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(Kammeradvokaten v/advokat s

Under denne sag, der er anlagt den 23. februar 2006, har sagsegeren, Gl
nedlagt pastand om, at sagsegte, Patientskadeankensevnet, skal anerkende, at boet efter

hans moder NupERRENENRRRENNER < berettiget til erstatning efter Lov om Pa-

tientforsikring som falge af de komplikationer, som tiltradte i forbindelse med indleggel-
sen den 24. december 2002 p& Kebenhavns Amts Sygehus i Gentofte.

Patientskadeankenavnet har pastiet frifindelse.

Sagsfremstilling

NIRRT fdt den 27, juli 1922, blev akut via vagtlege den 24.

december 2002 indlagt under diagnoserne Parkinson, causa socialis, dolores variae, p4

Kobenhavns Amts sygehus | (Sllpi det folgende MR A fdeling F, efter at
hun den 23. december 2002 om aftenen havde slaet eller forvredet hejre ankel med smerter

til folge. Hun havde den 25. oktober 2002 veret indlagt pd samme hospital p4 grund af

respirationsbesver.



Det anfortes | NSNS joumnal vedrorende NI i -

leggelse den 24. december 2002 og frem blandt andet, at I E—————GG—_——_——
WB-ved indlzggelsen, hvor hun p4 grund af smerter ikke kunne stette pa hajre ben, var

”vdgen og klar, men przget af sin Parkinsonisme”.

Y, dcr havde dirligt hjerte og modtog vanddrivende medi-

cin, fik den 26. december 2002 anlagt et kateter a demeure med notering i journalen om
“tungtliggende pt., tryksarstruet” og “genitalsvamp”.

Sygeplejerske SN foretog den 27. december 2002 et geriatrisk tilsyn af 1l

SR | vorom det i journalen blandt andet anfertes, at patienten

fremtradte “’klar og relevant, redegerer godt for egen situation”, at patienten “har transpor-
tabel ilt i hjemmet”, og "aktuelt vil pt. ikke kunne passes i eget hjem pga. den manglende
gangfunktion. Det vurderes, at pt. har behov for genoptraning og det anbefales derfor, at
pt. indstilles til et sddan ophold pa "R Pt. er indforstiet med dette”.

Da HareEedicn 3 1. december 2002 fik konstateret Pos. nitrit”

blev der samme dag givet injektioner af Pentrexyl 1g x 3 og Gentamycin 240 mg (som

éngangsdosis).

MRS [ ifolgc journalen den 1. januar 2003 et tiltagende

behov for ilt, og hendes temperatur blev malt til 38,3 grader. Ved medicinsk tilsyn den 1.
januar 2003 kl. 23.50 blev det konstateret, at hun nu var afebril, varm og ter. Det blev end-
videre beskrevet i journalpategningerne i perioden, at SEEENEGGGGEEDE——
var prezget af kardiel inkompensation, og det fremgik, at hun bade den 1. og 2. januar 2003
blev vurderet til ikke at veere kandidat til respirator og intensiv terapi. Den 2. januar 2003
blev hendes sgn informeret om, at hendes tilstand var “stabilt darlig”.

U - {0 cficr at have varet ukontaktbar siden den 1. janu-

ar 2003 ved deden den 4. januar 2003 kl. 13.20.

G indgav anmeldelse til Patientforsikringen om erstatning efter patient-
forsikringsloven i anledning af behandlingsforlebet. Patientforsikringen traf den 26. august
2004 afgerelse herom. I afgerelsen anfertes blandt andet folgende:



”Afgerelse

Patientforsikringen har fundet, at boet efter
@ i kke er berettiget til erstatning efter lov om patientforsikring.

Betingelserne for at yde erstatning efter lovens § 2, stk. 1, nr. 1 - 4, er ikke op-
fyldt.

Sagsfremstilling

blev igen indlagt den 24. december
2002. Hun havde dagen forinden slet sin hgjre ankel og kunne ikke stette pa

benet pd grund af smerter. Rontgen viste ingen tegn pé brud. D
Y o stcrkt svekket og blev behandlet med vanddri-

vende medicin. I den forbindelse opsatte man et urinkateter.

Da hun havde vanskeligt ved at gé, blev det aftalt, at hun skulle overflyttes til
Tranehaven til genoptrning. P4 grund af generel forvarring i hendes almentil-
stand, forblev hun indlagt.

oS - 1ok stille ved deden den 4. januar

2003.

