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Parternes pastande

Denne sag angér provelse af en afgerelse, der er truffet den 30. januar 2012
af Patientklageankenavnet.

Sagsogerens pastand er, at sagsogte, Patientskadeankenavnet (nu Patien-
terstatningen), skal anerkende, at sagsoger, A , ved et be-
handlingsforleb den 13. september 2009 blev péfort en efter klage- og erstat-
ningsloven erstatningsberettigende patientskade.

Sagsagtes pastand er frifindelse.

Oplysningerne i sagen

Om natten den 13. december 2009 ca. kl. 01.00- 01.30 vagnede sagsoger
med smerter og trykket i brystet. Han kontaktede samme dag kl. 13.33 laege-
vagten pd 3 Sygehus. Laegen har i journalnotat anfort, at sagseger har
oplyst, at han har haft "trykken over brystet siden i nat og géar ud arme, for-
verres ved resp.". Sagsager blev tilset af en laege kl. 14.45. Lagen ordinere-
de smertestillende medicin. Det er efterfolgende konstateret, at sagseger hav-
de faet en blodprop i hjertet og har udviklet kronisk hjertesvigt med nedsat
pumpefunktion. Sagseger har den 10. september 2010 faet indopereret en
pacemaker.

Patientforsikringen har i afgorelse af 30. maj 2011 fundet, at den forsinkede
diagnosticeren og behandling er erstatningsberettigende. Patientforsikringen
har som begrundelse for afgerelsen navnlig henvist til, at man ved rettidig di-
agnosticering med overvejende sandsynlighed ville have pabegyndt medicinsk
behandling og sandsynligvis have foretaget en ballonudvidelse af den for-
snavrede kranspulsare.

Patientforsikringen har til brug for sagens behandling indhentet en legelig
udtalelses fra specialleege i kardiologi og intern medicin C , der
blandt andet har udtalt, at der i forlobet ikke er levet op til erfaren specialist-
standard.
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Patientforsikringen beskriver i sin afgerelse folgende om

Haendelsesforlgb
Du har sogt erstatning, fordi du mener, vagtleegen oversa symptomer pé en
blodprop i hjertet, og at du som folge deraf har nedsat funktionsniveau, da
dit hjertes pumpefunktion er nedsat. Pa grund at den for sene diagnosticering
kunne du ikke fa foretaget en ballonudvidelse eller en bypassoperation, og du
har nu faet indopereret en pacemaker.

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens ovrige op-
lysninger lagt folgende haeendelsesforlob tit grund for afgerelsen:

Den 13. december 2009 kl. 1333 kontaktede du Laegevagten i Region ' |) -

, da du i lebet af natten (cirka kl. 1.30) havde faet smerter og trykken i
brystet og ud i armene. Symptomerne blev forverret, nar du trak vejret. Du
oplyste, at du var meget stresset pa arbejdet. Du blev set kl. 14.45, hvor man
fandt udtalte myoser pa begge sider at brystet og normale forhold ved stetos-
kopisk undersogelse af dine lunger. Blodtrykket var
150/90. Du fik recept pa smertestillende.

Den 5. februar 2010 var du hos din leege, da du i lebet af de sidste maneder
havde haft symptomer pa stress i form at andened, trykken for brystet, hjer-
tebanken og svimmelhed. Du var i gang med at lgse problemet med stress pa
arbejdet. Du havde oplevet bedring i forbindelse med sygemelding. Man vur-
derede, at du ville have gavn at akupunktur og samtaler hos psykolog. Du fik
foretaget blodprever, som viste, at dit kolesteroital var lidt hejere end nor-
malt. Du oplyste, at du ikke motionerede eller taenkte over, hvad du spiste.
Du havde roget gennem 20 ar. Du blev tilradet at omlagge kosten og motio-
nere og blev henvist til rontgen at brystkassen og lungefunktionsundersogel-
se.

Herefter blev du henvist til kardiotogisk afdeling p& B ygehus, hvor
du blev set forste gang den 23. februar 2010. En undersogelse at hjertet
(myokardieskintigrafi) viste, at venstre hjertekammer var meget udvidet og
havde en svart nedsat pumpeeffekt. Du blev sat i medicinsk behandling, og
man henviste dig til en rentgenundersogelse af hjertets kranspulsarer (KAG).

Du fik foretaget KAG den 1. juli 2010 pA E  :Sygehus, og den viste, at
den ene store gren fra hjertets venstre kranspulsare var lukket til, og at der i
ovrigt var diffus hjertesygdom. Man havde ikke mulighed for at lave ballo-
nudvidelse eller bypass. Den 19. juli 2010 blev du henvist til =

for at fa en pacemaker.
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Du blev indlagt pa F den 8. september 2010, og den 10. septem-
ber 2010 fik du indopereret pacemaker. Du blev udskrevet den 12. septem-
ber 2010.

"

Sagseger har indbragt afgerelsen for patientskadeankenzavnet.

Patientskadeankenzevnet har i en afgorelse af 30. januar 2012 vurderet fol-
gende:

"Ved Patientforsikringens afgerelse af 30. maj 2011 (j.nr. 10-6032) blev det
anerkendt, at De er pafort en erstatningsberettigende skade i form af forsin-
ket diagnosticering og behandling af blodprop i hjertet, jf. klage- og erstat-
ningsloven § 21, stk. 1,jf. § 20, stk. 1, nr. 1. Patientforsikringen har ved sam-
me afgorelse tilkendt Dem 117.560 kr. i godtgerelse, heraf 4.760 kr. i for
svie og smerte, samt 112.800 kr. for varigt men, svarende til en mengrad pé
15 procent.

De har ved skrivelse af 6. juli 2011 paklaget afgerelsen til Patientskadeanke-
navnet og ved skrivelse af 7. oktober 2011 fremkommet med yderligere be-
markninger til klagen. Det er anfort blandt andet, at der ikke synes at veere
ydet godtgarelse for svie og smerte i perioden fra den 1. juli 2010 til den 4.
juli 2010 i forbindelse med indleeggelser pa &  Sygehus i forbindelse
med KAG-undersogelse, samt at der er forskel pa beregning af datoerne for
ren- teberegningen. Endvidere har De anfort, at De er uforstaende overfor, at
grundlidelsen, som folge af at den forst er anmeldt 12 timer og 3 minutter ef-
ter de forste symptomer, er vurderet til 15 procent, og at [ har
oplyst, at man godt kan blive behandlet for en blodprop i hjertet selv eiter 12
timer uden efterfolgende at fa vaesentlige men heraf og slet ikke i storrelsen
15 procent. Herudover har De anfort, at det ikke synes at indga i Patientfor-
sikringens vurdering, at overlegenpa ¢ Sygehus den 1. juli 2010 har
vurderet Deres tilstand til NYHA klasse 111, og at overleegen pa =

den 10. september 2010 hareendret vurderingen fra enICD til en bivent-
rikuler pacemaker, som i henhold til leegehand- bogen er et behandlingsalter-
nativ til NYHA klasselll oglV. Endelig har De anfort, at der ogsa er psykis-
ke belastninger som folge af at skulle leve med kronisk hjertesvigt og sveert
nedsat pumpefunktion samt udsigten til nye operationer for hvert 5-8 ar pa
grund af skift af pacemaker og en noget dyster prognose for overlevelse.

