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Sagens baggrund og parternes pistande

Under denne sag, der er anlagt den 11. april 2012, har sagsegeren, oprinde-
ligt boet efter {}, ,nu 4 ,» nedlagt pastand om, at
sagsogte, Patientskadeankenzvnet, tilpligtes at anerkende, at ,
- var udsat for en patientskade ved behandling hos egen lege
i perioden 21. februar 2007 til 12. oktober 2009 og/eller pa
, den 10. oktober 2009 og/eller pa ‘D den
22. og 23. oktober 2009, ligesom sagsogte tilpligtes at anerkende, at patient-
skaden har medfort B / s efterfolgende ded den 26. oktober
2009.

Sagsegte har nedlagt pastand om frifindelse.
Sagens nermere omstendigheder er folgende:

ﬁ gik i februar 2007 til egen lzege pa grund af smerter i
venstre side af brystet/venstre skulder. Der blev foretaget EKG og rentgen af
thorax, men begge undersegelser viste normale forhold. Smerterne forsvandt
ikke, og han gik igen til egen l=ege den 7. og 19. marts 2007, hvor han begge
gange fik en blokade, men der blev ikke foretaget ny EKG.

Den 23. september 2009 rettede han pd ny henvendelse til egen lege med
samme symptomer og fik ordineret smertestillende medicin, men igen blev
der ikke foretaget EKG. Dagen efter var han pa egen lzges foranledning til

rentgenundersegelse pa E , men der blev ikke fundet noget
unormalt. '

B . ringede den 9. oktober 2009 kl. 05.00 til Lagevagten i

men han blev henvist til egen lege, der afviste at give
ham en blokade. Dagen ringede han til 112, men blev anmodet om selv at ke-
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re pa skadestuen. Samme dag var han pa skadestuen, hvor han fik taget EKG
og i umiddelbar forleengelse heraf blev udskrevet med meddelelse om at kon-
takte egen lege med henblik pa det videre forleb. Egen lege henviste ham til

G med henblik pd undersogelse for blandt andet mistanke om
cancer, og 6~ foretog en EKG, der viste tydelige tegn pa blod-
prop. Han blev akut indlagt pd ; , og den 22. oktober

2009 blev der foretaget en ballonudvidelSe. Dagen efter blev han udskrevet
med besked om, at han skulle til ambulant kontrol tre méneder efter udskriv-
ningen. Han kom aldrig til kontrol, da han tre dage efter udskrivningen blev
fundet ded i sit hjem. Der blev ikke foretaget obduktion.

Sagen blev indbragt for patientforsikringen, der den 18. januar 2011 traf af-
gorelse om ikke at anerkende sagen som en patientskade. Denne afgorelse
blev pdklaget til sagsagte den 22. marts 2011, der traf afgorelse den 17. ok-
tober 2011, hvor de stadfiestede patientforsikringens afgorelse. Sagsegte
fandt som patientforsikringen, at . ikke havde veret be-
handlet i overensstemmelse med bedste specialiststandard, idet han burde ha-
ve varet taget i behandling pa et langt tidligere tidspunkt end det skete, men
fandt samtidig, at der ikke var drsagssammenhang mellem den forsinkede be-
handling og hans dedsfald. Herefter blev nzrverende sag anlagt. og under
sagen har Retslegeradet besvaret falgende spergsmal saledes:

"

Spergsmil 1:

Retslegeradet bedes udtale sig om, hvorvidt B

i marts 2007 blev behandlet i overensstemmelse med almindeligt
anerkendte retningslinjer, da rettede

henvendelse til egen lege med klage over smerter i venstre side
af brystetivenstre skulder.

{3 konsulterede den 21.02.07 egen l=ge pd
grund af smerter i venstre side af thorax ifelge lzgens journal.
Det fremgar ikke, om der var tale om akutte smerter eller
smerter, der havde stdet pd i lengere tid. Elektrokardiografi
(EKG) var normalt. Rentgen af thorax, taget dagen efier ligele-
des normalt. Da der blev taget elektrokardiografi (EKG), mé
man gé ud fra, at symptomerne, der er meget summarisk omtalt i
journalen, gav en vis mistanke om, at smerterne kunne vare rela-
terede til hjertet. Et almindeligt, normalt elektrokardiografi kan
ikke afkrzfte, hverken en akut blodprop i hjertet eller angina
pectoris (tilbagevendende smerter i brystet som falge af iltmangel
i hjertemusklen). Smerterne burde vare grundigere udredt, iszr

