RETTEN I HERNING
DOM

afsagt den 7. juli 2021

Sag BS-1577/2016-HER

A
(advokat Troels Kock Nielsen)
mod
Ankenaevnet for Patienterstatningen
(advokat Sebastian Christopher Wilk)

Denne afgorelse er truffet af dommer Agnete Skouv.

Sagens baggrund og parternes pastande

Sagen er anlagt den 9. november 2016 og angar provelse af Ankenaevnet for Pa-

tienterstatningens afgorelse af 23. maj 2016, der angav, at A

i forbindelse med sit opkald til leegevagten i Region 1 den 1. ok-
tober 2014 ikke var blevet pafert en erstatningsberettigende skade efter klage-
og erstatningsloven. Uenigheden i sagen vedrerer, om A's

hjertelidelse helt eller delvist skyldes en diagnoseforsinkelse i forbindelse med
opkaldet til leegevagten.

Sagsogeren, A har fremsat folgende pastand: Ankenaev-
net for Patienterstatningen skal anerkende, at sagsoger ved behandlingen 1. ok-
tober 2014 hos Leegevagten, Region 1 ca. kl. 20.39 med overvejende

sandsynlighed er pafert en erstatningsberettigende skade, jfr. KEL § 20, stk. 1,
nr. 1.



Sagsegte, Ankenaevnet for Patienterstatningen, har fremsat pastand om frifin-
delse.

Dommen indeholder ikke en fuldsteendig sagsfremstilling, jf. retsplejelovens §
218 a.

Oplysningerne i sagen
Den 1. oktober 2014 henvendte A til Leegevagten for
Region 1 , fordi han havde steerke smerter i brystet. Han oplyste, at han

havde haft smerter i et par dage, men disse nu var tiltagende.

Af Lydfil med optagelse af A'S opkald til leegevagten
fremgar:

"L = Leegevagten
A= A

L: '"Legevagten, L&gel
A:  "Deter A
A:  "Goddav. Jeg star herovre pa Sted1
L:  "Ger du?"
A:  'a... og kunne godt bruge en lege"
L: "Duerdaellersfra BY1l af
A
"Det er jeg, ja"
L:"Hvad sa?"

A:  "Hvad for noget, siger du?"

L: "Hvad er der galt?"

A "Jamen, det er fordi, at jeg har haft nogle.. en masse spaendinger i ryg og
nakke her i et langt stykke tid. Jeg har gaet til fysioterapeut, og sa har
jeg veeret til kiropraktor, og det har hun trykket meget pa"

L:  "Hmhm"
A: "Og det er bare blevet varre, og det er det s begyndt med efter at jeg har
varet inde ved hende, og sd er det kommet i midten af brystkassen"

L: "Sader er tryk 1 midten af brystkassen?"

A: "Ja, altsd det trykker deromme i, og s& forsvinder det igen, og sa er det si

vaek 1 et stykke tid, og sa en gang i mellem sa kommer trykket igen. Hvis jeg
ligger pa ryggen, s kommer trykket"
L:"Ja"



A:"Og hvis jeg laver noget forkert, si kommer trykket, men jeg kan fa det

vaek med varmt vand"

e "Ja"

A: "Hvis jeg gar ind under bruseren, men det kommer igen. Jeg har fandme ikke
sovet 1 to dage nu"

L. "Ngj"

A "Og sa nu her til aften er det bare blevet helt slemt. Det har sidan set varet
(rigtig fint? 0:59) Og sé sad jeg lige og lavet noget computerverk, og sa
blev det bare rigtigt galt"

L:"Ja. Og du synes ikke, at du vil klare natten igennem med de smerter der?"

A: "Jeg sveder meget, skal vi sige det sidan"

L:"Ja.. netop. Og du har ingen smertestillende 1 nerheden?"

A: "Jeg kan tile Pinex. Jeg er allergisk over for det der, hvad hedder det...

det der syrevaerk der er i...

"L:"Ja.. ja"

" . 1lIpren'er"
L: "Ja. Hold, hold, hjelp... du trykker pé en eller anden knap.. s det gér helt...
helt vildt"

A

A "Ja, s er vi der igen- N4, undskyld, ja"

L: "Det var da en kolossal lyd"

A:  "Ja..fordi jeg har sidan noget (Saldén?), eller.."
L:"Ja, noget gel eller hvad?"

A: "Ja. M4 jeg smeore det pa brystet?"
L:"Ja"
A. "Okay"

L: "Det md man gerne.. ggh"

A: "Ja, for jeg ville sige.. jeg havde lige nogle punkter her, hvor jeg.. jeg er
ikke helt tryg ved situationen. .. "

A men altsd, nu er det jo kommet nogle gange, men jeg tankte lige i star-

ten, at det var sgu da...

"L: 7...og det med varmt vand og sddan noget, det med bevagelserne,
og det med nér du ligger pé en speciel méde og sddan noget.."

A. nJau

L:".. jeg tror godt, jeg tror godt, at vi kan vare nogenlunde sikre pé diag-
nosen, 1 hvert fald.. pa hvad der er galt"

"Og hvad er det?"

L:"Ja, det er jo, at du har en eller anden bevageapparats... altsa, en smerte i dine
muskler og ledband, led, ledkapsel, et eller andet 1 ryggen"

A "Altsa, vi snakker afsindigt ondt, og det soder ud i armene, og det skyder ned 1
benene"

A,



L: "Det har ikke noget med smertemes intensitet at gere. Det er kun, hvor
meget vi gor ved det. Det har ikke noget at gore med, at nar det er meget
meget ondt, s kommer det fra nogen specielt farlige steder. Det kan go-
re sindssygt hamrende ondt at have ondt i ryggen"

A: "Det er ikke hold i ryggen. Det er mellem skulderbladene, at jeg har sadan
nogle kugler.. mellem skulderbladene"

L: "Det er ikke i ryggen?"

