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Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 14. januar 2015 i sag nr. BS 10-1173/2012:

A
mod
Patientskadeankenavnet

Finsensvej 15
2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Under denne sag, der er anlagt den 26. september 2012, har sagsegeren,

pastiet sagsogte, Patientskadeankenavnet, tilpligtet at aner-
kende, at sagsoger padrog sig en patientskade efter behandlingsforlebet i pe-
rioden 23. marts 2011 og frem til den 31. marts 2011, jf. klage-og erstat-
ningslovens § 19, stk. 1 og § 20, stk. I, nr. 1.

Sagsegte har pastaet frifindelse.
Oplysningerne i sagen

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

Det fremgér af sagen, at sagseogte blev akut indlagt pa . (g i

den 21. marts 2011 med mistanke om perforeret blindtarm. Den 23.
marts 2011 blev der konstateret stafylokokker i sagsggers blodprever og at
stafylokokkerne stammede fra hjertet. Der blev rekvireret ekkocardiografi,
men dette blev ikke udfort. Kardiografien blev gennemfort den 27. marts
2011. Man konstaterede i den forbindelse bisuspid-aortaklap med vegetatio-
ner, abscesdannelse og svar aortainsufficiens.

|

Pa denne baggrund blev sagseger overfort til ,
hvor han gennemgik en hjerteklapoperation og en bypassoperation. Den 28.
marts 2011 blev sagsoger overfort til - [ oggennemgik endnu en
bypassoperation og efterfolgende en amputation af venstre ben og en ny hjer-
teklapoperation.

Sagseger anmelder forholdene til Patientforsikringen, der ved afgorelse af

den 23. september 2011 afviser, at der er tale om patientskade. Denne afgo-
relse indbringes for Patientskadeankenavnet, der ved afgorelse af den 30.
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marts 2012 afviser skaden som patientskade.

I forbindelse med sagen har Retslageradet afgivet udtalelser af den 4. okto-
ber 2013 og den 3. juni 2014.

Pé baggrund af Retsleegeradets udtalelse af 4. oktober 2013 genoptog Pati-

entskadeanken@vnet behandlingen af sagseagers sag. Ved afgerelse af den 2.

december 2013 fastholdt sagsegte den tidligere afgarelse af 30. marts 2012.
Der er under sagen afgivet forklaring af sagseger.
Forklaringer

,4 har forklaret, at han blot husker, at han blev indlagt pa %
" . Han husker ikke, at han blev overfort til

Side 2/7

- Han har efterfolgende faet fortalt, at han blev ineflagt :p& O

. Han husker ikke at have veret vagen undervejs i forlabet.

Det var hans tidligere hustru, E , der lavede anmeldelsen til Patientforsik-

ringen. E har ikke leegefaglig indsigt.
Parternes synspunkter

Sagsegeren har gjort galdende, at

"..., at behandlingen, sagsoger har modtaget pa i
perioden 23.3.2011 —27.3.2011 ikke har levet op til standarden for en
erfaren specialist. Dette er anerkendt af sagsogte i afgorelse af den
30.3.2011, jf. bilag 14, og kan séledes leegges til grund i sagen.

Han indleegges med alvorlige symptomer, og da stafylokokker
konstateres den 23.3.2011 vurderer lageligt personale pa kirurgisk

afdeling at det er nedvendigt med ekkokardiografi. Kardiologisk afdeling
blev kontaktet den 23.3.2011 med en telefonisk anmodning om at udfere

ekkokardiografi, men dette skete ikke, ligesom der ikke blev fort tilsyn
med sagseger. Anmodningen blev ignoreret/overset.

?
Forst da forvaerring indtradte og kirurgisk afdeling ingen kontaktede

kardiologisk afdeling, blev den foretaget; og dette den 27.3.2011 - 4 dage

efter det oprindeligt blev laegeligt vurderet som varende nadvendigt.

Herudover folger det direkte af Retslaegeradets besvarelse, at
behandlingen, sagseger modtog pa 7/ » 1 perioden 21.
marts 2011 og frem samt den efterfolgende Gperationpd ~ (C

, ikke er udfert i overensstemmelse med almindeligt
anerkendte faglige retningslinjer. Hertil kommer, at observationen af
sagsggers ben pa D ikke blev foretaget rettidigt.

STDO61587-801-STO1-K194-T 1-L 11-M04-P02-K 57



Side 3/7

Det ma sdledes leegges til grund, at behandlingen, sagseger har modtaget,
i flere henseender ikke var i overensstemmelse med standarden for en
erfaren specialist, jf. klage og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1. Videre
gores geldende, at der er begaet klare leegefaglige fejl.

Sagseger gor galdende, at han som folge af behandlingsforlebet har lidt
en mérskade med deraf folgende krav pa erstatning og godtgerelse, jf.
klage og erstatningslovens § 19, stk. 1. Idet der er begaet klare
legefaglige fejl gores galdende, at beviskravet for sa vidt angér
arsagssammenhang skal lempes.

