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Indledning

Denne sag drejer sig om, hvorvidt sagsegeren, FMpgs@@NINe cr berettiget til erstatning
efter den dagzldende patientforsikringslov som folge af den behandling, han modtog pa

A @l Syzchus og i‘. Sygehus i 1998.
F gt b cv indlagt pa A-Sygehus den 4. august 1998. Den 9. august blev

han overflyttet tilB.Sygchus, og den 10. august blev han opereret, idet det var kon-
stateret, at han led af betzndelse i hjerteklappen med pavirkning af nyre- og leverfunktio-
nen. Hans hgjre ben blev amputeret over knzet den 14. august 1998, og venstre ben blev

amputeret over knaet den 19, oktober 1998,

Sagsagte, Patientskadeankenavnet, har den 19. september 2005 meddelt Ym,
at nevnet havde truffet afgoerelse om, at han ikke er berettiget til erstatning efter den da-

geldende patientforsikringslov.
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Sagen er anlagt ved landsretten den 16. marts 2006.

Sagsegeren har haft fri proces under sagen med retshjelpsdaekning med maksimum.

Pistande

FoulgPE 1or ncdlagt pastand om, at Patientskadeankenaevnet skal anerkende, at

han er berettiget til erstatning efter patientforsikringsloven, og at sagen hjemvises til Pati-

entforsikringen med henblik pd faststtelse af erstatningens storrelse.
Patientskadeankenavnet har heroverfor pastaet frifindelse.

Patientskadeankenzvnets afgorelse

Patientskadeankensavnet har den 26. august 2005 truffet afgerelse, der er meddelt i brev af
19. september 2005. Det fremgdr, at Patientforsikringen den 12. oktober 2004 havde med-

delt afslag pé erstatning, og at denne afgerelse blev tiltrddt. [ brevet er anfort folgende be-

grundelse og sagsfremstilling:

”Begrundelse for afgerelsen

Det er en betingelse for, at der kan ydes erstatning efter lov om patientfor-
sikring, at der ved behandling eller undersegelse eller undladelse heraf er
pafort patienten fysisk skade, jf. patientforsikringsloven § 1, stk. 1. Det er i
tilknytming hertil tillige en betingelse, at den fysiske skade med overvejende
sandsynlighed er en folge af den foretagne behandling eller undersegelse og
ikke blot skyldes patientens grundsygdom eller andre forhold, jf. lovens § 2,

stk. 1.

Det er Patientskadeankenavnets vurdering, at De ved behandlingen pa hen-
holdsvis H@uigSygehus og PP Sygehus ikke er blevet pafert en fysisk
skade; men at det forhold, at De den 14. august 1998 fik amputeret hojre
underben og den 19. oktober 1998 fik amputeret venstre underben, skal til-
skrives en udvikling af Deres grundsygdom i form af en hjerteklapsinfek-

tion,

Nazvnet har herved lagt veegt pa, at der allerede ved indleeggelsen pa medi-
cinsk afdeling den 4. august 1998 blev rejst mistanke om problemer med
den ene hjerteklap, hvilket blev bekrzftet ved ultralydsundersagelse samme
dag, og der blev givet antibiotisk behandling. De blev endvidere overvaget i
det antibiotiske behandlingsforleb med henblik pd at overvage, om der ind-
tridte en forvaerring af Deres hjertelidelse, der skulle medfore akut opera-
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tion. Nevnet har endvidere iagt vegt pa, at der som foige af hjerteklapiidel-
sen, og pa trods afiden igangvarende beiandling, sicete pavirkning af de
store biodkar i benene, hvilket forte til amputationeme. Navnet fmder pa
den baggrund, at amputationeme skyldes en udvikling afigrundsygdommen
og ikke en skade som falge afiden givne behandling.

[ den forbindelse bemarkes det, at der ikke ses at vere givet Dem en an-
derledes behandling for Deres hjerteklaplidelse som folge af} at det fejlagtigt
blev anfert, at De skulle have varet blandingsmisbmger.

Patientskadeankenavnet kan i gvrigt tiltrede, at Deres behandling pa

/\ g Spgehus og B Sygehus har varet i overensstemmelse med bed-
ste specialiststandard. Nevnet har ved vurderingen lagt veegt pa journalma-

terialet i sagen, hvorafidet fremgar, at samtlige indgreb blev udfort p4 kor-
rekt indikation og med anvendelse afikorrekt teknik og metode, ligesom der
gennem hele forlobet blev foretaget de reievante undersogelser og iverksat
den korrekte behandling.

Betingelseme for at yde erstatning efter patientforsikringsloven er siledes
ikke opfyldt, jfi lovens § 1, stk. 1, jf § 2, stk. 1.

Sagsfremstiiling;

Patientskadeankenavnet henviser til sagsfremstiliingen j Patientforsikrin-
gens afgereise af 12. oktober 2004, hvoraf folgende fremgér:

bR

De biev den 4. august 1998 indlagt p4 AJ Sygehus via egen lege. De
var alment svekket og havde skeve blodprever. De havde pa indleggelses-
tidspunktet feber, og angav at De havde l&gkramper, Man fandt ved den
objektive undersggeise, at De havde let pibende systolisk mislyd ved hjertet
og hevelse omkring anklerne. De havde via egen izge fiet konstateret
blodmangel og var [svedende] og kronisk medtaget. Ekg viste sinustaky-
kardi (hurtig puls) med hgjresidig grenblok og forleenget AV-overiedning.
Man fandt ingen udvakster p mitral- eller hjerteklapper, men fandt at de
var insufticiente. De biev sat i behandling med antibiotika.

Den 5. august 1998 viste blodprever vakst af streptokokker, hvorfor man
fandt indikation for at observere Dem for endokardit, urinvejsinfektion og
lever abscesser,

Den 6. august 1998 tik De foretaget en TEE (transoesofagal ekkokardio-
grati) pd [',/-] Sygehus som viste endokardit. De blev medicinsk be-
handlet for endokarditten og observeret for forveerring afiDeres helbredstil-
stand.

Ved undersogelse den 7. august 1998 havde De ikke tegn p4 hjerterytmefor-
styrrelser, men der var fortsat en hjertefrekvens pa 100 til 110. De klagede
fortsat over smerter i benene, som var hevede og misfarvede langs fodran-
den. Man ville se Deres benproblematik an.
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Den 9. august 1998 om morgenen blev De pludselig darlig og udviklede

kortvarigt AV-blok Qangsom puls pa grund af overledningsforstyrrelser).
Man tog kontakt ti! Sl Sygehus, og fandt indikation for at overflytte

Dem akut.

Efter undersegelser pd B- Sygehus fandt man, at De havde en svar
aortaendokardit med begyndende skridende nyrefunktion, hvorfor man den
10. august 1998 fandt indikation for operation.

De blev den 10. august 1998 opereret pa_ ‘il Sygehus, hvor De fik ind-
syet en mekanisk aortaklapprotese og fik renset ud i en absces. De blev i
efterforlebet intensivt behandlet.

Den 11. august 1998 fandt man ingen pulse i lysken eller hajre fod. De var
om i hejre leg, men kunne ikke bevage fodled eller teeer pa begge sider.
Man fandt herefter behov for karkirurgisk tilsyn.

P4 grund af ringe blodforsyning til benene fik De den 14. august 1998 am-
puteret hejre ben til laret, og efterfolgende fik De den 19. oktober 1998 am-
puteret venstre ben til laret.