A:"Jo jo. Jeg har ikke s& meget ondt i ryggen nu. Jeg har mere ondt i brystkassen"

L:"Ja, og derfor.... nej, det var da forfaerdeligt... hvad trykker du pa?"

A:  "Jamen, jeg trykker ikke pa noget som helst"

L:"Ja, der kommer en tryktone.. helt helt vildt inde 1 mit ore"

A:  "N4, men jeg holder den lige vak fra hovedet s&"

L: "Nuer den der ikke"

A: "@h, men det er fordi, at jeg... jeg blev selvfolgelig angst fordi, at jeg svedte
jo og kunne ikke vere nogen steder, og det gor virkelig virkelig ondt 1
brystkassen, og sd tenkte jeg, at det maske var hjertet, men si taenkte
jeg.."

L: "Det er det ikke"

at gik det over igen, og s& kom det

igen"

L: "Det, der sker... ja, bade det... men ogsa det der sker, det er, at nér der er den
der smerte mellem skulderbladene, s& skyldes det 1 90% af tilfeeldene, at
der er en... noget galt med dit led... et af de smé led omme 1 ryggen. Det er
det, der lengere nede kaldes et hekseskud. Men deroppe, sa kaldes det et
hold 1 brystryggen, og det giver et tryk pd en nerve, som transmitterer
smerten direkte om til forsiden, og derfor er der en masse mennesker, der
bliver indlagt for hjertehallgj, som slet ikke har noget med hjertet at gore,
og.."

A, "Nej.. "

L:  ”...ogden made, du har ondt p4, det tyder langt bort fra

hjertet" A: "Altsa, det er okay at have afsindigt ondt, og jeg

sveder simpelthen som en gal, og man ryster, og det stikker

ud 1 armene og sddan noget... det er okay?"

L:"Ja”

A: "Godt, fordi jeg karer ikke.. jeg kerer absolut ikke til laege for sjov skyld.. "

L:

"Né ne;j."
A sd
jegll
L: men det beskylder jeg dig bestemt heller ikke for..."

L: jeg prover bare at..."



A:  "Jeg star her nede foran sygehuset, nemlig.. sa.."
L: " beskylder jeg dig heller ikke for det. Jeg prover bare pa, at forklare dig,
hvor jeg tror, at der er ondt.. hvad jeg tror, at det skyldes, ikke?"

A:  "Ja...ja, okay?'

L: "Oh, den neaeste gang du kan komme til laege, det er kl. 22"
A 'Taften?"

L:"] aften, ja"
A:  "Alts3, herpa Sted1

A:  "Okay"

L: "Og det kan jeg godt skrive dig op til.. det kan jeg sagtens skrive dig op til"

A: "Jamen alts4, hvis du er ret rolig i, at det du siger her og sddan noget, sd ma
jeg jo bide natten igennem..."

L: "Ne, det synes jeg da ikke, at du skal. Jeg er meget rolig, men jeg synes da,
at du skal have ordentlig hjeelp, selvom du er pa en o"

L: "Fordi at nar smerten er sa slem, sa er det da andssvagt at ligge vagen he-
le natten. Det synes jeg da bestemt"
A:"Ja, men det har jeg da gjort. Jeg har ikke.. jeg har ikke sovet i de to neet-
ter, jeg har veeret herovre"
L:  "Nej.. nej.. sa.. det synes jeg da, at du skal
A: "KL 22, siger du?"
L:"Ja. Og det er pa Akutklinikken"
A:  "Tak for det. Det ma du gerne"
L: "Ja, deteriorden"
A "Godt.. hej.
L:  "Hej"

A meldte kl. 21 afbud til konsultationen klokken 22.00.
Klokken 22.30 henvendte han sig igen til leegevagten, idet der var en forveerring
af smerterne i brystet. Han var forpint og klamtsvedende. Han blev indlagt til
observation for blodprop i hjertet pa serendnosaedt hvor der
blev startet relevant behandling. Han blev overfert til behandling pa hjerteafde-
lingen pa penendinossea Det viste sig, at han havde en blodprop i
hjertet. A har siden haft en reekke varige helbredsproble-

mer.

Sidelobende med Patienterstatningens behandling af sagen, klagede A
over behandlingen d. 1. oktober 2014 til Styrelsen for Patientsik-
kerhed, som ved afgerelse af 18. maj 2016 udtalte kritik af den behandling, som
A modtog hos leegevagten, herunder kritik af leegevagtens
journalfering. Det fremgar af afgorelsen, at behandlingen var "under normen
for almindelig anerkendt faglig standard".



Ankenzevnet har ved afgorelse af 28. juni 2016 og 7. maj 2018 afvist, at der er
grundlag for at genoptage A's sag.

Retslaegeradet, der har afgivet udtalelse i sagen den 19. januar 2018, hvoraf
fremgar:

Sporgsmal 1:
Retsleegeradet bedes oplyse, om telefonkonsultationen d. 1. oktober 2014, ca.

kl. 20.39, jr. bilag, mellem Laegevagten, Region 1 og sagsoger lever
op til almindelig anerkendt leegefaglig standard.

