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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 27. november 2015 i sag nr. BS 5-433/2014:

A

mod

Ankenzvnet for Patienterstatningen
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pistande

Sagen, der rr anlagt den 11, juni 2014, drejer sig om, hvorvidt sagseger,
A , har krav pd erstatning fra sagsegte Ankenavnet for Patien-
terstatningen (tidligere Patientskadeankenavnet).

: har nedlagt pastand om, at Ankenazvnet for Patienterstatningen
tilpligtes at anerkende, at A : er blevet pafort en patientskade efter
lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet (tidligere lov
om patientforsikring) i forbindelse med lzgelige undersogelser i perioden fra
6. november 2004 til 31. juli 2007.

Ankenzvnet for Patienterstatningen har nedlagt pastand om frifindelse.
Oplysningerne i sagen

Denne dom indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retspleje-
lovens § 218 a, stk. 2.

A var den 6. november 204 involveret i et trafikuheld. Han hen-
vendte sig samme aften til legevagten, som har noteret folgende:

"Lagevagtbesog: 06 11 2004 kl. 22:24

EPIKRISE

Passager i bil, forulykket ved soloulykke. Ej bevidstles. Slog he knz,
panden og ve. hdndflade. Anvendte ikke sikkerhedssele. OBJ. Ingen
frakturtegn mindre lasion i hindflade. Renses. Ho kna med stabile li-

gamenter. Ingen ansamling. [@m sv.t. til mediale del af patella. OBS
rad."

henvendte sig i den efterfolgende periode flere gange til egen
lzge med forskellige problemstillinger. Den 3. januar 2005 fremgar det af jo-
urnalen fra egen lege, at A oplyste, at han ofte havde ondt i ho-
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vedet efter biluheldet Af journalnotat af 22. marts 2015 fra egen lege frem-

gar blandt andet, at /‘\ havde ondt i hgjre side af panden, nir han
hostede. Han fik i den forbindelse ordineret penicillin. Den 22. april 2005
henvendte /A : sig til vagtlegen efter at vare blevet sldet i hovedet

i byen. Den 14. december 2006 fremgdr det af egen leges journal, at A

* henvendte sig med en bule pé kraniet og problemer med ryggen. Bulen
havde ifelge A vaeret der i 4 dage. Ifelge egen lzge skulle &\ -

: henvende sig 1gen, hvis bulen voksede. Den 3 1. januar 2017 fremgér

det af journalen fra egen lege, at A pa ny henvendte sig vedre-
rende bulen. Egen leege sendte i den forbindelse A til CT skan-
ning af kraniet. I forbindelse med CT skanningen blev der konstateret en cy-
ste i hjernen pa A

A sogte efterfolgende erstatning ved Patientforsikringen efter lov
om klage- og erstatningsadgang. Ved afgorelse af 24. april 2013 fik A

afslag pd erstatning. A indbragte afgerelsen for Patientska-
deankenzvnet (nu Ankenzvnet for Patienterstatningen).

Ankenzvnet tiltradte den 11. december 2013 Patientforsikringens afgerelse
med folgende begrundelse og resultat:

"Patientskadeankenzvnet skal indledningsvis bemerke, at klage- og er-
statningsloven finder anvendelse pa skader, der er indtradt efter den 1.
januar 2007. Da denne sag vedrerer spergsméal om eventuelle skader
indtruffet bade for og efter den 1. januar 2007, skal der for si vidt an-
gir behandlingen hos praktiserende lege

for den 1. januar 2007 tillige henvises til patienuoisikringslovens be-
stemmelser.

Det er Patientskadeankenzvnets vurdering, at A ikke med
overvejende sandsynlighed er péfort en erstatningsberettigende skade i
form af forsinket diaenosticering i forbindelse med behandlingen hos
praktiserende leege B i fra den 26. november
2004 og frem, jf. lov om patientforsikring § 3, stk. 1, jf. § 2, stk. I, nr.
1, og klage- og erstatningslovens 21, stk. 1, jf. § 20, stk. 1, nr. 1.