Supplerende sagsfremstilling

F g < v indlagt den 4. august 1998 efter henvisning fra egen lage til obser-
vation for blodmangel. P4 den blanket, som Fbegen lzge havde udfyldt i
forbindelse med indlaggelsen, er i en rubrik om fast medicin anfert acilog 400 mg dagligt
og trusel 15 mg x 3. Det er oplyst, at det er henholdsvis mavesarsmedicin og beroligende

medicin. Pa blanketten har leegen bl.a. andet skrevet:

"Ca | md siden problemer idet samlever efter 18 &r forlod : Som reaktion 1
uge med hash og spiritus siden clean. Vagttab ca 10 kg. Haft en enkelt an-
fald med kramper spec lok til ve ue. der stadig er meget smertefuldt iotte
anamnestisk om febrile episoder.

Pt. plejer at vere i fin form med vagttreening m.m.”

Pé kardex er for den 4, august 1998 i rubrikken "Grundsygdom /Arsag til indlzggelse”
anfert "Alkohol- og pillemisbrug”.

I journalen er i forbindelse med indlaggelsen pa A-Sygchus bl.a. anfort:
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e

Spiritus
Gér af og til pd druk af et par dages varighed. Sidste 1% méneds tid haft

overforbrug i form af ca. 10 guldel dgl.

Senere samme dag er i journalen bl.a. anfert "Pt. har gennem flere ar haft et stort alkohol-
forbrug p& mindst 10-12 guldel dgl. ”. I samme joumalnotat er senere anfort, at patienten

muligvis er interesseret i antabusbehandling.
gl b!cv behandlet mod abstinenser og fik antibiotika

Af et journalnotat af 8. august 1998 fremgdr, at F“ikke l&ngere var preget
af abstinenser. Den folgende dag fik han ordineret sotacor og udviklede kortvarig totalt

AV-blok, hvorefter han blev overflyttet tilB-Sygehus.

[ et journalnotat af 9. august 1998 fraB-Sygchus, Hjertemedicinsk Afd. ,erdet
bl.a. anfert, at FNMENR har “kendt stort alkoholmisbrug og ligeledes blandings-
misbrug.”. Konklusionerne i dette notat er "aortainsufficiens og aortaendokardit.” og "ope-

ration treekkes sa lenge som overhovedet muligt, men kan nemt blive akut nedvendigt.”.

FAON b v opereret den 10. august 1998, hvor der ifelge journalnotatet ved &b-

ning af perikardiet stod frit pus, og man fandt en "keempestor absces”.

RN bic v den 12, august 1998 flyttet tilbage til Hjertemedicinsk Afdeling
I et journalnotat af samme dag er bl.a. anfert: “Er endvidere kronisk alkoholiker med blan-

dingsmisbrug.”

Den 13. august 1998 blev der foretaget karkirurgisk indgreb, og den felgende dag blev

hajre ben amputeret over knaet.

Den 20. august 1998 fik AR indsat en pacemaker, hvorefter han den 24. au-
gust 1998 blev flyttet tilbage til A_- Sygehus. 1 det forste journalnotat fra Ortopadki-
rurgisk Afdeling efter tilbagefarslen er under overskrifien "Tidligere” anfart, at patienten
er kendt alkohol- og hashmisbruger gennem mange ar med talrige indizggelser bag sig.

Under overskriften “socialt” i samme journalnotat er bl.a. anfort, at patienten er pa meta-

donaftrapning.



Den 3. september 1998 blev der foretaget karkirurgisk indgreb, og den 19. oktober blev
venstre ben amputeret over knaeet. Den 5. november 1998 blev FiygigiiR. .dskrevet

til hjemmet.

Efterfolgende har i g gjortA 9 Sy zchus opmearksom pé, at det er en fejl,
at han i journalen er betegnet som kendt blandingsmisbruger med mange tidligere indlaeg-

gelser, I et brev af 2. juni 1999 fra overlege AGEMES /MM Sygchus, til D
Kommune, Social- og Sundhedsforvaltningen, om denne henvendelse hedder det bl.a.;

... Jeg m4 give patienten ret i, at han faktisk ikke har veeret hospitaliseret pé

Sygehus pa grund af et medicinforbrug. Han har féet fjernet mand-
lerne for mange &r siden, men derudover har han angiveligt veeret rask. Kun
hospitaliseret i tilknytning til den aktuelle sygdom,

Vi har ingen sikre oplysninger om, om han har haft noget sterre blandings-
misbrug. Derfor mé de tidligere udtalelser trackkes tilbage som fejlbeskri-
velser af hans sociale og helbredsmassige forhold.

Undertegnede har beklaget overfor patienten, og han har modtaget en kopi
af ovennevnte skrivelse til Social- og Sundhedsforvaltningen.”

Retslegeradets udtalelser

Der har under forberedelsen af sagen varet stillet en rekke spergsmal til Retslegeradet,

Retsleegeradet har i en udtalelse af 7. december 2007 besvaret en reekke spergsmal. Bl.a. er

folgende spergsmal besvaret saledes:

"Spergsmal 1;

Det anskes oplyst, hvorvidt journalmaterialet giver grundlag for, at man ved
indleeggelsen pa NN ¢!ler PR Sygehus kunne legge til grund, ar sag-
sager var blandingsmisbruger, og i givet fald onskes grundlaget herfor kon-
kret oplyst.

Det fremgér ikke klart hvorfra oplysningerne om, at (i v2r
blandingsmisbruger stammer, men han oplyser ved indleggelsen til journal-
skrivende lage den 03.08.98, at han af og til gir pa druk af et par dages va-
righed og den sidste halvanden méaneds tid har haft overforbrug i form af
cirka 10 guldel dagligt. I sygeplejekardeks samme dag, citercs han selv at
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have omtalt sit alkohol- og medicinforbrug som psykosomatisk. Brugen af
cannabis bekreftes i egen leges journal (notat fra 09.07.98).

Spergsmal 2:

Det onskes oplyst, hvorvidt det normalt vil vaere | overensstemmelse med
god legeskik at anfere oplysninger i journalen om, hvorvidt en patient er
kronisk blandingsmisbruger samt grundlaget herfor.

Det er god legeskik at anfere omfanget for et misbrug. Dette vil oftest veare
baseret pa patientens egne oplysninger om forbrugets sterrelse. Oplysninger
om tidligere indleeggelser pd grund af misbrug vil seedvanligvis ogsé vere
baseret pd patientens egne udsagn.

Det er god leegeskik at anfere informationskilden, sdfremt oplysningerne
ikke stammer fra patienten selv.

Spergsmal 3:
Det onskes oplyst, hvorvidt der ved indleggelsen har veeret objektive indi-

kationer for at starte en behandling med diemal og i givet fald hvilke.

Objektivt havde Ry hurtig hjertefrekvens, hvilket kan vere et
af symptomerne ved alkoholabstinens.

Spergsmil 4:
Det onskes oplyst, om der ved iveerkscettelse af abstinensbehandling bor fo-
retages en journaltilforsel af drsagen hertil.

Det er god laegeskik at anfore drsagen til en behandling — dette geres blandt
andet ved at anfere tentative diagnoser og efterfelgende angive den institue-
rede behandling - hvilket ogsé var tilfeldet ved journalnotatet pa \.
Sygehus af 04.08.98.

Spergsmil 5;
Kan en ikke leegeligt indikeret brug af diemal til en patient uden abstinen-
ser, men med sepsis, forveerre dennes tilstand og i givet fald hvordan.

Det anskes oplyst, hvorvidt legerne kan have forvekslet symptomerne pa
begyndende sepsis (hurtig puls, sloret sensorium og feber) med abstinenser.

Der er ingen studier, der afklarer dette hypotetiske spergsmal. Spergsmalet
kan derfor ikke besvares.

Spergsmal 6: ;

Kan det antages, al det ville have forbedret sagsagers tilstand, hvis diagno-
sen endokardit var blevet stillet allerede pa indleggelsesdagen, og i givet
fald hvordan.