Begrundelse

Ifelge PFL § 2, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersagelse eller be-
handling har afveget fra, hvad der efter leegevidenskab og erfaring ville have
varet den bedst mulige i den givne situation.,

Det er endvidere en betingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed ville
vere undgdet. Det er derimod ikke en betingelse, at der er begéet fejl af lagen
eller andre i forbindelse med undersggelse eller behandling.

Patientforsikringen har vurderet, at behandlingen pad Kebenhavns Amtssygehus
OSSR cr udfert i overensstemmelse med, hvad der efter leegevidenskab og
erfaring har varet det bedst mulige i den givne situation.

SRR behandling har séledes veret i overensstemmelse med
bedste specialiststandard pa det pdgeldende omréde.

Patientforsikringen har ved sin afgerelse lagt vagt pa, at
GRS v 2 stxrkt svekket ved indlzeggelsen. Det var nadven-
digt, at opsatte kateteret for at holde gje med urinproduktionen. Patientforsik-
ringen finder siledes, at der var god grund til at opsette kateteret. Patientfor-
sikringen finder endvidere, at behandlingsforlabet i gvrigt har levet op til bed-
ste specialiststandard.
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Ifelge PFL § 2, stk. 1, nr. 4, kan der ogsa ydes erstatning, hvis en skade er me-
get sjzlden og mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale
set i forhold til alvorligheden af den sygdom, som behandles. Det vil sige, at
patienten ved behandling af en alvorlig sygdom mé acceptere sterre skader end
ved mindre alvorlige sygdomme.

I forbindelse med opsetningen af kateteret opstod der infektion, der medvirke-
de til dedens indtraden. Det skal imidlertid bemzrkes, at SNEEINGGG_—
PR ti]stand allerede for indsettelsen af kateteret var meget
darlig, og at der var meget stor risiko for dedens indtreeden. P4 den baggrund er
det vurderet, at infektionen efter den nedvendige kateteranleggelse ikke ex(om-
fatte})af lov om Patientforsikring.

”»
.

Denne afgerelse indbragte G o: Paticntskadeankenzvnet, der i afgerelse
af 9. september 2005 blandt andet anferte folgende:

"AFGORELSE:

Patientforsikringens afgerelse af 26. august 2004 tiltreedes.

Denne afgerelse kan indbringes for landsretten inden seks méaneder efter, at af-
gorelsen er meddelt. Landsretten kan stadfaeste, ophave eller &ndre afgerelsen.

Begrundelse for afgarelsen:

I henhold til lov om patientforsikring § 2, stk. 1, nr. 1, kan erstatning ydes, hvis
en erfaren specialist p4 det pdgzldende omrdde under de i ovrigt givne forhold
ville have handlet anderledes, hvorved skaden med overvejende sandsynlighed
ville veere undgéet.

Patientskadeankenavnet finder, at en erfaren specialist pd det pagaeldende om-
rdde under de i gvrigt givne forhold ikke ville have handlet anderledes, end
man gjorde ved behandlingen p&4 Kabenhavns Amtssygehus il den 24.
december 2004 (ma4 rettelig veere 2002, tilfojet her) og frem.

Neevnet har ved vurderingen lagt til grund, at

@ ved indleggelsen den 24. december 2002 havde en del vaeskeansamlinger i
kroppen, hvorfor man ggede den vanddrivende behandling og anlagde et ble-
rekateter for, at der ikke skulle opsta unedig fugtighed omkring de nedre regio-
ner, hvilket kunne medfere invaliderende tryksar. Nevnet har endvidere lagt til
grund, at NS . 2 v dc cn meget darlig lungefunk-
tion, led af parkinsonisme, var svaert overvagtig og havde urinsyregigt. Ende-
lig har nzvnet lagt til grund, at man gjeblikkeligt pdbegyndte antibiotisk be-
handling med injektionsmedicin, da man konstaterede nitrit i urinen som ud-
tryk for urinvejsinfektion. Naevnet finder saledes, at der gennem hele forlabet
blev foretaget de relevante undersogelser og ivarksat den korrekte behandling.
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I henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, kan der ydes erstatning,
hvis der som folge af undersogelse eller behandling indtrader skade i form af
komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed
ma tile. Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor, dels patientens
sygdom og helbredstilstand i ovrigt, samt til skadens sjeldenhed og mulighe-
demne for at tage risikoen for dens indtreeden i betragtning. Det drejer sig isaer
om sjzldne og meget belastende komplikationer i forhold til sygdommen og
dens behandling.

