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Sagens baggrund og parternes pastande

Ved Patientforsikringens afgerelse af 7. december 2011 blev det anerkendt,
at sagsageren, A i forbindelse med sin behandling pé 1B

var blevet pafort en erstatningsberettigende skade i form
af lungeemboli. Patientforsikringen anferte, at behandlingen havde afveget
fra erfaren specialiststandard, og at sagsegeren ved optimal behandling med
overvejende sandsynlighed havde undgéet at fd lungeemboli efter lyskebro-
koperationen den 4. marts 2010, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1,
nr. 1.

Sagen vedrerer spergsmalet om, hvorvidt nogle af sagsegerens gener er en
folge af den anerkendte patientskade. Sagsegeren gor galdende, at patient-
skaden har fordrsaget varige skader i form af hjerneskade, &ndened, traethed
og hjertebanken, mens sagsegte, Ankenavnet for Patienterstatningen, ger
geldende, at sagsogeren ikke ved patientskaden er péfert en hjerneskade, og
at sagsogerens gener i form af trathed, dndened og hjertebanken med over-
vejende sandsynlighed ikke er en folge af patientskaden.

Ved Patientforsikringens afgorelse af 15. maj 2012 fik sagsageren tilkendt
38.119 kr. i erstatning for helbredsudgifter og tabt arbejdsfortjeneste samt
godtgarelse for svie og smerte. Med begrundelsen at Patientforsikringen vur-
derede, at sagsogeren ikke med overvejende sandsynlighed har faet varige
folger efter patientskaden i form af lungeemboli, afviste Patientforsikringen
at tilkende sagsegeren godtgerelse for varigt mén og erstatning for tab af er-
hvervsevne.

Ankenazvnet for Patienterstatningen har ved afgerelse af 26. november 2012



tiltrddt Patientforsikringens afgerelser af 7. december 2011 og 15. maj 2012.

Sagsegeren har pdstiet sagsogte demt til at anerkende, at sagsegeren ved
den anerkendte erstatningsberettigede skade er berettiget til godtgerelse for
varigt men, erstatning for tab af erhvervsevne, yderligere erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste og yderligere godtgerelse for svie og smerte.

Sagsegeren har subsidizrt pastiet sagsogte demt til at anerkende, at sagse-
geren er péfert en patientskade i form af hjerneskade, &ndened, traethed og/
eller hjertebanken, og at sagen skal hjemvises til fornyet behandling.

Sagsegte har pastéet frifindelse, subsidiart hjemvisning.

Sagsogeren har oplyst, at sagens vardi anslas at udgere 600.000 kr.

Oplysningerne i sagen

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

Den 7. december 2011 Patientforsikringen afgerelse. Af afgerelsen fremgar

bla.:

""Afgorelse

Din skade i form at lungeemboli (lungeblodprop) er omfattet at loven.
Du er berettiget til erstatning, hvis det samlede erstatningsbelgb over-
stiger 10.000 kr., jf. KEL § 24, stk. 2.

Afgorelsen er truffet i henhold til KEL § 20, stk. 1, nr. 1.

Du skal nu sende nogle oplysninger til os, sa vi kan opgere din erstat-
ning. Under afsnittet “Sagens videre forleb” kan du se, hvilke oplysnin-
ger du skal indsende.

Sagsfremstilling

Du har overfor Patientforsikringen oplyst, at du efter en lyskebrokope-
ration fik blodpropper i begge lunger, fordi du ikke fik blodfortyndende
medicin under operationen. Under den efterfolgende sygemelding er du
blevet fyret fra dit arbejde. Du seger nu om erstatning for disse for-
hold.

Vi har pé baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens gvri-
ge oplysninger lagt falgende hendelsesforleb til grund for afgerelsen:

Du blev som henholdsvis 13- og 18-&rig opereret i venstre lyske som
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folge af fejlplacering af testiklen, og i 2007 blev du opereret for navleb-
rok med indszttelse at net.

Som folge mavesmerter ved Loft var du den 30. november 2009 til un-
dersogelse pa P i hvor en CT-skanning viste,
at du havde et venstresidigt lyske brok, samt et lille navleblok. Du gen-
nemgik pd denne baggrund en kikkertgennemfort operation den 4.
marts 2010. Operationen forleb uden komplikationer, og du kunne ud-
skrives med det samme. Der blev ikke givet antikoagulerende
(blodpropforebyggende)

medicin i tilknytning til lyskebrokoperationen.

Den 10. marts 2010 blev du indlagtpdg T via
vagtlegen som folge af hjertebanken, dndened og utilpashed. Du havde
I de sidste dage inden haft tendens til smerter i venstre ben.

En CT-skanning den 10. marts 2010 viste, at der var lungeemboli
(blodprop i lungerne), og en ultralydsundersegelse den 11. marts 2010
viste tegn péd en veneblodprop i venstre ben. Du blev herefter behandlet
med Aktilyse og Heparin. Den 18. marts 2010 var du velbefindende og
kunne udskrives. Du skulle herefter indtage Marevan i en periode, og
du skulle ga til efterfolgende kontrol.

Ved kontrol den 10. maj 2010 kunne man konstatere, at der var et mo-
derat forhgjet tryk i hajre hjertehalvdel (pulmonal hypertension). Dette
var aftagende ved kontrollen den 20. september 2010.

Da du i efterforlobet havde gener i form af dndened og trethed efter
fysisk aktivitet, blev du den 21. december 2010 henvist til videre ud-

redning pé C

Du var til undersegelser pg  C i januar og maj 2011, hvor
du blandt andet gennemgik CT-lungeangiografi, ekkokardiograti,
gangtest, blodprover og lungeventilationsperfusionsundersogelse.

Pa C konkluderede man den 14. juli 2011, at arsagen til
dine &dndeneds- og trathedsgener ikke kunne relateres til hjerte og lun-
ger, og sdledes ikke skyldtes en pavirkning at hjertet eller lungekreds-
labet efter lungeembotien i 2010.

Du var i 2010 blevet fyret fra dit arbejde som elektriker. Som led i af-
klaring af din erhvervsevne blev der efter anmodning fra Jobcenter

D udarbejdet en psykiatrisk speciallegeerklaring, hvor man an-
befalede n@rmere udredning via neuropsykolog. I henhold til neuropsy-
kologisk erklering af 15. august 2011 blev det vurderet, at arsagen til
dine gener kunne skyldes en hjerneskade som falge af iltmangel i for-
bindelse med lungeembolien.
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Begrundelse

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis behandlingen
har afveget fra, hvad en erfaren specialist ville have gjort i den givne si-
tuation. Det er en betingelse, at patienten er pafert en skade, der med
overvejende sandsynlighed ville vare undgéet ved en bedre behandling

Denne regel betyder, at patienten er berettiget til erstatning i de tilfzl-
de, hvor en erfaren specialist ville have handlet anderledes, og skaden
pé den made med overvejende sandsynlighed ville vare undgéet.

Patientforsikringen vurderer, at du ved optimal behandling havde faet
antikoagulationsbehandling (blodpropforebyggende medicin) i tilknyt-
ning til lyskebrokoperationen den 4. marts 2010.

Patientforsikringen vurderer videre, at du ved optimal behandling med
overvejende sandsynlighed havde undgéet at fa lungeemboli efter lys-
kebrokoperationen den 4. marts 2010.