P4 indleggelsesdagen den 04.08.98 bliver muligheden for endokardit nevnt
og der bliver udfert ckkokardiografi og taget prover til undersegelse for
bakterier i blodet (venyler). Undersagelse af blodet for bakterier kan tage
flere dage - og denne undersegelse er det begreensende led for at kunne
stille den endelige diagnose endokardit — og for at iverksette den korrekte
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antibiotiske behandling. Den endelige diagnose endokardit kunne saledes
ikke stilles pa indleggelsesdagen.

Spergsmil 7:
Kunne det have forbedret sagsegers tilstand og behandlingsmuligheder,

hvis man var pdbegyndt en endokardit behandling allerede pd indleggel-
sesdagen.

Spergsmaélet er hypotetisk — men det er generelt sdledes at hurtig iverkseet-
telse af behandling baseret pa korrekt diagnose er fremmende for patientens

tilstand.

F fik allerede pé indleggelsesdagen antibiotika direkte i kar-
banen (zinacef). Dette alene kan ikke anses for "fuld” endokarditbehandling
- men den endelige bakteriologiske diagnose kunne jo heller ikke stilles p
indleggelsesdagen, jevnfer spergsmal 6.

Spergsmaél 8:
Det onskes oplyst, hvorvidt sagseges symptomer pd indleggelsesdagen
skonnes at indikere tilkaldelse af speciallege i hjertesygdomme.

Der blev udfert relevante diagnostiske tiltag og relevant behandling p&
indlaggelsesdagen - FMEIMIN: symptomer indikerede ikke tilkald af

speciallaege i hjertesygdomme pé indleggelsesdagen.

Spergsmél 9:
I den forbindelse anskes det oplyst, hvorvidt CRP (betcendelsestallet for

kredslobet) indikerede en omgdende behandling og i givet fald hvordan.

CRP er en uspecifik marker i blodet, som er forhgjet ved de fleste syg-
domme. Forhgjet CRP indikerer per se ikke behandling, men yderligere di-

agnostiske undersegelser, som det var tilfeldet ved FASugiiRe: ind-
lzggelse.

Spergsmal 10:
Det onskes oplyst, hvorvidt der under indleggelsen og forud for behandlin-
gen er sket optimal kontrol af bdde CRP og blodtryk.

I modsat fald onskes det oplyst, om det har haft konsekvenser for behandlin-
gen af sagsager.

Kontrol af CRP-vardier i blodet er ikke afgerende ved diagnose og behand-
ling af endokardit. Malingerne af CRP er i overensstemmelse med alment
anerkendt lzgefaglig standard.

Der tages mange blodtryk under en indleeggelse og ikke alle blodtryksvar-
dier bliver indfert i journalen. Der er dog intet i journalen, der tyder p4, at

der ikke skulle vaere udfort kontrol af FE_G—_g_NN: blodiryk i overens-
stemmelse med alment anerkendt legefaglig standard.

Spergsmal 1 1;



Det onskes oplyst, om den operative behandling burde have veret iverksat
pa et tidspunke [tidligere] tidspunkt.

Man kan selvsagt ikke afgere, om et operationstidspunkt er optimalt for den
enkelte patient. Forlgbet beskrevet i journalen fra indlaggelse til operation —
med antibiotisk behandling i seks degn inden operationen — er i overens-
stemmelse med alment anerkendt leegefaglig standard.

Spergsmil 13:
Det onskes oplyst, hvorvidt sagseger burde have veeret sendt videre lil

Sely!i! intensiv overvdgning pad et tidligere tidspunkt end sket.

[ givet fald onskes det oplyst, om forlobet har indebdret risiko for en forveer-
ring af sagsoegers tilstand, herunder en forverring af behandlingsmulighe-
derne.

FARE scndes til behandling pa B P Sygehus, da der tilkommer
rytmeforstyrrelse som pdvirkede kredslegbet. Tidspunktet for overflytning er

i overensstemmelse med alment anerkendt legefaglig standard for overflyt-
ning af en patient med endokardit.

Spergsmal 14:
Det onskes oplyst, hvorvidt anvendelsen af et sotacor har veeret leegeligt in-

dikeret.

FOORAR [ vde tilfelde ved alvorlige rytmeforstyrrelser (VT) —
dette indikerede i 1998 anvendelse af sotacor.

Spergsmaél 15:
Det anskes oplyst, hvorvidt anvendelsen af sotacor skannes at have forveer-

ret sagsogers tilstand eller forveerret behandlingsforlabet.

Sporgsmalet er hypotetisk og vanskeligt at besvare. Vasentligt er, at Rillp-
rhavde rytmeforstyrrelse inden indgift af sotacor, RN

havde efter indgift af sotacor en anden type rytmeforstyrrelse ~ som
kan vare en bivirkning til sotacor-indgiften — men som ogsd kan vere forér-
saget af infektionen omkring ledningsbundtet i hjertet.

Spergsmal A:
Retslegerddet bedes oplyse, hvilke lidelser sagsagerens symptomer pd
indleggelsestidspunktet var forenelige med.

Diagnose af en sygdom er baseret pd patientens symptomer, legens kliniske
fund ved den objektive undersegelse samt parakliniske undersegelser som
blodpraver, rentgen af hjerte og lunge, ekg, med videre. Der sparges alene
til symptomer relateret til sygdommen, og derfor kan spergsmalet ikke be-
svares. De beskrevne symptomer af f“ ved indlezggelsen er
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alle uspecifikke og ses ved en rekke sygdomme som hjertesygdom, kreeft,
bakterier i blodet, alkoholmisbrug med videre.

Spergsmal B: i
Retslegeradet bedes oplyse, om den pd / i A os b.Sygehuse givne
behandling i perioden fra 4. august til 19. oktober 1998 var legeligt indice-
ret og udfort i overensstemmelse med almindeligt anerkendte retningslinjer,
eller om en erfaren specialist pa omradet ville have iveerksat anden be-

handling og hvornar.

Retslegeradet bedes i den forbindelse oplyse, om den ved indlceggelsen den
4. august 1998 iveerksatte behandling med zinacef ville veere leegeligt indi-
ceret, selvom det ikke fejlagtigt var blevet lagt til grund, at sagsageren var
blandingsmisbruger, eller om undersogelses- og behandlingsforlabet i av-
rigt ville have veeret anderledes.

Svaret bedes udforligt begrundet.

Ad B 1. afsnit: )
Behandlingen i perioden 04.08.98 til 19.10.98 pa A (il oz 4l Syzge-
huse var i overensstemmelse med alment anerkendt leegefaglig standard.

Ad B 2. afsnit:

Spoergsmalet er hypotetisk. Det vurderes ud fra journalen, at behandlingen
med zinacef den 04.08.98 — og undersggelses- og behandlingsforlabet i av-
rigt — var updvirket af antagelsen af at NS NN v2r blandingsmis-
bruger.

Spergsmal C:

Retslegerddet bedes oplyse, om den den 14. august 1998 pa b.Sygehus
Joretagne amputation af sagsegerens hgjre ben til ldaret, jf. bilag E, ma an-
ses for med overvejende sandsynlighed at veere en folge af sagsagerens
grundlidelse eller en udvikling heri, den pd A-og Lo sygehuse
givne behandling, herunder behandlingen med Diemal eller eventuel util-
streekkelig behandling af en hjertelidelse, eller andre forhold.

Svaret bedes udfarligt begrundet.

Amputationen, der blev udfert den 14.08.98, blev foretaget p4 grund af irre-
versibel iskeemi (muskelded) af hejre fod og underben, en tilstand, der var
opstéet pa grund af udbredt trombo-emboli (blodpropdannelse) i pulsdrerne
til og i hajre ben, og en folge af grundlidelsen. Komplikationen er hendelig
og uden relation til behandling med Diemal eller behandling af hjertelidel-
sen i gvrigt.