pd grund af B 4 s risikofaktorer (rygning, hy-
pertension). blev ikke undersegt i
overensstemmelse med alment anerkendte legefaglige
retningslinjer. Der kreeves flere oplysninger om (ﬁ
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sens symptomer, herunder om der var tale om en akut eller til-
bagevendende tilstand, for at tage stilling til hvilken udredning,
der burde vare henvist til. Desuden burde undersegelsespro-
grammet have omfattet méling af koronar enzymer, som marker
for iskeemi, og EKG dynamik.

Spergsmal 2:

Safremt sporgsmal 1 besvares bencegtende, bedes Retsleegeradet
venligst oplyse, hvilken behandling der i givet fald burde have
veeret iveerksat.

Der sperges om, hvilken behandling, der burde vare ivaerksat. Pa
baggrund af de foreliggende oplysninger og manglende diagnose
kan spargsmalet ikke besvares.

Spergsmal 3:

Retslegeradet bedes venligst oplyse, om @

blev behandlet i overensstemmelse med almindeligt anerkendte
retningslinjer, da rettede henvendelse til
egen leege den 23. september 2009, herunder om det var korrekt
alene at ordincere smertestillende medicin og i ovrigt ikke
Joretage EKG af

@ var i egen leges konsultation med skulder-
smerter den 23.09.09 som flere gange far. Journalnotatet er ogsa
her meget kortfattet. Det fremgér ikke, om der blev stillet nogen
diagnose eller foretaget nogen behandling af skuldersmerterne
denne dag, som det ellers anfores i spargsmalet. Pa den forelig-
gende meget spinkle information kan Retslegeriddet ikke afgere,
om der burde vere foretaget yderligere.

Spergsmal 4:
Sdfremt sporgsmal 3 besvares bencegtende, bedes Retslegerddet
oplyse, hvilken behandling, der burde veere iveerksat af 5

Bortfalder som folge af besvarelsen af spargsmal 3.

Sporgsmal 5:
Retsleegeradet bedes oplyse, om blev
behandlet i overensstemnmelse med almindeligt anerkendte
retningslinjer henholdsvis den 9. og 10. oktober 2009, da
é rettede henvendelse til legevagten og skadestuen,
herunder om man burde have iverksat behandling af
og i givet fald, hvilken behandling der burde
veere iveerksar.
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g retter henvendelse til Legevagten i
"F den 09.10.09, da han ensker blokade p& grund af smerter i
skulderen kendt fra tidligere. Af journalnotatet fremgér, at
direkte adspurgte benzgtede smerter i brystet.
Han henvistes til egen lege, hvilket er almindelig anerkendt pro-
cedure ved snske om blokadebehandling. Vagtlegen handlede
efter alment anerkendt lazgefaglig standard.

$ ses pé skadestuen den 10.10.09. Forst i ska-
dejournalén anferes det, at grunden er smerter i brystet stralende
ud i venstre arm igennem flere dage. Lagen i skadestuen optager
en relevant anamnese, og é oplyser nu, at han
ikke har trykkende brystsmerter, men turvise smerter relateret til
bevegelse i skulderleddet. Der er sédledes tale om smerter, der
ikke er karakteristiske for blodprop i hjertet. Der gives to slags
smertestillende medicin med god effekt. Der optages et elektro-
kardiografi (EKG) ved ankomsten. Skadestueleegen anforer, at
der er ascenderende ST-depressioner i V2-5. Det nevnes ikke, at
der er karakteristiske, patologiske Q-takker i II, Il og af VF
samt at det af den automatiske tydning af elektrokardiografien
(EKG) fremgdr, at der er tale om et inferiort, posteriort infarkt.
De nzvnte elektrokardiografiske (EKG) forandringer udvikles
typisk efter et tidligere infarkt og siger derfor ikke noget om, der
er et friskt infarkt. Tilfeldet konfereres med kardiologisk afde-
ling. Da der ikke foreligger noget notat derfra, er der formentlig
tale om en telefonisk kontakt, hvor hjertelegen ikke modtager
sufficiente oplysninger om elektrokardiografiet (EKG). Skade-
stuelzgen overser almindelig kendte elektrokardiografiske foran-
dringer pa tidligere hjerteinfarkt og handler dermed ikke i over-
ensstemmelse med almene anerkendte legfaglige retningslinjer,
da B burde have varet indlagt til nermere
undersegelse pa mistanke om akut koronar syndrom.