Mérskaden bestar i nedvendig benamputation tillige med alvorlig varig
hjerteskade. Det gores geldende, at det er overvejende sandsynligt at de
4 dage, som rette diagnose forsinkes med, er arsag til at hjerteskaden
overhovedet opstdr, alternativt at de bliver sa alvorlige og behovet for
den omfattende hjerteoperation med benamputation til folge.

Séfremt ekkokardiografi rettelig var foretaget — som leegen anmodede om
— rettidigt 23.3.2011, ma det antages at sagsoger ikke havde padraget sig
disse mérskader.

Der henvises i det hele til sagens lazgelige materiale samt Retsleegerddets
besvarelse."

Sagsegte har gjort gaeldende, at

"Der er ikke grundlag for at tilsidesatte Patientskadeankenavnets af-
gorelse af 30. marts 2012 (bilag 14), som er fastholdt ved afgorelse af
2. december 2013 (bilag 20).

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at
Patientskadeankenavnet pa grund af sin sammensatning, der bl.a.
omfatter medlemmer med leegevidenskabelig baggrund, brugen af
specialleegekonsulenter ved afgerelserne, og gennem behandling af et
stort antal sager har en sarlig erfaring i at bedemme sager efter klage-
og erstatningsloven.

Der skal derfor vaere et sikkert grundlag for at tilsidesaette
Patientskadeanken@vnets afgorelse. Det gores overordnet geeldende, at
A ikke har fort bevis for, at et sadan grundlag foreligger.

En patient er, jf. klage- og erstatningslovens (KEL) § 19, stk. 1, jf. §
20, stk. 1, berettiget til erstatning efter loven, hvis patienten med
overvejende sandsynlighed, som folge af behandlingen, undersogelsen
m.v. inden for lovens anvendelsesomréde, er pafort en skade, der er
forvoldt pa en af de i KEL § 20, stk. 1, nr. 1-4 anforte mader.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis undersogelse
eller behandling har afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have
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gjort i den givne situation. Det er en betingelse, at patienten er pafort
en skade, der med overvejende sandsynlighed ville vaere undgéet, hvis
patienten var blevet behandlet i overensstemmelse med den erfarne
specialiststandard.

Kravet om, at skaden med “overvejende sandsynlighed” kan relateres
til behandlingen, skal forstas saledes, at der kraves
sandsynlighedsovervaegt. Skaden skal saledes med overvejende
sandsynlighed vare en folge af den foretagne behandling eller
undersagelse.
~gr ikke i forbindelse med behandlingen pa

“fra den 21. marts 2011 og frem til 27. marts 2011 blevet

péfort en erstatningsberettigende skade.

Patientskadeankenaevnet fandt ved sin afgorelse af 30. marts 2012, at
det ikke var i overensstemmelse med den erfarne specialiststandard, jf.
KEL § 20, stk. 1, nr. 1, at den kardiologiske vurdering af patienten
inklusiv EKG ikke blev foretaget den 23. marts 2011.

Patientskadeankenaevnet vurderede imidlertid, at forsinkelsen ikke
havde haft nogen betydning for =~ 4 ‘s efterfolgende
sygdomsforleb og fandt dermed ikke, at - var blevet
pafort en erstatningsberettigende skade, jf. KEL § 19, stk. 1 og § 20,
stk. 1, nr. 1, 2. led.

Neavnet vurderede, at A 's ssygdomsforleb ikke med
overvejende sandsynlighed kunne relateres til behandlingen pa

2 , idet han under alle omstandigheder pa grund af
sin grundlidelse 1 form af staphylococcus aureus infektion skulle have
gennemgéet de efterfolgende operative indgreb.

Patientskadeanken@vnet lagde i den forbindelse vaegt pa, at den rette
antibiotiske behandling allerede blev pabegyndt den 23. marts 2011, og
nzvnet vurderede, at hjertet allerede pa dette tidspunkt var svaert
angrebet af bakterien staphylococcus aureus.

Patientskadeankenavnets afgorelse(r) stottes af Retslaeegeradets
erklaringer. Der henvises til, at Retsleegeradet i erklaringen af 4.
oktober 2013 flere steder anforer, at forlobet eller slutresultatet maske
kunne have varet anderledes, hvis ekkokardiografi havde veret
foretaget allerede den 23. marts. Der var ikke fra Retslageradets side
angivet eller anfort graden af sandsynligheden herfor. Dette er fulgt op
af rddets seneste erklering af 3. juni 2014, hvor radet i svaret pa
sporgsmal 9 anforer, at det ikke er muligt sikkert at svare pa, om en
tidligere hjerteoperation med mere eller mindre end 50% ville have
medfort efterfolgende komplikationer som helhed.