Da behandlingen pa B har afveget fra erfaren
specialiststandard, og da du med overvejende sandsynlighed har féet en
skade som folge heraf, kan din sag anerkendes i henhold til KEL § 20,
stk. 1, nr. 1."

Den 15. maj 2012 traf Patientforsikringen afgorelse om, at sagsegeren var
berettiget til 38.119 kr. i erstatning for helbredsudgifter og tabt arbejdsfortje-
neste samt godtgerelse for svie og smerte. Patientforsikringen afviste at til-
kende sagsegeren godtgerelse for varigt mén og erstatning for tab af er-
hvervsevne. Af afgerelsen herom fremgér bl.a.:

"Varigt mén efter erstatningsansvarslovens § 4 (se vejledningens punkt
4

Begrundelse

Patientforsikringen vurderer, at du ikke med overvejende
sandsynlighed har faet varige folger efter patientskaden i form af
lungeemboli efter lyskebrokoperationen den 4. marts 2010. Du er
derfor ikke berettiget til godtgerelse for varigt mén.

I henhold til den neuropsykologiske erklering af 15. august 2011 er
der tegn pd let reduktion af de kognitive funktioner pd flydende
sprogproduktion, hukommelse for historier, verbal forstaelse,
arbejdshukommelse og forarbejdningshastighed. Det fremgér endvidere
af sagens akter, at du lider af &ndenad og trathed.

Patientforsikringen vurderer, at der ikke med overvejende
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sandsynlighed er 4rsagssammenhang mellem disse gener og
lungeembolien i marts 2010.

Vi har lagt vagt pa, at der efter omfattende undersggelser af hjerte og
lungekredslob ikke er fundet en &rsag til dine gener. Vi har videre
vaegtet, at der ikke i din sygehistorie er tegn p4, at hjernen skulle vare
pavirket som folge af lungeembolien. Der er herunder ikke tegn p4, at
der var koagulation af blodet, som kunne have forarsaget
mikrotromber (blodpropper) i hjernen, og der er intet i sagens akter,
som giver mistanke om, at hjernen skulle have manglet ilt i forbindelse
med lungeembolien (cerebral hypoxi).

Patientforsikringen vurderer péd denne baggrund, at dine gener i dag
med overvejende sandsynlighed skyldes andre 4&rsager end
patientskaden.

Erhvervsevnetab efter erstatningsansvarslovens § 5. § 6. § 7. § 8 og §
9 (se vejledningens punkt 5)

Begrundelse:
Patientforsikringen vurderer, at du ikke er berettiget til erstatning for
tab af erhvervsevne som folge af patientskaden.

Vi har ved denne afggrelse lagt vaegt pa, at du ikke med overvejende
sandsynlighed har varige folger efter patientskaden. Endringen i din
erhvervsmassige situation i dag, som er begrundet i dine nuvarende
gener, har sdledes ikke &rsagssammenhang med patientskaden."

Den 26. november 2012 tiltrddte sagsogte afgerelsen med folgende begrun-
delse:

Afgerelse:
Patientforsikringens afgerelse af 15. maj 2012 tiltraedes.
Patientskadeankenavnets afgorelse kan indbringes for domstolene
inden 6 méneder efter, at afgerelsen er meddelt. Retten kan stadfaeste,
ophave eller &ndre afgerelsen.

Sagsfremstilling

Der henvises til sagsfremstillingen i Patientforsikringens afgerelse af 7.
december 2012.

Der foreligger en speciallegeerklering af 20. juni 2011 udarbejdet af
speciallege i psykiatri £ , samt psykologerklering og
neuropsykologisk undersegelse af 25. juli 2011 udarbejdet af F



Patientskadeankenavnet skal for sd vidt Als
erhvervsmassige forhold bemarke folgende:

A er uddannet elektriker og har arbejdet inden for dette
fagomrdde i hele sin erhvervsmaessige karriere. Han var ansat hos
G i perioden fra den 27. april 2009 og frem til den 29. juni

2010, hvor han ifelge opsigelsesskrivelse af 8. juni 2010 blev opsagt pa
grund af manglende ordrer. I ansettelsesperioden var han sygemeldt
fra den 4. marts 2010 til den 29. juni 2010. Det er oplyst, at A

pr. 28. august 2011 er tilkendt ret til fleksjob. Der henvises i
pvrigt til oplysningerne i Patientforsikringens afgerelse af 15. maj
2012.

Begrundelse og resultat

Det bemarkes indledningsvist, at Patientskadeankenzvnet har
gennemgaet sagens akter og fundet sagen tilstreekkelig oplyst, bl.a. ved
den psykiatriske speciallegeerkleering 20. juni 2011, psykologerklaring
og neuropsykologisk undersegelse af 25. juli 2011, journaler fra
B :og journaler fra

Navnet har herefter ikke fundet behov for at udseztte sagen
med henblik pa at indhente en speciallege
erklering.

Patientskadeankenavnet kan tiltreede, at der er grundlag for at yde
erstatning efter klage- og erstatningsloven, jf. lovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Efter klage- og erstatningstovens § 24, stk. 1, fastszttes erstatning og
godtgerelse efter reglerne i erstatningsansvarsloven.

Der er klaget over Patientforsikringens afgerelse af 15. maj 2012 for s&
vidt angdr spergsmaélet om erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
erhvervsevnetab, samt godtgorelse for svie og smerte og varigt mén,
hvorfor navnet i det folgende alene behandler disse erstatnings- og
godtgoarelsesposter.

Patientskadeankenavnet kan tiltrede den af Patientforsikringen
tilkendte erstatning og godtgerelse. Navnet kan til de péklagede
godtgerelses- og erstatningsposter bemarke folgende:

Tabt arbejdsfortjeneste

Af de grunde, der er anfart i Patientforsikringens afgerelse, kan nevnet
tiltreede, at A er berettiget til 1.063 kr. i erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste, jf. erstatningsansvarslovens § 2.

Svie og smerte
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Afde grunde, der er anfart i Patientforsikringens afgerelse, kan nevnet
tiltrede, at A er berettiget til 34.740 kr. i godtgerelse for
svie og smerte, jf. erstatningsansvarslovens § 3.

Varigt mén.

Neavnet kan tiltrede, at A ved patientskaden ikke er
pafort et varigt mén pd S procent eller derover, jf.
erstatningsansvarslovens § 4.

Det er herunder navnets vurdering, at A ikke er péafert
hjerneskade som folge af patientskaden.

Navnet har ved afgerelsen lagt vagt pé, at der ikke i forbindelse med
indleggelsen var cirkulatorisk chok som folge af blodpropperne,
ligesom der ikke var egentlig iltmangel. Det fremgér séledes af de
foretagne observationer og maélinger, at der var normalt blodtryk,
normalt kredsleb og normal iltmaetning med ilttilskud.

Endvidere er det navnets vurdering, at A's treethed,
andened og hjertebanken ikke med overvejende sandsynlighed er en
folge af patientskaden.