Spergsmal D:

Retsleegerddet bedes oplyse, om den den 19. oktober pd A M Sy gehus fo-
retagne amputation af sagsagerens venstre ben til larer, jf. bilag I, ma anses
Jor med overvejende sandsynlighed ar vaere en folge af sagsogerens grund-
lidelse eller en udvikling heri, den pé -ng VP Sygehuse givne be-
handling, herunder behandlingen med Diemal eller eventuel utilstrekkelig
behandling af en hjertelidelse, eller andre forhold.
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Svaret bedes udforligt begrundet.

Amputationen, der blev udfert den 19.10.98, blev foretaget p4 gmnd afiirre-
versibel iske@mi (muskelded) af venstre fod og underben, en tilstand, der var
opstéet pa grund afiudbredt trombo-emboli (blodpropdammelse) i pulsdreme
til og i venstre ben, og en felge af grundlidelsen. Komplikationen er h@nde-
lig og uden relation til behandling med Diemal eller behandiing afihjerteli-

delsen i gvrigt.

Sporgsmal E:

Retslegerddet bedes oplyse, om behandlingen for endokardit blev iveerksat,
da den var legeligt indiceret, eller om erfaren specialist pd omrddet ville
have iverksat behandling herfor pad et tidligere tidspunkt

Savei den medicinske som den kimrgiske behandling var i overensstem-
melse med alment anerkendt leegefaglig standard.

Spergsmal G:

Retslegerdder bedes oplyse, om det operative indgreb, der blev foretaget
den 10. august 1998 (fjernelse af den betendte hjerteklap og indscertelse af
en kunstig) blev foretaget, da dette var leegeligt indiceret eller om en erfaren
specialist pd omrddet havde foretaget operationen pad et tidligere tidspunki.

Valget afitidspunktet — den 14.08.98 — for hjertekiapsoperationen var i over-
ensstemmeise med alment anerkendt legefaglig standard.

"

Herefter har Retslegerddet den 26. marts 2009 besvaret en rzkke yderligere spergsmal.

Bla. er folgende spergsmal besvaret saledes:

"Sporgsmal 19;
Hvad var sagsagers grundsygdom ved indleeggelsen?

Akut infektigs endokardit.

Sporgsmél 21;
Kan det pa grundlag af henvisningssedlen fra egen leege legges til grund at
patienten var kronisk alkoholmisbruger og kunne lide af abstinenser?

Spergsmalet kan ikke besvares, da henvisningssedlen ikke forefindes. Sag-
seger har imidlertid selv redegjort for et betydeligt misbrug gennem 1% ma-
ned og pé foresporgsel erkleret, at han muligvis vil vare interesseret i anta-
busbehandling.
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Sporgsmal 22:

a) Vil de konstaterede mdlinger for blodtryk, blodtab og hjertefrekvens
vaere symptomer for en alvorligere tilstand for en toptrcenet person med
velfungerende hjertefunktion, men med et akut tilfeelde af endokardit og
absces i venstre ventrikel end for en kronisk alkoholmisbruger?

b) Vil det i bekreeftende fald veere sandsynligt eller overvajende sandsyn-
ligt, at man ville have udfort et operativt indgreb for 10, august 1998,
sdfremt sagsageren ikke var blevet opfuttet og behandlet som kronisk al-
koholmisbruger?

a) Spergsmilet er hypotetisk og darligt defineret. Det kan ikke besvares.
b) Bortfalder.

Spergsmal 23:
Er det seedvanligt, at man ved behandling af en kronisk alkoholmisbruger

med endokardit vil se tiden an i en lengere periode for operativt indgreb
end ved en person, der ikke er kronisk alkoholmisbruger?

Ne;j.

Sporgsmal 24:

Af Retsleegerddets svar 5 fremgdr, at der ikke er studier, der afklarer om
brug af diemal td en patient uden abstinenser, men med sepsis kan forveerre
patientens tiistand,

I denne anledning bedes Retslegerddet oplyse om brugen af negativ inotrop
medicin som diemal, fenemal, stesolid og sotacor kan

a) modavirke den iveerksatte antibiotikabehandling mod endokardit,
b) nedscette blodtrykket,

¢) haemme hjertes funktion,

d) fa blodet til at koagulere og

e) pdvirke patientens centralnervesystem sdledes, at patientens evne td selv
at forage hjertefrekvens og blodtryk og derved tilfore iscer benene mere
blod forringes?

J idet omfang spargsmdl a-e besvares bekreeftende bedes Retsleegerddet
oplyse,om det kan bekreefies, at der dag 4 efter indleggelsen ikke fore-
Jandtes penicillin — gentamycin i blodet, og om dette kan veere udtryk
Sor, at antibiotikabehandlingen ikke har virket?

g endvidere bedes Retsleegerddet oplyse, om det kan bekrceftes, at der fra
indleeggelsen den 4. august 1998 til indsettelse af pacemaker pd § iy
Sygehus den 10. august 1998 er sket en eksplosiv udvikling i betcendel-
sestilstanden i absces i venstre ventrikel, og om dette kan skyldes brugen
af den inotrop negative medicin, diemal, fenemal, stesolid og sotacor i
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den forste indleggelsesuge, og om denne udvikling har skadet sagsogers
hjerte med livsvarig behov for pacemaker?

Svarer bedes udforligt begrunder.

Retslaegeradet skal bemaerke, at det blandt de navnte laegemidler kun er so-
tacor, der kan tilskrives en negativ inotrop effekt. Nedenstaende svar pa a-¢

refererer derfor til dette leegemiddel.

a)
b)

c)
d)
€)

f)

g)

Nej.

Ja. Et typisk tilstrabt mal for behandling med den gruppe af legemidler
som sotacor tilherer, om end det ikke her var det primaere mal.

Ja. Se svar pa spergsmal b.
Nej.

Jevnfor besvarelsen afispargsmal b og ¢ kan sotacor fere til nedsat blod-
gennemstramning til underekstremiteter (ben), men en sadan eller lige-
stillet behandling er ikke en kontraindikation selv hos personer med
déarhgt blodomlab.

Nej. Der er ikke svarende til klinisk rutine undersegt for indhold af peni-
cillin, som sagseger i gvrigt heller ikke blev behandiet med. For genta-
mycin forholder det sig siledes, at der hos personer med normal nyre-
funktion ofte ikke kan pavises indhold herafii de praver der tages. De
tages konventionelt sidst i et dosisinterval og for naste dosis, og det
manglende indhold afspejler, savel en kort eliminationstid for gentamy-
cin, som en normal nyrefunktion.

Nej. Der er ingen sandsynlighed for, at sotacor eiler for sags skyld nogie
afide ovrige legemidler kan have forarsaget, at endokarditten har ud-
viklet sig til absces. Sidsmavnte er en direkte konsekvens afi den alvor-
lige infektigse hjerteklapbetandeise.

Spergsmal 27:

Isvar 10 har Retslegerddet oplyst, at kontrol af CRP ikke er afgorende ved
diagnose og behandling af endokardit, og ar malinger af CRP er i overens-
stemmelse med alment anerkendt legefaglig standard

I denne anledning bedes Retslegerddet oplyse,

om en CRP pa over 200 samtidig med at sagsegeren har feber kan vere
udtryk for en ukontrolleret betendelsestilstand i hjertet, der kan vere
symptom pa savel endokardit som den senere konstaterede absces i ven-
stre ventrikel,

hvor ofie CRP og blodtryk under disse omstendigheder bor males og
hvor ofte sddanne malinger rent faktisk er foretager ifolge journalen?
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Spergsmalet kan ikke besvares generelt, men det kan oplyses, at diagnosen
infektios endokardit stilles med baggrund i kombinationen af lengereva-
rende feber, mislyd ved hjertestetoskopi, og diagnostiske sikkerhed opnés
ud fra de s&kaldte Duke-kriterier, dvs. dyrkning af typiske mikroorganismer
fundet i to separate saet bloddyrkninger og diagnostisk ekkokardiografi med
mobile elementer i dette tilfeelde pa aortaklapperne. I Dukes hovedkriterier
indgér ikke CRP, men den anvendes i vurderingen af effekten af den antibi-
otiske behandling. Det kan oplyses, at CRP forst viser signifikant fald efter
ugers behandling. Normalt males CRP i et behandlingsforleb 2-3 gange om

ugen.