Retsleegeradet finder ikke, at telefonkonsultationen d.01.10.2014 ca. kl. 20.39
mellem leegevagten Region 1 og sagswager lever op til almindelig an-
erkendt leegefaglig standard.

Sporgsmal 2:

Safremt Retsleegeradet ikke finder, at telefonkonsultationen d. 1. oktober 2014,
ca. kl. 20.39 lever op til almindelig anerkendt leegefaglig standard, bedes
Retsleegeradet oplyse, hvilke tiltag Laegevagten burde have foranstaltet, herun-
der om Laegevagten pa baggrund af telefonsamtalen burde have indlagt sagse-
ger akut.

Laegevagten burde have uddybet anamnesen (sygehistorien) med en mere pree-
cis beskrivelse af smerternes lokalisation og med eventuelt disponerende ka-
rakter. De i telefonkonsultationen nevnte symptomer giver mistanke om, at
sagsoger kunne have akut koronart syndrom (AKS) — blodprop i hjertet —
hvorfor sagseger burde have veret indlagt akut ved denne henvendelse.

Sporgsmal 3: Safremt Retsleegeradet finder, at sagsoger burde have veeret ind-
lagt akut, bedes Retsleegeradet oplyse, om det efter radets opfattelse har betyd-
ning for omfanget af sagsogers hjertefunktion, at sagseger forst modtager be-
handling ca. kl. 22.30, hvor perandinessedt foretager en forbere-
dende behandling og indleegger sagsoger til behandling pa hjerteafdelingen pa

Behandlingssted 2

I tilleeg hertil bedes Retslaegeradet beskrive sagsagers hjertefunktion (kapacitet)
aktuelt og ved indlaeggelsen d. 1. oktober 2014.



Sporgsmalet er af teoretisk karakter, men patienten har i henhold til senere op-
tagen anamnese haft brystsmerter i mindst én uge forud for det aktuelle. Pa det
forste af de bilagte Elektrokardiogrammer dateret d.02.10.2014 kl. 02.58 (fra

perendineEsed er der bade ST-elevation og Q-taks udvikling,
hvilket tyder pa, at blodproppen har udviklet sig over flere timer/dage. Det er
dog overvejende sandsynligt, at blodproppen er opstaet umiddelbart for
opkaldet til leegevagten, hvor symptomerne var vearst, og enhver forsinkelse i
denne fase kan have betydning for den endelige hjertefunktion.
Hjertefunktionen bedemt ved venstre hjertekammers pumpeevne (uddriv-
ningsfraktion) er i henhold til de bilagte ekkokardiografi beskrivelser nedsat til
20 % ved indleeggelsen, og en uge senere steget til 35-40 %, hvilket ogsa er ved
sidst bilagte undersegelse d. 15.09.2015 (normalt 60 %).

Sporgsmal 4:

Retsleegerddet bedes oplyse, om sagsoger lider af konkurrerende kronisk hjer-
tesygdom.

I givet fald bedes Retslaegeradet oplyse, om dette influerer pa sagsogers aktuel-
le hjertefunktion (kapacitet).

Sagsoger lider ikke af hjertesygdom udover sygdommen i kranspulsarerne. At
man ved undersggelsen af disse udover sygdom i karret med blodproppen
(venstre) tillige finder yderligere behandlingskraevende forsnaevring af hejre
kranspulsdre, tyder p4, at forkalkningsprocessen har stdet pa i maneder til ar
forud for det aktuelle.

Dette har dog neeppe betydning for sagsegers aktuelle hjertefunktion.

Sporgsmal 5:
Retsleegeradet bedes oplyse, med hvilken grad af sandsynlighed den forsinke-

de diagnosticering d. 1. oktober 2014 har péfort sagsoger en mér-skade i form
af varige folger.

Uanset hvornar blodproppen er opstéet, har den forsinkelse, der har veeret tale
om pa grund af forsinket diagnosticering, patientens afbud til det forste leege-
vagtsbesog, transporttilrettelaeggelse og omdirigering af flyvning pa grund af
vejrliget, for den endelige behandling (ballonudvidelse) kunne finde sted cirka
kl. 02.30, haft betydning for udvikling af skaden pa hjertemusklen. Retsleegera-
det kan ikke vurdere konkret, hvor stor en rolle den forsinkede diagnosticering
spiller.



Spergsmal A:
Retsleegeradet bedes oplyse, om det kan legges til grund, at A

har en grundlidelse i form af tillukket kranspulsare og deraf felgende
AMI samt forsnaevring af hejre kranspulsare.

Der kan laegges til grund, at sagseger havde en grundlidelse med tillukning af
LAD (venstre kranspulsare) og deraf felgende AMI (blodprop) samt en 80 %
stenose (forsnaevring) af RCA (hejre pulskransare)

Der henvises i evrigt til besvarelsen af spergsmal 2 til 5.

Spergsmal B:
Under henvisning til spergsmal A bedes Retsleegeradet oplyse, om  A'S
varige gener vurderes forarsaget af

1) hans grundlidelse i form af tillukket venstre kranspulsare og deraf fol-
gende AMI samt forsneaevring af hejre kranspulsare,

2) hans grundlidelse kombineret med hans sundhedstilstand som felge af
hans livsstil med tobaksrygning og sparsom motion,

3) den omstendighed, at leegevagten i Region 1 ikke allerede i
forbindelse med hans opkald den 1. oktober 2014, kl. 20:39, ivaerksatte
den behandling, der blev ivaerksat iforbindelse med hans opkald samme
dag kl. 22:30, og/eller

4) andre, evt. uoplyste forhold?