Navnet har herved lagt vaegt pa, at alle blodpropper er oplest, og at
der ikke er nogen folger af blodpropperne i lungekredslgbet. Saledes
fremgér det, at man efterfolgende ved undersogelse pd

har fundet fuldsteendig normalt tryk i det hejresidige kredsleb og
fuldstendig normale blodkar i lungerne. Endvidere er der konstateret
normal gangtest.

P4 denne baggrund er det sdledes nzvnets vurdering, at  A'g
nuvarende gener med overvejende sandsynlighed skyldes
andre forhold end patientskaden.

Erhvervsevnetab.
Afde grunde, der er anfort i Patientforsikringens afgerelse, kan naevnet
tiltrede, at A ved patientskaden ikke er péafort et

erhvervsevnetab pé 15 procent eller  derover, jf
erstatningsansvarslovens §§ 5-7.

Som anfert ovenfor under afsnittet om varigt mén er det neavnets
vurdering, at A ikke med overvejende sandsynlighed er
péfort et varigt mén som folge af patientskaden.

Hans funktionsnedsattende gener og deraf folgende nedsatte
erhvervsevne kan saledes ikke tilskrives patientskaden.

Med disse bemarkninger kan Patientskadeankenavnet tiltreede
resultatet og begrundelsen i Patientforsikringens afgerelse af 15. maj
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2012.

Sagen har tre gange varet forelagt Retsleegerddet, der har afgivet erkleringer
af 20. marts 2014, 27. februar 2015 og 13. juli 2015.

[ besvarelsen af erkleringen af 20. marts 2014 er bl.a. anfort:

"Spergsmal A:
Giver de foreliggende leegelige akter grundlag for at fastsla, at sagse-
geren i tiden efter lungeembolien den 10. marts 2010 lider af

1) hjerneskade,

2) treethed (oget treetbarhed),
3) andenad,

4) hjertebanken.

Trethed (oget tretbarhed), andened og hjertebanken er almindelige
symptomer i forbindelse med store og flere lungeembolier, som blev di-
agnosticerer hos sagseger den 10.03.10. Det er usandsyligt, at sagse-
ger har udviklet hjerneskade i forbindelse med lungeembolierne, idet
blodtrykket i den akutte fase var normalt, ligesom blodets iltbeerende
kapacitet var normal (saturation ca. 98% pa 2 1 ilt). Der er efterfolgen-
de ikke beskrevet tegn til kredslebsshock (leengerevarende blodtryks-
fald), som kunne have skadet hjernens iltforsyning. Fem dage efter den
akutte indleeggelse den 10.03.10 blev der foretaget en neurologisk vur-
dering, hvor sagseger fandtes fuldsteendig intakt. I efterforlebet har
blodtrykket varet normalt, ligesom iltindholdet i blodet (saturationen
har ligget inden for normalomrédet).

Spergsmal B:

1 det omfang sporgsmal A, pkt. 1-4, er besvaret bekreefiende, bedes
Retsleegeradet for hver gene/lidelse oplyse, om der kan antages at vee-
re arsagssammenhceng mellem de pagceldende gener/lidelser og lun-
geembolien den 10. marts 2010.

Safremt sporgsmalet om drsagssammenheng ikke kan besvares enty-
digt, bedes faktorer, der taler henholdsvis for og imod arsagsammen-
heeng, anfort. Graden af sandsynlighed for arsagssammenhceng bedes
om muligt angivet.

Angdende hjerneskaden henvises til besvarelsen af spergsmal A. Hvad
angdr treethed, 4ndened og hjertebanken, er det muligt, at der er en &r-
sagssammenhang mellem de pagzldende symptomer og lungeemboli-
erne, idet der i en periode over flere maneder ved ekkokardidografi
blev pavist moderat forhgjet tryk i lungekredslebet, som udtryk for be-
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lastning af hajre hjertehalvdel med de angivne symptomer til folge.

Omkrig ni méneder efter succesfuld tromolysebehndling (oplesning af

blodprop i lungerne) blev der pa > den 04.01.11 og pa
C den 20.01.11 foretaget en reekke lunge- og kredslab-

sunder- lgbsfysiologiske undersagelser, som alle beskrives normale:

2 degns ambulant ekg-overvégning, der vurderes som normal.
Koronararteriografi (undersogelse af hjertets kranspulsarer) normal.
Ekkokardiografi uden tegn til forhojet tryk i lungekarrene.

6 minutters gangdistance, 500 meter, uden tegn til, at ilten i blodet
faldt. Normalt.

CT-lungeangiografi (undersegelse af lungekarrene) normal.

Digital pulmonal angiografi, speciel undersogelse med kontrast lunge-
karrene, normal.

Hgjresidig hjertekateterisation, hvorunder der males tryk i lungekarre-
ne, normal.

Samtidig normal lungemodstand.

Lungefunktionsundersegelse normal.
Lungeventilations/perfusionsundersegelse normal.

Samtlige kliniske undersegelser og laboratorieundersogelser 9 maneder
efter succesrig behandling af sagsegers lungeembolier var séledes nor-
male.

P4 den baggrund kan der herefter og senere ikke antages at vare en ar-
sagssammenhang mellem trethed, &ndenad og hjertebanken.

Spergsmal C:
Giver sagen i ovrigt Retslcegeradet anledning til bemeaerkninger?

Ne;j."
I besvarelsen af erklaringen af 27. februar 2015 er bl.a. anfort:

"Spergsmal 1: (jf. spergsmail A)

Retslegerddet bedes uddybe besvarelsen for sa vidt angar blodtrykket
i den akutte fase, herunder i hvilken periode den akutte fase deekker
over.

Retslegeradet bedes tilkendegive, om radet har inddraget den tilkald-
te vagtleeges notater betydning. Der henvises til den nu fremlagte jo-
urnal fra egen leege, (bilag G) notat af 10. marts 2010 kl. 23.24.

Herunder bedes Retslegeradet angive, om den nu fremlagte ambulan-
cejournal (bilag 16), giver anledning til en endret besvarelse af
sporgsmal A.



Retsleegeradet bedes uddybe, hvilken betydning radet har tillagt vagt-
leeges notat om, at hjertet banker helt vildt med en puls pa 100 mod
normalt hvilepuls pa 50.

Den akutte fase af en sygdom antages at vaere fra akut symptomdebut,
inddragende den prachospitale fase i ambulancen, samt tiden til diagno-
se og sufficient behandling p& sygehus. Hvor lang tid perioden straek-
ker sig over, afh@nger blandt andet svarhedsgraden af den akutte syg-
dom.

Blodtrykket hos sagsoger i den akutte fase fandtes forhojet, senere nor-
malt. Retslegeradet har inddraget vagtleegens notater og den fremlagte
ambulancejournal. Det giver ikke anledning til ndret besvarelse af
sporgsmal A. Vagtlegens oplysning om, at hjertet banker vildt, er en
subjektiv formulering, der tyder pa hurtig puls, formentlig betinget af
sagsegers akutte tilstand. Pulsen er dog ikke sa hurtig, at det har givet
anledning til svigt af kredslebet.

Spergsmail 2: (jf. spergsmal A og B)

I forlengelse af nu fremlagt MR-undersogelse af Cerebrum (bilag 13)
samt journalnotater fra 13 (bilag 14 og 15) Samt ambu-
lancejournaler (16 og 17) bedes Retsicegeradet uddybe pa hvilken
baggrund, det med sikkerhed kan udelukkes, at den nu paviste cereb-
rale anoksi har drsagsforbindelse til den anerkendte fejlbehandling 4.
marts 2010 med konstateret lungeemboli 10. marts 2010.