Spergsmal 28:

I svar C og D har Retslegerddet oplyst, at amputation af hajre og venstre
fod og underben skyldes irreversibel muskelded af hajre fod og underben
opstdet pga. blodpropdannelse i pulsdrerne til og i hajre ben som folge af
grundlidelsen og uden relation til behandling af diemal eller behandling af

hjertelidelsen i ovrigt.
I denne anledning bedes Retslegerddet oplyse,

a) var tilstanden irreversibel ved indleeggelsen og i benegtende fald hvor-
ndr blev tilstanden Irreversibel?

b) hvorledes er Retsleegerddets konklusion om blodpropdannelse som folge
af grundlidelsen forenelig med det forhold,

at det af rantgenundersagelse af 12. august 1998 ikke fremgar, at der er
tale om blodpropdanneise i hojre ben men om "total alternativ subtotal
okklusion” (helt eller delvist tillukning),

at det af histologisk undersogelse p& { (NN spital den 18,
august 1998 fremgar, at der ikke er forefundet mikroorganismer i blodet

og
at der af karkirurgiske undersogelser den 13. august 1998 (bilag 1 side
12-13) og den 3. september 1998, bilag 1 sideli4) ikke er fundet blod-

propper,

¢) med hvilken sikkerhed kan Retslegerddet konkludere, at evt. blodpropper
i benene hidrorer fra grundsygdommen?

d) kan der veere drsager til blodproppernes opstden og i bekrceftende fald,
kan sandsynligheden herfor nermere beskrives?

a) Spargsmdlet er hypotetisk og kan ikke besvares.

b) - Velforenelig da netop blodpropdannelsen er det patofysiologiske korre-
lat til rentgenfundet.
- Fundet er forventeligt efter massiv antibiotisk behandling siden indleg-
gelsen,
- Ved Karkirurgisk indgreb den 12.08.98 blev netop fjernet blodpropper
fra tre forskellige arterier pa hgjre side. Ved indgreb den 03.09.98 fandtes
postinfektiose arteritforandringer, Begge er forenelige med Retslegera-
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-15-

dets konklusion vedrerende relation mellem gnmdlidelse og blodprop-
dannelse.

Retslaegeradet ser sig ikke i stand til at udtale sig om grad af sandsynlig-
hed, men skal dog anfere at blodpropdammelsen er velforenelig med og
en velkendt kompiikation til sagsegers gnmdsygdom.

Nej.

Spergsméal 29:
Kan det veere overvejende sandsynligt, sandsynlig elier kan det udelukkes,

at blodlilfersien til bene blev heemmet pa grund af,

a)
b)
¢)
d)
e)
Y/

g

nedsat blodiryk,

nedsat volumen af blod i drerne,
nedsat flow,

at blodet koagulerede,

en beteendelsestilstand i drerne,
hjerteinsufficiens,

androgent chok

og at alle disse forhold ikke blev athjulpet, men forveerret af sygehusets
indledende behandling med negativ inotrop medicin?

a)

b)
c)
d)

€)

f)

De joumalferte blodtryksmalinger har, fraset de sidste dage op til
klapoperationen, hviike var en konsekvens afisyge og insufficiente klap-
per, ikke vist nedsatte vardier. Der har dog ikke varet tale om s& lave
verdier, at blodtilferslen til hajre ben mé forventes at have varet kom-

promitteret.

Kan ikke besvares da et nedsat blodvolumen ikke er dokumenteret.
Kan ikke besvares da et nedsat flow ikke cr dokumenteret.

Kan ikke besvares da det intetsteds fremgar, at blodet generelt koagule-
rede.

Den déarlige blodtilfersel til venstre ben, som ferte til amputation, var be-
tinget af blodpropdannelse, mens den dérlige blodtilfersel til venstre ben
med efterfelgende amputation ud fra journalmaterialet ma antages at
vere betinget af en postinfektios betzndelsestilstand.

Hjerteinsufficiens i et omfang, som kan forventes at have kompromitte-
ret blodtilferslen i klinisk betydende grad, er ikke dokumenteret i jour-
nalmaterialet.
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g) Retslaegeradet kan ikke forholde sig tii begrebet "androgent chok”, Er
der tenkt pa kardiogent shock, er dette dokumenteret i jounal fra V9
M Sygehus og kan ikke antages at have haft nogen relation til den se-
nere amputation,

Séafremt kontraindikationer, af hvilke sagseger i evrigt ingen frembead, for
behandling med betablokerende l&gemidler, in casu sotacor (jevnfor besva-
relsen af spergsmaél 24) tilgodeses, ses kun iette bivirkninger.

Spergsmal 30:

a.  uanset om CRP, blodtryk, volumen og hjertefrekvens anses kontrolle-
rede i overensstemmelse med god. legefaglig standard bedes oplyst, om
det af udviklingen i tallene kan konstateres, at sagsogerens tilstand
trods den iveerksatte behandling blev ddrligere?

I forbindelse med besvarelsen af sporgsmdlet bedes Retslaegerddet op-
lyse, om folgende kan leegges til grund,

- at blodtrykket for indleggelsesdagen den 4. august 1998 td
yettedagen faldt:fra 120/50 til 80/40,

- at der de forste seks indlaeggelsesdage konstateredes tiltagende
blodmange! og

- at hjertefrekvensen for indleggelsesdagen til dag seks faldt
fra 116 til 80.

b. Retslegerddet bedes oplyse, hvilken maengde negativ inotrop medicin
sagsoger modtog i det forste seks indleggelsesdage og om dette samlet
er udtryk for en overdosering, der kan have fort til kardiogent chock?

c. Kan det bekreeftes, at CRP steg til over 2000 og at det forst faldt seks
dogn efter hjerteoperationen efier massiv inotropi med adrenalin, do-
pamin og dobutrex?

I bekreeftende fald kan dette veere tegnpd, at den forste uges medicinske
hemning af det sympatiske immunforsvar med negativ inotrop medicin
er drsag til, at betendelsestilstanden udviklede sig eksplosivt med.am-
iputationen af benene og skader i hjertet til folge?

a) Nej. Der er ikke en entydig sammenh®ng meilem udvikiing i blodpreve-
svar og klinisk til stand.

- der henvises til besvarelsen af spergsmal 29a,

- den nedsatte h&@moglobinvardi er en direkte og forventelig
konsekvens af den svere infektion.

- spergsmalet kan ikke besvares meningsfuldt, da hjertefrekven-
sen afth@nger af en lang rakke mere eller mindre indbyrdes af-
hengige faktorer. De dokumenterede vardier er alle inden for et
omréde, som er foreneligt med forlabet af en svar og komplice-
ret infektios tilstand.

b) Sotacorbehandlingen blev ivaerksat med en startdosis p& 80mg og en
planlagt vedligeholdeisesdosis pa 80mg x 2 dgl. Tilsyneladende er der
kun givet to doser, og der er ikke tale om en overdosering.
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c) CRP-verdien steg til knapt 2000 og et senere fald afspejler eksklusivt
det svaere infektionsforleb samt selve operationen, og de nevnte lage-
midler kan ikke tages til indtegt for at pdvirke CRP-vardien.