Retslaegeradet bedes som led i besvarelsen oplyse, hvilken betydning felgende
forhold har for Retsleegeradets besvarelse af spergsmalet:

a) A oplyste d. 1., 2. og 4. oktober 2014, at han havde
veeret ryger i 16 ar og reg mellem 20-40 cigaretter dagligt. (ff. bilag 9,
journal af 1. oktober 2014 fra Behandlingssted 3 5 1 bilag IO, journalfor
perioden fra d. 2. — 3. oktober 2014 fra Afdeling B,

Sygehus 2 s. 1, og bilag Il, journal for perioden fra d. L
oktober 2014 til d. IO. august 2016fra Behandlingssted 3
5.89);



b) A oplyste d. 4. oktober 2014, at han dyrkede spar-
som motion (jf. bilag II, journalfor perioden fra d. 1. oktober 2014 til d.
IO. august 2016fra Behandlingssted 3

s. 89).

c) A oplyste d. 1. oktober 2014, at han led af langva-
rige problemer med ryg/brystsmerter, og at han dagen forinden havde

varet til kiropraktor, hvorefter smerterne var blevet verre (bilag 9,
journal af 1. oktober 2014 fra = s ).

d) A oplyste d. 2.0g 4. oktober 2014, at hans mormor
var ded i en alder af 44 ar, angiveligt som felge af en hjertesygdom, og
at hans mor havde en hjertesygdom (jf. bilag IO, journal for perioden fra

d. 2. — 3. oktober 2014 fra Afdeling B., Sygehus 2

s. 1, og bilag 11, journalfor perioden fra d. 1. okto-
ber 2014 til d. IO. august 2016fra Behandlingssted 3 i
89).

BI og B2: Sagsegers varige gener skyldes hans grundlidelse i form af forkalk-
ning i hjertes kranspulsarer med efterfolgende blodprop i venstre krans-
pulsare og en 80 % forsnaevring i hejre kranspulsare. Hans forkalkning i hjer-
tets kranspulsarer kan vare forverret af rygning, manglende motion, hyper-
cholesteroleemi, overvaegt og arvelige faktorer.

B 3) Der henvises til besvarelsen af spergsmal 3 og 5.
B 4) Nej
Ad B a, b, c og d: Der henvises til besvarelsen af spergsmal B 1 og B 2.

Spergsmal C:

Safremt Retslaegeradet i svaret pa spergsmal B tilskriver A's

gener flere af forholdene 1) — 4), bedes radet om muligt afgrense de gener

(evt. ved angivelse af procentdel af de samlede gener), der med overvejende

sandsynlighed (>50 %) ma henferes til det forhold, at legevagten i Region 1
ikke allerede i forbindelse med hans opkald den 1. oktober 2014,

Kkl. 20:39, iveerksatte den behandling, der blev ivaerksat i forbindelse med hans

opkald samme dag k1. 22:30.

Spergsmalet er af teoretisk karakter, og Retslegeradet kan ikke afgraense de
enkelte faktorers betydning jevnfer ogsa besvarelsen af tidligere spergsmal,
herunder spergsmal 3 og 5.
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Spoergsmal D:

Giver sagen i Dvrigt Retsleegerddet anledning til bemaerkninger?
Ne;j.
Retsleegeradet, der har afgivet udtalelse i sagen den 15. december 2020 fremgar:

Spergsmal E:

Af Retsleegeradets besvarelse af spargsmal 3 fremgar: ”[...]Det er dog overve-
jende sandsynligt, at blodproppen er opstaet umiddelbart for opkaldet til leege-
vagten, hvor symptomerne var veerst [...]".

Retsleegeradet bedes oplyse, hvorvidt raddets besvarelse af sporgsmal 3 skal for-
stas saledes, at det er rddets vurdering, at tidspunktet for blodproppens opsta-
ende med mere end sandsynlighed 50 % kan tidsfeestes til den 1. oktober 2014,
kl. 20:39 eller umiddelbart for?

Ved gennemhering af optagelsen af telefonkonsultationen med leegevagten er
det klart at sagsoger havde oplevet en forvaerring af smerterne i brystet op til
henvendelsen. Sagseger havde dog haft smerter i leengere tid og i """
journalen er der Q-takker i V1-3 kl. 2.10.2014 k1. 2.58. Q-takker udvikles i al-
mindelighed senere i forlebet, hvilket kunne tale for at blodproppen var opstaet
pa et tidligere tidspunkt end den 1. oktober 2014, kl. 20:39 eller umiddelbart for,
hvis der dermed menes fa timer.

Retsleegeradet vurderer, at det komplekse symptombillede ikke gor det muligt
med sikkerhed at sige om blodproppen indtreeder den 1. oktober 2014, kI. 20:39
eller i timerne forud.

Spoergsmal F: Safremt sporgsmal E besvares bekraeftende bedes Retsleegeradet
oplyse, hvilket tidspunkt eller hvilket neermere bestemt tidsrum radets formu-
lering “umiddelbart for opkaldet til leegevagten” henviser til.

Der henvises til besvarelsen af spergsmal E.
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Spergsmal G:

Safremt spergsmal E besvares bekraeftende bedes Retslegeradet oplyse, om
radet pa baggrund af nedenstaende oplysninger finder anledning til at revurde-
re besvarelsen af spergsmal 3:

Sagsegerens troponin I blev kort efter ankomsten til Sygehus 2
d. 2. oktober 2014, kl. 01:25, malt til 3343 ng/l, jf. preveresultater fra
Sygehus 2 , Afdeling B (bilag 16, s. 1).