Der foreligger derfor ikke den fornedne overvejende sandsynlighed for,
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at forsinkelsen har haft betydning for forlebet eller slutresultatet.”
Rettens begrundelse og afgerelse

Det fremgar af lov klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet §
20, stk. 1, nr. 1, at der ydes erstatning, hvis skaden med overvejende sand-
synlighed er forvoldt pa en af en rackke neermere angivne mader herunder,
hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pAgaldende omrade under
de i ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved undersogelse, be-
handling eller lign., hvorved skaden ville vare undgaet.

Retten leegger efter sagsogtes afgorelse af den 30. marts 2012 til grund, at en
erfaren specialist pa det pdgaeldende omrade under de i evrigt givne forhold
ville have handlet anderledes, end man gjorde pé B den
21. marts 2011 og frem, da man burde have foretaget ekkocardlograﬁ den
23. marts 2011 sdledes som, der blev telefonisk rekvireret.

Det folger af Hojesterets dom af den 12. januar 2011, som refereret i U2011-
1019H, at det er sagsager, der som skadelidte skal bevise, at der foreligger
arsagsforbindelse, og at kravene til dette bevis efter forarbejderne i tvivisom-
me tilfzelde kan lempes, hvis der klart er begéet en fejl, der er erstatningpad-
ragende efter almindelige erstatningsretlige regler, og som kan have forérsa-
get skaden. Tvivl om arsagsforbindelserne kan i sddanne tilfzlde siledes
komme skadelidte til gode. Men ma det efter bevisforelsen anses for usands-
ynligt, at behandlingen er drsag til skaden, foreligger der ikke en erstatnings-
berettigende patientskade.

Det fremgar af Retsleegerddets besvarelse af sporgsmal 3, at sagsegers
grundlidelse forveerredes fra den 23. til den 27. marts 2011, og at der tilstod-
te nye gener i form af utathed af hjerteklappen, forsterrelse af hjertet og ode-
leeggelse af nerveledbanerne i hjertet. Retslegeradet finder det sandsynligt, at
en tidligere ekkocardiografi med pavisning af endocardit ville have resulteret
i, at sygdommen behandles pa et tidspunkt, hvor de nye gener ikke var til-
stodt. Det fremgar af samme besvarelse, at hjerteklappen ikke var blevet red-

det ved en tidligere diagnose, men at denne under alle omstendigheder skulle
udskiftes.

Af Retslaageréidets besvarelse af sporgsmal B, fremgér det blan&t andet, at
hvis ekkocardiografien var blevet udfort den 23. marts 2011, kunne det mas-
ke have motiveret for en tidligere hjerteoperation, hvor betendelsesforan-
dringerne ikke var sa fremskredne. Retsleegeradet anforer videre, at en tidli-
gere udfort hjerteoperation méaske kunne have resulteret i en mindre omfat-
tende hjerteoperation uden efterfolgende behov for ECMO, amputation og
pacemakerbehandling. Retsleegeradet har ikke kunnet angive graden af
sandsynligheden herfor.

Af Réadets besvarelse af spargsmal 8 fremgar, at sandsynligheden, at en tidli-
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gere ekkocardiografi med pavisning af endocardit ville have motiveret til en
tidligere hjerteoperation pa et tidspunkt, hvor betendelsesforandringerne ik-
ke var sé fremskredne, er over 50 %. Videre i besvarelsen af spergsmal 9 an-
fores det, at det ikke er muligt med sikkerhed at svare pa, om en tidligere
hjerteopration med mere eller mindre end 50 % ville have medfort efterfol-
gende feerre komplikationer som helhed.

Séledes ma det leegges til grund, at en tidligere ekkocardiografi med overve-
Jjende sandsynlighed ville have medfort en tidligere udfert hjerteoperation,
hvor betendelsesforandringerne ikke var sa fremskredne. Imidlertid har
Retslegeradet ikke med sikkerhed kunnet angive graden af sandsynlighed
for, at en tidligere hjerteoperation ville have medfort feerre komplikationer.

Pa denne baggrund finder retten ikke grundlag for at antage, at sagsoger i
forhold til sin grundlidelse er blevet pafort en skade, som ville have veret
undgdet ved rettidigt diagnosticering ved hjlp af ekkocardiografi og be-
handling. Retten finder det herefter ikke overvejende sandsynligt, at sagso-
gers skade er fordrsaget af behandlingen og diagnosticeringen pa ! Q)

-1 perioden den 23. marts 2011 og frem.

Da der saledes ikke er grundlag for at fastsla, at sagseger er pafort en deek-
ningsberettiget skade, tages sagsogtes frifindelsespastand til folge.

Efter sagens karakter og udfald herunder, at sagen har veret forelagt for
Retslegerddet 2 gange, skal sagsoger betale sagens omkostninger med
50.000 kr. incl. moms.

Thi kendes for ret:

Sagsogte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsoger A , skal inden 14 dage til sagsagte, Patientskadeanke-
nzvnet, betale 50.000 kr. i sagsomkostninger.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.
1 I: —

1e1sdsSessur

/kap

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Esbjerg, den 15. januar 2015.
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G kontorfuldmaegtig

STDO61587-S01-STO1-K194-T1-L11-M04-P02-\K 57