Patientforsikringen har ved skrivelse af 15. september 2011 supplerende an-
fort, at der ikke er ydet godtgerelse for svie og smerte i perioden fra den 1.
til 4. juli 2010, da De ikke har oplyst, at De har varet sygemeldt i den pagel-
dende periode. Patientforsikringen vil derfor vurdere, om der er grundlag for
at yde godtgerelse for svie og smerte, nar Patientforsikringen snarest treffer
afgerelse vedrorende helbredelsesudgifter og andet tab samt erhverv- sevne-
tab. Med hensyn til forrentningsdatoen bemeerkes, at den bade med hensyn til
svie og smerte samt varigt men er fastsat til den 8. december 2010, hvilket er
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manedsdagen efter, at Patientforsikringen modtog det seneste journalmateri-
alefra’ i3  Sygehus den 8. november 2010. Herudover har Patientfor-
sikringen anfert, at der i forhold til det varige men henvises til afgorelsen.
Der er ikke truffet selvstaendig afgerelse vedrarende psykiske folger af hjer-
tesvigt, da disse ma anses for at veere indeholdt i det varige men for selve
hjertesygdommen. Patientforsikringen vurderer i ovrigt, at eventuelle psykis-
ke gener ikke med overvejende sandsynlighed skyldes den forsinkede be-
handling, men derimod skyldes selve hjertesygdommen, og det vil sige
grundsygdommen.

Patientskadeankenavnet har pd mode den 27. januar 2012 truffet folgende
Afgorelse:

Patientforsikringens afgorelse af 30. maj 2011 andres, séledes at De ikke an-
ses for at vaere pafort en efter klage- og erstatningsloven erstatningsberetti-
gende skade.

Patientskadeankenavnets afgorelse kan indbringes for domstolene inden 6
maneder efter, at afgerelsen er meddelt. Retten kan stadfaeste, ophave eller
endre afgorelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 30. maj
2011.

Patientskadeankenavnet skal til sagsfremstillingen supplerende bemarke, at
der blev foretaget kardiologisk udredning hos egen leege i februar 2010.
EKG-undersogelse viste grenblok. Der blev foretaget initialt cykeltest, og
den 23. februar 2010 maltes 160 W, 6,3 METS. Der foreto- ges myokardies-
cintigrafi, som viste folger efter AMI og nedsat LVEF 20 %. De blev indlagt
efter scintigrafien til padbegyndelse af hjertesvigtsbehandling. Neevnet er op-
marksomt pa Deres bemarkning i forhold til datoen for foretagelse af myo-
kardieskintigrafi.

Begrundelse og resultat

Indledningsvist skal Patientskadeankenavnet bemarke, at det er en betingel-
se for at yde er- statning efter klage- og erstatningsloven, at en skade med
overvejende sandsynlighed kan til- skrives behandlingen. Det er navnets
vurdering, at der ikke foreligger tilstreekkeligt grundlag for at antage, at
Deres kroniske hjertesvigt og svert nedsat pumpefunktion, herunder eventu-
elle nye operationer med skift af pacemaker samt psykiske gener med over-
vejende sandsynlig- hed kan tilskrives behandlingen hos Lagevagt Region

1 en 13. december 2009. Betin- gelserne for at yde erstatning efter
klage- og erstatningsloven er saledes ikke opfyldt, jf. lovens
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§ 19, stk. log § 20, stk. 1.

Ved afgerelsen er der lagt vaegt pa, at De henvendte Dem hos leegevagten
over 12 timer efter symptomdebut. Endvidere har naevnet lagt veegt pa, at la-
gevagten mistenkte myoser og be- handlede medicinsk herfor, samt at De
blev henvist til kardiologisk udredning hos egen laege i februar 2010.

Nevnet finder, at man pa baggrund af Deres brystsmerter burde have mis-
teenkt en blodprop og foretaget EKG-undersogelse, hvorved man med over-
vejende sandsynlighed ville have diag- nosticeret blodproppen. Det er imid-
lertid n&evnets vurdering, at sygdomsforlobet ikke med overvejende sandsyn-
lighed er blevet @ndret som folge heraf, idet der pa tidspunktet for under- so-
gelsen hos legevagten ikke ville have veeret indikation for en primeer ballo-
nudvidelse, uanset at blodproppen var blevet diagnosticeret den 13. decem-
ber 2009.

I tilknytning til Deres bemarkning om, at man godt kan blive behandlet for
en blodprop i hjertet selv efter 12 timer uden efterfolgende at fa vaesentlige
men heraf, skal n@vnet bemarke, at man, hvis det er muligt, kan behandle
patienter med ballonudvidelse efter 12 timer fra en sterre blodprop. Dertil
bemarkes, at ballonudvidelse som oftest kun vil blive foretaget, hvis der
fortsat er smerter i brystet (restiskemi.

For sd vidt angér Deres bemearkning om, at det ikke synes at indga i Patient-
forsikringens vurdering, at overleegen pa T Sygehus den 1. juli 2010
vurderede Deres tilstand til NYHA klasse 11, og at overleegen pa E

-den 10. september 2010 &ndrede vurderingen fra en ICD til en biventri-
kuler pacemaker, som i henhold til lgehandbogen er et behandlingsalterna-
tiv til NYHA klasse I1I og 1V, skal navnet bemarke, at De var klassificeret
NYHA klasse II under indlaeggelsen pa = Dertil bemerkes end-
videre, at hvis en patient i NYHA klasse II har LVEF pa under 30 procent og
genblok i EKG, og har indikation for en ICD pacemaker, vil man oftest vel-
ge at implantere en biventrikulaer ICD, selvom patienten ikke har NYHA
klasse III eller IV. Dertil bemerkes, at De under alle omstendigheder skulle
have implanteret en ICD pacemaker.

Ud fra en samlet vurdering af de foreliggende omstendigheder finder naev-
net, De selv ved optimal diagnosticering og behandling af Deres hjertesyg-
dom med overvejende sandsynlighed stadig have haft varige gener i form af
kronisk hjertesvigt og svert nedsat pumpefunktion. P4 denne baggrund fin-
der nzvnet, at Deres nuvarende gener med overvejende sandsynlighed
kan tilskrives Deres grundlidelse.

"

Patientskadeankenavnet havde indhentet en leegelig udtalelse fra speciallaege

i kardiologi " Gn der udtalte, at der ikke er tale om erfaren speci-
alist standard ved vagtleegens behandling..
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Sagsoger har herefter den 18. juli 2012 anlagt denne sag.

Der er under sagen indhentet tre erkleringer fra Retslaegerddet henholdsvis
af' 15. april 2013, 12. december 2013 og 7. oktober 2014.

Retsleegeradet har i erkleringen af 15. april 2013 anfort folgende:

Spergsmal 1:

Med det forbehold der ligger i, at Retsleegerddet skal besvare et hypotetisk
sporgsmal, bedes det i lyset af tidsforlobet beskrevet i sagens bilag I oply-
ses, om det efter Retsleegeradets vurdering er sandsynligt eller mindre
sandsynligt, at A - - hvis han var blevet sendt akut pa hos-
pitalet med udrykningskoreto] umiddelbart efter den indledende telefoniske
droftelse med lcegevagten den 13. december 2009 kl. 13.33 - ville have haft
et tilsvarende sygdomsforlob med tilsvarende omfang af varige gener tilfol-

ge.

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar med sa vidt muligt angivelse af
sandsynlighedsgraden.

Med forbehold ispargsmalets hypotetiske karakter, da tidspunktet for opsta-
en af sagsogers blod- prop er usikkert, vurderer Retslegeradet, at en akut
indleggelse af sagsoger pa henvendelsestidspunktet formentlig kunne have
reduceret omfanget af sagsogers gener, men fastleggelsen af denne redukti-
ons sterrelse er forbundet med betydelig usikkerhed, da gevinsten ved even-
tuel ballonudvidelse aftager betydeligt efter 12 timer fra symptomdebut.

Spergsmal 2:

Retsleegeradet bedes navnlig vurdere, om en akut indleggelse med udryk-
ningskoretoj umiddelbart efter den telefoniske drofitelse med sikkerhed ville
have veeret uden nogen som helst effekt pa A sygdoms-
Jforlob og omfanget af hans varige gener.