Endvidere bor radet uddybe, om der fortsat ikke kan antages at veere
arsagssammenhceng mellem den anerkendte fejlbehandling 4. marts
2010 med konstateret lungeemboli 10. marts 2010 og sagsogers treet-
hed, andenod og hjertebanken.

Retsleegeradet bedes tilkendegive hvilken betydning oplysningerne i
den nu fremlagte ambulancejournal (bilag 16) og ambulantnotat af 6.
maj 2014 (bilag 18) er tillagt, samt tilkendegive, om det med sikker-
hed kan udelukkes, at sagsoger i forbindelse med lungeembolien den
9./10. marts har lidt af iltmangel.

Retsleegeradet bedes scerligt tilkendegive, om det er tillagt betydning,
at ambulancen ankommer kl. 0.39, og den forste maling er foretaget
0.46, nar der angives at patienten reagerer godt pa ilt.

Herunder bedes radet oplyse, om andre notater end journalnotaterne
fra (B 4. januar 2011 og fra C 20. januar
2011 er tillagt betydning, og med hvilken vaegt, herunder scerligt vaegt-
ningen i forhold til de nu fremlagte bilag 14 og 15.
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Retslegeradet bedes endvidere besvare det i sporgsmal A stillede
sporgsmal, om sagsoger efter den 10. marts 2010 lider af en hjernes-
kade.

Resultatet af MR-undersagelsen af sagsegers hjerne beskrives med le-
sioner i den hvide substans, som kan tolkes som kronisk, iska&miske
forandringer.

Da Retslaegerddet ud fra det fyldige journalmateriale ikke har pavist
kredslasbschok eller egentlig iltmangel i blodet under sagsagers akutte
sygdom, kan effekten af de akutte lungeembolier nappe forklare de be-
skrevne kroniske hjerneforandringer. Det bemarkes, at sagsoger forud
for den akutte sygdom havde en kendt hypertension (forhgjet blod-
tryk).

Ud fra det foreliggende kan Retslaeegeradet ikke vurdere, hvad der er
sket fra ambulancens ankomst kl. 00.39 til den forste maling af iltfor-
holdene i sagsegers blod kl. 00.46.

Retslegeradet kan oplyse, at man ved fornyet gennemgang har vagtet
alle journalnotater og bilag, uden at det &ndrer besvarelsen af
spergsmal A og B.

Spargsmal 3:

Retsleegeradet bedes efter gennemgang af ambulancenotat af 16. no-
vember 2012 i anledning af blodprop samme dag, udtale om den ma-
ling af sagsogers iltning der foretages af ambulancepersonalet den
pdgeldende dag har betydning for Radets vurdering af sporgsmal 2.
Herunder om H's : bemcerkninger i journalnotet 24. april
2014 (bilag 18) omkring folgerne af blodproppen 16. november 2012
tages i betragtning.

Ambulancenotatet 16.11.12 synes at vere en overforsel mellem to hos-
pitaler. Der beskrives normal iltmeetning, blodtryk, puls og vejertrak-
ningsvardier.

Abmulancenotat af 14.11.12, indleeggelsestransport, beskriver ligeledes
normale vaerdier og en updvirket patient.

Indleggelsen 14.11.-16.11.12pd T3 var til observation
for ny blodprop i lungen. Pé en lille mistanke blev sagsoger sat i blod-
fortyndende behandling, men da han var fuldstendig alment upavirket,
blev han udskrevet to dage efter indleeggelsen.

Den observerede forskel mellem normal iltmeetning i sagsegers blod i
ambulancen, november 2012, og lav iltmztning i blodprover pa syge-
huset med 30 minutters mellemrum er vanskelig at vurdere. Kunne va-



re en fejlmaling, idet lav iltmaetning i blodet ikke er i overensstemmelse
med sagsegers normale almentilstand.

Spergsmal 4:

Retsleegeradet bedes efier gennemgang af egen leeges journal (bilag

19) samt journaler fra sygehuse redegore for, om sagsoger forud for
operationen den 4. marts 2010 led af hjerneskade, treethed, dndenod
og hjertebanken.

Nej.

Spergsmal 5: (jf. spergsmal B)

Retslegeradet bedes udtale, om sagsoger lider af en psykisk belast-
ningsreaktion jf. egen leeges journalnotat af 17. februar 2012 samt
specialleegeerkleeringerne (sagens bilag 3 og 4)

I bekreefiende fald bedes radet udtale, om den psykiske belastningsre-
aktion er arsag til sagsogers treethed, dndenod og hjertebanken.

Afjournalmaterialet fremgar, at sagseger har psykiske problemer som
kan relateres til mange begivenheder indenfor et relativt kortere tids-
perspektiv: blandt andet operationer for navle- og lyskebrok, lungeem-
bolier, behandling for hudcancer, afskedigelse pé arbejdspladsen, oko-
nomi m.m.

Beskrivelsen fra egen laege af 17.02.12 er séledes forenelig med symp-
tomer pd en belastningsreaktion. Retslegerddet finder det dog ikke
sandsynligt, at dette kan forklare sagsegers trethed, &ndenod og hjerte-
banken, som Retslagerddet finder med sterre sandsynlighed kan tilskri-
ves sagsagers somatiske problemstillinger, specielt lungeembolier.
(jevnfer besvarelsen af sporgsmal A)

Spergsmal 6:
Retsleegeradet bedes vedrerende malingen af iltningen foretaget af
ambulancepersonalet udtale med hvilken sikkerhed resultatet skal ses.

Retslegeradet bedes udtale, om et biokemisk kumuleret svar er mere
retvisende end en maling foretaget af ambulancepersonalet. Retsleege-
radet bedes i givet fald uddybe hvorfor.

Spergsmal 7:
I forbindelse med ny blodprop den 14. november 2012 bliver = /N
transporteret med ambulance jf. bilag 22.

Retslegeradet bedes udtale om malingerne foretaget i ambulancen fra
14.13 til 14.18 (bilag 22) kan veere korrekte nar Biokemisk Kumuleret
svar (bilag 21) tages i betragtning.

Side 12/26
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Ad sporgsmal 6 og 7:

Kvantitative blodanalyseresultater er behaftet med malfejl, hvorfor
gentagne malinger pd samme prove ikke vil give identiske resultater.
Der er séledes altid en analytisk variation, og derfor er det anerkendt
praksis, at blodpraveresultater skal vurderes overfor patientens til-
stand.

Retslegeradet anser ikke en dybdegaende vurdering af blodpraveanaly-
sekvalitet, herunder mulige fejlkilder for at vare afgorende for radets
votering i denne sag.

Spergsmal 8:
Giver sagen i ovrigt radet anledning til bemcerkninger?

Nej."
I besvarelsen af erkleringen af 13. juli 2015 er bl.a. anfort:

"Spergsmal D:

Med henvisning til Retslegeradets besvarelse af sporgsmal A, B og 5
bedes Retslegeradet angive, hvorvidt radet anser det for sandsynligt,
og i givet fald med hvilken grad af sandsynlighed, at sagsogerens ge-
ner i form af treethed, andenod og hjertebanken er folger af den aner-
kendte patientskade i form af lungeemboli.