Spergsmal 6:

Retslegeradet bedes oplyse, om man i stedet for den foretagne
ballonudvidelse den 22. oktober 2009 kunne have iveerksat
anden behandling, herunder medicinsk behandling og om en
sadan behandling ud fra et medicinsk synspunkt ville have veeret
lige sa effektiv til behandling af [2 q sygdom?

fik den 22.10.09 foretaget koronar arterio-
grafi (kontrast undersogelse af hjertets kranspulsirer) pi bag-
grund af trykkende/brendende smerter i venstre skulder med ud-
straling i venstre arm, elektrokardiografi (EKG) forandringer og
mindre forhajelse i koronar enzymer (marker for nedsat ilt-tilfo-
relse til hjertemusklen). Koronar arteriografien viste en kronisk
aflukket hojre kranspulsére med kollateral forsyning fra venstre
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kranspulsére, samt en akut lukket marginalgren (som arsag til ak-
tuelle blodprop i hjertet). Sidstenzvnte blev dbnet op med_ind-
settelse af drug-eluting-stent (medicin-afgivende stent).
blev medicinsk efterbehandlet med clopidogrel,
magnvl. betablokker, ACE-hemmer og statin. Det vil sige, at
s er behandlet efter almen anerkendt legefag-
lig standard.

Spergsmal 7:

Retslegeradet bedes venligst oplyse, om

blev behandlet i overensstemmelse med almindeligt anerkendte
retningslinjer, da man hjemsendte . dagen ef-
ter den foretagne ballonudvidelse, herunder bedes Retsleegera-
det oplyse, om man med kendskab til 23 4 s for-
udgaende sygdomsforlob burde have beholdt ham til
observation? [ bekrgende fald bedes Retsleegeradet oplyse,

hvor lenge burde have veeret indlagt til
observation.
Den 23.10.09 var ﬁ allerede flere dage pa af-

stand af det akutte koronare syndrom og revaskulariseret (koro-
nar arterien genabnet) og hjemsendelse p& dette tidspunkt er i
overensstemmelse med alment anerkendt leegefaglig standard.

Spergsmal 8:
Retsleegeradet  bedes pa baggrund af de foreliggende
oplysninger i sagen og Retslegeradets besvarelse af sporgsmal
1-7 udtale sig om, hvorvidt det kan antages, at

sygdomsforlob med overvejende sandsynlighed, det vil sige
mere end 50%, ville have veeret bedre, safremt man havde

iveerksat anden behandling af 9 herunder sa-
Jfremt man havde beholdt til observation i en
leengere periode efter den foretagne ballonudvidelse. Det bedes
herunder oplyst, om ¢ dodsfald den 26. okto-
ber 2009 kunne have veeret undgaet ved en tidligere iverksat el-
ler anderledes behandling af s sygdom.

Der er en kendt sammenhzng mellem tiden fra myokardieinfarkts
(blodprop i hjertet) indtreeden til revaskularisering (genabning af
kranspulséren) og sen-komplikationer, herunder ded. Men det er
ikke muligt at estimere denne risiko for den enkelte patient,
inklusiv hvorvidt g{f ded kunne have varet
undgaet.

Spergsmal 9:
Giver sagen 1 ovrigt Relsleegeradet anledning til at fremkomnie
med bemcerkninger?
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Nej.

Spergsmal A:

Retslegeradet bedes oplyse, om arsagen til 4

dod, ma antages at veere en propdannelse i den indsatte stent
(stenttrombose), eller om drsagen til hans ded ma antages at
veere andre forhold, f.eks. en hjerterytmeforstyrrelse.

Safremt der matte veere usikkerhed om svarets rigtighed, bedes
Retsleegeradet beskrive graden af sandsynlighed for, at svaret er
rigtigt. Safremt det er muligt, bedes Retsleegeradet i den forbin-
delse udmrykkeligt oplyse, om det er mere sandsynligt, at dodsar-
sagen er en propdannelse i den indsatte stent, end at dodsarsa-
gen er en anden.