Af Andrew MacRae m.fl., Assessing the Requirement for the 6-Hour Interval
be-tween Specimens in the American Heart Association Classification of My-
ocardial Infarction in Epidemiology and Clinical Research Studies i: Clinical
Chemistry 52, No. 5, 2006, s. 812ff. (bilag C), samt Allan S. Jaffe m.fl., Biomar-
kers in Acute Cardiac Disease i: Journal of the American College of Cardiology,
Vol. 48, No. 1, 2006, s. 1ff., jf. s. 2 (bilag D), fremgar, at Troponin [-niveauet kan
vaere forhejet til 3343 ng/l mindre end tre timer efter at en blodprop er opstaet.

Safremt Retsleegeradet ikke finder grundlag for at revurdere sin besvarelse, be-
des radet oplyse, hvilke oplysninger (som kan begrunde en fravigelse af det
ovenfor anferte) radet har baseret sin besvarelse af spergsmal 3 pa.

Sterrelsen af troponin-udslip er afhaengig af den tidsmaessige relation til myo-
kardieinfarktet, og sterrelsen af myokardieinfarktet. En relativ tidlig troponin-
forhejelse kan derfor dels veaere udtryk nylig infarkt, dels vare udtryk for sterre
infarkt. Endvidere er storrelsen af troponinudslip afhengig af nyrefunktionen.
Retslegeradet finder saledes ikke anledning til at revurdere tidligere besvarel-
se.

Spergsmal H:

Under henvisning til Retslaegeradets svar pa spergsmal B og radets besvarelse
af ovennavnte spergsmal E-G, bedes radet oplyse, om det — alle relevante for-
hold taget i betragtning — er radets bedste laegefaglige skon, at sagsegerens nu-
varende gener og disses omfang med overvejende sandsynlighed (mere end
50% sandsynlighed) skyldes:
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1) sagsogerens grundlidelse, eller

2) en kombination af sagsegerens grundlidelse og andre forhold.

Retsleegeradet bedes begrunde svaret, herunder oplyse, safremt Retsleegeradet
angiver svarmulighed 2, hvilke andre forhold radet tilleegger veegt.

Det er Retsleegeradets vurdering, at sagsogers nuvaerende symptomer med me-
re end 50 % sandsynlighed skyldes grundlidelsen.

Spergsmal I:

I tilknytning til spergsmal H bedes Retsleegeradet oplyse, hvilken betydning
nedenstaende har for Retsleegeradets besvarelse:

Af Retsleegerddets svar pa sporgsmal 3 fremgar: ” Hjertefunktionen bedemt
ved venstre hjertekammers pumpeevne (uddrivningsfraktion) er i henhold til
de bilagte ekkokardiografi beskrivelser nedsat til 20% ved indleeggelsen, og en
uge senere steget til 35-40 %, hvilket ogsa er ved sidst bilagte undersogelse d.
15.09.2015 (normalt 60 %).”

Af Roberto M. Lang m.fl., Recommendations for Cardiac Chamber Quantifica-
tion by Echocardiog-raphy in Adults: An Update from the American Society of
Echo-cardiography and the European Association of Cardiovascular Imaging,
Journal of the American Society of Echocardiography, januar 2015, s. 1ff. (bilag
E), fremgar, at normalintervallet for uddrivningsfraktionen hos maend med den
alder, sagsogeren havde den 1. oktober 2015, er mellem 52 % og 72 %.

Det i spergsmal I anforte er Retsleegerddet bekendt og medtaget i vurderingen.

Sporgsmal J:

I relation til Retsleegeradets besvarelse af spergsmal H, anmodes Retsleegeradet
om at oplyse — alle relevante forhold taget i betragtning — om det er radets bed-
ste leegefaglige skon, at sagsegerens nuverende gener og disses omfang med
overvejende sandsynlighed (mere end 50 % sandsynlighed) skyldes:

* Den forsinkede diagnosticering af blodprop, den 2. oktober 2014.

Det er Retslaegeradets vurdering, at sagsegers nuveaerende symptomer skyldes
grundsygdommen.
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Spoergsmal K:

Retslaegeradet bedes oplyse, om sagen i gvrigt giver anledning til bemaerknin-
ger.

Nej. ...”

Forklaringer

Der er afgivet forklaring af A Han er i dag 43 ar gammel.
Han er i flexjob ti timer om ugen, inkl. transport er ca. 17-18 timer. Han er ko-
rende seelger. Han kan ikke arbejde fuldtid pa grund ad felgerne fra blodprop-
pen. Han er ikke den samme mand mere. Han bor alene i dag, Han har brug for
hjeelp til at klare sit hus. Han vil seelge det. Han havde pollenallergi forud
blodproppen., men var ellers sund og rask. Han havde veeret forbi en fysiotera-
peut og kiropraktor grund af lasninger, som blev losnet. Han var ved leegen og
blev sendt til fysioterapeut pa grund af nakken og venstre arm og ryggen. Han
havde ogsa trykken for brystet. Fysioterapeuten sagde, at han skulle kontakte
leegen, hvis det blev veerre.

Han tog til Sted1 Mandag til onsdag i den uge, gjorde det meget ondt mellem

skulderbladene og i brystet. Han havde sveert ved at sove. Det hjalp med varme
og et hardt underlag at ligge pa. Han kunne meerke, at han ikke havde det godt.
Han ville gerne hjem. Onsdag var en fin dag, og han meerkede ikke rigtig noget
til smerterne, for om eftermiddagen eller forst pa aftenen.