Nevnet finder, at WINENNNNERD | omplikation i form af

alvorlig urinvejsinfektion ved anleggelse af blerekateter ikke er en tilstraekke-
lig sjzelden komplikation i forhold til, at hendes helbredstilstand i forvejen var
svaekket. Neevnet anser hende saledes ikke for erstatningsberettiget efter lovens
§ 2, stk. 1, nr. 4. Nevnet har herved lagt vegt p4, at risikoen for en urinvejsin-
fektion ved anleggelse af blerekateter er mellem 10-30 %, og at risikoen for
en alvorlig urinvejsinfektion ved anlaggelse af blaerekateter hos en svakket pa-
tient er mellem 2-5 %.

Betingelserne for at yde erstatning efter patientforsikringsloven er sledes ikke
opfyldt, jf. lovens § 2, stk. 1, nr. 1 og 4.

2
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CE :: hcrefier indbragt Patientskadeankenzvnets afgerelse af 9. septem-
ber 2005 for domstolene.

Der er under forberedelsen i landsretten afgivet to erkleringer af Retslagerddet henholds-
vis af 14. december 2007 og af 28. august 2008.

Retsleegeradet har i erkleringen af 14. december 2007 anfort folgende:

"Spergsmél 1:
Kunne kar-kirurgisk afdeling med de lidelser patienten havde, varetage pati-
entens helbred pd samme mdde som en medicinsk afdeling?

Ja. Der er dog et vist hypotetisk element i spergsmalet. iy
S biev under indlaggelsen tilset af bade geriatrisk team, neurolog, anz-
stesilege fra intensivafdeling og flere gange af leege fra medicinsk afdeling F.
Overordnet var behandlingen i overensstemmelse med alment anerkendt lage-
faglig standard.

Spergsmal 2:

Under hensyntagen til patientens tilstand, hvad ville det optimale veere af hjcel-
pemidler vedrorende afvanding?

1. kateter a demeure eller

2. eengangskaterisation



SRRV |2 v de tegn pa nedsat hjertefunktion (incompense-

ret morbus cordis) og havde derfor behov for afvanding. Det er anfert i jour-
nalen, at man tilstreeber en urinmangde per time (time diurese) p& 50 ml og
helst 100 ml.

Anlzggelse af kateter a demeure i denne situation var i overensstemmelse med
alment anerkendt legefaglig standard. Eengangskaterisation var ikke praktisa-
bel i lyset af stor urinproduktion og EEGEG—_—G_—_————_NNNNP - |mcntilstand
med Parkinson og svar overvaegt. I journalen er 26.12.02 pracist angivet bag-
grunden for valg af kateter a demeure: “"Tungtliggende, tryksarstruet, genital-
svamp”.

Spergsmal 3:
Ville det under hensyntagen til patientens tilstand have veeret en god losning
sdfremt hospitalet havde benyttet ble i stedet for kateter?

Nej, ble- og urinbind ville vaere en dérlig og méske risikofyldt lasning. Det

ville i lebet af kort tid resultere i tryksar p4 huden omkring beekkenbunden.
Dette igen i betragtning af handre lidelser — herun-
der alder, Parkinsons sygdom og overvagt (se journalen 26.12.02).

Spergsmail 4:
Hvorndr ville et demeure kateter efter normale omstendigheder veere sepone-
ret?

Kateter i bleren til brug for afvanding fjernes, nir afvandingen er afsluttet.

Spergsmal 5:
Hvor stor er risikoen for urinvejsinfektion efter f& dage sdfremt der er benyttet
kateter a demeure?

Med kateter a demeure stiger risikoen for bakterier i blaeren med tiden. Risiko
for bakteriuri (bakterier i urinen) kan anslds som (antal dage med kateter x 3-5)
%. Bakteriuri betyder dog ikke nedvendigvis sygdomsvoldende og symptoma-
tisk urinvejsinfektion. Antallet af nyopstdede symptomgivende urinvejsinfek-
tioner efter anleeggelse af kateter a demeure er i et nyligt europzisk multicen-
terstudie opgjort til 3,55/1000 patient-dage.

Spergsmail 6:
Sdfremt hospitalet havde benyttet eengangskateter hvor stor ville sandsynlig-
heden veere for urinvejsinfektion?

Spegsmdlet er hypotetisk, da eengangskateterisation ikke kan betragtes som
acceptabelt alternativ til kateter a demeure hos denne patient.