Stent trombose (blodpropsdannelse i stenten) er en kendt kom-
plikation ved anvendelsen af drug-eluting-stents (medicin-afgi-
vende stents) med en hyppighed pa 1-2 % indenfor det forste ar.
Der er derfor en sandsynlig sammenhang (over 50 %) mellem
stent trombose og B’ s ded, men det er ikke mu-
ligt at graduere sandsynligheden som foresléet, fordi der er andre
mulige dedsérsager, og der ikke er foretaget obduktion.

Spergsmal B:

Safremt Retslegerddet ved besvarelsen af sporgsmal A madtte
finde, at dodsdrsagen er en propdannelse i den indsatte stent,
bedes Retslegerddet oplyse, om proppen er opstaet/dannet som
Jolge af, at der er indsat en stent, eller om proppen er opstaet/
dannet som en falge af andre forhold.

Safremt propdannelsen skyldes andre forhold, bedes Retslege-
. radet oplyse, om proppen ogsa ville have medfort doden, sa-
firemt der ikke var indsat en stent.

Retslegeradet bedes skrive graden af sandsynlighed for svarets
rigtighed jf. under sporgsmal 4.

Som anfort ses stent trombose oftest i drug-eluting-stents og ville
derfor nappe veere opstdet, sdfremt der ikke var indsat denne ty-
pe stent. Omvendt er prognosen dérligere under revaskularisering
(genébning af blodkarret) efter NSTEMI (blodprop i hjertet) med
cirka 25 % risiko for ded eller fornyet AMI (blodprop i hjertet)
indenfor 30 dage.

Spergsmal C:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemeerkninger?
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Nej.

Spergsmal D:

Retsleegeradet har i svaret pa sporgsmal 1 anfert, at
undersogelsen af 6 den 21, februar 2007 ikke

blev foretaget i overensstemmelse med almindeligt anerkendte
retningslinjer.

Er det sandsynligt, at dette har haft betydning for udviklingen af
den stent-trombose, som Retsleegeradet ifalge svaret pa sporgs-
mal A anser for den sandsynlige arsag til (ﬁ 1

dad.

Sporgsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spergsmal E:
Retslegeradet har i svaret pa spergsmal 5 anfort, at underso-
gelsen pa D den 10.

oktober 2009 ikke blev foretaget og vurderet i overensstemmelse
med almindeligt anerkendte retningslinjer, idet skadestuelegen
oversa tegn pa et tidligere hjerteinfark:.

Er det sandsynligt, at dette har haft betvdning for udviklingen af
den stent-trombose, som ifa,lge Retsleegeradet  er den
sandsynlige drsag til s dod.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares. Stenten — der si-
den formodes tromboseret — blev forst indsat 22.10.09.

Spergsmal F;
Besvares sporgsmal E bekreftende, bedes svaret ledsaget af en
uddybende begrundelse.

Ikke aktuelt.

Spergsmal G:

Ma Retsleegeradets svar pa sporgsmal B forstas sdledes, at ind-
seettelse af en drug-eluting-stent var i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte retningslinjer.

Korrekt.

Side 7/16
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Spergsmal 10:

Retsleegeradet bedes venligst uddybe besvarelsen af sporgsmal
8, herunder bedes Retslegerddet seerligt tage besvarelsen af
sporgsmal 5 i betragtning, hvor Retsleegerdadet anforer:

“Skadestuelegen overser almindelig kendte elektrokardiografiske
forandringer pa tidligere hjerteinfarkt og handler dermed ikke i
overensstemmelse med almene anerkendte legefaglige retnings-
linier, da : burde have vearet indlagt til neer-
mere undersogelse p& mistanke om akut koronar syndrom.”

Det er i besvarelsen af spergsmal 8 anfert, at der er en sammen-
heng mellem tiden fra et myokardieinfarkts indtreeden til reva-
skularisering og sen-komplikationer. Med disse sen-komplika-
tioner menes komplikationer forarsaget af skaden pa eller tabet af
myokardievaev.

2 ded antages fordrsaget af stent trombose,
hvilket er en risiko, som er uafhangig af tiden mellem myokar-
dieinfarktets indtreden og revaskularisering. Besvarelsen af
sporgsmél 5 ®ndrer siledes ikke besvarelsen af spargsmal 8.