Der henvises til besvarelsen af spergsmél A og B af den 20.03.14. Det
fremgdr heraf, at Retslageradet finder en sandsynlig sammenhang mel-
lem lungeembolisygdommen og symptomerne traethed, andenad og
hjertebanken i den forste del af sygdomsperioden. Det er umuligt at
graduere sandsynligheden i sammenhangen mellem de enkelte sympto-
mer og lungeembolisygdommen, idet symptomerne hver iszr er uspeci-
fikke og kan ses ved andre sygdomme, som for eksempel hjertesvigt."

Som sagens bilag H har vaeret fremlagt journalnotater udarbejdet af kommu-
nens legekonsuletner. Af notaterne fremgar blandt andet:

"17/03/11 AF legeskon af T af 11.03.2011 fremgar:
Jeg er blevet bedt om at gennemgd sagsakterne og jeg er fuldstendig
enig med ég, s legeskon og overvejelser vedr. mulige arsag til
beskrevne dtidenod der beskrives som anstrengelsesudlost.

Egen lege har i en statusattest ikke set g 's legeskon og jeg
forsgger at komme i kontakt med egen lege pr. telefon for om muligt
at f3 supplerende skon vdr nazvnte problematik..
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Personligt er det min vurdering, efter at have last sagsakterne, at det
faktum at klienten har haft 2 store blodpropper og dermed varet i en
serdeles livsfarig og kritisk situation ,selvsagt kan

medfere langvarig gget treetbarhed og da beskrevne dndened utvetydigt
kan skyldes nedsat kondition finder jeg det hensigtsmaessigt med en
meget lang rehablilteringsperiode.@nsker man yderligere undersegelse
er fysiurgisk vurdering en godt forslag.

Klientens erhvervserfaring tyder pd mange ressourcer. Tilstanden
skennes ikke umiddelbar stationaer og om der er udsigt til
tilbagevenden til ordinaer beskaeftigelse er jeg usikker pé iser da
klienten selv ikke har den store tiltro til dette.Endelig ville det vare
hensigtsmaessigt om egen lage vil give en vurdering efter at have laest
vores legesken.

07103/11 Laegesken fra arbejdsmediciner J af den
02.03.2011:

Lagekonsulentnotat vedr..

54-3rig elektriker, som efter lyskebrok operation for oa. I ar siden, fik
blodpropper i begge lunger.

Efterfolgende har han varet generet af andened ved anstrengelse.

EM har gennemgaet et undersegelsesforlab pé B

261010 konkluderer overlage H ,, at den
foretagne lungefunktionsundersoagelse viser normale forhold. Rtg.us.
afbrystkassen viser ogsd normale forhold. Man har ikke fundet nogen
forklaring pd EM’s andedratproblemer.

200111 bliver EM indlagt pa ( mhp. hejresidig
hjertekateterisation. Forinden er foretaget ekkokardiografi med
normalt resultat til folge. Sdledes ingen tegn op forhojet tryk i
lungekredslabet.

CT lungeangiografi har stort set vist normale forhold. 6-minutters
gangtest viser ikke tegn pa nedsat iltmaetning.

Ved den hajresidlge kateterisation findes ogsé helt normale tryk i
lungekredslabet.

Den samlede konklusion er herefter, at der séledes ikke er tegn pa
kronisk tromboembolisk pulmonal hypertension (ikke tegn pé
funktionsproblemer i lungekredslebet efter blodpropperne)"

Som sagens bilag 3 har vaeret fremlagt en erklering af 20. juni 2011 udarbej-
det af Speciallazge i psykiatri, & hvoraf blandt andet fremgér:

"Konklusion:

Klienten er en 55-drig mand, der er uddannet elektriker, og som har
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veeret stabilt beskaftiget i sit fag frem til marts sidste ar, hvor
pageldende gennemgik en lyskebrokoperation, der efter 5 dage
kompliceredes med blodpropper i begge lunger.

Efterfolgende har klienten oplevet sig svert funktionshemmet af et
symptomkompleks inkluderende sterkt gget traetbarhed, dndened ved
fysisk anstrengelse og anfaldsvist optreedende pulsforagelse.

Ved en januar d.4. gennemfort degnobservation af hjerterytmen fandtes
det dokumenteret, at der var sammenfald mellem klientens oplevelse af
hjertegener og en registreret forhgjet puls, men herudover har de i
sagen involverede specialister indtil nu ikke kunnet pavise hjerte- eller
lungelidelser, der kan forklare klientens symptomer.

Fer den nu stedfundne psykiatriske vurdering har man ikke fokuseret
pé klientens centralnervesystem, men efter at have modt pdgzldende er
det min umiddelbare opfattelse, at pigeldende er en velbegavet,
arbejdsmaessigt stabil og dynamisk mand, der er kommet over bade en
svar el-ulykke og en frustrerende skilsmisse uden “psykiske ar”, som
med “til vished gransende sandsynlighed” var udsat for iltmangel i
hjernen under det akutte sygdomsforleb, og som, affedt af, denne
situation, har udviklet en organisk hjernepavirkning af ovennavnte art(
dog stort set udelukkende asteni)

Da jeg ikke kan fremlegge “handfaste” beviser p& min teori, vil jeg
anbefale forvaltningen at henvise klienten til undersogelse hos en
erfaren neuropsykolog, der med sine testninger kan vurdere, om der
matte vare organisk baggrund for klientens udtretningsfenomen.
Hvad &ndeneden angér, skal det anferes, at det er min og ogsi mange
kollegers erfaring, at personer med organisk hjerneskade undertiden
verbaliserer cognitive funktionsproblemerne med somatoforme
formuleringer.

Skulle det vise sig, at testresultatet ikke stetter min opfattelse, siledes
at den potentielle mulighed for psykiatrisk og/eller psykologisk
indgriben skal diskuteres, m4 jeg i pAkommende fald konkludere, at det
er min absolutte overbevisning, at klienten ikke er tilgengelig for
sddanne foranstaltninger, og at sagens udfald ma afhange af resultatet
af  den nu pagdende og evt. efterfolgende ivaerksatte
funktionsvurderinger."

Som sagens bilag 4 har varet fremlagt en erklering af 25. juli 2011 udarbej-
det af psykolog T hvoraf blandt andet fremgar:

"KONKLUSION

Bedomt ud fra testprofilen findes undersegtes pr&morbide
begavelsesniveau inden for middelomradet. Undersogte klarer sig
vasentligt over middel pa de handleorienterede prover svarende til
hans tekniske begavelse. Han fremstér med let reduktion af de
kognitive funktioner pa flydende sprogproduktion, hukommelse for
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historier, verbal forstaelse,

arbejdshukommelse og forarbejdningshastighed. Profilen svarer til en
let venstrehemisfaere dysfunktion der kan veret relateret til hypoxia
forarsager af blodpropper i lungerne. Undersogte har tendens til hurtig
udtretning der kan vare en effekt af en hjernepévirkning. Han
udtrattes efter 3 timers arbejde, hvorefter han ma hen og sove 2-3
timer, for han igen kan fungere. Den abnorme traethed er en vasentlig
barriere i forhold til hans arbejdsmassige funktion. Det ma vurderes, at
hans arbejdsevne findes reduceret set i forhold til ethvert erhverv. Han
kan sandsynligvis klare et fleksjob pa ca. 15 timer ugentligt, hvor han
kan anvende sine gode faglige kompetencer.