Navnet finder, at der ved A\ s henvendelser til egen lzge
frem til konsultationen den 14. december 2006 ikke har varet oplysnin-
ger eller undersagelser som kunne give anledning til mistanke om be-
handlingskrzvende kranielidelse (intrakraniel proces). Der er herved
lagt vaegt pa, at der ved henvendelserne til egen lzzge den 26. november
2004, den 3. januar 2005 og den 22. marts 2005 blandt andet er frem-
fort klager om hovedpine, men at egen lzge ved disse konsultationer
har foretaget undersegelser og vurderinger i overensstemmelse med,
hvorledes en erfaren lege med speciale i almen medicin ville have
handlet under de i evrigt givne forhold. Det bemarkes i den forbindel-
se, at det ikke er uszdvanligt, at der er hovedpine i nocen tid efier et
hovedtraume. Det bemarkes endvidere, at A s langvarige
sygemelding efter ferdselsuheldet den 6. november 2004 blev begrun-
det med symptomer fra en lillefinger med metalsplint samt rygsmerter.

Endvidere finder nzvnet, at /A s henvendelser i resten af
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2005 og frem til den 14. december 2006 har drejet sig om andre frem-
tredende symptomer, herunder rygsmerter og andre problemer om-
kring bevageapparatet, og ikke klager over hovedpine. Ved konsultati-
onen der 14 decemher 2006 finder egen lzge en bule pé kraniet, ne
tilrdder at opsoge lzge igen, safremt bulen vokser.

/A kommer til fornyet konsultation den 3 1. januar 2007, hvor
han oplyser, at bulen er vokset, hvorefier egen lege akut henviser til
videre udredning pa Sygehus .

Det er nevnets vurdering, at hele dette behandlingsforleb findes at ve-
re i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren lzge med speciale i
almen medicin ville have handlet under de i evrigt givne forhold, jf. pa-
tientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, og klage- og erstatningslovens
§ 20, stk. I, nr. 1.

Navnet bemarker, at der ikke er holdepunkter for at tidligere behand-
ling ville have givet et bedre resultat, idet disse meget store processer i
hiernen er vanskelige at behandle. Det er nevnets vurdering, at

~s nuverende gener skyldes grundsygdommen i form af vand-
svulst i hjernen."

D har afgivet en speciallae-geerklaaring af4. juli 2011 i sagen.
Af erkleringen fremgdr blandt andet:

Der er en Klar sammenhang mellem UT og de opstidede symptomer,
som er relateret til den ekspansive proces patienten har haft i hejre si-
de.

Ved ngje anamneseoptagelse viser det sig, at patienten har amnesi for
UT. Der foreligger sledes tegn til kortvarig bevidstleshed, der stem-
mer overens med de forhold, at kun ved signifikant hovedtraume vil
arachnoidalcystens normale vaskekredslab kunne pévirkes.

Der foreligger desverre alt for sent diagnose, hvilket med overvejende
sandsynlighed har bevirket, at skadelidte har pddraget sig blivende hjer-
neskade.

Det er bemarkelsesvardigt, at man i efterforlebet, hvor skadelidte fak-
tisk ikke er i stand til, at genoptage arbejdet, ikke har inddraget over-
vejelserne om disse forhold, om end de tydeligt beskrives af skadelidte
ved dagens anamnese optagelse.

Det er pa inden made sikkert at dreenagen i dag er optimalt.

Det er velkendt bdde i klinisk praksis og i litteraturen, at patienter med
arachnoidalcyster er s@rdeles falsomme for slag mod hovedet og det
opstar ofte symptomer i efterforlgbet. Patientgruppen er ikke alene i
hej risiko gruppe for, at udvikle bledninger, hvilket der sandsynligvis
har varet til stede i den tidlige traumefase (kan ikke erkendes senere da
blodet er resorberet), men ogsa har givet betydelige folge symptomer
herunder kognitive forstyrrelser.
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Retslzgeradet har besvaret en reekke spergsmal til brug for sagen ved udta-
lelser af 4. marts og 16. juni 2015. Felgende fremgér af besvarelserne:

Spergsmal 1:

Med henvisning til de pa sagen liggende laegelige akter og de heri,
sam{ i sagens ovrige akter, liggende beskrivelser af traumet, onskes
det oplyst, om dette kan have fordrsaget udvikling af den senere
konstaterede vandcyste.