Spergsmal 11:

Under henvisning til Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal B,
bedes Retslegeradet venligst oplyse, om man kunne have an-
vendt en anden type stent?

Der kunne have varet anvendt en ikke-medicin afgivende stent
(bare metal stent).

Spergsmal 12:

Safremt sporgsmal 11 besvares bekreeftende, bedes Retslegera-
det oplyse, om anvendelsen af en anden type stent - ud fra et
medicinsk synspunkt. - ville have veeret lige sa effektiv til
behandling af {}} f} sygdom?

Bare metal stents har pa lengere sigt en storre forekomst af ind-
veekst af karvaev i stenten, hvilket kan fore til forsnevring af
stenten: drug-eluting-stents anses derfor mere effektive end bare
metal stents.

Spergsmal H:
Retsleegeradet har i svaret pa sporgsmal 1 anfort, at underso-
gelsen af 5 den 21. februar 2007 ikke blev fo-

retaget | overensstemmelse med almindeligt anerkendte ret-
ningslinjer.
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Er det sandsynligt, at dette er arsag til udviklingen af den stent-
trombose, som Retslegeradet ifolge svaret pa sporgsmal A an-
ser for den sandsynlige arsag til 8 q dod.

En mulig sammenhang mellem undersegelsen d. 21.2.2007 og
trombose af stent indsat d. 22.10.2009 er hypotetisk og kan ikke

besvares.

Spergsmal J

Retslegeradet har i svaret pa sporgsmal 5 anfort, at underso-
gelsen pa ‘D den 10. ok-

tober 2009 ikke blev foretaget og vurderet i overensstemmelse
med almindeligt anerkendte retningslinjer, idet skadestuelegen
oversa tegn pa et tidligere hjerteinfarkt.

Er det sandsynligt, at dette var arsag til udviklingen af den
stent-tombose, som ifolge Retsleegeradet er den sandsynlige ar-

sag til :B I s dod.

Som ovenstiende. Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besva-
res.

Spergsmal K

Besvares sporgsmal H bekrceftende, bedes svaret ledsaget af en
uddybende begrundelse.

Udgér, jf. besvarelse af spargsmal J.

"
vua

Parternes synspunkter

Sagsegeren har i sit pastandsdokument, hvor anbringendet, der stettede sig
pd KAL § 20, stk. 1, nr. 4, endnu ikke var frafaldet, til stette for sin pastand
gjort geldende,

"...at 6 var udsat for en patientskade, jf. KAL
§ 20, stk. I, nr. 1 [og] ... KAL § 20, stk 1, nr. 3,

at dette bl.a. underbygges af, at Retslzgeradet ved sin besvarelse
af spergsmal 1 i forhold til Ba behandling hos
egen lege i marts 2007 vurderede, at

"... Smertene burde vare grundigere udredt, is®r pd grund af
g % risikofaktorer (rygning, hypertension).
blev ikke undersogt i overensstemmelse med al-
ment anerkendte lzegefaglige retningslinjer..."
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og i samme besvarelse endvidere anfarte:

"... Desuden burde underssgelsesprogrammet have omfattet mé-
ling af koronar enzymer, som marker for iskemi, og EKG dyna-
mik..."

at Retslegerddet ved sin besvarelse af spergsmél 5 endvidere
vurderede, at skadestuelegen i forbindelse med undersegelsen
den 10. oktober 2009

"... averser almindeligt kendte elektrokardiografiske forandringer
pa tidligere hjerteinfarkt og handler dermed ikke i overensstem-
melse med almene anerkendte laegefaglige retningslinjer, da

Q burde have veret indlagt til nermere undersogelse
pa mistanke om akut koronar syndrom..."

at det efter sagsegers opfattelse séledes ber leegges til grund, at

allerede fer undersegelsen hos egen lege i
marts 2007 - og i hvert fald senest forud for undersegelsen pé
skadestuen den 10. oktober 2009 - havde haft en blodprop i hjer-
tet, jf. Retsleegerddets besvarelsen af spargsmal | og 5

at Retslegerddet ved sin besvarelse af spargsmél 8 endvidere
vurderede, at

"... Der er en kendt sammenha&ng mellem tiden fra myokardiein-
farkts (blodprop i hjertet) indtreeden til revaskularisering
(gendbning af kranspulsdren) og senkomplikationer, herunder
ded. Men det er ikke muligt at estimere denne risiko for den en-
kelte patient, inklusiv hvorvidt B v ded kunne
veere undgaet..."