Spergsmal 31:
Afjournalen fra 1998 cont: 2, side 3, bilag A, fremgdr, at patienten angiver
tidligere at have haft normal ekkokardiografi, men der foreligger ikke jour-

nal.

Pa sygehuset var der 1. april 1998 efter anmodning fra egen leege taget
blodpraver og ekkokardiografi, jf. bilag 14.

I denne anledning bedes Retslegerddet besvare folgende spargsmal:

a) er det i overensstemmelse med god legeskik ikke at undersege patien-
tens oplysninger ncermere om tidligere foretaget ekkokardiografi m.v.?

b) kan oplysningerne i bilag 14 — have givet et bedre grundlag for tidligere
at have stillet den rette diagnose og derved formindsket risikoen for de
senere alvorlige komplikationer?

a) Spergsmaélet kan ikke besvares entydigt, da behov for fremskaffelse afi
tidligere joumalmateriale med mere altid vil vere dikteret af, om det
skemmes relevant i en given situation,

b) Nej.

Sporgsmal 32:

Safremt det legges til grund, at sagsagers ben ved indleggelsen havde en

bléalig farve samt at der var sdr pd benene, kan dette forhold da alene eller
sammen med symptomerne nevnt under sporgsmdl 25 indikere, at blodtil-

Jorslen til benene var hemmet og at hurtig behandling var nedvendig?

Nej.

Sporgsmal 35:
I svar 3 har Retslegerddet oplyst, at hurtig hjertefrekvens kan veere et
symptom ved alkoholabstinens.

I denne anledning bedes oplyst, om hurtig hjertefrekvens er et specifikt
symptom pé& alkoholabstinens, sdledes at man alene pd dette grundlag kan
stille diagnosen abstinenser eller om hurtig hjertefrekvens ogsa kan veere
symptom pd en reekke andre forhold, gerne illustreret med eksempler?

"Kan” i Retslzgeradets besvarelse afispergsmal 3 betyder ogsa "kan ikke”.
Alternative rsager tii hurtig hjertefrekvens er legio, e.g. iltmangel, feber,
fysisk anstrengelse og angst.
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Spergsmal 38:

I svar 15 har Retslegerddet oplyst, at det er hypotetisk og vanskeligt at be-
svare, om anvendelsen af sotacor har forvaerret sagsogers lilstand, idet sag-
soger efter indgift af sotacor havde en anden rytmeforstyrrelse — som kan
veere bivirkning td sotacor — indgiften — men som ogsd kan veere fordrsaget
af en infektionen omkring ledningsbundtet i hjertet.

I denne anledning bedes Retslcegerddet oplyse folgende:

a) har Retslegerddet i sin besvarelse taget i betragtning, at det af journalen
Jra DU Sygehus den 9. august 1998, bilag C, kont. nr. 2, fremgdr fol-
gende: Pt’s 3° AV-blok skyldes sotacorbehandling........?

I bekreeftende fald bedes oplyst, om dette forhold giver Retslegerddet
anledning til at eendre sin besvarelse?

b) kan den omstendighed at abscessen med gennembrud til septum og peri-
kardiet med tamponade forst konstateres i forbindelse med hjerteoperati-
onen den 10. august 1998 skyldes, at abscessens eksplosive udvikling
Jorst har fundet sted efter behandlingen med sotacor den 9. august 1998
og at behandlingen med sotacor derfor kan veere drsag til abscessens
eksplosive udvikling?

Er dette overvejende sandsynligt, sandsynligt eller udelukket?

a) Ja.

b) Det ma anses for udelukket, at behandlingen med sotacor har haft nogen
som helst indflydelse pd progressionen afiog udviklingen af abscessen.

Sporgsmal 39:
Hvilke varige mén havde patienten efter udskrivningen, som han ikke havde

ved indleggelsen?

Givet det samlede behandlingsforleb har sagseger felgende mén: dobbeltsi-
dig femuramputation, aortaklapprotese, permanent pacemaker.

Sporgsmail 40:
Hvad er drsagen til at patienten pddrog sig disse mén?

Arsagen for hvert mén bedes angivet?
Svaret bedes udtommende begrundet.

Den vaskulere underekstremitetsinsufficiens, som forte tii amputationerne,
var betinget af thromboembolier og postinfektigse arteritforandringer (be-
tzndeisesforandrede pulsérer), som samlet set mé tilskrives den svere in-
fektigse tiistand. Aortaklapprotesen var nedvendig pa grund af de af endo-
karditten gdelagte klapper. Den alvorlige kardielle tilstand med infektigs
endokardit og septal absces (byld i skilleveeg), forklarer de kardielle led-
ningsforstyrrelser, som viste sig at kreve permanent pacemakerbehandling.
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Spergsmal 41:
Er de varige men, som sagsager padrog sig under indleeggelsen mere om-
Jattende end normale folger af grundsygdommen eller dennes behandling?

Den statistiske sandsynlighed bedes om muligt angivet.

Indsettelse af kunstig hjerteklapprotese og permanent pacemaker er en livs-
reddende behandling ved svear, akut, infektios endokardit med absces i

hjertets skillevaeg.

Spergsmal 42:

Besvares sporgsmdl 41 bekrafiende bedes oplyst, om grundsygdommen el-
ler dennes behandling normalt har varige folger, og i bekreeftende fald be-
des disse beskrevet,

Spergsmalet kan ikke besvares generelt, men det kan oplyses, at akut, in-
fektios endokardit fortsat har en hej dedelighed med omkring 20%. Kan
have mange komplikationer med infektigse blodpropper til gjne, hjerne,
nyre og tarm og underekstremiteterne (ben).

Sagsegerens forklaring

FOMR 21 forklaret, at han er fedt i 1943. Han modtager hejeste fertidspension.
I 1998 var han hjemmegéaende “husfar”. Han havde tidligere vaeret i militerpolitiet og leest
dansk pd universitetet, men métte afbryde sin uddannelse i 1983 blandt pa grund af en

skilsmisse. Han boede i en &rreekke sammen med en kvinde, men forholdet opherte i som-

meren 1998, hvor hun flyttede, Han er far til en voksen datter.

Han havde ikke veeret syg for 1998. Han havde dog faet fjernet sine mandler, da han var 29
ar, og han havde i en arrekke faet medicin mod mavesar. Han tog medicinen, ndr han fik
symptomer, og det hjalp ojeblikkeligt. Han er aldrig opereret pd grund af mavesar. Han har
aldrig haft et alkoholmisbrug, heller ikke den sidste maneds tid inden indlaggelsen,

Han trenede med vaegte 3-4 gange om ugen, og han lgb ogsa et par gange om ugen. Det
havde han gjort i mange 4r. Hans kondition var sdledes helt i top, og hans hjerte og kreds-

leb var meget sterkt.

Han fik taget nogle blodprever den 1. april 1998. P4 det tidspunkt var han noget stresset.

Kommunen ville have ham i aktivering, men det ville han ikke acceptere. Blodpreverne
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var i orden, bortset fra at det biev konstateret, at der var en beteendeisestilstand i kroppen.

Det kunne ikke specifikt konstateres, hvor betzndelsestilstanden var lokaliseret.

Efter at hans samlever havde foriadt ham, havde han en uges tid, hvor han nok drak lidt fbr
meget. 1 forbindelse hermed gav han over for sin leege udtryk for, at han "ikke kunne leve

afisprut alene”. Han tror, at l&2gen kan have misforstdet denne bemarkning, og at l&gen har

tillagt det alt for stor betydning.

Han fik det darligere og darligere i igbet afi sommeren og kumne ikke fa noget mad ned.
Han tabte sig voldsomt hen ad vejen, nok op til 10 kg. Han havde kramper hele tiden de
sidste 14 dage op fil mdleggelsen. Hans foreldre tog ophold hos ham en maneds tid inden
indleggelsen. Hans kareste forlod ham, fordi han var meget syg og nok var uudholdelig.