Diagnose
G93.1 Anoxisk hjerneskade"

Ved fremsendelsen af erklzringen til sagsegeren har psykolog - F
anfort folgende i fremsendelsesbrevet:

"Jeg fremsender hermed kopi af erkleringen, jeg beklager at jeg var
lidt hurtigt ved tilbagemeldingen, ved en narmere analyse af materialet
er der konstateret lettere kognitive vanskeligheder — det kreevede eks-
tra analyse at afdekke disse vanskeligheder da du som udgangspunkt
er meget velbegavet, og derfor er i stand til at kompensere."

Afjournaludskrift fra C , lege K
fremgar blandt andet folgende:
"14.06.2011
K 0/by
()

Der foreligger nu svar pa lungeventilationsperfusionsskintigrafien, som
er udfort 07.06.11. Undersogelsen viser normale forhold og er uden
tegn pé kronisk tromboemboliske forandringer. Samtlige blodprever
(inkl. thyreodeatal og levertal) taget i forbindelse med kontrollen
23.05.11 er normale.
Der er ingen holdepunkter for, at patientens trethed/dyspnetendens
kan relateres til den tidligere akutte lungeemboli i marts 2010.
Afsluttes herfra

Brev til patienten.

14.06.2011

K 0/by

14.07.2011
Patienten har fremsendt brev til undertegnede, hvori han fremhaver, at
den nuvarende tendens til treethed principielt kunne skyldes en
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hjerneskade erhvervet i forbindelse med forlebet omkring den akutte
lungeblodprop i marts 2010. Dette forhold er ikke undersagt her i
afdelingen og vil kreeve nermere vurdering ved neurolog.

I mit journalnotat den 14.06.2011 anforer jeg, at der ikke er
holdepunkter for, at patientens trathed/dyspne tendens kan relateres til
den tidligere akutte lungeemboli i marts 2010. Patienten har
fuldsteendig ret i, at dette bor reformuleres. P4 baggrund af de
gennemforte undersogelser af hjertet og lungekredslebet her i
afdelingen kan anfores:

Der er ingen holdepunkter for, at patientens treethed/dyspnetendens
kan relateres til pavirkninger af hjertet/lungekredslobet efter den
tidligere akutte lungeemboli i marts 2010.

Kopi af dette journalnotat til patienten.
K 0/sbt"

Afjournaludskrift af 10. april 2013 fra konsultation hos overlage H
, Hjertemedicinsk Ambulatorium fremgar:

Et vedvarende let oget pulmonaltryk, er grundig undersegt pd C
hvor man ikke har kunnet finde nogen sikker relatation imellem disse
fund og pt’s symptomer.

Imidlertid er der ogsa blevet fundet holdepunkter for en cerebral
anoksi.

Det kan ikke udelukkes, at den kan have varet opstéet i forbindelse
med

lungeembolierne.

Fortsat ma det konkluderes, at der mé skennes at vare meget
begrensede muligheder for at vende tilbage til arbejdsmarkedet.

Vi vil indkalde pt. til en kontrol igen om 3 méaneder*

Af journaludskrift af 16. september 2013 fra konsultation hos overlege
) Hjertemedicinsk Ambulatorium fremgér:

Det mé konkluderes at det ikke kan udelukkes at de mange symptomer
med svimmelhed, koncentrationsbesvar og udtalt treethed kan vere
relateret til en cerebral anoksi, hvor man ikke kan udelukke en
lungeemboli som &rsag.
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Af journaludskrift af 24. april 2014 fra konsultation hos overlege W
, Hjertemedicinsk Ambulatorium fremgar:

Forlgbet kan kort resumeres op ved at konkludere, at pt. for
lyskebrokoperationen den 4.03. stort aldrig har vaeret sygemeldt, han
er uddannet elektriker, og har altid varet beskaftiget med storre
projekter pé boreplatforme, flere steder i verden, pa L og det
sidste ars tid med et storre projekt pd M

Efter lungeembolien den 10.03. har pt. veeret stort set arbejdsudygtig
pga. manglende koncentrationsevne.

I forbindelse med lungeembolien den 10.03. kom symptomerne kl.
22.30 og i mindst 1’2 time var pt. uden ilt, og er bekrevet som ligbleg,
og har formentlig haft anoxi. Fik ilt af Falck-folkene, ved ankomsten
hertil var der normal ilttension.

Det skal anfores, at pt. havde en svar anoxi i mindst en halv time i
forbindelse med lungeemboli nr. to den 14.11.12, hvor diagnosen blev
stillet ved lungeskintigrafi.

Herudover bemarkes det, at pt. havde en moderat anami pa 6,5.
Siden har pt. bade ved en neurologisk og psykiatrisk vurdering faet
pavist hjerneanoxi. Ved en MR-skannirigi N 19.05.12, blev der
fundet tegn pd smékarssygdom i hjernen med talrige, formentlig
iskemiske, laesioner, som ikke var forenelige med infarkter og heller
ikke med multipel sklerose.

Alt i alt ma forlebet saledes give mistanke om en relation imellem den
ret store lungeemboli 10.03.10 med en D-dimer stigning til 6,1, og
pévirket hjernefunktion, som er dokumenteret neurologisk og
psykiatrisk, ligesom MR-skanningen tyder pd iskeemisk skader.

Ved lungeemboli nr. to var der som anfert svaer anoxi, dokumenteret
ved blodprover.

Forklaringer

Der er under hovedforhandlingen afgivet forklaring af sagsegeren og ()

har forklaret, at han er fortidspensionist, hvilket han blev pr.
1. april 2015. Han har varet i arbejdspravning, hvor han arbejdede med klar-
goring af biler. [ starten arbejdede han 15 timer, men efter nogen tid blev det
sat op til 20 timer. Det métte imidlertid igen nedsettes til 15 timer. Han kan
ikke varetage et normalt job pa grund af hans helbred.



Han har arbejdet som elektriker, men han har vearet ansat i stillinger, hvis
indhold har varet noget bredere end blot almindeligt elektrikerarbejde.

Den 9. marts 2010 sad han sammen med sin kone i stuen, hvor de s fjern-
syn. Hun gik i seng, mens han stadig sad i stuen. Han gik ud pa badeverelset,
hvor der pludselig skete noget i hans krop. Det foltes som om, at han blev
sparket vildt pd brystkassen. Han kunne hurtigt marke, at det hele ligesom
trak sig sammen, og at han fik mindre og mindre luft. Han bukkede sig ned.
Han tenkte, at det her ville g& galt. Han har varet i Hiemmevernet i mange
ar, hvor han blandt andet har undervist andre omkring forebyggelse af chok.
Han formaede at gispe efter luft i kortvarige sekvenser. Han kunne intet sige
eller gore, men det lykkedes ham at kravle de 3 meter, der er ind til sengen.
Han fik vippet sig op i sengen. Hans kone spurgte ham, hvorfor han 13 og
trykkede sig mod brystet. Han rystede over det hele. Han kunne ikke sige no-
get. Hun kunne hore, at hans vejrtrakning var meget belastet, og hun ringede
til vagtlegen.