at det ma antages, at @ 4 ded skyldes tiden der
gik mellem indtraden af blodproppen i hjertet og indtil gendbnin-
gen af kranspulséren,

at en tidligere behandling af 6 sdledes kunne
have reddet hans liv,

at man som alternatiy til indszttelse af en drug-eluting stent kun-
ne have anvendt en ikke-medicin afgivende stent, idet Rets-
leegerddet 1 sin besvarelse af spargsmél 11 anforte, at

"... Der kunne have veret anvendt en ikke-medicin afgivende
stent (bare metal sten)..."

Eys) 3 KindThim
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at % _‘}' ded kunne have vearet undgiet, hvis man
havde anvendt en ikke-medicin afgivende stent, idet Retslegera-
det i sin besvarelse af spergsmal B bl.a. anforte,

"... Som anfert ses stent trombose oftest i drug-elutig stents og
ville derfor nzppe vare opstiet, safremt der ikke var indsat de-
nne type stent...",

at de mulige komplikationer ved en ikke-medicinafgivende stent,

som Retslegerddet anferer i sin besvarelse af spargsmdl 12 ma

antages at veere minimale set i forhold til den komplikation, som

indtradte som folge af anvendelsen af drug-eluting stent ( B i d
ded),

at der siledes ogsa i henhold til KAL § 20, stk. 1, nr. 3 ... forelig-
ger en patientskade,

at Q?) pé baggrund af det langvarige sygeforleb
endvidere ikke burde vere udskrevet umiddelbart efter operatio-
nen, men at man derimod burde have beholdt @

til observation i en lngere periode,

at det md antages at ensidan efterfolgende observation ville have
kunnet redde ] {( liv,

at den bevisusikkerhed, der méitte foreligge 1 relation til
sporgsmalet om, hvorvidt ‘ . liv kunne have
varet reddet, safremt han var blevet beT‘xandlet anderledes hos
egen lege og/eller @ bor komme sagsager til gode, idet der
int praksis sker en lempelse af bevisbyrden for &rsagssammen-
hengen, nér det kan legges til grund - som i nervaerende sag - at
patienten ikke har vearet behandlet i overensstemmelse med bed-
ste specialstandard, jf. bl.a. U.2002.1690H."

Sagsogte har i sit pastandsdokument til stette for sin péstand gjort overord-
net galdende,

“... at der ikke er grundlag for at tilsidesatte Patientskadeanke-
nevnets afgarelse af 17. oktober 2011 (bilag.12), hvorved Pati-
entskadeanken®vnet vurderede, at ikke er
blevet péafert en erstatningsberettigende patientskade, jf. klage-
og erstatningslovens § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1.

Det ma ved bevisbedesmmelsen tages i betragtning, at Patientska-
deankenzvnet pa grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter
medlemmer med legevidenskabelig baggrund, brugen af
speciallegekonsulenter ved afgerelserne og gennem behandling
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af et stort antal sager har en sarlig erfaring i at bedemme sager
efter klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal vare et
sikkert grundlag for at tilsidesztte afgerelsen. Det geres over-
ordnet galdende, at sagsegeren ikke har fort bevis herfor.

En patient er berettiget til erstatning efter klage- og erstatnings-
loven, hvis falgende betingelser er opfyldte:

For det forste skal patienten med overvejende sandsynlighed va-
re pafert en skade som falge af behandlingen, undersegelsen
m.v., jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.
Hvis denne betingelse er opfyldt, er det tillige en betingelse, at
skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af de i
klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1-4, anfarte mader.
Herudover folger det af lovens § 21, stk. 1, at skade som folge
af, at der ikke er stillet rigtig diagnose kun erstattes i de i § 20,
stk. 1, nr. 1 og 2, nevnte tilfelde.

Sagsegeren har bevisbyrden for, at lovens erstatningsbetingelser
er opfyldt, og at der dermed er grundlag for at tilsidesztte Pa-
tientskadeankenazvnets afgerelse. Denne bevisbyrde er ikke lof-
tet.