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar og med sa vidt muligt angivelse af
sandsynlighedsgrad

Jeevnfor besvarelsen af sporgsmal 1, vurderer Retslageradet, at en akut ind-
leeggelse af sagsoger ved henvendelsen 13.12.09 k1. 13.33 ikke med sikker-
hed ville veere uden nogen som helst effekt pa sagsogers sygdomsforlob og

omfanget af hans varige gener.

Det er ikke muligt at angive graden af sandsynlighed.

Spergsmal 3:
Med detforbehold der ligger i, at Retsleegerddet skal besvare et hypotetisk
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sporgsmal, bedes det i lyset af tidsforlobet beskrevet i sagens bilag I oply-
ses, om det efter Retsleegerddets vurdering er sandsynligt eller mindre
sandsynligt, at /X - hvis han var blevet sendt akut pé hos-
pitalet med udrykningskoretoj i umiddelbar Jorbindelse med konsultationen
hos leegevagten den 13. december 2009 ki. 14.45 - ville have haft et tilsva-
rende sygdomsforlob med tilsvarende omfang af varige gener tilfolge.

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar og med sa vidt muligt angivelse af
sandsynlighedsgrad,

Med forbehold ispergsmalets hypotetiske karakter, javnfor besvarelsen af
sporgsmal 1, vurderer Retslazgeradet, at den tidsmassige forskel fra kl. 13.33
til kI. 14.15 ikke vil &ndre p4 besvarelsen i forhold til sporgsmal 1.

Spergsmal 4:

Retslegeradet bedes navnlig vurdere, om det er sandsynligt, at en akut ind-
leggelse med udrykningskoretoj i umiddelbartforbindelse med konsultatio-
nen kl. 14.45 hos legevagten ville have veeret uden nogen som helst effekt
pa A sygdomsforlob og omfanget af hans varige gener.

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar og med sa vidt muligt angivelse af
sandsynlighedsgrad.

Jeevnfor besvarelsen af sporgsmal 1, 2 og 3, vurderer Retslageradet, at en
akut indleeggelse af sagsoger ved konsultationen kl. 14.15 ikke med sikker-
hed ville vaere uden nogen som helst effekt pé sagsegers sygdomsforlob og
omfanget af hans varige gener.

Det er ikke muligt at angive graden af sandsynlighed.

Spergsmal 5:
Giver sagen i ovrigt Retslegerdidet anledning til bemeerkninger.

Ne;j.
Spergsmal A:
Patientskadeankencevnet harfundet, at sagsogerens blodprop kunne veere di-

agnosticeret ved undersogelsen hos vagtlegen den 13. december 2009,

Retsleegeradet bedes oplyse, om sagsogerens kroniske hjertesvigt og nedsat-
te pumpefunktion ma tilskrives

1) grundsygdommen iform af den senere konstaterede blodprop, eller

2) denforsinkede diagnosticering, eller
3) andre, eventuelt ukendte, faktorer
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Svaret bedes begrundet, herunder med angivelse af, hvad der i relation til-
punkterne 1-3 talerfor henholdsvis imod en drsagssammenheng.

Jevnfor besvarelsen af spergsmal 1-4, vurderer Retsleegeradet, at sagsogers
kroniske hjertesvigt i hoj grad ma tilskrives grundsygdommen, herunder den
senere konstaterede blodprop, hvis folgevirkninger ma antages i mindre om-
fang at vaere forverret af den forsinkede diagnosticering.

Spergsmal B:

Hvilke behandlingstiltag ville der veere indikationfor atforetage, séifremt
sagsogerens blodprop var blevet diagnosticeret iforbindelse med underso-
gelsen den 13. december 2009?

Og hvor, og hvor lang tid efter undersogelsen den 13. december 2009 ma
det antages, at disse behandlingstiltag kunne gennemfores?

Hvis sagsegers symptomer cirka 12 timer for henvendelse var blevet tolket
som mulig blodprop i hjertet ved henvendelsen til leegevagten 13.12.09, bur-
de sagseger veere indlagt akut til invasiv undersegelse og maske behandling.

Gevinsten ved akut behandling med ballonudvidelse er storst de forste timer
efter en blodprop og aftager betydeligt efter 12 timer fra symptomdebut. Der
kan dog veere mulighed for symptomlindring og bedring af venstre hjerte-
kammers funktion pa lang sigt, selv nér indgrebet foretages efter de 12 timer,
Jevnfor ogsa besvarelsen af spergsmal 1.

Spergsmal C:

Er der grundlag for at antage, at sagsogerens nuveerende helbredstilstand
er blevet pavirket som folge af, at de under svaret pa sporgsmdl B ncevnte
behandlingstiltag ikke blev iveerksat iforbindelse med undersogelsen den 13.
december 2009?

Svaret bedes begrundet, og safremt Retslegeradet svarer bekreefiende, be-
des radet om muligt redegore for, pa hvilken made sagsogerens helbreds-
tilstand ma antages at veere pavirket heraf.

Der er i henhold til ovenstaende grundlag for at antage, at sagsogers hel-
bredstilstand forst og fremmest er blevet pavirket af hans sene henvendelse til
sundhedsvasenet og i mindre grad af, at de nzvnte undersegelser og eventu-
elle behandlingstiltag ikke blev ivaerksat umiddelbart.

Spergsmal D:
Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemeerkninger?

Nej.

"
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Retslegerddet har i erklering af 12. december 2013 anfort folgende:

Spergsmal S:

Retsleegeradet udtaler i sin besvarelse af sporgsmal B, at sagsoger burde
have veeret indlagt akut til invasiv undersogelse og maske behandling, hvis
hans symptomer var blevet tolket som en mulig blodprop i hjertet ved hen-
vendelse til Leegevagten den 13. december 2009. Yderligere udtaler Rets-
leegeradet i samme besvarelse, at der kan veere mulighed for symptomlind-
ring og bedring af venstre Hjertekammers funktion pa langt sigt, selv nar
indgrebetforetages efter de 12 timer.

Retsleegeradet bedes oplyse, om det udgor en klar leegefaglig fejl, at

ikke umiddelbart efier den indledende telefoniske droftelse
med Leegevagten den 13. december 2009 kl.13.33 blev sendt akut pi hospi-
talet med udrykningskoretoj.

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar.

Ved sin telefoniske henvendelse til Lagevagten den 13. december 2009 klok-
ken 13.33 angav sagseger pludseligt opstaede brystsmerter, som havde ved-
varet i lidt mere end 12 timer, som gik ud i armene og forvaerredes ved dyb
respiration. Denne beskrivelse burde have givet anledning til optagelse af
EKG, som sandsynligvis ville have afslaret en akut blodprop, hvilket sa burde
have foranlediget akut indleeggelse ved vagtlaegen. Her er siledes tale om en
legelig fejl.

Spergsmal 6:
Retsleegeradet bedes oplyse, om det udgor en klar leegefaglig fejl, at

/Z}. ikke umiddelbart iforbindelse med konsultationen hos Leege-
vagten den 13. december 2009 kl. 14.45 blev sendt akut pa hospitalet med
udrykningskoretoy.

Retsleegeradet bedes begrunde sit svar.

Ved henvendelse til vagtlege den 13. december 2009 klokken 14.45 angav
sagsoger igen sine brystsmerter, som nu havde varet 13 V2 time. Beskrivel-
sen burde have foranlediget optagelse af EKG, som sandsynligt ville have af-
sleret en blodprop, som igen ville have medfert akut indleeggelse. Den mang-
lende optagelse af EKG ma beskrives som en lagelig fejl. Hvis EKG ikke
kunne optages og fortolkes i vagtlegekonsultationen burde sagseger vare
akut indlagt til undersogelse, og undladelse heraf ma bedemmes som en la-
gelig fejl.