Der gik evigheder, inden vagtlagen kom. Han kom omkring en time efter, at
hans kone havde ringet. Vagtlagen ringede efter en ambulance.

En redder kom og spurgte, om han var i stand til at st pa sine fedder, da de
ikke kunne fa baren ind i huset. Redderne havde fat om ham ved armene.
Han kom ud af huset, men da de var pa fortrappen, husker han, at han tenk-
te, at de skulle holde godt fast i ham, da han ikke kunne klare mere.

Da han kom ind i ambulancen, sagde en af redderne, at han skulle have mas-
ke pa, da han var kridhvid i hovedet og skulle have ilt nu. Det foregik ret
korporligt. levrigt er tiden i ambulancen uklar for ham.

Den 14. november 2012 skulle han til mede hos P . Han havde
tidligere p& dagen vearet ved lagen, hvor han havde faet taget nogle blodpre-
ver, da han ikke havde det s& godt. Mens de sad i bilen, kom der en opring-
ning fra l&gen. Han fik at vide, at han ville blive hentet af en ambulance nu.
Han forstod det ikke helt. De var tet pé deres hjem, og de kerte derfor hjem
igen, hvor han kort efter blev hentet af en ambulance. Han blev indlagt, og
der blev konstateret en ny blodprop. Han havde ikke folte sig naer sa darlig,
som han folte sidste gang, og de blodpropper, som han fik i 2010, var klart
de verste.

0 har forklaret, at hun er gift med /A . Hun erind-
rer, alt hvad der skete den 9 marts 2010. var om torsdagen blevet
opereret for lyskenbrok, mens hun om fredagen var blevet opereret i det ene
knz. Hun gik i seng, men A  kom ikke ind i seng. Hun syntes, at er gik
lang tid, inden han kom, og A\ isvarede ikke, da hun rabte efter ham. Hun
blev irriteret. Langt om lenge kom A ind i sengen. Han var ligbleg og
havde koldsved i ansigtet. Han havde sine hender ved brystet, og hun kunne
se, at hans hand reg op og ned. Hun lagde sin hand pa hans brystkasse, og
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hendes hand begyndte ogsa at hoppe op og ned. Hun spurgte /A, om han
havde ondt i brystet, ondt i armene og ondt i benet. Han rystede pa hovedet.

/A havde haft ondt i benet de seneste to dage, og hun troede, at han hav-
de faet en blodprop i benet.

Hun ringede til vagtlegen. Hun fortalte, at A var koldsvedene og lig-
bleg, og at han ikke rigtig svarede pa hendes spergsmaél. Lagen sagde, at hun
skulle mdle A  puls. A har altid en meget lav puls pa omkring 50.
Hun tog hans puls. Vagtleegen sagde, at han ville komme hjem til dem, men
at han havde et andet besag forst.

Vagtlegen kom en time og 10 minutter senere. Inden vagtlegen kom, over-
vejede hun, om hun skulle ringe efter en ambulance, men da hun jo allerede
havde talt med en lege, droppede hun det.

Vagtleegen undersegte A\ ' og lavede nogle malinger. A  kunne nasten
ikke treekke vejret, og vagtlagen tilkaldte en ambulance. Ambulancen kom
ret hurtigt. Da der ikke kunne komme en bare ind i huset, tog redderne ved

A !ved hver af hans arme. Da A ' var pa fortrappen, forsvandt benene
under ham. Redderne sagde enten, at han "gik vak", eller at han "var ved at
gd vak". Hun herte redderne sige, at A skulle have ilt nu. Redderne
slebte A resten af vejen ud til ambulancen. Hun gik lige bagefter. A
var eller var ved at vere "vak". Hun métte ikke komme ind i ambulancen.
Hun skulle sztte sig passagersaedet. Hun sd, at der pa rattet 1a en seddel,
hvorpa der stod: "Obs blodprop i lungerne". Hun sad leenge i ambulancen, in-
den de korte.

Det var forst pé tredjedagen af indlagelsen, at det gik op for hende, hvor al-
vorligt det var. Hun spurgte lidt ind og fandt ud af, at A  var i akutfasen,
og at han kunne risikere at da.

Den 12. november 2012 fik A igen en blodprop. A~ havde det skidt,
og han havde varet ved leegen om morgenen. [ bilen pa vej til et mode blev

A ringet op af leegen, der sagde, at han skulle stille bilen, og at han ville
blive hentet af en ambulance, da de var bange for, at han havde fiet endnu en
blodprop. A  havde det ikke darligt pA samme made som sidste gang. Pa
denne tur fik A ikke ilti ambulancen.

Parternes synspunkter

Sagsegeren har procederet i overensstemmelse med sit pastandsdokument,
der er sdlydende:

ANBRINGENDER:
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Til stette for de nedlagte pastande gores det geldende,

at

at

sagsoger ikke gik i chok ved lungeembolien grundet hans
kendskab til forstehjelp og var derfor i stand til at forholde sig

roligt,
sagsoger har faet varigt mén efter den akutte lungeemboli, idet

at de blodpropper, som sagseger padrager sig som
folge af den anerkendte patientskade har medfert
iltmangellignende tilfelde, hvor hjerneskaden,
som sagseger utvivlsomt er blevet péfort,
stammer fra,

at flere uathaengige speciallegeerklzringer papeger,
at sagsoger skader kan skyldes manglende
tilforsel af ilt til hjernen som folge af
lungeembolien, jf. bilag 3 og 4,

at sagsoger har reduceret kognitive funktioner, jf.
bilag 4,
at det er kendt, at personer med organisk

hjerneskade undertiden verbaliserer kognitive
funktionsproblemer med somatoforme
formuleringer, jf. bilag 3,

at det hermed med overvejende sandsynlighed er
godtgjort, at den hjerneskade sagsgger har
pédraget sig skyldes en iltmangellignende tilstand,

at det ikke kan udelukkes at sagsogers trethed
skyldes lungeembolien, da det alene fremgar af
bilag 5, at der ikke er holdepunkter for at
sagsogers trethed trethed/dyspne tendens kan
relateres  til  pavirkninger  af  hjertet/
lungekredslobet efter skaden i marts 2010, og det
er dermed ikke udelukket, at det kan have
pavirket hjernen,



at

at

at

at

at

at

sagseger har |

at

at

at

at

at

den skade sagsager har veret ude for har medfort
langvarig tratbarhed, hvilket har medfert nedsat
kondition og dndened, jf. bilag 3,

sagseger inden lungeembolien var i fysisk god
form,

sagseger inden lungeembolien arbejdede som
elektriker og i den forbindelse var meget fysisk
aktiv,

der herefter er direkte &rsagssammenhang
mellem lungeembolien og tretheden samt
andeneden,

idt et erhvervsevnetab, idet

der henvises til ovenstdende anbringender,

sagsoger ikke har varet i stand til at genoptage
sit job efter lungeembolien,

sagsoger er begranset i sine fysiske muligheder
grundet folgerne af lungeembolien,

sagsoger er blevet visiteret til fleksjob,

sagseger inden lungeembolien arbejdede i en
fuldtidsstilling pa 37 timer.

sagsoger har krav pé svie og smerte til max belobet, idet

at

at

at

der henvises til ovenstiende anbringender,
der skal foretages en skensmaessig afméling, idet
sagseger har vearet igennem et lengere

behandlings forleb og ikke er blevet rask,

hele sygeperioden skyldes lungeembolien,
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at der skal afregnes tabt arbejdsfortjeneste fortlebende og indtil
der er fastsat et erhvervsevnetab, idet

at det er dokumenteret, at sagseger ville have haft
en fuldtidsansettelse, hvis det ikke havde varet
for lungeembolien, jf. bilag 2,

at sagsoger er pafort en patientskade i form af hjerneskade,
andened, treethed og hjertebanken, idet der henvises til
ovenstiende anbringender.