Han var syg, inden hun forlod ham. Efter sommerferien blev han endnu dériigere.

Det var hans mor, der ringede tii leegen i begyndelsen afiaugust. Lagen troede, at det var
noget psykosomatisk. Han var hos legen fredag inden indleggelsen. Han var konfus og
tret, og leegen kunne godt se, at det var helt galt. Det kan have varet hans mor, der har
oplyst noget om bmg afihash. Han har ikke selv talt med l&gen herom. Han havde ikke
roget hash i mange 4r og har aldrig vaeret misbmger, men alene prevet at ryge enkelte

gange i sin tid som studerende for mange Ar siden,

Han blev indlagt den 4. august 1998, Han kan godt huske de forste timer, men ikke s me-
get derefter. Han kunne selv ga ind pa sygehuset. Han fik et chok, da han herte, hvordan
han blev tiltalt. Hans hjerte bankede hurtigt, da han blev indlagt, og han havde feber og var
svedig. Han blev spurgt om alt muligt, men ikke om misbmg afialkohol og hash. Han
sagde, at han drak alkohol en gang imellem. Han ville geme vise sine ben, der var bl3, men
det var personalet pa sygehuset ikke interesseret i. Der blev ikke sagt noget om, at man
mente, at han var kronisk misbmger. Han har bestemt ikke sagt noget om et forbrug pa 10
guldel dagligt. Det er noget, man pa sygehuset uden grundlag selv har sluttet sig til. Der
var ikke nogen pa sygehuset, der herte efter, hvad han sagde. Han dreftede ikke en anta-
busbehandling med personalet pa sygehuset. Der blev ikke sagt noget om, at han skuiie
have behandling mod abstinenser. Han fik diemal, som han ikke vidste, hvad var. Han kan
ikke huske si meget, idet han var heit vaek meget af tiden. Han vagnede dog enkelte gange
op. Han konstaterede i forbindelse hermed, at hans ben var blat helt op til knzet. Det sagde

han til personalet pa sygehuset, men de lyttede ikke.
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Den 9. august blev han pludselig meget darlig. Han var ved at de pa grund af blodmangel
Han fik sotacor, og s& gik det helt galt, Han blev overflyttet til B. Han erindrer ikke,
at hans hjerte blev opereret, eller at der blev foretaget et karkirurgisk indgreb i benet. Han
var ikke indstillet pd, at der skulle gennemfores en amputation, men da leegeme sagde, at

han ville de, hvis der ikke blev gennemfoart en amputation, fik hans datter ham overtalt.

Efter at han kom tilbage til A JI Sygehus, blev der gennemfort et yderligere karkirurgisk
indgreb den 3. september. Han gennemgik 7 operationer pa 6 uger. Hver gang han vég-
nede, provede han at finde ud af, hvad der foregik. Han fandt under indleggelsen aldrig ud

af, at man opfattede ham som alkoholiker. Han folte, at der blev talt ned til ham.

Han kan ikke bruge proteser, da amputationerne begge er sket over kneet. Han har et livs-
varigt behov for pacemaker, Han har ogsa fiet meget store ar fra begge l4r op til brystet og
har fantomsmerter, som kommer overraskende. Han far medicin i form af metadon, som

han tager efter behov. Han har ogsa faet et kronisk posttraumatisk stresssyndrom pa grund
af den made, det er foregéet pd. Han foler, at det har veret en hables kamp, hvor ingen har

villet lytte. Han kan ikke sove mere end 1'2 time ad gangen. Han foler, at han har varet

udsat for et overgreb.

Det er efter hans opfattelse de lazgemidler, som han fik under indleggelsen, navnlig diemal
og sotacor, der har veret arsagen til, at det gik sa galt. Den antibiotika, som han fik, havde
ingen virkning over for streptokokker. Sygehuset indledte en behandling med diemal, fordi
man fejlagtigt troede, at han var alkohol- og pillemisbruger. Han mener, at diemalen har
h@mmet hans immunsystem. Diemal skal f& hjertefrekvensen ned, men det var netop hans
hurtige hjertefrekvens kombineret med hans gode form, der reddede ham. Diemalen fik
betzndelsestilstanden til at udvikle sig og hemmede blodtilferslen til benene. Det eneste,
man interesserede sig for pa sygehuset, var, at han skulle af med abstinenserne. Han fik
ogsa sotacor, som fik hans hjerte til at slappe af. Sotacoren var prikken over i’et. Hvis de
havde sendt ham hjem med noget penicillin, havde det nok varet bedre. Medicinen ned-

bred hans hjerterytme.

Efter hans opfattelse kan A‘-Sygehus have forvekslet ham med /(A NEER. som var

en pd sygehuset kendt misbruger, der nu er ded,
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Anbringender

FOAI 2 ti! stotte for pastanden i forste rekke gjort gzldende, at skaderne i
form af bl.a. amputation af begge ben, skader i hjertet og varig nedsat hjertefunktion, ar og
psykiske skader med overvejende sandsynlighed er forvoldt som folge af forkert og ikke
rettidig behandling, idet det ma antages, at en erfaren specialist p& omradet under de givne
omstandigheder ville have handlet anderledes, hvorved skaderne ville vaere undgaet, jf.

dagzldende patientforsikringslovs § 2, stk. 1, nr. 1.

Trods Retslegeradets udtalelser ber det ved vurderingen af sandsynligheden for &rsags-
sammenh@ngen mellem behandlingen og skaderne tillzgges betydelig vagt, at HuiiN
BN i grund af utilstreekkelige journalmeessige sikkerhedsprocedurer i journalerne stod
anfort som mangedrig alkohol- og blandingsmisbruger, hvilket ubestridt var forkert.
Symptomerne pé hjerteklapbetendelse blev som falge heraf forvekslet med abstinens-
symptomer, og HS MR blcv derved behandlet med abstinensnedsattende medi-
cin, der havde en direkte skadelig virkning. Denne medicin modvirkede séledes den i ov-
rigt iveerksatte behandling ved at dempe eller svakke hjertefunktionen, s& blodforsyningen
til benene blev yderligere forringet. Havde fokus i stedet veeret rettet mod behandling af en
rask og veltrenet person uden tidligere alvorlige sygdomme er det overvejende sandsyn-
ligt, at den svare endokardit var blevet opdaget tidligere. Det er dermed ogsé overvejende
sandsynligt, at der tidligere i forlebet ville vaere blevet iveerksat kirurgisk indgreb eller an-

den relevant behandling, hvorved skaderne kunne veare undgdet.

Det ma endvidere efter Retslegerddets svar pa spergsmal 2 legges til grund, at det i sig
selv var en fejl og i strid med god legeskik ikke i journalen at angive informationskilden til
oplysningen om, at F“ var blandingsmisbruger. Det ma herved anses for
overvejende sandsynligt, at en overholdelse heraf ville have fort til, at fejlen var opdaget
langt tidligere, hvorved den skadelige behandling kunne vare undgéet eller stoppet. De
begéede fejl ber under alle omstandigheder fore til en lettelse af bevisbyrden. Tilsvarende
ber det tillegges bevismassig betydning til fordel for Fg . at der p4 baggrund
af navnlig Retslzgerddets besvarelse af spergsmal 5 og 15 i hvert fald ikke kan ses bort

fra, at behandlingen med abstinensnedsattende medicin kan have forvaerret tilstanden.

"R |2 | anden rzkke gjort geeldende, at der med overvejende sandsynlighed

som folge af undersegelserne og behandlingen er forvoldt skade i form af komplikationer,
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der er mere omfattende, end hvad han med rimelig ma tale, jf. dagaldende patientforsik-

ringslovs § 2, stk. 1, nr. 4. Han har til stette herfor specielt henvist til at begge ben er blevet

amputeret og til skaderne pa hjertet og pd mavemusklerne.