Han kan ikke huske, hvor lang tid smerterne havde varet, da han kom ned til
perandne=ett  pa Sted 1 Han gik ind til laegevagten og tog i deren, men den
var last. Han talte med en sygeplejerske. Hun sagde, at han skulle ringe til vagt-

leegen. Hun stod ved siden af ham, mens han talte med vagtleegen. Han spurg-
te, om der var et sted, hvor han kunne vente. Han talte i telefon med vagtleegen,
som han fandt, var uden empati og afviste ham. Han kunne slet ikke veere til for
smerter og svedte voldsomt og rystede. Han spurgte, om laegen var sikker pa, at
det ikke var noget med hjertet. Det var laegen sikker p4, at der ikke var. Sy-
geplejersken sagde ogsa, at hun ikke mente, at det var noget med hjertet. Sa
korte han tilbage til sommerhuset. Han aflyste senere pa aftenen den tid, som
han havde faet hos leegevagten, fordi han havde det bedre.

Sa fik han det veerre igen og fik en ny tid. Han kom igen ned til perandnessedt
Han blev akut indlagt pa o=’ Efter ca. tre dage blev han overfort til

" hvor han var indlagt i ca. 10 dage. Han har altid dyrket meget sport og
mener ikke, at han var overveegtig, da han fik blodproppen. Han gik i treenings-
center og svommede. Lige omkring tidspunktet, hvor han blev syg, holdt han
pause fra motionen pa grund skader. Der var mange problemer med at fa til-
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passet hans medicin. Han har gennemgéet flere genoptraeningsproblemer. Han
gdr i treeningscenter og ind til for nylig gik han ogsa med sine hunde. For blod-
proppen rog ham ca. 20 cigaretter om dagen. Han stoppede med at ryge efter
blodproppen. Han havde roget ca. 12 ar, da han fik blodproppen. Bade hans
mormor og mor havde hjerteblodpropper. De havde forhgjet kolesteroltal. Det
har han ogsa. I dag far han medicin for forhgjet kolesterol. Han synes, at hans
liv er er blevet odelagt efter blodproppen. Han har ikke kunnet fa bern og hans
egteskab fungerer darligt. Hans kone er flyttet fra hjemmet. Han har sveert ved
at passe sit hus og overvejer at saelge det.

Parternes synspunkter
A har i sit pdstandsdokument anfert folgende:
"Til stette for pastanden gores det geeldende,

behandlingen d. 1. oktober 2014 ved telefonisk henvendelse til Leegevagten,

Region 1 ikke var i overensstemmelse med specialiststandarden, som
er formuleret i KEL § 20, stk. 1, nr. 1, sagsegte bygger sin afgeorelse af 23. maj
2016 (bilag 5) pa et forkert faktum; journalnotat af 1. oktober 2014 fra Laegevag-
ten, Region 1 (bilag 7), denne journal er tilsidesat af Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed, da journalen ikke er i overensstemmelse med indholdet af tele-
fonsamtalen mellem sagsoger og Leegevagten, der danner grundlag for journal-
notatet, sagsoger har klaget over steerke smerter i brystet d. 1. oktober 2014, k1.
20.39 til Leegevagten, en laeegesagkyndig til Styrelsen for Patientsikkerhed har
udtalt, at patienter med staerke smerter i bryst samt klamtsvedende ber indleeg-
ges akut, telekonsultationen d. 1. oktober 2014, kl. 20.39 ikke opfylder
specialiststandarden i henhold til KEL § 20, stk. 1, nr. 1, jf. svar pa spm. 1, at
behandlingen, den 1. oktober 2014 ikke lever op til almindeligt anerkendt
leegefaglig standard., idet leegevagten, jf. besvarelsen af spm 2., burde have
indlagt sagseger akut ved henvendelsen.

Tidsfaktoren (den manglende indlaeggelse) spiller en afgerende faktor, jfr. den
leegefaglige vurdering af 11. august 2015 v/specialleege i kardiologi Leege 2

(bilag 20), samt besvarelsen af spergsmal 3, afsnit 1 afslutningsvis, at
det er "overvejende sandsynligt, at blodproppen er opstaet umiddelbart for
opkaldet til leegevagten, hvor symptomerne var veerst, og enhver forsinkelse i
denne fase kan have betydning for den endelige hjertefunktion."

Det fremgar tillige af besvarelsen af spm. 4, at sagsoger ikke lider af
hjertesygdom udover sygdommen i kranspulsarerne. Det anferes afslutningsvis
i besvarelsen af spm. 4: "Dette har dog naeppe betydning for sagsegers aktuelle
hjertefunktion. Sagseger derfor med overvejende sandsynlighed er pafert en
merskade i forhold til en eventuel grundlidelse ved hjertet, sagsoger derfor er
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berettiget til at fa anerkendt sin skade og udmalt erstatning for felgerne her-
af....”

Ankenavnet for Patienterstatningen har i sit pastandsdokument anfert fol-
gende:

4

Det gores overordnet geeldende, at A ikke har godtgjort et
grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse af 23. maj 2016 (bilag 5).

Det méa ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenaevnet pa grund af
sin sammenseetning, der bl.a. omfatter medlemmer med leegevidenskabelig
baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgerelserne og gennem be-
handling af et stort antal sager, har en seerlig erfaring i at bedemme sager

efter klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal veere et sikkert grundlag
for at tilsideseette afgorelsen.

Det er A der har bevisbyrden for, at der er et sikkert
grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse, herunder ankenzevnets sag-
kyndige vurderinger. Den bevisbyrde er ikke loftet.