0 else a ialiststandarden,

Det gores geldende, at Patientskadeankenzvnet med rette har
vurderet, at {B ikke med overvejende sandsyn-
lighed er pafert en skade i forbindelse med behandlingen for hjer-
telidelsen.

[ , 'D den 10. oktober
2009 og efterfolgende hos egen lege den 12. oktober 2009 blev

C’P %t EKQG fejlfortolket, idet man ikke opdagede,
at han sandsynligvis tidligere havde haft en blodprop. Retslege-
radet angiver i besvarelsen af spergsmal 5, at skadestuelegen
overser almindelig kendte elektrokardiografiske forandringer pa
tidligere hjerteinfarkt og dermed ikke handler i overensstemmelse
med almene anerkendte legefaglige retingslinjer.

Det gores geldende, at dette forhold imidlertid ikke har haft be-
tydning for B ‘ sygdomsforlab, da det ikke er
overvejende sandsynligt, at tidligere diagnosticering eller KAG-
undersagelse ville have @ndret pa sygdomsforlabet.

Retsleegerddet anforer i svaret pé spergsmal 8, at der er sammen-
hang mellem tiden fra indtrzzden af en blodprop i hjertet og reva-
skularisering (gendbning af kranspulsiren) og sen-komplika-
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tioner, herunder ded, men at det ikke er muligt at estimere denne
risiko for den enkelte patient, inklusiv hvorvidt
sens dad kunne have veret undgéet.

Det er sdledes ikke dokumenteret med overvejende sandsynlig-
hed, at der er sket storre skade pé hjertet i perioden mellem den
10. oktober 2009 og den 20. oktober 2009. Arsagen til B /5
ded var derimod med overvejende sandsynlighed en
akut propdannelse i den indsatte stent (subakut stenttrombose).

Retslegeradets besvarelse stotter Patientskadeankenzvnets vur-
dering. Det fremgér siledes af Retslegerddets svar pa sporgsmél
10, at B 4 ded antages forarsaget af stenttrom-
bose, hvilket er en risiko, som er uafhangig af tiden mellem en
blodprop i hjertets indtreeden og genabning af kranspulséren.
Retslegeradet angiver endvidere i svaret pd spergsmal A, at
stenttrombosen med overvejende sandsynlighed er arsag til

P& ded

Det bestrides, at der er grundlag for at lempe sagsegerens bevis-
byrde, da der ikke er begéet klare leegefaglige fejl.

Det gores pa denne baggrund geldende, at sagsegeren ikke op-
fylder betingelserne for anerkendelse i henhold til klage- og er-
statningslovens § 20, stk. 1, jf. § 19, stk. 1.

iali ndar i gvri

Det gores geldende, at en erfaren specialist pa det pagaldende
omrade ikke med overvejende sandsynlighed ville have handlet
anderledes i forbindelse med behandlingen af

; Jir. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, bortset fra
de ovennavnte to forhold den 10. og 12. oktober 2009.

Retslegeradets laegelige vurderinger stetter Patientskadeanke-
nzvnets vurdering fuldt ud.

Det var siledes i overensstemmelse med erfaren specialiststan-
dard at foretage ballonudvidelsen fremfor medicinsk behandling,
Jjf. Retlegerddets svar pé spergsmél 6, hvor Retslegerddet anfo-
rer, at blev behandlet efier almen anerkendt
legefaglig standard.

Den valgte type stent var ogsé i overensstemmelse med erfaren
specialiststandard, jf. Retsleegerddets svar pa spergsmal G, hvori
det anfores, at indsazttelse af en drug-eluting-stent var i overens-
stemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer
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Hjemsendelsen af var ligeledes i overens-
stemmelse med alment anerkendt leegefaglig standard, jf. Retslz-
gerddets besvarelse af spergsmal 7.

Retslegerddet angiver smy anfert ovenfor i besvarelsen af
sporgsmal 10, at (B S ded antages fordrsaget af
stenttrombose, hvilket er en risiko, som er uafhangig af tiden
mellem en blodprop i hjertets indtreeden og gendbning af krans-
pulsdren. Det vil sige, at @ s dod ikke kunne ha-
ve varet afverget ved at have foretaget ballonudvidelsen pé et
tidligere tidspunkt.

Betingelserne for anerkendelse i henhold til klage- og erstat-
ningslovens § 20, stk. 1, nr. 1, er derfor ikke opfyldte.