Spergsmal E:
Med detforbehold, der ligger i, at Retsleegeradet skal besvare et hypotetisk
sporgsmal, bedes det oplyst, om det er sandsynligt, at
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hvis han var blevet indlagt akut pr i1 . ehusden 13. december
2009, akut var blevet overfort til =  med henblik pa ballonudvi-
delse?

Retsleegerddet bedes ved vurderingen inddrage det tidsmeessige aspekt - her-
under at symptomdebut var ca. 12 timerfor henvendelsen til leegevagten
samt, at der tillige ville ga tid med transport til [ ! Sygehus samt un-
dersogelse her, ligesom Retslegerddet bedes inddrage de nationale ret-
ningslinier for, i hvilke tilfelde akut ballonudvidelse tilbydes.

Hvis sagsoger var blevet indlagt akut p& /3 /gehus, ville man have
optaget et EKG, som formentlig ville have vist, at han havde ST-elevation
eventuelt med Q-taks udvikling som udtryk for et myokardieinfarkt opstiet
om natten (sékaldt "missed" STEMI). Derefter ville man have konfereret
med _ F t, som sandsynligvis ville have modtaget sagsoger akut el-
ler subakut til ballonudvidelse. De nationale retningslinjer anforer, at der ved
STEMI, som formodes at vaere indtruffet mere end 12 timer for diagnosen
stilles, skal konfereres med primeert PCI-center (i dette tilfzlde _F

) i tilfeelde af vedvarende brystsmerter, eller i EKG vedvarende ST-elevati-
on og/eller venstresidigt grenblok (LBBB). Sagsegers henvendelse til vagtlee-
gen var motiveret i vedvarende brystsmerter. EKG foreligger ikke.

Spergsmal F:

Retsleegeradet har i svaret pa sporgsmdl 1 udtalt, "at en akut indleggelse af
sagsoger pa henvendelsestidspunktet formentlig kunne have reduceret om-
fanget af sagsogers gener, menfastleggelsen af denne reduktions storrelse
erforbundet med betydelig usikkerhed, da gevinsten ved eventuel ballonud-
videlse afiager betydeligt efier 12 timer fra symptomdebut. "'

Retsleegerddet bedes i tilknytning hertil oplyse, hvilken leegefaglig dokumen-
tation derforeligger for, at en ballonudvidelse kan have effekt iforhold til
varigefolger, nar ballonudvideisen foretages mere end 12 timer efter symp-
fomdebut.

Denne anbefaling i de nationale retningslinjer bygger pé resultaterne af en
randomiseret klinisk undersogelse og en registerundersagelse.

Spergsmal G:

Med detforbehold der ligger i, at Retslegerddet bedes besvare et hypotetisk
sporgsmal, bedes Retslegerddet i tilknytning til svaret pa sporgsmal F oply-
se, om det er sandsynligt, at A tden 13. december 2009
var blevet tilbudt en akut ballonudvidelse efter defornodne undersogelser,
og efter overflytningen til = 5

Svaret bedes begrundet.

Hyvis en tilkaldt ambulance havde foranstaltet EKG-optagelse, og EKG'et
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fortsat viste ST-elevation, ville de vagthavende lager pd F
sandsynligvis have accepteret at modtage sagsoger akut til ballonudvidelse i
henhold til det anforte i besvarelsen af spergsmal E og F.

Spergsmal H:

Med det forbehold der ligger i, at Retsleegeradet bedes besvare et hypote-

tisk sporgsmal, bedes Retslegerddet i tilknytning til Retslegerddets svar 1,

A og B, om muligt preecisere og karakterisere, pa hvilken made -
varige tilstand kunne veere bedret, safremt han var blevet ind-

lagt akut den 13. september 2009, og overfort til /= med hen-

blik pa ballonudvidelse.

Undersogelserne omtalt under besvarelsen af spergsmal F tyder pa, at det
omrade, der omdannes til arvaev bliver mindre, og at patienterne lever leenge-
re, hvis der foretages ballonudvidelse med tilhorende medicinsk behandling.

Spergsmal I:

Retsleegeradet har i svaret pa sporgsmal 1 og 2 anfort, at der er betydelig u-
sikkerhed forbundet med besvarelsen. Retsleegeradet bedes angive, hvorvidt
Retsleegeradet finder det mest sandsynligt, at grundlidelsen ikke er blevet
pavirket af den forsinkede diagnosticering, eller hvorvidt Retslegeradet fin-
der det mest sandsynligt, at grundlidelsen er blevet pavirket af den forsin-
kede diagnosticering.

I henhold til ovenstdende, findes det mest sandsynligt, at grundlidelsen er ble-
vet pavirket (i ukendt omfang) af den forsinkede diagnosticering.

"

Retslageradet har i erklering af 7. oktober 2014 anfort folgende:

Spergsmal J:
Retsleegeradet har i svaret pa sporgsmal G i udtalelsen af 12. december

2013 udtalt, at sagsogeren sandsynligvis ville veere modtaget akut eller sub-
akut pa = , hvor man ville have foretaget ballonudvidelse.

I afsnit J. 3.3 i retningslinjernefor behandling afpatienter med STEMI med
preesentation mere end 12 timer efter smertedebut fastlagt af Dansk Cardio-
logisk Selskab (bilag M) fremgar, at stabile patienter ikke skal tilbydes akut
revaskularisering, men behandles efter NSTEMI regime.

Skal Retsleegeradets tidligere svar forstas saledes, at Retslegeradet er af
den opfattelse, at der var forhold i sagsogerens sag, der kunne begrunde, at
disse retningslinjer fra Dansk Cardiologisk Selskab ikke skulle folges, og i
givet fald, hvilke?

Afsnit 1.3.2 i Dansk Cardiologisk Selskab's nationale behandlingsvejledning
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anferer, jevnfor bilag M: "Ved kardiogent shock og vedvedvarende bryst-
smerter/ST elevationer/LBBB ber der konfereres med primart PCI center -
ogsa selvom der er gdet mere end 12 timer efter symptomdebut. Stabile pati-
enter skal ikke tilbydes akut revaskularisering men behandles efter NSTEMI
regime, se afsnit 1.3.3. KAG ber foretages inden udskrivelsen efter samme
retningslinjer som ved NSTEMI".

Sagseger kontaktede vagtlegen pa grund af vedvarende brystsmerter. I hen-
hold til ovenstéende burde en diagnose af STEMI pa dette tidspunkt (13 time
efter symptomdebut) have motiveret kontakt til primaert PCI center. Retsla-
geradets udtalelse er saledes i overensstemmelse med anbefalingerne i den
nationale behandlingsvejledning.

Spergsmal K:

Safremt Retsleegeradets svar er begrundet i, at sagsogeren efier Retslegerd-
dets vurdering ikke var stabil, bedes Retslegerdadet uddybe, hvorfor sagso-
geren ikke var at betragte som stabil.

Vedvarende brystsmerte var symptomet p4, at sagsogers tilstand ikke var sta-
bil.

Spergsmal L:

Safremt Retslegeradets svar sporgsmal J er udtryk for, at Retslegeradet ik-
ke er enig i retnigslinjerne fastsat af Dansk Cardiologisk Selskab, bedes
Retsleegeradet svare pa sporgsmalene I, A, B, C og I igen - dog ud fra den
Jorudscetning, at retningslinjerne fra Dansk Cardiologisk Selskab var ble-
vetfulgt.

Ikke relevant at besvare.

Spergsmal M:
Giver sagen i ovrigt Retsleegerddet anledning til bemeerkninger?

Nej.

Spergsmal 7:

I sporgsmal J henviser Patientskadeankencevnet til retningslinjer for be-
handling afpatienter med STEMI fastlagt af Dansk Cardiologisk Selskab
(sagens bilag N).