4.1 Ankenaevnets afgorelse

Ankenzvnet har med rette vurderet, at A'S gener ikke
med overvejende sandsynlighed er fordrsaget af den omsteendighed, at leege-
vagten i Region 1 ikke allerede i forbindelse med hans opkald den 1.
oktober 2014 kl. 20:39 iveerksatte den behandling, der blev iveerksat i forbindel-
se med hans opkald senere samme dag kl. 22:30, jf. bilag 5, s. 3.

Allerede fordi det ikke er godtgjort, at der er den fornedne arsagssammenhang
mellem behandlingen og A's gener, skal ankenaevnet fri-
findes.

Det forhold, at Styrelsen for Patientsikkerhed (og Retslaegeradet, jf. svaret pa
sporgsmal 1 og 2) har vurderet, at behandlingen var under normen for alminde-
lig anerkendt faglig standard, udger ikke dokumentation for, at A

med overvejende sandsynlighed er pafert en mérskade som folge
af behandlingen.

Som nermere begrundet i ankeneevnets afgorelser af 23. maj 2016 (bilag 5) og
28. juni 2016 (bilag 6) kunne A's gener med overvejende
sandsynlighed ikke veere undgaet selvom den behandling, der blev iveerksat i
forbindelse med hans opkald til leegevagten den 1. oktober 2014 kl. 22:30,

var blevet iveerksat i forbindelse med hans opkald til leegevagten tidligere
samme dag kl. 20:39.
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A har anfert, at Styrelsen for Patientsikkerhed — pa bag-
grund af lydfilen (bilag 1) — har udtalt kritik af behandlingsforlebet hos leege-
vagten i Region 1 og at denne lydfil tilforer veesentlige oplysninger,

der bor tilsidesaette ankenaevnets afgorelse. I den sammenheeng skal det frem-
haeves, at ankenaevnet treeffer afgorelse efter andre regler end Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed, og at styrelsens afgorelse ikke er preejudicerende for, om der er
grundlag for erstatning efter klage- og erstatningsloven.

De oplysninger, der fremgar af lydfilen (bilag 1), og den omsteendighed, at Sty-
relsen for Patientsikkerhed ifelge A har udtalt kritik, do-
kumenterer ikke, at A med overvejende sandsynlighed er
pafert en mérskade som folge af behandlingen i klage- og erstatningslovens
forstand. Der er dermed ikke grundlag for erstatning efter klage- og erstat-
ningsloven.

4.2 Retslegeradets udtalelser
Ankenaevnets vurdering stottes af Retsleegerddet, der har afgivet udtalelser i
sagen den 19. januar 2018 og 15. december 2020.

Med henblik pa at fa klarhed over, om A som folge af di-
agnoseforsinkelsen er pafort en mérskade, anmodede ankenaevnet om en sup-
plerende foreleeggelse for Retsleegeradet.

I den sammenheeng svarede Retsleegerddet i svaret pa sporgsmal H, at “Det er
Retslaegeridets vurdering,

at sagsegers nuvarende symptomer med mere end 50 % sandsynlighed skyldes grund-
lidelsen.”

I samme retning ses Retsleegerddets svar pa spergsmal ], hvor der direkte spor-
ges ind til en eventuelbetydning af diagnoseforsinkelsen. Hertil svarer radet, at
"Det er Retslaegerdidets vurdering, at sagsogers nuvarende symptomer skyldes grund-
sygdommen.”

A har med Retsleegeradets svar dermed ikke godtgjort, at
den forsinkede diagnosticering af blodproppen med overvejende sandsynlig-
hed har fordrsaget (eller bidraget til) ~ A'S

nuvaerende symptomer.
I overensstemmelse med ankengevnets afgorelse er der dermed ikke grundlag
for, at A er pafert en mérskade som folge af opkaldet til
leegevagten den 1. oktober 2014. Der er derfor ikke
tilvejebragt et grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse.

At Retsleegeradet som led i den forste besvarelse har vurderet, at den initiale
behandling af A ikke levede op til almindeligt anerkendte
retningslinjer, samt at A i forbindelse med telefonkontak-
ten den 1. oktober 2014 kl. 20:39 burde have veret indlagt akut (svaret
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pa sporgsmal 1 og 2), eendrer ikke ved, at A med overve-
jende sandsynlighed ikke er pafert en mérskade, jf. svaret pa spergsmal H og J.

4.3 Bevislempelse

Bevislempelse i en sag som denne kraever efter praksis, eksempelvis
U.2020.118H, bade, at der 1) klart er begaet en leegelig fejl, og at der 2) er tvivl
om arsagssammenhangsvurderingen. Bevislempelse forudseetter

med andre ord, at to — kumulative — betingelser er opfyldt.

Der er i denne sag — baseret pa Retslaegeradets svar pa spergsmal H og ] —ikke
tvivl om drsagssammenhangsvurderingen. Den anden betingelse, som skal vee-
re opfyldt, hvis der skal veaere grundlag for bevislempelse, er saledes ikke op-
fyldt.
Hertil kommer, at der heller ikke — baseret pa Retsleegeradets svar — er grundlag
for at fastsla, at der klart er begaet en leegefaglig fejl. Selv hvis retten matte vaere
uenig heri og métte finde, at der ved den forsinkede diagnosticering af A'S
blodprop klart er begaet fejl, vil der sdledes ikke veere
grundlag for at tilsidesaette ankenaevnets afgorelse, idet der ikke er tvivl om
arsagssammenhaengsvurderingen.