Arachnoideacyster er i stort set alle tilfzlde medfedte misdannelser.
Sygehistorie og det foreliggende billedmateriale er foreneligt med, at
cysten var til stede for traumet.

Spergsmal 2:

Med henvisning til de pa sagen liggende leegelige akter og de heri,
sant i sagens ovrige akter, liggende beskrivelser af traumet, anmodes
Retslegeradet om at oplyse, om traumet kan have initieret udviklingen
af et i forvejen veerende anleg for udvikling af vandcyster.

Det er velkendt, at traumer kan udlese symptomer eller forvarre
bestdende symptomer fra arachnoideacyster. Da det fremgar, at
hovedpinen blev forverret efter traumet den 06.11.04 og blev
reduceret efter behandlingen af arachnoideacysten den 29.08.07,
vurderer Retsl@gerddet, at det er mest sandsynligt, at der var tale om
en forvarring af symptomer relateret til traumet.

Spergsmal 3;

Retsleegeradet anmodes om ud fra de pa sagen liggende legelige
akter, herunder egen leeges journalakter, at oplyse, on de i journalen
beskrevne symptomer oplyst af sagsager over for egen lege,
sammenhold! med den beskrevne traumemekanisme burde have
medfort, at scanning af sagsogers hoved var blevet iveerksat tidligere
end sket i perioden fra den 26. november 2004 og fremefier.

Ifalge legevagtnotat den 06.11.04 havde der ikke veret bevidsthedstab
i forbindelse med trafikulykken.

[folge egen lages notat den 26.11.04 var der ikke bevidsthedstab i
forbindelse med ulykken den 06.11.04, der beskriver symptomer i form
af hovedpine og rygsmerter. Den 03.01.05 beskriver egen lege, at der
ofte er hovedpine i hajre panderegion svarende til, hvor sagseger slog
If]oxl'fdlgt ved ulykken den 06.11.04. Der findes normale neurologiske
orhold.

Den 22.03.05 fremgdr det, at sagsager fr ondt i hgjre side af panden
ved hoste. Der findes bankesmhed og egen lege tolker det som
pandehulebetendelse og iverksatter antibiotisk behandling.

14.12.06 sager sagsoger egen lzge, fordi han har bemarket bule i hajre
parietal region (isse region). Egen lege finder let asymmetri og tolker
dette som en medfodt asymmetri.

Den 31.01.07 kontakter sagseger igen egen lege, fordi han foler, at
bulen er vokset og em. Egen lege serger for udredning med CT-
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scanning.

Retslageradet vurderer, at der i alle leegekontakter er skennet fagligt
relevant. Arachnoideacyster er en sjalden tilstand, og der var ikke p&
noget tidspunkt symptomer, der indikerede behov for scanning af
hovedet. Det blev ordineret af egen leege den 31.07.07 pa mistanke om,
at bulen var vokset. Det er givet, at bulen ikke er vokset i denne
periode, da den kranielle asymmetri i disse tilfeelde stammer fra
barnedrene. Retslegerddets svar er siledes: Nej.

Spergsmal 4:

Kan det efier Retsleegerddets opfatielse antages, at en tidligere
diagnosticering af vandcysten kunne have medfort et andet
genebillede end det, sagsoger fremstar med i dag.

Retslegerddet vurderer ikke, at det er sandsynligt, at en tidligere
diagnostisk ville have zndret sagsegers aktuelle symptomer.

Sporgsmal §:

Skal Retslegeradets besvarelse af sporgsmal 3 — sidste afsnit — forstas
saledes, at den konstaterede bule/asymmetri ved unde»<agelsen den
31. januar 2007 har veeret til stede i hele A s voksenliv,
idet en arachnoidea cyste ikke kan fa kraniet til at endre facon?

1 bekreefiende fald onskes der oplyst, om der ud fra en legefaglig
vurdering reelt var storre indikation for gennemforelse af en scanning
den 31. januar 2007 end den 26. november 2004, eller et hvilket som
helst senere tidspunkt i perioden fra 26. november 2004 og frem til
31. januar 2007,

Dette er korrekt forstet.