Spergsmdl 7:

1 forbindelse med patienten bliver slaj burde mistanken om urinvejsinfektion og
eventuel sespis (urosepsis) sa ikke veere rejst, og urinen undersogt for bakterier
og leucocytter og eventuel bloddyrkning?
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Ifelge journalnotat 31.12.02 blev NGNS - | bchandling

med ampicillin (Pentresyl) 1 g x 3 suppleret med gentamicin 240 mg givet som
éngangsdosis (= en degndosis). Dette er i overensstemmelse med god klinisk
praksis som indledende empirisk behandling af formodet svar urinvejsinfek-
tion (inklusive urosepsis). Det laboratoriemassige grundlag for behandlingen
var en positiv nitrit stiks-undersegelse af urinen. En positiv nitrit-reaktion vi-
ser, at der er nitratreducerende bakterier i urinen, men siger herudover intet om
bakteriens art og resistensmenster. Ved behandling af en sver urinvejsinfektion
vil det vaere god klinisk praksis at foretage urindyrkning og ved mistanke om
urosepsis endvidere bloddyrkning for at etablere et mere pracist grundlag for
den videre antibiotikabehandling. Dette skete tilsyneladende ikke og m4 anses
som en fejl i givet fald. Efter forste behandlingsdegn blev der kun givet ampi-
cillin. 30-40 % af alle colibakterier er ampicillinresistente og for andre gram-
negative tarmbakterier er tallene for ampicillinresistens endnu hgjere. Der er
sdledes en betragtelig risiko for, at patienten efter ferste behandlingsdegn ikke
var i relevant antibiotikabehandling. Ifalge journalnotat 01.01.03 vesp. havde
patienten feber (38,3 gr. C), hypotension (ned til 80/60) og paskyndet puls
(104). Dette er foreneligt med SIRS (systematisk inflammatorisk respons syn-
drom). Se i gvrigt besvarelsen af spergsmél 17.

Spergsmal 8:
Er der forskel pa, om celdre og unge far feber, og er der i ovrigt andre tegn pa

infektion hos celdre set i relation til unge?
Ne;j.

Spergsmal 9:
Burde patienten ikke, da hun bliver rigtig ddrlig, have veeret pd intensiv afde-

ling eller have faet fast vagt og i evrigt veere blevet behandlet for mistankt sep-
sis (urosepsis) og straks veere startet med imperisk bredspektret antibiotica?

R blcv 01.01.03 tilset af lege fra medicinsk afdeling
F samt af anastesilege fra intensivafdelingen 01.01.03. Begge fandt, at pati-

enten ikke var kandidat til respiratorbehandling og intensiv terapi. Samme vur-
dering gentages af medicinsk afdeling 02.01.03.

Retslageradet finder p& grundlag af det foreliggende journalmateriale ingen
anledning til at betvivle denne vurdering. Bredspektret antibiotisk behandling
blev pabegyndt 31.12.02. Se i ovrigt besvarelsen af spergsmal 7.

Spergsmal 10:
Patienten afgik ved deden af nosocomiel infektion — kunne det ikke veere und-
gdet, og kunne det ikke vaere effektivt behandlet pd et tidligt tidspunkt?

Dedsarsagen fremgér ikke klart af den fremsendte journal. Kan vaere kronisk
sygdom, Parkinsons sygdom, overvagt, sengeleje, behov for afvanding og
urinvejsinfektion; eller en kombination af ovennavnte tilstande.

Spergsmalet indeholder et postulat om, at patienten dede af en nosokomiel in-
fektion. Om end det ikke kan udelukkes, at en urinvejsinfektion forirsaget af

kateteranlzggelse kan have varet en medvirkende arsag til forlebet, er det in-
genlunde bevist eller bare sandsynliggjort ud fra det foreliggende materiale.



Under indleggelsen, hvor (NN s oicr af, beskrives hun
ved de medicinske tilsyn 01.01.03 k1. 23.50 og igen 02.01.03 som afebril, varm

og ter. Samtidig beskrives patienten praeget af svaer kardiel inkompensation
(hjertesvigt) med sver stase, dérlig iltmaetning til trods for ilttilskud, darlig re-
spons pd diuretika, respiratorisk acidose (syreforgifining), stigende azotsemipa-
rametre (nyresvigt) og lavt blodtryk.

En kardiopulmonal komponent som hovedarsag til forlebet er nzrliggende.
Man afstod dog fra videre udredning af dette, da man ikke ans4, at yderligere
undersggelser ville have konsekvens for den videre behandling af patienten.