Retsleegeradet bedes supplerende til besvarelsen af sporgsmal J oplyse, pd
hvilket ovrigt grundlag Retslegeradet har besvaret sporgsmal G, herunder
om der udover retningslinjerne fastlagt af Dansk Cardiologisk Selskabfin-
des andre relevante retningslinjer for behandling afpatienter mec A

« symptomer pa tidspunktetfor hans kontakt med legevagten
den 13. december 2009?
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Den nationale kardiologiske behandlingsvejledning baserer sig pa en omfat-
tende litteraturgennemgang, herunder ogsé af amerikanske og europeiske
guideline. Danske eksperter inden for omradet syntetiserer denne viden,
adapterer til danske forhold og reviderer mindst en gang arligt. Besvarelsen
af sporgsmal J baserer sig pa den danske behandlingsvejledning.

Spergsmal 8:
Supplerende til besvarelsen af sporgsmal 7 og besvarelsen af sporgsmdl L
bedes Retsleegeradet oplyse, om Retsleegeradets besvarelse i )
sag er et udtryk for, at retningslinjerne fastsat af Dansk Cardiolo-
gisk Selskab netop alene er retningslinjer, og at A tilfeel-
defortsat forudsatte en konkret bedommelse, som optimalt burde have fort
til, at A rvar blevet akut indlagt med efterfolgende EKG-
optagelse og en ballonudvidelse (jf besvarelsen af sporgsmal B og D).

Dansk Cardiologisk Selskabs nationale behandlingsvejledning angiver ret-
ningslinjer, som der i konkrete tilfeelde kan vare gode grunde til at afvige fra.
I den konkrete sag foreligger der ikke omsteendigheder, som motiverer, at
retningslinjerne ikke blev fulgt. Sagseger burde saledes pa baggrund af ved-
varende brystsmerter vere akut undersegt med EKG optagelse, selvom der
var forlebet 13% time fra symptomdebut.

Spergsmal 9:
Giver sagen pa det nu foreliggende Retsleegeradet anledning til yderligere
bemcerkninger?

Nej.

"

Patientskadeankenzevnet har ved afgeorelser af 28. april 2014 og 28. no-
vember 2014 afslaet at genoptage sagen.

I afgorelsen af 1. december 2014 vedrerende afslaget af 28. november 2014
anforer Patientskadeankenavnet:

"

Patientskadeankenavnet fik pa mode den 25. april 2014 forelagt Retsleegera-
dets udtalelser af henholdsvis 15. april 2013 og 12. december 2013, og ved
afgorelse af 28. april 2014 afslog Patientskadeankenzvnet at genoptage sa-
gen.

I forbindelse med sagens videre behandling har sagen veeret forelagt Retslee-
geradet, som har afgivet udtalelser af 15. april 2013, 12. december 2013 og
7. oktober 2014.

Patientskadeankenavnet har behandlet sagen pa mede den 28. november
2014 og truffet folgende
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Afgorelse
Ars sag genoptages ikke.

Patientskadeankenavnets afgorelse kan indbringes for domstolene inden 6
méneder efter, at afgorelsen er meddelt. Retten kan stadfzste, ophave eller
@ndre afgorelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 30. maj
2011og Patientskadeankenavnets afgorelse af 30. januar 2012.

Under sagens forberedelse for retten er der indhentet udtalelser fra Retslage-
radet af henholdsvis 15. april 2013, 12. december 2013 og 7. oktober 2014.

Af Retslegeradets udtalelse af 15. april 2013 fremgér blandt andet:

"

(citat af sporgsmal til Retsleegeradet og Retsleegeradets besvarelser af
spergsmalene A, B, C, F, H, I, J og 8)

Begrundelse og resultat

Det er pé det foreliggende grundlag fortsat Patientskadeankenavnets vurde-
ring, at A ikke med overvejende sandsynlighed er pafort
en erstatningsberettigende skade, jf. klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1,
og § 20, stk. 1.

For at kunne yde erstatning efter klage- og erstatningsloven er det en betin-
gelse, at der ved behandling, undersogelse eller undladelse heraf er péfort pa-
tienten en skade, jf. lovens § 19, stk. 1. Det er i tilknytning hertil tillige en be-
tingelse, at skaden med overvejende sandsynlighed er en folge af den foretag-
ne behandling eller undersegelse og ikke skyldes patientens grundsygdom el-
ler andre forhold, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1.

Kravet om, at skaden med "overvejende sandsynlighed" kan relateres til be-
handlingen skal forstas bogstaveligt, saledes, at der kraeves sandsynligheds-
overvagt. Patienten har séledes ikke ret til erstatning, hvis det er lige s&
sandsynligt, at skaden kan henfores til grundlidelsen som til behandlingen, el-
ler hvis det ikke er muligt at fastsld noget om den relative sandsynlighed for
de mulige skadesarsager.

Navnet har ved afgorelsen lagt vaegt pa, at det af Retslageradets besvarelser
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af 15. april og 12. december 2013 flere steder fremgar, at A

sens helbredstilstand forst og fremmest er blevet pavirket af hans sene hen-
vendelse til sundhedsveesenet og i mindre grad af, at de neevnte undersogel-
ser, og eventuelle behandlingstiltag ikke blev iverksat umiddelbart. Der er
ogsa lagt vaegt p4, at Retslegeradet ikke har angivet i hvilket omfang grund-
lidelsen er blevet pavirket.

Herudover har naevnet lagt vagt p4, at beslutningen om at foretage akut
KAG undersogelse hos en patient, der kommer sent efter en blodprop STE-
MI, baserer sig pa et klinisk skon. Patienter i chok eller med svare vedvaren-
de smerter i brystet og relevante EKG forandringer vil fa foretaget akut
KAG. Det er fortsat navnets vurdering, at A ikke med
overvejende sandsynlighed ville vare blevet sendt til KAG undersogelse, da
han efter naevnets vurdering var klinisk stabil og ikke havde sveere smerter,
men var udtalt em, nar man trykkede pa brystkassen.

Uanset om A “havde vedvarende smerter og dermed var u-
stabil ved undersegelsen hos vagtlegen, 0g uanset om han var blevet henvist
til videre udredning og PCI behandling pa . F (som nermeste PCI
center), er det fortsat naevnets vurdering, at A med over-
vejende sandsynlighed stadig ville have haft varige gener i form af kro- nisk
hjertesvigt og sveert nedsat pumpefunktion, som folge af sin grundlidelse
(&reforkalkning og blodprop i hjertet).

Nevnet har ved afgorelsen lagt vaegt pa, at Retslageradet i besvarelsen af
spergsmal H henviser til, at der foreligger en randomiseret undersogelse, der
tyder p4, at patienter der har faet foretaget PCI behandling med tilhorende
medicinsk behandling lever leengere, idet det omrade der omdannes til arvay
bliver mindre.

Det skal hertil bemarkes, at det er korrekt, at et mindre studie (Schomig et
al JAMA 2005) har vist, at store blodpropper behandlet med PCI mellem 12
og 24 timer efter smertedebut medforte et infarkt (ar i hjertet) som var 1,5 %
(10,5 versus 9,0 %) mindre end blodpropper behandlet konservativt. F orskel-
len i dette studie er sdledes minimal, og andre storre studier (fx . TOSCA-
NA- 2 og OAT studierne) har ikke kunnet pavise en forskel i hverken klinisk
udkomme eller venstre hjertekammers pumpefunktion ved anvendelse af bal-
lonudvidelse foretaget sent efter ST- elevations AMI (stor blodprop i hjertet,
STEMI). P4 denne baggrund, finder navnet at det ikke er videnskabeligt be-
vist, at man med overvejende sandsynlighed bedrer hjertets pumpefunktion
ved PCI behandling mere end 12 timer efter ST-elevations AMI.