Retslegerddet vurderer, at der var god indikation for scanning i januar
2007 med baggrund i sagsegers information om, at bulen var vokset.

Spergsmal 6:

Retslegeradet anmodes om at uddybe besvarelsen af spergsmal 4, idet
det om muligt onskes oplyst, hvor stor veksthastigheden er for en
arachnoidea cyste jevnfor speciallcegeerkleeving af 4. juli 2011
udarbejdet af D (bilag 3), der finder, at
den sene diagnosticering med overvejende sandsynlighed har bevirket,
at A har padraget sig en blivende hjerneskade.

Der kan ikke angives generelt gldende vaksthastigheder af
arachnoideacyster. Dette skyldes, at de fleste er konstante i sterrelse.
Der kan ses vakst, eksempelvis efter traumer, men som anfort ikke
med nogen kendt hastighed.

Speresmi] 7-

Er A’s . symptomer, som de er angivet i egen leeges notat af
26. november 2004 og fremefier, forenelig med, at der kan/kunne
veere tale om gener fra en voksende arachnoidea cyste?

Hovedpine er et meget hyppigt forekommende fenomen, som kan
skyldes en arachnoideacyste. Det skal anfores, at arachnoideacyster er
en sjelden tilstand og dermed en sjalden arsag til hovedpine, dette ikke
mindst fordi arachnoideacyster oftest ikke giver anledning til
hovedpine.
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Symptomerne er siledes ikke uforenelige med en arachnoideacyste.

Forklaringer

. /é_\ har forklaret, at han har taget medicin for at kunne klare at sid-
de i retten. Han har bade gode og dérlige dage. Han har stadig sin asymmetri
i hovedet. Han kerte galt i 2004. Han kan ikke huske noget om selve ulyk-
ken. Han slog hovedet. Han husker derefier, at de stod ude pa vejen. Han
kom til legevagten, men han kan ikke huske noget derfra.

Han fik en splint i fingeren og blev opereret herfor. Han kan ikke huske, om
han talte om andet end fingeren, nar han var ved lzegen med fingeren. Han
kan ikke forestille sig, at han ikke har nzvnt noget om sin hovedpine.

Han havde hovedpine, som han husker det, og han plejer at ga til lzgen, med
s&dan noget. Han havde is@r hovedpine i forbindelse med stressituationer og
ved sportsaktiviteter. Nar hovedpinen var verst, var det uudholdeligt. Som
tiden gik efter ulykken, kunne han ikke dyrke sport. Han tror, at han har for-
talt til legen, at han fik hovedpine, nér pulsen var oppe.

Han kan ikke huske, om lzgen var fokuseret pa ryggen, nér han nevnte no-
get om hovedpine.

Da han gik til leegen den 14. december 2006 med bulen i hovedet, vil han tro,
at bulen havde varet der lengere tid end 4 dage for. Han havde mere hér
dengang, end han har nu.

Han kan med sikkerhed sige, at bulen ikke altid har veret der, for han gik
med kasket, og han kunne med tiden marke, at bulen blev sterre.

Han kan ikke huske noget fra den konsultation, hvor han blev henvist til sy-
gehuset. Han havde sin mor med.

_D har som vidne forklaret, at han er overlege pd

[

Han har siddet i F .ogsidderidagi (>
som speciallazgekonsulent. j

Han kan huske konsultationen med . Det er et af hans interesse-
omrader, om man er blevet undersegt korrekt.

Han bygger sin konklusion p4, at der méske har varet kort bevidstlashed.
Det er en ofte forekommende fejl, at det ikke vurderes korrekt, om der har
veret bevidstleshed. Fejlen opstar ved, at der pa skadestuen bliver spurgt,
om man har veret bevidstles. Skadestuepersonalet skal i stedet sparge, om
vedkommende kan huske, hvad der er sket. Retningslinjerne bliver dog ikke
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fulgt helt. Det er vigtigt, for det betyder, at hvis der er symptomer, skal man
legges i en CT-skanner.

