
til at skelne ugerne fra hinanden.

Har ingen sprogforstyrrelse, lase- eller regne-
problemer, men er ude af stand til at skrive. Kan
formulere en tekst i hovedet, men ikke fere det
p& papiret. Har tidligere last meget, men er op-
hert, dels fordi det kniber med synet, dels fordi
koncentrationen svigter. N&r andre taler sammen,
f.eks. i familien, mister han fuldstandigt tra&-
den. Er ude af stand til at felge med, med mindre
man henvender sig direkte til ham.

Humeret angives godt med stabil emotionel kon-
trol.

Tilstanden skal have varet uazndret fra omkring
september/oktober 1993.

Arbejdsforhoid

Har aiden sygemelding 1993 varet ude af stand til
at genoptage erhvervsarbeijde,

:::::

Konklusion

53-arig mand, uddannet og beskaftiget som klejn-
smed, i1 mange &r beskaftiget med administrative
funktionkr og senest igen beskaftiget som klejn-
smed i1 nogle maneder fer sygemelding, 1993.

Ca. 1981 strdlebehandlet for kraft pa stemmebind.
Fra 1é-4&rsalder diabetes mellitus, initialt be-
handlet med diat og tabletter og fra 1992/93 med
Insulin. Ved indlaggelse, 1992/93 fandtes tegn pa
sendiabetiske komplikationer i form af retinopati
og polyneuropati. Havde kort tid fer indlaggelsen
haft tegn p& blodprop i hejre eje. 1994 amputa-
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tion af venstre underben pga. kredslebsforstyr-
relse.

£.3.1993 indlagt for pneumoni og senere tilstedt
meningitis, men restitueret under relevant be-
handling.

Ved ultralyd/dopplerundersegelse af karotider,
18.3. f£ik han ved undersegelse af venstre carotis
tegn pad emboli 1 venstre hemisfere efterfulgt af
delvia forbigdende hejresidig hemiparese. Ved ef-
terfelgende CT-gkanning er bekrzftet felger efter
infarkt i venstre parietalregion. Har siden denne
episode haft vedvarende manglende feling med
hejre arm og styringsbesvaer samt tegn pa intel-
lektuel reduktion i form af glemsomhed og koncen-
trationsbesver og manglende evne til at skrive,
Han ma& antages, ogsad forud, at have haft diagbe-
tisk betinget angiopati, men har ikke haft sub-
jektive tegn herpd, fraset en formentlig blodprop
i hejre eje.

Under hengyntagen til den neje tidsmazssige sam-
menhzng mellem carotisg-underpegelse og cerebral
emboli, md undersegelsesproceduren antages at
have varet en medvirkende faktor ved embolisering
og de deraf felgende skader.

Han har fortsat svert mén efter tilfazldet.

Hans arbejdsevne er varigt ophavet.”

Den 30. marts 1998 vurderede Arbejdsskadestyrelsen sagsege-
rens méngrad til 30% og erhvervsevnetabet til 50%.

Til brug for erstatningssagen har Retslagerédet den 1, novem-

ber 1999 besvaret nogle stillede spergsmal siledes:

” Spergsmal 1.
Er der arsagssammenheng mellem dopplerunderssgel -
sen den 18. marts 1993 og den infarkt, der senere

konstateredes hos sagsegeren, TG

Det kan ikke afvises, at der er en sammenhang
mellem den foretagne undersegelse og den til-
stedte komplikation.

Spergsmal 2.
Ran andre drsager have gjort sig galdende og i
bekrzftende fald med hvilken vaegt?

Patienten er massivt disponeret for blodprop sgom
felge af mangedrig sukkersyge, en disposition som
yderligere er vasentligt forstazrket som felge af
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mangedrigt tobaksforbrug. Hertil kommer yderli-
gere hjertesygdom, og den tidligere stridlebehand-
ling pa venstre side af halsen kan ogs& have for-
drsaget skade pi& halspulsgiren med blodprop til
falge.

Spergsmal 3.

Den 17. december 1992 konstateredes der ved
speciallzgegennemgang en svar mislyd over caroti-
derne.