Pé baggrund heraf er det pa det foreliggende grundlag séaledes fortsat nav-
nets vurdering, at der ikke foreligger den fornadne overvejende sandsynlig-
hed (over 50 procent) for, at /X » varige gener i form af
kronisk hjertesvigt og svart nedsat pumpefunktion ville have varet mindre
udtalt, séfremt han var blevet indlagt og tilbudt PCI behandling af den formo-
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dede lukkede kranspulsére.

Med disse bemaerkninger fastholder Patientskadeankenavnet sin afgorelse af
30. januar 2012, hvorved Patientforsikringens afgorelse af 30. maj 2011 blev
@ndret og sin afgerelse af 28. april 2014, hvorved navnet afslog at genopta-
ge sagen.

n

Forklaringer

A har forklaret, at hans symptomer startede om natten den
13. december 2009. Omkring kl. 1.00 vagnede han med voldsomme smerter i
brystet. Han tog nogle smertestillende piller. Han sad et stykke tid og faldt
hen. Han kom til sig selv naste formiddag. K1. 13.00 kom hans svoger forbi
og anbefalede ham at kontakte vagtleegen, da han sa syg ud. Da han talte
med vagtleegen havde han stadig folelsen af ikke at kunne trackke vejret. Han
blev henvist til at konsultere leege. Denne lyttede pa hjerte og lunger. Laegen
spurgte, om han havde travlt pa arbejdet, hvilket han bekraftede. Han fik at
vide, at han skulle tage noget smertestillende og skulle lobe eller gé en tur og
teenke pd noget andet. Han meddelte sin arbejdsgiver den 14. december
2009, at han var syg. Han startede pa arbejde i starten af januar. Han kunne
ikke prastere sd meget. Efter nogle dage sendte arbejdsgiveren ham hjem,
fordi han ikke sa frisk ud. De aftalte, at han skulle til psykolog. Han bestilte
tid til leegetjek. Her blev han henvist til at fa foretaget af cykeltest. Efter lz-
gekonsultationen den 13. december 2009 gik han forst pa ny til legen i janu-
ar. Det bundede nok i en form for autoritetstro, fordi laegen havde sagt, han
havde stress. Han er revisor. Der havde veret et storre pres pa arbejdsplad-
sen i en periode, men det vaznner man sig til. Han folte sig ikke stresset over
det. Han begyndte i april et behandlingsforlob. Det blev sat i vaerk, fordi han
ikke kunne gennemfore en cykeltest i februar. Forlobet startede den 12. april.
Efter forste undersogelse sagde legen, at han havde et vasentlig forstorret
hjerte. Han fik en pacemaker i september. I april havde han varet indlagt en
uges tid. I juliblevderpd (= :Sygehus foretaget en kikkertundersogel-
se. Pa det tidspunkt var det ikke muligt af foretage en ballonudvidelse. Efter-
felgende gik han til kontrol i hjertemedicinsk ambulatorium med henblik pa
vurdering af, om han skulle have en pacemaker. I dag har han det efter om-
stendighederne godt, men han bliver let forpustet og syrer meget let til. Der
er perioder, hvor han er meget svimmel. Han er syg 4-6 uger om aret pa
grund af sygdommen. Om natten den 13. december 2009 ringede han ikke
112, fordi han ikke tenkte p4, at det kunne veere noget med hjertet. Da han
ringede til vagtleegen havde han stadig ondt i brystet og svert ved at trekke
vejret. Ved leegekonsultationen var han stadig lidt forpustet og havde stadig
svaert ved at treekke vejret. Smerterne kom, nar han trak vejret. I januar kom
der et tilbagefald efter han var startet pa arbejde igen. Han var startet stille
og roligt. Han fandt ud af, at han ikke kunne holde til at arbejde.

Parternes synspunkter

STD061446-501-STO1-K 194-T3-L01-M00-DG5

Side 16/24



Side 17/24

Parterne har i det vaesentlige procederet i overensstemmelse med pastands-
dokumenterne.

Sagsegeren har i pastandsdokumentet blandt andet anfort folgende:

RETSLAGERADETS ERKLARINGER OG ANKENZAVNETS NYE
AFGORELSE:

Sagen har under forberedelsen veret forelagt for Retslaegeradet, som har af-
givet erkleringerne af 5. april 2013, 12. december 2013 og 7. oktober 2014.

Herfra skal navnlig fremhaeves Retsleegeradets besvarelser af sporgsmalene
sporgsmél D (erkleringen af 15. april 2013), fulgt op af besvarelsen af
sporgsmal 5 og G (erkleringen af 12. december 2013) samt ogsé besvarel-
serne af sporgsmal J og K samt spergsmél 7-8 (den seneste erklering af 7.
oktober 2015).

Heri udtaler Retslaegeradet klart, at der indtradte en leegelig fejl allerede i for-
bindelse med A telefoniske henvendelse til leegevagten,
hvor han ikke — trods hans beskrivelser — blev akut indlagt — dette ogsa selv-
om der gik mere end 12 timer.

Trods disse udtalelser, har Ankenavnet for Patienterstatningen i sin seneste
afgerelse af 1. december 2015 (sagens bilag N) afvist at genoptage sagen.

Ankenavnet henviser bl.a. til, at Retsleegeradet i besvarelserne A og C udta-
ler, at A symptomer i mindre grad er pavirket af den
manglende akutte handtering vurderet i forhold til betydningen af hans egen
sene henvendelse til sundhedsmyndighederne.

Herimod fremgar det af besvarelserne i spergsmal I, at

helbredsmaessige tilstand og grundlidelse sandsynligt er blevet pavirket af den
udviste fejl i forbindelse med den manglende akutte handtering — omend blot
i ukendt omfang. Ydermere fremgér det som generel udtalelse i besvarelsen
af spergsmél B, at der er mulighed for symptomlindring og bedring ogsa
selvom en ballonudvidelse forst sker efter 13 timer.

SUPPLERENDE ANBRINGENDER:

Til stette for sin seneste afgerelse af 1. december 2014 (bilag N) leegger An-
kenavnet for Patienterstatningen navnlig vagt pa, at beslutningen om at fo-
retage akut KAG-undersogelse er baseret pa et klinisk skon, og at det er
nevnets vurdering, at A ikke med overvejende sandsynlig-
hed ville vare blevet sendt til KAG-undersogelse, da han efter nzevnets vur-
dering var klinisk stabil.
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Om netop disse forhold anforer Retslaegeradet imidlertid i sin seneste erklz-
ring af 7. oktober 2014, at det folger af Dansk Kardiologisk Selskabs be-
handlingsvejledning, at der ber konfereres primeert med PCl-center ved kar-
diologisk chok og ved vedvarende brystsmerter, ogsa selvom der er géet me-
re end 12 timer efter symptomdebut. Ligesom Retslegeradet konkret om

/A sag udtaler, at hans symptomer burde have motiveret
kontakt til primeert PCI-center.

Der henvises her navnlig til Retslaegeradets besvarelser af sporgsmal J og
sporgsmal 7-8.

For sa vidt angar det forhold, at A ifolge Ankenavnet for
Patienterstatningen ikke ville veere blevet sendt til KAG, *fordi han var sta-
bil”, bemarkes i ovrigt, at Retslageradet i besvarelsen af sporgsmal K anfo-
rer, at s vedvarende brystsmerter var symptomet p4, at
hans tilstand ikke var stabil.

Sagens kerne er herefter, at der er blevet foretaget en klar legefejl, jf. Ret-

sleegerddets besvarelser af spergsmélene D, G, K og J samt sporgsmal 5 og
8.

At der foreligger en klar fejl understreges netop i besvarelsen af sporgsmal 8,
hvor Retslegeradet udtaler, at der i den konkrete sag ikke foreligger om-
stendigheder, der motiverede til, at retningslinjerne ikke blev fulgt.