Sagsegte har procederet i overensstemmelse med sit pdstandsdokument, der
er sdlydende:

Anbringender

Til statte for pastanden om frifindelse gores det galdende, at der ikke er
grundlag for at tilsides®tte sagsegtes afgorelse af 26. november 2012 (bilag
11). Afgorelsen er ikke behaftet med forvaltningsretlige mangler, og der er
ikke under sagen fremkommet oplysninger, der kan fore til en &ndret vurde-
ring af spargsmdlet om udméling af erstatning og godtgerelse for den af sag-
sogeren overgéede patientskade.

Sagsegte har med rette vurderet, at sagsegeren ikke ved patientskaden i form
af lungemboli er pafert en hjerneskade, samt at sagsegerens gener i form af
trethed, &ndened og hjertebanken med overvejende sandsynlighed ikke er en
folge af patientskaden.

Det gores geldende, at der derfor ikke er grundlag for at tilkende sagsegeren
erstatning og godtgerelse i videre omfang end sket ved sagsegtes afgorelse,
der stadfaestede Patientforsikringens afgerelse af 15. maj 2012 (bilag 9).

For at opnd medhold i sine krav om yderligere erstatning ma sagsegeren pa-
vise, at de paberdbte gener i form af hjerneskade, &ndenad, treethed og hjerte-
banken med overvejende sandsynlighed er folger af den anerkendte patient-
skade, jf. klage- og erstatningslovens § 20, stk. 1. Denne bevisbyrde er ikke
loftet.

Det folger séledes af Retsleegeridets udtalelse af 20. marts 2014, at det er u-
sandsynligt, at sagsegeren har udviklet hjerneskade i forbindelse med de om-



handlede lungeembolier (spergsmal A), at det alene er muligt, at der er &r-
sagssammenhang mellem embolierne og forbigdende traethed, &ndened og
hjertebanken, samt at samtlige kliniske undersegelser og laboratorieundersg-
gelser 9 méneder efter succesrig behandling af sagsegers lungeembolier var
normale, hvorfor der herefter og senere ikke kan antages at vare en arsags-
sammenhang mellem trethed, 4ndened og hjertebanken (spergsmal B).

Disse vurderinger er i det hele fastholdt i supplerende udtalelser af 27. febru-
ar og 13. juli 2015, hvor det endvidere som svar pé spergsmal D er anfort, at
det er umuligt at graduere sandsynligheden i ssmmenhangen mellem de en-
kelte symptomer og lungeembolisygdommen, idet symptomerne hver iser er
uspecifikke og kan ses ved andre sygdomme, som for eksempel hjertesvigt.

Det gores geldende, at der sdledes hverken for forbigédende eller eventuelle
blivende tilstande af traethed, dndened og hjertebanken er godtgjort overve-
jende sandsynlighed for &rsagssammenhang med patientskaden.

Til statte for den subsidizre pastand om hjemvisning geres det gzldende, at
sagsogte i sin afgarelse har afslaet erstatning for erhvervsevnetab og godtga-
relse for varigt mén samt yderligere erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og
godtgorelse for svie og smerte alene pa grundlag af den manglende arsags-
forbindelse mellem patientskaden og sagsegerens gener. Sagsogte har siledes
ikke taget stilling til, om der i ovrigt er erstatningsretligt grundlag for at ime-
dekomme sagsogerens krav.

Séfremt retten matte na til en anden vurdering af spergsmalet om &rsagssam-
menhang, skal sagen derfor hjemvises til sagsagte med henblik pa stillingta-
gen til, om de ovrige betingelser for yderligere erstatning og godtgerelse er
opfyldt samt eventuel udmaling.

Rettens begrundelse og afggrelse

Reglen i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet §
20, stk. 1 foreskriver, at der skal vere arsagsforbindelse mellem generne og
det erstatningsbegrundende forhold. Patienten har ret til erstatning, hvis det
er overvejende sandsynligt, at konstaterede skadevirkninger kan henfores til
det erstatningsbegrundende forhold.

Det fremgér af Retslegeraddets klare besvarelse af spergsmal A, at det er
usandsynligt, at sagsegeren har udviklet hjerneskade i forbindelse med
lungeembolierne. Der er herefter ikke grundlag for at anse det for
overvejende sandsynligt, at sagsegeren ved patientskaden er pafert en
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hjerneskade, og sagsegerens pastand herom tages ikke til folge.

Af Retslegerddets besvarelse af spergsmél B fremgar, at det er muligt, at der
er drsagssammenhang mellem embolierne og symptomerne trathed, andenad
og hjertebanken, men at samtlige kliniske undersegelser og
laboratorieundesogelser 9 maneder efter succesrig behandling var normale,
og at der herefter og senere ikke kan antages at vare en arsagssammenhang
mellem trethed, andened og hjertebanken. Videre fremgar det af
Retslegerddets besvarelse af spergsmél D, at Retslegerddet finder en
sandsynlig sammenhang mellem lungeembolisygdommen og symptomerne
trethed, &ndened og hjertebanken i den forste del af sygdomsperioden, og at
det er umuligt at graduere sandsynligheden i sammenhengen mellem de
enkelt symptomer og lungeembolisygdommen, idet symptomerne hver iser
er uspecifikke og kan ses ved andre sygdomme.

Efter Retslegerddets besvarelser vedrorende generne trethed, dndened og
hjertebanken finder retten, at det med overvejende sandsynlighed er
godtgjort, at sagsegeren har haft forbigdende gener i form af trethed,
adndened og hjertebanken, og at disse gener var en folge af det
erstatningsbegrundende forhold. Det fremgar af Retslagerddets besvarelse,
at der ved undersegelser i januar 2011 blev fundet normale forhold, og retten
finder derfor, at generne pa dette tidspunkt var ophert, og at der efter dette
tidspunkt ikke l&ngere bestar en drsagssammenhang.

Da sagsegeren efter erstatningsopgerelsen alene er tillagt erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte til og med den 20.
september 2010, hjemvises sagen med henblik pé fastszttelse af yderligere
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte.

Henset til sagens udfald og karakter, herunder den beskedne skriftsveksling
og kortvarige hovedforhandling, skal hver part bare egne sagsomkostninger.

Thi kendes for ret:

Sagen hjemvises med henblik pa fastszttelse af yderligere erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste og godtgerelse for svie og smerte.

Ingen af parterne skal betale sagsomkostninger til modparten.

Trine Poulsen

Udskriftens rigtighed bekreftes.
Retten i Horsens, den 11. januar 2016.
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Regitze Holmberg, retsassistent