Finder Retslagerddet, at der er indikation for at
foretage dopplerundersegelse set i relation til
indlazggelsesnotatet af 17. december 19927

Var der fortsat indikation for at foretage dop-
plerundersegelse ved indlzggelsen den 6., marts
199837

Ifelge bilag 1, notat af 17.12., fandtes tilluk-
ning af blodkar i en af ejets pulsaregrene og
samtidig pavisning af mislyd. Begrundelsen for
dopplerundersegelsen af halskarrene synes saledes
velbegrundet med baggrund i mulig forsnavring i
halspulsiren og dermed mulig lesreven blodprop
fra halspulsdren til det tillukkede e@jenkar.
Disse forhold gjorde sig geldende ved undersegel-
sen i marts S53.

Spergsmal 4.

Hvor stor er sandsynligheden for, at en doppler-
undersegelse pd en patient, der ikke i evrigt
frembyder nogen s@rlig risiko, kan forvolde en
skade som den navnte infarkt?

Risikoen for udvikling af lesrivelse af blodprop
fra halskar ved dopplerundersegelse kan ikke op-
lyses, men md anses for overmAde sjzlden. Det
skal anferes, at der hos THIIIINGEGEGEEEE
& jf svar pad spergsmal 2, var andre risiko-
faktorer for udvikling af blodprop.

Spergesmal 5.

Hvor meget er denne risiko foreget ved det syg-
domsbillede, der tegnede sig, da undersegelsen
blev besluttet?

Spergsmdlet kan ikke besvares, da risikoen, jE.
gvar pa spergsmil 4, under alle omstendigheder er
ekstremt ringe.

Sporgemal 6.
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Den 2. august 2000 afslog Patientskadeankenzvnet at tage en
begering fra sagsegeren om genoptagelse af sagen til felge. T

afgerelsesskrivelsen af 17. august 2000 begrunder ankenazvnet

Rvad ville konsekvensen have varet bedemt ud fra
situationen, da man besluttede dopplerundersegel-
sen, hvis dopplerunderssgelsen ikke var blevet
gennemfort?

Retslegeradet kan ikke forstd spergsmélet, hvor-
for det ikke kan besvares.

Spergsmal 7.
Var der andre metoder i 1992/93 til at pévise
dreforkalkning i patientens halskar?

Ja, aorto-cervical arteriografi, som er behaftet
med en langt sterre komplikatiomsrisiko end en
Doppler undersegelse, der almindeligvis anses for
rigikofri.

"

¢ .

sin afgerelse saledes:

Ifelge bekendtgerelse nr. 133 af 9. marts 19998 om
Forretningsorden for Patientgkadeankenavnet, §
12, kan nevnet beslutte at tage en afgjort sag op
til fornyet behandling og afgerelse, hvis dexr
fremkommer nye og for '‘sagens afgerelse vapentlige
oplysninger,

Patientskadeankenzvnet fandt ved sin afgerelse af
4. januar 1995 at en erfaren specialist pa det
pageldende omrade under de i evrigt givne forhold
ikke ville have handlet anderledes. Nevnet fandt
endvidere, at den til Doppler-underseggelsen til-
stedte komplikation i form af en blodprop i hjer-
nen ikke var mere omfattende, end hvad TillRe

S cc rimelighed matte tale, nAr

der hensas til hans mangedrige diabetes og felge-
tilstande herefter samt helbredstilstand i ev-

rigt.

Nazvnet finder, at der med Retslagerddets udta-
lelse af 1. november 1999 og Arbejdsskadestyzel-
sens udtalelse af 30. marts 1998 nok er fremkom-
met nye oplysninger, men disse er ikke vesentlige
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for sagens afgerelse, hvorfer der ikke er grund-
lag for at genoptage behandlingen.

.....