Patientskadeankenavnet har til stotte for pstanden om frifindelse gjort geldende, at

F AR ke har godigjort, at skaderne med overvejende sandsynlighed er for-
voldt som felge af forkert eller ikke rettidig behandling, jf. den dagaldende patientskade-
lovs § 2, stk. 1, nr. 1, eller at skaderne som folge af indtrddte komplikationer i forbindelse

med undersggelserne eller behandlingen er mere omfattende, end hvad R EEGG_EG
med rimelig ma téle, jf. § 2, stk. 1, nr. 4. Der er derfor ikke grundlag for at tilsidesatte Pa-

tientskadeankenavnets afgerelse, hvorefter n@vnet ikke anerkendte skaden som en patient-

skade efter patientforsikringsloven.

Det mé efter Retslagerddets udtalelser og de evrige legelige oplysninger i sagen lagges til
grund, at undersegelserne og behandlingen af F*i forlebet var i overens-
stemmelse med alment anerkendt lazgelig standard, og at skaderne skyldes grundlidelsen,
akut infektios hjerteklapbetendelse, og den nedvendige behandling heraf. Amputationerne
af benene og skaderne pa hjertet og det efterfalgende behov for indsattelse af pacemaker
skyldes séledes en udvikling af grundsygdommen, hvilket bl.a. fremgér af Retslegeradets
besvarelse af spergsméalene C, D og 24 g. De gvrige skader i form af ar, edelagte mave-
muskler, fantomsmerter i benene mv. og rsagen hertil er ikke neermere dokumenteret gen-
nem sporgsmal til Retsleegerddet eller pd anden made. Under hensyn til skadernes art og

beskrivelse mé disse dog under alle omsteendigheder anses for at vare en folge af grundli-

delsen.

Det forhold, at F{uuiNgeiil® i journalen fejlagtigt stod anfert som blandingsmisbruger,
har ikke haft nogen betydning for behandlingen af hjerteklaplidelsen. Dette fremgdr sdle-
des ogsd af bl.a. Retsleegeradets besvarelse af spergsmal B, hvorefter undersegelses- og
behandlingsforlebet ma anses for upavirket af antagelsen af, S ENGNNS var blan-
dingsmisbruger. Selv hvis FiS R som folge den begdede journalfejl matte ind-
remmes en vis bevismassig lettelse, er Retslaegeradet si klar i sine besvarelser, at der intet

grundlag er for at give erstatning.

Patientskadeankenavnet har serligt vedrorende patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 4,

anfort, at det under alle omstendigheder taler imod at give erstatning, at grundsygdommen,



-24.-
hvis den var forblevet ubehandlet, ma antages at ville have haft dedelig udgang.

Landsrettens begrundelse og resultat

Efter den dagzldende patientforsikringslovs § 1, stk. 1, ydes erstatning efter reglerne i lo-

ven til patienter, som her i landet paferes fysisk skade i forbindelse med undersogelse, be-

handling eller lignende foretaget pa et sygehus.

Det er i tilknytning hertil efier lovens § 2, stk. 1, en betingelse for tilkendelse af erstatning,
at skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en reekke nzrmere angivne méader,
herunder hvis det efter § 2, stk. 1, nr. 1, md antages, at en erfaren specialist pa det pagel-
dende omrade under de i ovrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved underse-

gelse, behandling eller lignende, hvorved skaden ville vere undgaet.

Efter lovens § 2, stk. I, nr. 4, ydes endvidere erstatning, hvis skaden med overvejende
sandsynlighed er forvoldt pa den méde, at der som folge af undersegelse, herunder diagno-
stiske indgreb, eller behandling indtreder skade i form af infektioner eller andre kompli-

kationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale.

Retslzgerddet har i besvarelsen af spergsmal A anfort, at de beskrevne symptomer ved
indlzeggelsen alle var uspecifikke og ses ved en reekke sygdomme som hjertesygdom,
kreft, bakterier i blodet, alkoholmisbrug med videre, og det fremgér af Retslzgeradets
udtalelser, herunder bl.a. af besvarelsen af spergsmalene 10, 11, 13, B, E og G, at under-
sogelserne og behandlingen af Hiipigep 4 A.og B_-Sygehuse i forlebet
var i overensstemmelse med alment anerkendt legelig standard. Retslegeradet har i besva-

relsen af spergsmél B herunder vurderet, at undersogelses- og behandlingsforlobet var
updvirket af antagelsen af, at Fj SNl 2r blandingsmisbruger.

I besvarelsen af sporgsmal C og D har Retslazgeradet anfart, at amputationerne af benene
til laret var en felge af grundlidelsen og skyldes muskelded i fedder og underben pa grund
af blodpropdannelse i pulsarerne. Det er yderligere anfert, at komplikationerne er haende-
lige og uden relation til behandlingen med Diemal eller behandlingen af hjertelidelsen i
ovrigt. [ besvarelsen af spergsmdl G har Retslegeradet videre anfort, at valget af tids-

punktet for hjerteklapoperationen var i overensstemmelse med alment anerkendt lzegefag-
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lig standard, og i besvarelsen af spergsmal 24 g er det bl.a. anfert, at den udviklede absces

er en direkte konsekvens af den alvorlige infektiose hjerteklapbetendelse.

For sd vidt angar de ovrige paberabte skader er karakteren og omfanget heraf og arsagen til

skaderne ikke narmere belyst gennem spergsmal til Retsleegeradet.

Det lzgges til grund, at det beror pé en fejl, nar FNND: journalerne er anfort
som mangeérig alkohol- og blandingsmisbruger. Fejlen m4 betragtes som kritisabel og er
da ogsé beklaget af A- Sygehus. Der er imidlertid efter bevisferelsen, herunder Rets-
legerddets besvarelse af spergsmal B, ikke grundlag for at antage, at fejlen har haft betyd-
ning for tilretteleeggelsen af undersogelses- og behandlingsforlebet vedrerende

hjerteklaplidelsen og de konstaterede skader.

P4 baggrund af Retslegerddets udtalelser og efter bevisfarelsen i evrigt, herunder indhol-
det af de ovrige legelige oplysninger i sagen, finder landsretten herefter ikke, at skaderne
eller nogen del heraf med overvejende sandsynlighed er forvoldt ved fejl begéet i forbin-
delse med underspgelserne eller behandlingen, eller at der som falge heraf er forvoldt
skade i form af komplikationer mv., der er mere omfattende, end hvad Fij iy
med rimelighed matte tale.

Betingelserne for at yde erstatning efter patientforsikringslovens § 2, stk. 1, nr. 1, eller § 2,
stk. 1, nr. 4, er derfor ikke opfyldt, og landsretten tager herefter Patientskadeankenzvnets

pastand om frifindelse til folge.

F Y s\ ! cfier sagens udfald betale sagsomkostninger til Patientskadeanke-
navnet. Sagsomkostningsbelabet fastsattes til 75.000 kr. til udgifier til advokatbistand
inklusive moms. Landsretten har lagt vagt pa sagens veerdi, varighed og omfang, herunder

den omstendighed at der to gange har varet stillet spergsmal til Retslageradet.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet, frifindes.

Sagsegeren, I/ NGNND ska! inden 14 dage betale sagsomkostninger til Patientska-
deankenzvnet med 75.000 kr. I det omfang, der ikke er dakning af retshjelpsforsikringen,
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skal belgbet betales af statskassen.

Sagsomkostningerne forrentes efier rentelovens § 8 a.

Dorte Jensen Bjerg Hansen

Udskriften udstedes uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekraftes.

Vestre Landsret,

Henrik Bjornager Nielsen