Spergsmaél 11:
Kunne doden veere undgdet, sdfremt hospitalet havde behandlet patienten med
rettidig omhu?

Der henvises til besvarelsen af spergsmalene 7 og 10.

Spergsmal 12:

Retslegerddet bedes beskrive afdodes helbredsmeaessige tilstand pad tidspunktet
Jfor anleeggelsen af bleerekateteret og i fortseettelse heraf, om anleggelsen af
blerekateter var legeligt velindiceret og udfert i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte retningslinjer?

Journalen beskriver en 80-arig kronisk syg kvinde med mangedrig Parkinsons
sygdom, inkompenseret morbus cordis (nedsat hjertefunktion), forhejet blod-
tryk og dérlig lungefunktion med nedsat iltmatning af blodet.

havde séledes transportabelt iltanleeg i hjemmet. Hun havde
desuden urinsur gigt og beskrives som svart overvagtig med minimalt funk-
tionsniveau, Var tilbudt plejehjemsplads, men afslog. Blev indlagt, da hun ikke
kunne klare sig i hjemmet efter vridtraume af ankel.

Anleggelse af kateter a demeure var leegeligt velindikeret — jevnfor svar pa
spergsmaél 2.

Spergsmil 13:

Retslegerddet bedes oplyse, hvor ofte anleeggelse af blerekateter medforer
urinvejsinfektion i situationer som den foreliggende. Hyppighed bedes om mu-
ligt angivet i procent.

Se besvarelsen af sporgsmal 5.

Spergsmél 14:

Retslegerddet bedes endvidere oplyse, under hensyntagen til afdedes tilstand
pa tidspunktet for anlaeggelsen af bierekateteret jf. spargsmdl 12, hvor ofte an-
leggelse af bleerekateter medfoder en sa alvorlig urinvejsinfektion, som den
afdede pddrog sig i den foreliggende sag. Hyppighed bedes om muligt angivet i
procent. _

Der henvises til besvarelsen af spargsmdl 5. Svare, konkurrerende lidelser ager
risiko for symptomgivende urinvejsinfektion. Spergsmaélet kan ikke besvares
nzrmere, fordi Retslegerddet pa grund af manglende diagnostik eller journal-
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materiale ikke ved, hvilke bakterier, der var &rsag til, urinvejsinfektionen, og
om bakterierne var gdet over i blodbanen.

Spergsmaél 15:
Var behandlingen af urinvejsinfektionen leegeligt velindiceret og udfort i over-
ensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer?

Ja. Det fremgéar dog ikke af journalen, om der ved behandlingsstart blev sikret
urin (og eventuelt blod) til dyrkning og resistensbestemmelse med henblik pa
eventuel senere justering af den antibiotiske terapi. Se ogsa besvarelsen af
spergsmalene 7, 14 og 17.

Spergsmail 16:

Hvilken betydning ma afdedes alder og generelle helbredsmessige forhold pa
tidspunktet for anleeggelsen af blerekateteret antages at have haft for det do-
delige forlab?

R 1 2 v d e flere alvorlige lidelser, der m4 antages at

have varet sterkt medvirkende, og muligvis arsagen, til det dedelige forlab,
jeevnfer svar pa spergsmalene 10 og 12.

Spergsmiél 17:
Giver sagen i ovrigt Retslegerddet anledning til bemcerkninger?

Der savnes journalmateriale, blandt andet blodprevesvar (infektionsparametre,
svar péa urinstiks, som angiveligt er taget ved indleggelsen, og eventuelle eksi-
sterende dyrkningssvar (se ogsa svar pa spergsmal 15), der eventuelt ville for-
bedre Retslegeridets mulighed for at svare.”

Retslaegeradet har i erkleringen af 28. august 2008 supplerende anfert folgende:

”Spergsmail 18a:

Maé moderens dod med overvejende sandsynlighed veere forvoldt pd en mdde,
sdledes at en erfaren specialist pd det pdgeeldende omrdde (beteendelse i urin-
vejene) under de i ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved un-
dersogelse eller behandling af patienten? Ville en sddan anderledes underso-
gelse og behandling have fort til, at dodens indtraeden ville veere undgdet? Vil
det gore en forskel, om der sparges om "almindeligt anerkendlte legelige prin-
cipper” frem for "en erfaren specialist”?