Til brug for nmrverende sag har Retslm:geradet den 1. november
2002 besgvaret nogle stillede spergsmal s3ledes:

“"Sporgsmal 1.

pDet er oplyst, at A - -: 1:ccivt
digponeret for blodprop som felge af mangedrig
gukkergsyge, en disposition som yderligere er va-
sentlig forstarket som felge af mangedrig tobaks-
forbrug. Hertil kommer, at yderligere hjertesyg-
dom og den tidligere strdlebehandling pd venstre
gide af halsen ogsd kan have fordrsaget skade pd
halspulgéren med blodprop til felge, jfr. Retsla-
gerddets skrivelse af 1. november 1999 i gag nr.
E 5832. Retslzgerddet bedes oplyse, om det var
overvejende sandsynligt, sandeynligt eller blot
muligt at den massive disposition for blodprop
ville have manifesteret sig i perioden fra 1593
og 10 4r frem, hvis dopplerundersegelsen ikke var
blevet foretaget.

Idet det md& pointeres, at spergsmiélet er hypote-
tisk, og at der ikke er videnskabelig belag for
at besvare spergsmilet tilfredsstillende, skenner
Retslazgerddet dog, at det er meget vel tankeligt,
at den masgive disgposition for blodprop ville
have manifesteret sig i perioden fra 1583 og 10
4r frem, hvis Dopplerundersegelsen ikke var ble-
vet foretaget.

Spergsmal 2.

Hvorndr i perioden md det 1 bekrazftende fald an-
seg for overvejende sandsynligt eller blot sand-
synligt, at blodproppen ville vare indtruffet?

Da risikoen ved en Dopplerundersegelse md anses
for at vare ekstremt ringe, s& ringe, at den
neppe kan adskilles fra tilfeldigt sammenfald i
tid mellem naturligt forekommende blodpropper og
den foretagne undersegelse, skennes det meget vel
taznkeligt, at blodproppen ville vere indtruffet
onmkring det tidspunkt, hvor dopplerundergegelsen
blev foretaget.

Spergsmal 3.
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Hvorledes var prognosen for F

sukkersyge i evrigt bortset fra risikoen for
blodpropper 1 1993 feor dopplerundersegelsen? (Der
henvises til tilgtanden som beskrevet i journalen
den 14. december 1992 til 18. marts 1953 - fer
dopplerundersegelsen) .

Spergsmilet er uklart. Retslagerddet kan ikke pa-
tage sig at stille en individuel prognose, idet
dette sjzldent lader gig gere med nogen rimelig
grad af sikkerhed. Retslagerddet kan oplyse, at
prognosen med hensyn til sendiabetiske komplika-
tioner for en tilsvarende velkontrolleret og wvel-
behandlet patientgruppe ville vare god for ejne
og nyrers vedkommende og uzndret eller forverret
med hensyn til nerver.”

Procedurer:

Sagsegeren har i sit pdstandsdokument af 3. september 2003

anfert felgende anbringender:

“Sagsegtes afgerelse af 17. august 2000, hvor
sagsegte afviser at gencptage sagsegtes afgerelse
af 4., januar 1995, er urigtig, idet der foreld
shddanne vesentlige nye oplysninger i sagen, at
det ville have fert til en =ndring af denne afge-
relse.

Ved afgerelsen af 4. januar 1995 foreld ingen la-
gelig udredning af 3rsagerne til sagsegers alvor-
lig mén og store erhvervsevnetab. En sadan udred-
ning er ferst fremskaffet ved lageerklaringer fra
11. februar og 15. juli 1997 (bilag 12 og 11).

Oplysningerne i de nye lageerklaringer, der frem-
kom efter afgerelgen af 4. januar 1995, er ve-
sentlige og nye i forhold til grundlaget for af-
gerelsen i 1995 og vedrerer de faktiske forhold
med hensyn til drsagerne til sagsegers lidelger.