For sd vidt angdr klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1, nr. 3,
gores det gazldende, at skaden ikke med overvejende sandsynlig-
hed ud fra en efierfolgende vurdering kunne vare undgéet ved
hjelp af en anden til rddighed stdende behandlingsteknik eller be-
handlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have
veret lige sd effektiv til behandling af d; /4 syg-
dom.

Det bestrides séledes, at man "som alternativ til ballonudvidelsen
kunne have ivarksat medicinsk behandling" som en lige si ef-
fektiv behandling (jf. stzevningen, side 4, tredjesidste "at"). Det
bemearkes i den forbindelse, at der er klar evidens for at udfere
ballonudvidende operation i tilfelde som 37

idet patienter, der far denne operation, i gennemsnit lever lznge-
re end personer, der alene far medicinsk behandling, ligesom der
var en risiko pa 25 % for, at ) som folge af sin
grundsygdom ville de eller f& en ny blodprop i hjertet i lobet af
30 dage, s&fremt han ikke havde féet den ballonudvidende opera-
tion.

Retslegerddets udtalelse stotter Patientskadeankenavnets vurde-
ring. I spergsmél 6 sperges Retslegeradet direkte, om man i ste-
det for ballonudvidelsen den 22. oktober 2009 kunne have ivark-
sat anden behandling, herunder medicinsk behandling og om en
sddan behandling ud fra et medicinsk synspunkt ville have vaeret
lige sa effektiv til behandling af 5 & sygdom.
Dette svarer Retslzgerddet ikke direkte pa, men anforer, at

{_77 blev behandlet efier almen anerkendt lzgefaglig
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standard.

Retslzgeradet anforer endvidere i svaret pa spergsmal G, at ind-
settelse af en drug-eluting-stent var i overensstemmelse med al-
mindeligt anerkendte retningslinjer. [ svaret pa spargsmél 12 an-
forer Retslegerddet desuden, at drug-eluting-stents anses for me-
re effektive end bare metal stents.

Det vil sige, at den behandling, der blev ivaerksat, var den mest
effektive. Det var korrekt at inds®tte en stent, og det var den
mest effektive type stent, der blev indsat.

Der er saledes intet grundlag for at antage, at (B g

ded med overvejende sandsynlighed ud fra en efterfalgende
vurdering kunne vare undgéet ved hjelp af en anden til rddighed
stdende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et
medicinsk synspunkt ville have vaeret lige s& effektiv til behand-

ling af B / sygdom.

Betingelserne for anerkendelse i henhold til klage- og erstat-
ningslovens § 20, stk. 1, nr. 3, er derfor ikke opfyldte."

Rettens begrundelse og resultat

Retslzgeradet antager i besvarelsen af spergsmal 10 i mangel af en obduk-
tionserklering, at deden var fordrsaget af stent trombose, der er oftere fore-
kommende ved anvendelse af drug-eluting-stents end bare metal stents, som
dog, jf. svaret pa sporgsmal 12, er mindre effektive end den konkret anvend-
te drug-eluting-stent. Det mé efter Retslegeradets besvarelse af spergsmil A
legges til grund, at der er en sandsynlig sammenhang mellem stent trombose
og dedsfaldet, og det har pa denne baggrund formodningen imod sig, at en
overset, tidligere blodprop, der kan have veret indtruffet allerede i februar
2007, kan have medfert deden i oktober 2009, og det er derfor ikke overve-
jende sandsynligt, at dedsfaldet skyldes den fejlagtigt oversete blodprop,
hvorfor sagsegte frifindes.

Efter sagens udfald skal sagsegeren betalte sagsomkostninger til sagsegte,
der ikke er momsregistreret. Sagsegerens advokat har ansldet sagens verdi
til ca. 525.000 kr., og sagen er i tre omgange blevet forelagt for Retslzgera-
det, hvorfor belgbet til dekning af udgiften til advokat passende kan fastszt-
tes til 70.000 kr.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenazvnet, frifindes for den af sagsegeren,
A nedlagte pastand.
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Sagsegeren skal inden 14 dage i sagsomkostninger til sagsegte betale 70.000
kr.

H

Dommer

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Retten i Odense, den 7. november 2014.

T , Kontorfuldmagtig
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