Da han sa A , var han sikker pa, at der var tale om en hjerneska-
de. I modsztning til, hvad andre ikke havde opdaget, var der symptomer, der
var i overensstemmelse med det, skanningen viste. Synsbaneafkrydsningen
var skubbet over. Der var noget af synsfeltet, der var vak.

A s cyste i hjernen har altid vaeret det. Der skal en del energi ved
et traume til, for det sker noget med cysten. Cysten er medfedt. Trykket i cy-
sten oges og skubber pa nogle hjernestrukturer. Der har utvivlsomt varet
tryk pé, for ellers deformeres et kranie ikke. Bulen kan ikke varet blevet
storre. Nar A siger, at bulen er vokset, er det en folelse. Han tror, at

A har haft en lokalfornemmelse. Kraniet kan ikke vokse.

Efter ulykken beskrives sporadisk hovedpine. Han er helt overbevist om, at
der har varet hovedpine. De lette kognitive symptomer viser ogsa, at der er
noget i vejen. En personmed A s alder bliver ikke dysfunktionel pa
grund af rygproblemer og problemer med en finger. Der mangler en kobling
mellem A" ; symptomer og hans cyste. Han tror, at alle praktiserende
leeger ved, at der kan vere sammenhang. De far mange henvendelser fra de
praktiserende leger i tilsvarende situationer.

Hvis de havde faet A  ind pé neurologisk afdeling, ville han veret ble-
vet skannet. Man ville have set cysten. De ville have sagt, at de ville tage det
roligt og folge op om 3 maneder. Der ville man have kunnet se, at cysten var
vokset.

Den speciallzgeerklering, han har lavet, er bestilt af ' A’ advokat

A’ s blivende hjerneskade kommer til udtryk i de kognitive proble-
mer.

Nar han skriver, at det pd ingen made er sikkert, at dr&nagen er optimal, be-
tyder det, at behandlerne ikke skal tro, at der ikke skal gores mere. Det skal
ikke forstds sddan, at operationen er mislykkedes.

"Man" i hans erklering pa sidste side, 1. afsnit, er i haj grad egen lzge.

Parternes synspunkter

A har til statte for sin pastand gjort folgende geldende i sit pa-
standsdokument:

“"at sagseger er blevet pafert skade i form af forsinket diagnosticering i
forbindelse med behandling hos praktiserende lege i perioden 26. no-
vember 2004 til 31. juli 2007."



A har under proceduren supplerende gjort geldende, at vidne-
forklaringen fra D :godiger,at A er blevet pa-
fort en skade i form af forsinket diagnosticering. D har
selv undersogt A pa et tidspunkt, hvor hans hukommelse ikke var
den samme som i dag. Retsleegerddet har lagt noget faktuelt til grund, som er
forkert, nemlig at der ikke havde veret bevidsthedstab i forbindelse med tra-
fikulykken i 2004. Ds forklaring godtger,at A

har varet bevidstles i forbindelse med ulykken.

Retslegerddet har kun mulighed for at forholde sig til det skriftlige materiale,

mens Y 1 ogsa kan forholde sig til sit interview og sin un-

dersogelse af A k5 D . vurderer herefter, at A
har haft bevidsthedstab i forbindelse med ulykken.

Det er usandsynligt, at A ikke har haft hovedpine gennem lenge-
re tid. A : har bare ikke kunne kommunikere det tilstreekkeligt
klart ud, men det ber den praktiserende lge gennemskue. Retten kan vurde-
re, om det er sandsynligt, at det A har n&vnt overfor sin praktise-
rende lzge, at der har varet hovedpine.

Ankenazvnet for Patientforsikringen har til stette for sin pastand gjort falgen-
de gzldende i sit pastandsdokument:

"Denne sag vedrarer spargsmalet om, hvorvidt sagsegeren er blevet pifort
en patientskade efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nor. I, og/eller
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, i forbindelse med lzgelige
undersegelser i perioden fra 6. november 2004 til 31. juli 2007. Klage- og
erstatningsloven (KEL) tridte i kraft den 1. januar 2007 og ophzvede
patientforsikringsloven, men de nzvnte erstatningsbestemmelser i de to
love er enslydende.