Det fremgar af mail fra (ENSESEED 3 1.03.08, som er vedhzfiet det nye
spergetema, at der ikke findes yderligere oplysninger om urin- og bloddyrk-
ninger i journalen. Det m4 forstds sddan, at der ikke er foretaget urin- eller
bloddyrkning den 31.12.02 eller umiddelbart derefter. Man har saledes ikke til-
vejebragt et bedst muligt bakteorologisk grundlag for antibiotikabehandling af
patienten, hvilket mé anses for en fejl, jevnfer besvarelsen af spergsmal 7. Det
er dog tvivlsomt, om det har haft afgerende indflydelse pé forlebet: For det for-
ste kan det ikke ud fra sagens akter afgores, om patientens ded rent faktisk
skyldes betazndelse i urinvejene, jevnfor besvarelsen af spergsmal 10. For det
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andet, selv hvis det var tilfeldet, ville en rettidigt ivaerksat antibiotikabehand-
ling baseret pé det bedst mulige baketeorologiske grundlag stadig veere forbun-
det med en meget betydelig dedsrisiko hos en @ldre kronisk svakket patient.

At der er foretaget undersogelse og behandling "i overensstemmelse med al-
ment anerkendt legefaglig standard”, indebarer ogsé at “en erfaren specialist”
pé omtalte omréde ville have handlet pA samme made, idet erfarne specialister
ogsa skal folge anerkendte retningslinier. Den erfarne specialist er en juridisk —
politisk konstruktion som ikke kan defineres ngje videnskabeligt.

Spergsmal 18b:

Ma det antages, at patienten som falge af det samlede forud bestdende syg-
domsbillede ved indleggelsen pd Gentofte Amtssygehus havde en kortere leve-
tid?

Ja, de ved indlaeggelsen eksisterende lidelser har gget risikoen for dedelig ud-
gang af forlgbet. I ovrigt jevnfer svar pa spergsmal 10, 12 og 16.”

Forklaringer

Der er i landsretten afgivet partsforklaring af (| | BB o¢ vidneforklaring af

CEENESGURSS . forklaret blandt andet, at han er son af afdede NEEEEGzGG_—E_
S Vcd moderens indlzggelse den 24. december 2002 var hendes tilstand,
som den havde vret de foregdende ca. 10 &r. Han havde ikke indtryk af, at moderen var
deende. Hun fungerede normalt fint med den hjalp, som hun modtog dagligt. Hun var tit
uden for sit hjem, herunder pa beseg hos familie p4 Ml Moderen malede mv., og hun
var i det hele taget en aktiv 80-arig dame. Fordi hun den 23. december 2002 om aftenen,
havde forstuvet hgjre ankel, blev hun den folgende dag tilset pa skadestuen. Hospitalet
tilbed hende en seng, hvorfor hun blev indlagt. Familien holdt juleaften pa hospitalet. Han
besogte de folgende dage moderen dagligt pa hospitalet. Hun havde det fint ind til den 31.
december 2002. Ved hans besgg den 31. december 2002 om eftermiddagen kunne hun mod
sedvane ikke vakkes. Da han kom igen om aftenen, var hun vagen og klar. Da han kom
den felgende dag, den 1. januar 2003 om eftermiddagen, virkede det som om, at “alt var
galt”. Moderen snappede efter vejret og var meget darlig. Han bad flere gange personalet
om at undersgge hende. Han bad ogsé om, at hun blev overflyttet til intensivafdelingen.
Moderen blev tilset af mindst 2-3 forskellige sygeplejersker og lzger, og en af legerne
sagde, at de ikke ville overflytte hende til intensivafdelingen pa grund af pladsmangel.
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Moderen var fra den 1. januar 2003 stort set ukontaktbar, indtil hun dede. Han fik af de
involverede leeger indtryk af, at moderens liv ikke stod til at redde, og at de heller ikke en-
skede at gore et forseg herpi.

O |2 forklaret blandt andet, at hun er afdelingssygeplejerske pa
afdeling C pA (N, tidligcre kaldct (JEMMNNR:. Hun indgik omkring ars-
skiftet 2002-2003 i et geriatrisk team pd hospitalet, der bestod af en laege, en sygeplejerske,
en fysioterapeut og en sekretr. Hun husker ikke den pageldende patient, SR
CREEERaRE mcn kan ud fra journalen se, at hun den 27. december 2002 var pa
tilsyn hos patienten. Det var forinden vurderet, at hun kunne foretage tilsynet uden teamets
leege. Hvis hun i forbindelse med et tilsyn fandt, at der var behov for en leegelig vurdering,

kunne hun blandt andre kontakte teamets laege og lagerne pa den pagaldende afdeling.