Efter § 20, stk. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet, ydes der erstatning bl.a., hvis skaden med overvejende sandsynlig-
hed er forvoldt ved, at en erfaren specialist pa det pagzldende omrade under
de i pvrigt angivne forhold ma antages at ville have handlet anderledes, jf. §
20, stk. 1, nr. 1.

Nér der foreligger en klar leegefagligfejl, folger det endvidere af Hgjesterets
praksis, at enhver tvivl omkring &rsagssammenhzang kommer patienten til
gode, hvormed det bliver Ankenavnet for Patienterstatningens bevisbyrde,
om den klare fejl ikke har haft nogen effekt pa det efterfolgende forleb.

Denne bevisbyrde har Ankenavnet for Patienterstatningen ikke loftet. Der
henvises her til Retslaegerddets besvarelser, der klart illustrerer en usikkerhed
omkring betydningen af den sene henvendelse. Under alle omstendigheder
anforer Retslageradet flere gange i sine erklaringer, at en korrekt og akut
indleggelse af A ved hans henvendelse den 13. december
2009 ikke med sikkerhed ville veere uden effekt p4 hans efterfolgende forleb.

At Ankenzvnet for Patienterstatningens lzegekonsulenter pé grundlag af de
samme oplysninger som Retslageradet egenhaendigt vurderer forholdet an-
derledes — herunder selv vurderer, at man ikke med overvejende sandsynlig-
hed ville have sendt ham til KAG-undersogelse — er ikke tilstreekkeligt til at
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lofte n@vnets bevisbyrde.

Det folger séledes af fast Hojesterets praksis, at det er Retsleegeradets udta-
lelse, der skal leegges til grund, ved medicinske sporgsmal. Jeg henviser her
navnlig til afgerelsen U2012.2637H, hvor Hejesteret anforer folgende i sine
premisser:

"Da den beskrevne forskel i Retsleegerddets og Ankestyrelsens vurdering om
arsagssammenhzng hovedsagelig angar spergsmal af laegefaglig karakter,
finder Hojesteret, at Retslageradets vurdering ma laegges til grund.

Nar Retslagerddet samtidig i denne sag udtaler, at der er tvivl om arsagssam-
menhzangen, har Ankenzvnet for Patienterstatningen ikke loftet sin bevisbyr-
de for, at den udviste klare fejl ikke haft betydning for A
sygdomsforlob.

Der bemaerkes i den forbindelse, at Ankenavnet for Forsikrings udfordring af
Retslaegeradets besvarelse i spergsmél H vedrerende undersogelser som vi-
ser, at patienter, der har faet PCI-behandlinger med tilherende medicinsk be-
handling lever leengere, heller ikke kan tillegges en sadan betydning, at Ret-
sleegeradets vurdering ma tilsideszttes, jf. U 2012.2637 H.

Sammenfattende ma det herefter leegges til grund, at det umiddelbare syg-
domsforleb og den efterfolgende lidelse i form af kronisk hjertesvigt med
nedsat pumpefunktion i udgangspunktet ma kunne henfores til skaden, hvil-
ket som det mindste vil udlese et krav pa svie og smerte. I den forbindelse
bemarkes i ovrigt, at det kun forudsatter knap 2 maneders sygemelding at
overstige bagatelgreensen pa 10.000 kr. i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet.

Om patientskaden som udlosende drsag og dermed hovedansvarlig for det
samlede sygeforlob henvises desuden til Hojesterets dom af U 2013.508 H.
Patientskadeankenzvnet havde i denne truffet afgerelse om, at den skadelidte
ikke var berettiget til hverken tabt arbejdsfortjeneste eller erhvervsevnetab
efter en anerkendt patientskade, idet nazvnet henviste til den konkurrerende
betydning af en tidligere arbejdsskade.

Retsleegeradet afgav under sagen en erkleering, men udtalte sig ikke klart om
betydningen af patientskaden for de efterfolgende funktionshindrende gener
set i lyset af arbejdsskadens funktionshindrende gener.

Hojesteret udtalte herefter, at skadelidtes samlede sygdomsforleb og dermed
hendes krav pa tabt arbejdsfortjeneste matte anses for at vaere udlost af den
anerkendte patientskade, ligesom at skaden havde udlost et varigt er-
hvervsevnetab pa 25 %. Det fulde krav skulle herefter betales.

Med henvisning til alt ovenstdende fastholdes det herefter i det hele, at Anke-
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nevnet for Patienterstatningen skal anerkende, af A -1 for-
bindelse med behandlingsforlebet den 13. december 2009 blev pafort en efter
klage- og erstatningsloven patientskade, som udleser en erstatning pa mini-
mum 10.000 kr.

n

Sagsegte har i pastandsdokumentet blandt andet gjort folgende gaeldende:

Til stette for frifindelsespastanden gores det overordnet geeldende, at der ik-
ke er grundlag for at tilsidesztte ankenavnets afgorelse af 30. januar 2012
(bilag 10), hvorefter neevnet fandt, at A tikke var pafort en
skade omfattet KEL § 19, stk. 1, og § 20, stk. 1, nr. 1.

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenzvnet pa grund
af sin sammensztning, der bl.a. omfatter medlemmer med legevidenskabelig
baggrund, brugen af speciallegekonsulenter ved afgerelserne, og gennem be-
handling af et stort antal sager har en sarlig erfaring i at bedomme sager efter
klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal vaere et sikkert grundlag for
at tilsidesaette afgorelsen. Det gores overordnet galdende, at A

«ikke har fort bevis herfor.

Det er en forudsatning for berettigelse til erstatning efter KEL; at patienten
som folge af tilsidesattelsen af specialiststandarden med overvejende sands-
ynlighed er péafort en skade. Skader, der er en folge af patientens grundlidel-
se, er ikke erstatningsberettigende efter loven.

Det er N , der har bevisbyrden for, at han med overvejende
sandsynlighed blev péfort en skade som folge af behandlingen ved legevag-
ten den 13. december 2009. Det er ikke ved Retslageradets udtalelser doku-
menteret, at A ved behandlingen er péfort en skade, der
giver grundlag for erstatning efter klage- og erstatningsloven.

Behandlingsforlgbet
Ankenzvnet har med rette vurderet, at sygdomsforlebet ikke med overvejen-

de sandsynlighed var blevet @ndret, safremt man i forbindelse med vagtlege-
besoget havde diagnosticeret . A “blodprop.

A rettede forst henvendelse til vagtleegen over 12 timer
efter symptomdebut. Det tidspunkt, hvor en eventuel behandling kunne have
fundet sted ved en rettidig diagnosticering, er ikke tidspunktet for opkaldet
til vagtleegen kl. 13.33. Der ville ogsé ved en rettidig diagnosticering have
veeret medgaet tid til transport til behandlingssted, diagnosticering m.v.

Det er ankenavnets vurdering, at A ikke ville vare blevet
sendt til KAG undersogelse pa baggrund af hans symptomer ved henvendels-
en til legevagten, over 12 timer efter symptomdebut af hans gener.
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Der er herunder ankenzvnets vurdering, at A ved henven-
delsen til vagtlaegen var klinisk stabil, da det i folge de foreliggende laegelige
akter er vurderet, at A var udtalt em, nir man trykkede
ham pa brystkassen, men at han dog ikke havde svare smerter (bilag A).

Retslgeradets udtalelser giver ikke grundlag for at tilsidesatte denne vurde-
ring. Retslaegerddets svar er forbundet med en betydelig usikkerhed, og der.

er ikke tilstrazkkelig grundlag for at antage, at A ved retti-
dig diagnosticering ville veere blevet modtaget p4 F. og tilbudt
ballonudvidelse.

Merskade som folge af behandlingen

Ankenvnet har med rette vurderet, at A kroniske hjer-
tesvigt og svaert nedsatte pumpefunktion samt psykiske symptomer ikke kan
tilskrives behandlingen ved leegevagten den 13. december 2009, men med
overvejende sandsynlighed skal tilskrives s grundlidelse.