I lzgeerklaringerne (bilag 11 og 12) er beskrevst
felger af tilskadekomsten, der er vasentligt mere
vidtgadende end de felger, sagsegte har lagt til
grund for sin afgerelse af 4. januar 1995. I
denne afgerelse er det sdledezs lagt til grund, at
sagseger har “god kraft i arme og ben, men det
kniber med finmotorikken pd hejre arm, og De an-
giver feleforstyrrelser pd kne og nedefter”, Af
legeerkleringerne fremgdr, at sagseger ved under-
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segelsen den 11. februar 1997 ’har svare cere-
brale (hjernemzssig) udfald visende sig ved
hukommelsesbesvaer, nedsat koncentrationsevne,
styringsbesvar af hejre arm og lidt gangusikker-
hed” (bilag 12), og at han har “haft vedvarende
manglende feling med hejre arm og styringsbesvar
samt tegn pd intellektuel reduktion i form af
glemsomhed og koncentrationsbesvar og manglende
evne til at skrive” (bilag 11).

Sagsegte har erkendt i sin afgerelse af 17. au-
gust 2000 (bilag 14), at der med Retslagerdidets
udtalelse af 1. november 1999 og Arbejdsskadesty-
relsens udtalelse af 30. marts 1998 (bilag 13 og
bilag 10) nok er fremkommet nye oplysninger, men
at disse ikke er vesentlige for sagens afgerelse,.

Der er sdledes enighed mellem parterne om, at der
er fremkommet nye oplysninger, og tvisten drejer
sig alene om, hvorvidt disse er vasentlige for
sagens afgerelse.

De nye oplysninger er vasentlige for sagens afge-
relse, fordi sagsegers patientskade, sdledes som

sagen nu foreligger oplyst, er omfattet af pati-

entforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4.

Sagsegers skade i form af en infarkt opstéet ved
dopplernndersegelsen skyldes ikke sagsegers
grundsygdom, diabetes eller senkomplikationer
hertil, men dopplerundersegelsen.

Det er ikke godtgjort, at infarkten (blodproppen)
ville vaere opstdet, selv om dopplerundersegelsen
ikke var foretaget, jfr. Retslageradets udtalelse
af 1. november 2002.

Dopplerundersegelser anses for ganske ufarlige,
og det fremgdr af Retslageradets udtalelse, at
der heller ikke synes at vare nogen fare forbun-
det ved at foretage dopplerundersegelse pd pati-
enter med diabetes, heller ikke pd& stadium, hvor
denne sygdom befandt sig p& tidspunktet for dop-
plerundersegelsen.

Den indtrufne blodprop som felge af dopplerunder-
segelsen er ekstremt sjzlden og opfylder siledes
isoleret set kravet om sjzldenhed i patientfor-
sikringsloven.

Den sagseger overgdede skade i form af et mén pa
30% og et erhvervsevnetab pa 50% er bade isoleret
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set og i forhold til sagsegers grundsygdom alvor-
lig og mere omfattende, end sagseger med rimelig
madtte tdle. Dopplerundersegelsen var af diagno-
stisk art og uden specifik sammenhang med selve
den grundsygdom, som sadsegte har anset for sa
alvorlig, at skaden ikke var omfattet af § 2,
stk. 1, 4), nemlig diabetes.

Domstolens prevelse af Patientskadeankenzvnets
afgerelser er en materiel prevelse, der i henhold
til bemzrkningerne til patientforsikringslovens §
15, skal feres helt til bunds, og hvis tilstrazk-
kelige oplysninger til at gennemfere denne pre-
velse foreligger for retten, er der sdledes ingen
anledning for retten til at hjemvise sagen, hvis
prevelsen kan foretages og den materielt rigtige
afgerelse traffes, jfr. Hejesterets udtalelse i
dommen i Ugeskrift for Retsvasen, 2000, side 645.

Til stette for den subsidiere padstand om hjemvis-
ning:

Sagsegte har vaeret uberettiget til at afvise at
genoptage sagen, fordi der foreld vasentlige nye
oplysninger, der gav grundlag for at antage, at
en fornyet realitetsbehandling ville fere til en
zndret bedemmelse af sagen.”

Sagsegte har i sit pastandsdokument af 25. august 2003 anfert

felgende anbringender:

"ad sagsegerens principale pastand:

Til stette for den nedlagte principale pastand om
afvisning geres det galdende, at sagsegte ikke
under denne retssag er berettiget til en prevelse
af den af sagsegeren nedlagte principale péstand,
der angdr sagens realitet, idet segsmalsfristen i
patientforsikringslovens § 16, stk. 2, pa tids-
punktet for sagene anlag var overskredet.