Procedure

O o indgivet pastandsdokument af 28. maj 2009 og i det vaesentlige
procederet i overensstemmelse hermed. Det anferes i pastandsdokumentet blandt andet:

”Til stette for den nedlagte péstand geres falgende anbringender galdende:

at boet efter JENENEGEGEGEGEGEGEEE - bercitiget til erstatning efter

Patientforsikringslovens § 2, stk. 1, or. 1,

at behandlingen af urinvejsinfektionen har vaeret i strid med god klinisk prak-
sis, ligesom der er mangler ved journalmateriale og diagnostik jf. Retslegera-
dets besvarelse af spergsmdl 7, 14 og 18 a,

at boet efter (GGG :: berettiget til erstatning efter

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

at behandlingen, der medforte, at {REG_GGE - (i vod

deden, har haft komplikationer, der er mere omfattende end, hvad hun som pa-
tient med rimelighed matte tale i forbindelse med indleeggelse for en forstuvet
ankel.

UDDYBENDE REDEGORELSE FOR DE ANFORTE ANBRINGEN-
DER:

Den 24. december 2002 blev UM indlagt med en

forstuvet ankel. Den 4. januar 2003 afgik hun ved deden.

Indtil indlzggelsen har NEEGGEGG—G—DENN v ::rct velfungerende

i eget hjem. Udover klager fra den forstuvede ankel var der ikke ved indlaeg-
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gelsen aktuelle klager, og (NN 2 i{o1gc jour-

nalmaterialet vagen og klar (...).

I journalen den 27. december 2002 har fysioterapien anfort, at
NS v ar under mobilisering uden smerteklager. Samme dag
foretages et geriatrisk tilsyn, hvoraf fremgéar, at (i D

S fremtreder klar og relevant (...). Det geriatriske team konkluderer, at
der er behov for genoptreening og anbefaler ifelge journalen ikke andre be-
handlingstiltag.

Ud fra en samlet vurdering ma det leegges til grund, at (G
S 21 velbehandlet for hendes grundlidelser pa tidspunktet for
hendes indleggelse den 24. december 2002, og fortsat var velbehandlet indtil
urinvejsinfektionen opstod.

»”

Patientskadeankenzevnet har indgivet pdstandsdokument af 25. maj 2009 og i det vesent-
lige procederet i overensstemmelse hermed. Det anfores i pAstandsdokumentet blandt an-
det:

”Til stette for den nedlagte pastand om frifindelse gores det overordnet geel-
dende, at der ikke er grundlag for at tilsidesaette sagsegtes afgerelse af 9. sep-
tember 2005 (...).

1. Arsagssammenhzng
En skade skal, for at veere omfattet af patientforsikringsloven, med overvejende

sandsynlighed veere forvoldt pAden af de i § 2, stk. 1, nr. 1 — 4, anferte méder.
Sagsegte fandt ved sin afgerelse af 9. september 2005 (...) ikke, at dette var til-
feeldet.

Sagen har veret forelagt Retslegeradet, der har afgivet to udtalelser i sagen. I
relation til spergsmélet om Arsagssammenhang anfores folgende i Retslagera-
dets udtalelse af 14. december 2007 (spergsmal 10):

”Om end det ikke kan udelukkes, at en urinvejsinfektion fordrsaget af kateter-
anleeggelse kan have varet en medvirkende drsag til forlabet, er det ingenlunde
bevist eller bare sandsynliggjort ud fra det foreliggende materiale.”

Sagsegte har endvidere med rette lagt vegt pa SEENGGGEED

4 dirlige grundtilstand med blandt andet sveer overvagt, respirationsbe-
sver, parkinsonisme og urinsyregigt. Retsleegeradet angiver da ogsa felgende
ved besvarelse af spergsmal 16:

- havde flere alvorlige lidelser, der ma antages at
have veeret sterkt medvirkende, og muligvis drsagen, til det dodelige forlob,
Jeevnfor svar pa spergsmdlene 10 0g 12."”
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Det gores pa den baggrund galdende, at sagseger ikke har laftet sin bevisbyrde
for, at skaden med overvejende sandsynlighed kan henfares til forhold omfattet
af den dageeldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, or, 1-4.

Allerede derfor méa sagsogte siledes frifindes.

2. Patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1
Vedrarende patientforsikringslovens § 2, stk. 1, or. 1, geres det geldende, at

sagsegte med rette har vurderet, at en erfaren specialist pa det paAgaldende om-
rade med overvejende sandsynlighed ikke under de givne omstendigheder ville
have handlet anderledes ved behandlingen af sagsegers mor,
D ; forbindelse med indleggelsen 24. december 2002. Den
vurdering er af Retslegeradet bekreftet ved besvarelsen af spergsmaél 1,
sporgsmal 2, spergsmal 9, spergsmadl 12 samt spergsmal 15.

Retslegeradet har dog ved sin besvarelse af spergsmél 7 og spergsmaél 15 an-
fort, at det ville have varet i overensstemmelse med god, klinisk praksis at fo-
retage urin- og bloddyrkning, og at dette ikke ud fra det foreliggende materiale
ses at vaere sket. Som anfert ovenfor er det imidlertid ikke sandsynliggjort, at
patienten dade af en nosokomiel infektion, og der er saledes ikke grundlag for

at tilsideseette sagsegtes vurdering af, den dedelige udgang pa indlaggelsen af
*ikke kan subsumeres under § 2, stk. 1, nr. 1.
Det gores derfor sammenfattende geldende, at sagsegeren ikke opfylder betin-

gelserne for anerkendelse 1 henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr.
1.

3. Patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4
Det gares vedrerende patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4, geeldende, at

sagsogte med rette har vurderet, at skaden ikke med overvejende sandsynlighed
er mere omfattende end, hvad patienten med rimelighed matte tale, ndr der ta-
ges hensyn til dels skadens alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i
ovrigt samt skadens sjazldenhed og mulighederne for at tage risikoen for dens
indtreeden i betragtning.

Sagsegte lagde ved sin afgerelse her vegt pd, at alvorlig urinvejsinfektion ikke
er en tilstreekkeligt sjelden komplikation ved anlaggelse af et blerekateder,

ndr der henses til [ RGNS o vonfor beskrevne svaek-

kede grundtilstand.
Det geres derfor sammenfattende galdende, at sagsegeren ikke opfylder betin-

gelserne for anerkendelse i henhold til patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr.
47

Landsrettens begrundelse og resultat

Det lezgges som ubestridt til grund, at hospitalet ikke foretog urin- eller bloddyrkning den

31. december 2002 eller umiddelbart derefter, og at man derved i overensstemmelse med
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Retslegerddets besvarelse af spergsmal 7 og 18a begik en fejl ved ikke at f2 tilvejebragt et
bedst muligt bakteriologisk grundlag for den fortsatte antibiotikabehandling af [ IR

SRR urinvcisinfcktion.

Efter bevisforelsen, herunder navnlig Retslegeradets bevarelse af spergsmaél 10 og 18a,
kan det ikke med overvejende sandsynlighed leegges til grund, at denne fejl medforte, at

den 80-arige og i forvejen sygdomssvakkede (i ENNEEEN - (cik ved

deden den 4. januar 2003.

Herefter, og da det ikke er godtgjort, at der i evrigt skete fejl eller afvigelser fra specialist-

standarden under behandlingen af (NN - botingelserne for

at tilkende boet erstatning efter den dagaeldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 1,
ikke opfyldt.

Efter Retslzgerddets besvarelse af spergsmal 10 ma det leegges til grund, at dedsarsagen
ikke kan fastslas, og at dedens indtraeden bade kan skyldes hendes sygdom og tilstand for
indleggelsen og tilstande opstiet under indlzggelsen eller en kombination heraf. Det kan
derfor ikke leegges til grund, at deden med overvejende sandsynlighed er forvoldt som fel-
ge af "undersogelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling”. Betingelserne for at
yde erstatning efter den dagazldende bestemmelse i § 2, stk. 1, nr. 4, er sdledes heller ikke

opfyldt.

Som folge heraf tager landsretten Patientskadeanken®vnets frifindelsespéstand til folge.

Under hensyn til sagens udfald og sagens veerdi, der er oplyst til ca. 100.000 kr., faststtes
de sagsomkostninger, som (NN k-] betale Patientskadeankenzvnet til
dxkning af udgifter til advokatbistand, som nedenfor bestemt.

Thi kendes forret:

Patientskadeankenavnet frifindes.

I sagsomkostninger skal sagsegeren, (IR indcn 14 dage betale 25.000 kr.
til sagsogte, Patientskadeankenavnet.
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Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8a.

(Sign.)

Udskriftens rigtighed bekraftes. Ostre Landsrets kontor, den ( 7 £-0 g
/ )