Til stotte for pastanden om frifindelse gores det geldende, at der ikke er
grundlag for at tilsidesztte sagsogtes afgorelse af 11. december 2013
(bilag 1). Sagsegeren, der i det hele har bevisbyrden, er ikke under sagen
fremkommet med noget, der kan fore til en @ndret vurdering.

Pa baggrund af Retslegeradet udtalelser af 4. marts og 16. juni 2015 kan
det bevismaessigt legges til grund, jf. serligt svarene pa spergsmal 3 og 7,
at den stedfundne diagnosticering har levet op til specialiststandarden i
patientforsikringslovens § 2, stk. I, nr. 1, og KEL § 20, stk. 1, nr. 1,
ligesom en eventuel tidligere diagnosticering af en cyste ikke ville have
&ndret sagsegerens symptomer, jf. besvarelsen af spergsmal 4 og 6.

Det gores geldende, at der herefter intet grundlag er for at havde, at
sagsegeren er pafert en skade omfattet af patientforsikringsloven og/eller
KEL."
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Ankenzvnet har supplerende anfert, at der ikke skal sammenlignes med,
hvordan en neurolog ville have handlet, men hvordan en praktiserende lege
ville have handlet, jf. lov om klage- og erstatningsadgang indenfor
sundhedsvaesnet § 20, stk. |, nr. 1.

Ankenzvnet har videre anfert, at betingelserne i lov om klage- og erstat-
ningsadgang indenfor sundhedsvasnet § 19, stk. 1, heller ikke er opfyldt. idet

A ikke er blevet pafort en skade, jf. Retslegeridets besvarelse af
sporgsmél 4.

Det fremgar af Retslegerddets besvarelse af sporgsmal 3, at der i alle lzge-
kontakter er skennet fagligt relevant. Der var ikke pa noget tidspunkt noget.
der indikerede, at der skulle foretages skanning af hovedet.

Rettens begrundelse og afgerelse

Det fremgar af Retslagerddets besvarelse af spergsmaél 4, at radet ikke vur-
derer, at det er sandsynligt, at en tidligere diagnose ville have ndret! A s

symptomer. A har derfor ikke bevist, at han er blevet p&-
fort en skade, hvilket er én af betingelserne for at kunne opna erstatning efter
lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet § 19.

D udtalelse i speciallegeerkl®ringen af 4. juli 2011 - om
at den for sene diagnose med overvejende sandsynlighed har bevirket, at
A\ . harpadraget sig blivende hjemeskade - kan ikke fare til andet
resultat.

Retslegerddet har haft kendskab til Drs speciallegeerklae-
ring og dennes vurdering af; at der er tegn pd, at A kortvarigt har
vearet bevidstles efter uheldet. PA trods af det vurderer Retslageradet i sin
besvarelse af spargsmal 3, at der er skennet relevant i alle lezgekontakter.

A har pa den baggrund ikke bevist, at Retslegeradet har lagt en
forkert forudsatning til grund ved besvarelsen af sporgsmilene, og A

har ikke bevist, at han har krav pa godtgerelse efter lov om klage- og

erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet § 20. stk. 1, nr, 1. Ankenzvnet
for Patienterstatningen frifindes derfor.

Sagsomkostninger

A skal betale 55.000 kr. i sagsomkostninger til ankenzvnet. Be-
lebet udger et passende beleb til dekning af udgiften til advokat (inkl.
moms). Ved fastsftelsen af sagsomkostningerne er der taget udgangspunkt i
en sagsgenstand, der skonsmaessigt er fastsat til pa 500.000,00 kr. Der er lagt
vaegt pa sagens karakter og omfang, herunder at sagen har veret forelagt
Retslzgeradet to gange. A har veret fritaget for at betale retsaf-
gift, da han opfylder betingelserne for fri proces.
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Thi kendes for ret:
Sagsegte, Ankenzvnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagseger, A skal betale 55.000,00 kr. i sagsomkostninger til
sagsegte Ankenzvnet for Patienterstatningen.

De idemte belab skal betales inden 14 dage.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

Dot Buchtrup
dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Holstebro, den 27. november 2015.

Simone Bechmann Frost, retsassistent
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