Dette stettes pd, at sagsegte traf sin afgerelse
af 4. januar 1995 (bilag 8) om sagens realitet og
i den forbindelse gjorde opmezrksom pd, at sagen

kunne indbringes for landsretten inden é maneder.

Da denne sag ferst er anlagt ved stavningens ind-
levering den 15. februar 2001 er segsmidlsfristen
for langst overskredet, og der kan derfor ikke
under denne sag traffes afgerelse om sagene rea-
litet.
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S&fremt landsretten madtte finde, at der under
denne sag kan ske en prevelse af sagsegtes afge-
relse af 4. januar 1995 (bilag 8) geres det til
stette for den nedlagte subsidisre pastand om
frifindelse g=zldende, at sagsegte ved afgerelsen
med rette afviste at anerkende felgerne efter be-
handlingen pa SHIIIIIIEGEGERNR :cn verende mere
omfattende end sagsegeren med rimelig matte tale,
ndr henses til hans grundlidelse, felgerne deraf
og hans helbredstilstand i evrigt.

Ad saggegerens subsidizre pastand:

Til stette for den nedlagte frifindelsespastand
geres det gzldende, at sagsegte ved afgerelse af
17. august 2000 med rette har afvist at genoptage
afgerelsen af 4. januar 1995 (bilag 8).

Der lagges herved vegt p&, at sagsegte har fun-
det, at de nye oplysninger - herunder oplysnin-
gerne fra Retslegerddet - i sagen ikke gav sag-
segte grundlag for at antage, at oplysningerne
ville fere til en andret bedemmelse af sagen,
hvorefter sagsegerens skade hverken berettiger
til erstatning efter patientforsikringslovens §
2, stk. 1, nr. 1, eller § 2, gtk. 1, nr. 4.

Endvidere bestrides det som urigtigt, at sagsegte
for sin afgerelse af 4. januar 1995 (bilag 8) har
manglet oplysninger, og i evrigt undervurderet
omfanget af de ved Doppler-undersegelsen i 1993
muligt forarsagede skader.”

Parterne har under procedurerne uddybet disse anbringender.

Landsrettens bemerkninger:

Det er ubestridt, at Patientsgkadeankenzvnets afgerelse af 5.

december 1994 - der indeholder oplysning om adgangen til dom-

atolsprevelse og fristen herfor - ikke er indbragt for lands-

retten inden € méneder efter, at afgerelsen er meddelt, jE. §

16 i lov om patientforsikring. Da der ikke foreligger sddanne

serlige omstendigheder, som kan begrunde, at der ses bort fra

fristoverskridelsen, tages sagsegtes pastand om afvisning af

sagsegerens principale péstand til felge.
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For s& vidt angir sageesgerens subsidizre pastand om genopta-
gelse af ankenevnets afgerelse af 5. december 19%4 som felge
af senere fremkomne oplysninger finder landsretten ikke, at
de fremkomne oplysninger giver grundlag for at tileidesmtte
sagsegtes vurdering i afgerelsen af 2. august 2000, hvorefter
oplysningerne ikke er vesentlige for sagens afgerelse, og at
der dermed ikke var grundlag for at genoptage behandlingen,
jf. § 12 i bekendtgerelse nr. 133 af 9. marts 1999 om forret-
ningsorden for Patientskadeankenzvnet. Heller ikke de efter
afgerelsen af 2. august 2000 fremkomne oplysninger giver
landsretten grundlag for at tilsidesztte sagsegtes vurdering.
Som felge heraf tages sagsegtes pdstand om frifindelse til

felge.

Thi kendes for ret.:

Den af sagsegeren, TSNS »cdlagte princi-

pale pastand afvises.
I evrigt frifindes sagsegte, Patientskadeankenavnet.

Inden 14 dage fra dato skal sagsegeren betale 25.000 kr. i
sagsomkostninger til sagsegte,

(Sign.)
Udskriftens rigtighed bekraeftes. @stre Landsrets kontor, den
P.jov.