Ankenavnet har naermere vurderet, at selv for det tilfeelde, atman havde hen-
vist /* - til videre udredning umiddelbart i forbindelse med
kontakten til leegevagten, da ville - . med overvejende
sandsynlighed stadig have haft varige gener i form af kronisk hjertesvigt og
sveert nedsat pumpefunktion, som folge af sin grundlidelse.

Dette stottes af Retslegeradets besvarelse af spoargsmél A og C, hvor radet
angiver, at roniske hjertesvigt i hoj grad ma tilskrives
grundsygdommen, samt at /,\\_  helbredstilstand forst og
fremmest er blevet pavirket af hans sene henvendelse til sundhedsvaesenet.

Retslagerddets svar 1 - 4 og A - C, c;ler giver udtryk for, at A— .

T sener er pavirket af den forsinkede diagnosticering, er forbundet
med en betydelig usikkerhed, som ogsa fremhaevet af Retslegeradet. I den
sammenhzang har ankenavnet ogsa lagt vagt pa, at Retslageradets udtalelser
md .vare baseret pa et mindre studie (Schomig et al JAMA 2005), der har
vist en minimal effekt af PCI behandling mellem 12 og 24 timer efter smerte-
debut, samt at andre og storre studier (fx TOSCANA-2 og OAT studierne)
ikke har kunnet pévise en forskel ved ballonudvidelse foretaget sent efter
blodprop i hjertet.

Bevislempelse

Det er efter retspraksis den skadelidte, der skal bevise, at der foreligger ar-
sagsforbindelse. Kravene til bevis kan i tvivlsomme tilfelde lempes, hvis der
klart er begaet en fejl, der er erstatningspddragende efter almindelige erstat-
ningsretlige regler, og som kan have fordrsaget skaden. I sadanne tilfzlde
kan tvivl om arsagsforholdene siledes komme skadelidte til gode, jf.
U2011.1019H.
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Der er dog ikke tale om, at der i tilfalde, hvor der klart er begéet fejl, anven-
des en omvendt bevisbyrderegel, jf. f.eks. U2007.1591H og U2008.2801H.
Det bestrides pa den baggrund ogs4, at bevisbyrden i denne sag pahviler an-
kenavnet.

Selv med bevislempelse, er der.ikke grundlag for at antage, at A
ver pafert en patientskade, da hans gener med overvejende sandsynlig-
hed ma henfores til grundlidelsen og ikke til behandlingen.

"

Rettens begrundelse og afgerelse

Det kan laegges til grund, at sagsoger den 13. december 2009 k1. 13.33, da
han rettede henvendelse til vagtlegen og senere tilset af en lege, havde en
blodprop i hjertet. Sagsoger har udviklet kronisk hjertesvigt med nedsat
pumpefunktion.

Det leegges som ubestridt til grund, at der i forbindelse med sagsogers hen-
vendelse til vagtleegen den 13. december 2009 og senere leegekonsultation er
begdet en lzegelig fejl, idet sagsogers beskrivelse af sin helbredstilstand burde
have givet anledning til optagelse af EKG eller undersoggelse af, hvorvidt
EKG burde foretages. Der er enighed om, at behandlingen af sagsoger ikke
var i overensstemmelse med den behandling, som en erfaren specialist ville
have givet.

Efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet er det
en betingelse for at yde erstatning, at der ved behandling, undersogelse eller
undladelse heraf er pafort patienten en skade, jf. lovens § 19, stk. 1. Det er
yderligere en betingelse for at yde erstatning, at skaden med overvejende
sandsynlighed er forvoldt pa en af folgende mader: " ... Hvis det ma antages,
at en erfaren specialist pa det pagaldende omréde under de i ovrigt givne
forhold ville have handlet anderledes, hvorved skaden ville vare undgéet
.., jf. lovens § 20, stk. 1.

Retten har lagt til grund efter Retsleegeradets erklaringer, at sagsogers hel-
bredstilstand forst og fremmest er pavirket af hans sene henvendelse til sund-
hedsvasenet og i mindre grad af, at der ikke blev ivaerksat undersegelser og
eventuelle behandlingstiltag umiddelbart. Retten finder endvidere at kunne
legge til grund efter Retslaegerddets udtalelser, at sagsoger med overvejende
sandsynlighed ville have haft varige gener i form af kronisk hjertesvigt og
sveert nedsat pumpefunktion uanset, om han umiddelbart var blevet henvist til
videre udredning og behandling. Retten har blandt andet lagt vaegt pa Retsla-
gerddets besvarelsen af spergsmal 1, hvori der alene omtales reduktion af
omfanget af generne. Retten finder saledes ikke, at en skade ville vare und-
géet, selv ved umiddelbar behandling.

Retslagerddet har udtalt (spergsmal H), at noget tyder p, at det omrade, der
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omdannes til arvaev bliver mindre, og at patienter lever leengere, hvis der fo-
retages ballonudvidelse med tilhorende medicinsk behandling, selvom ballo-
nudvidelsen bliver foretaget mere end 12 timer fra sygdomsdebut. Retslege-
radet har videre udtalt (sporgsmal G) at det findes mest sandsynligt, at
grundlidelsen er blevet pavirket i ukendt omfang af den forsinkede diagnosti-
cering. Det fremgar af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal F, at Retsle-
geradets besvarelse af sporgsmal 1 er baseret pa de nationale retningslinjer,
der bygger pa resultatet af en mindre klinisk undersogelse.

Det fremgér af Patientskadeankenavnets afgorelse af 1. december 2014 om
sagens genoptagelse, at storre studier ikke har kunnet pavise en forskel hver-
ken i klinisk udkomme eller venstre hjertekammers pumpefunktion ved ballo-
nudvidelse, der foretages mere end 12 timer efter smertedebut. Patientskade-
ankenzvnet udtaler endvidere, at det mindre studie alene har pavist en for-
skel pa et ar i hjertet ved en ballonudvidelse, der foretages mellem 12 og 24
timer efter smertedebut pa 1,5 % i forhold til blodpropper, der behandles
konservativt.

Da der efter Retslaegeradets erklaringer foreligger en stor grad af usikkerhed
med hensyn til spergsmalet, om - og i givet fald i hvilket omfang - en umid-
delbar behandling af sagsegers blodprop kunne have reduceret omfanget af
sagsogers gener, da Retslegeradets svar er baseret pd et mindre studie, der
alene har pavist en lille effekt, og at en storre undersegelse ikke har kunnet
pavise nogen forskel pa omfanget af sagsogers gener, finder retten det ikke
godtgjort af sagseger, at hans varige gener i form af kronisk hjertesvigt og
sveert nedsat pumpefunktion med overvejende sandsynlighed ville have veeret
mindre udtalt, sifremt der ikke var begéet den legefaglige fejl.

Herefter tages sagsogtes frifindelsespastand til folge.

Inden 14 dage betaler sagsoger 50.000,00 kr. inklusiv moms i sagsomkost-
ninger til sagsogte for udgifter til advokatbistand. Der er ved sagens afgerel-
se lagt vaegt pa, at sagsforberedelsen har varet omfattende med indhentelse
af tre udtalelser fra Retsleegeradet. Omkostningerne er fastsat med udgangs-
punkt i en sagsgenstand pa 300.000 kr. som oplyst af parterne.

Thi kendes for ret:

Sagsegte, Patientskadeankenavnet (nu Ankenavnet for Patienterstatningen),
frifindes for den af sagsoger, A nedlagte pastand.

Inden 14 dage betaler sagsager 50.000,00 kr. inklusiv moms i sagsomkost-
ninger til sagsogte.

Kirsten Linde
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Dommer

Udskriftens rigtighed bekreaftes.
Retten i Naestved, den 6. maj 2015.

Marianne Krogh Pedersen, overassistent
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