A har i lyset af ovenstdende bemaerkninger ikke tilveje-
bragt et grundlag, endsige det fornedne sikre grundlag, for at tilsidesaette an-
kenaevnets afgorelse af 23. maj 2016 (bilag 5).

7

Parterne har under hovedforhandlingen naermere redegjort for deres opfattelse
af sagen.

Rettens begrundelse og resultat

Det er A som har bevisbyrden for, at der foreligger den
fornedne arsagssammenhaeng mellem den forsinkede diagnosticering og hans
nuvearende symptomer.

Det folger af Retsleegeradets besvarelse af spergsmal 5, at uanset, hvornar blod-
proppen er opstaet, sa har den forsinkelse, der har veeret tale om pa grund af
forsinket diagnosticering, patientens afbud til det forste leegevagtsbesog, trans-
porttilretteleeggelse og omdirigering af flyvning pa grund af vejrliget, for den
endelige behandling (ballonudvidelse) kunne finde sted cirka kl. 02.30, haft be-
tydning for udvikling af skaden pa hjertemusklen. Retsleegeradet kan ikke vur-
dere konkret, hvor stor en rolle den forsinkede diagnosticering spiller.

Retsleegerddet anforer endvidere ved besvarelsen speorgsmal H, at det er
Retsleegeradets vurdering, at sagseggers nuvaerende symptomer med mere end
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50 % sandsynlighed skyldes grundlidelsen. Ved besvarelse af sporgsmal ], sva-
rer Retsleegeradet, at det er Retsleegerddets vurdering, at sagsogers nuveerende
symptomer skyldes grundsygdommen.

Pa baggrund af Retslaegeradets besvarelse og efter en samlet vurdering, finder
retten, at der ikke er fort det fornodne bevis for arsagssammenhaeng mellem
den forsinkede diagnosticering og A's nuverende symp-
tomer.

Dette geelder, uanset at Retsleegeradet og Styrelsen for Patientsikkerhed udtaler,
at den telefoniske konsultation hos vagtleegen ikke levede op til almindelig lee-
gefaglig standard, samt at A i forbindelse med telefonkon-
takten den 1. oktober 2014 kl. 20:39, burde have veeret indlagt akut, idet A

med overvejende sandsynlighed ikke er pafert en mérskade,
jf. Retsleegeradets besvarelse af sporgsmal H og J.

Der er herefter ikke grundlag for at tilsideseette ankenzevnets afgorelse af 23.
maj 2016, hvorfor Ankenaevnet frifindes.

Sagsomkostningerne er efter sagens verdi, forleb og udfald fastsat til deekning
af advokatudgift med 25.000 kr. Ankenaevnet for Patienterstatningen er ikke

momsregistreret, og sagsomkostningerne er derfor fastsat inklusive momes.

THI KENDES FOR RET:

Ankenaevnet for Patienterstatningen frifindes.

*

A skal inden 14 dage betale 25.000 kr. i sagsomkostninger
til Ankeneevnet for Patienterstatningen.

Sagsomkostningerne forrentes efter rentelovens § 8 a.

*Berigtiget, jf. retsplejelovens § 221, stk. 1



Vejledning

Retten har afsagt dom i sagen.

Hvis du er utilfreds med afgerelsen, kan du som udgangspunkt anke dommen
til landsretten. Hvis du kun er utilfreds med dommens afgorelse om sagsom-
kostninger, kan du keere denne del af afgorelsen til landsretten.

Ikke alle afgorelser kan ankes eller kaeres

Dommen kan kun ankes, hvis forskellen mellem byrettens dom og det resultat,
du ensker at opna i landsretten, er over 20.000 kr. Hvis forskellen er mindre,
skal du have tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet for at anke.

Landsretten kan afvise at behandle en ankesag, hvis landsretten vurderer, at
der ikke er udsigt til, at sagen vil fa et andet udfald i landsretten.

Du kan kun keere afgerelser om sagsomkostninger, hvis omkostningsbelgbet er
fastsat til mere end 20.000 kr., eller hvis retten har bestemt, at ingen af parterne

skal betale sagsomkostninger, og du kraever, at modparten skal betale mere end
20.000 kr. I andre situationer kan omkostningsafgerelsen kun keeres, hvis du far
tilladelse fra Procesbevillingsneevnet.

Frister for at anke og kaere

Fristen for at anke er 4 uger fra dommens afsigelse. Hvis du ikke kan anke uden
en tilladelse fra Procesbevillingsnaevnet, skal du indlevere en ansggning til Pro-
cesbevillingsnaevnet inden 4 uger.

Fristen for at keere omkostningsafgerelsen er 2 uger fra dommens afsigelse.
Hvis du ikke kan keere afgorelsen uden tilladelse fra Procesbevillingsneevnet,
skal du indlevere en ansegning til Procesbevillingsnaevnet inden 2 uger.

Sadan gor du, hvis du vil anke eller kare

Du kan anke dommen pa minretssag.dk ved at trykke pa knappen “Opret ap-
pel” og derefter veelge ” Anke” og folge vejledningen der. Hvis du vil keere om-
kostningsafgerelsen, skal du veaelge "Kaere” og folge vejledningen der.

Hyvis du ensker at soge tilladelse til anke eller kaere hos Procesbevillingsnaevnet,
skal du indlevere din anseggning til Procesbevillingsnaevnet. Du kan ikke indle-



vere ansggningen pa minretssag.dk. Du kan fa mere vejledning om, hvordan du
soger tilladelse hos Procesbevillingsnaevnet pa domstol.dk.

Du kan fa mere vejledning blandt andet om retsafgift pa domstol.dk.
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