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Ankena:vnet for Patienterstatningen

Retten i Esbjerg har den 14. januar 2015 afsagt dom i |. instans (vettens nr. BS 10
[173/2012).

Pastande m.v.

For landsretten har appellanten, A gentagel sin pastand for

byretten.

Indstevnte, Ankenavnet for Patienterstatningen, har pastiet dommen stadfestet.

A\ har for landsretten haft fii proces.
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Supplerende sagsfremstilling

Patientskadeankenasvnet indhentede til brug for sin afgerclse en udialelse Ira averlazge dr.

med, speciallege i kardiologi og intern medicin, B3 . Det hedder i udtalel-

sen, der er modtaget al Patientskadeankenavnet den 2. februar 2012, blandt andet:

“Hyer Temite patient med staphylococcus aureus bakileriwemi har endokarditis. JI. Dansk
Cardiologisk Sclskabs Klaringsrapport fra 2007 og selskabets efterfalgende Nationale Be-
handlingsvejledning. som revideres arligl. {remgdr. at ekkokardiograli er obligatorisk ved
staphylococcus aureus bakteriazmi. Den kurdioloeiske afdeling kan derfor bebrejdes. at den
telefoniske anmodning om tilsyn ikke medforer en kardiologisk vurdering al patienten,
inkfusiv ekkokarcliografi. hverken samme aften eller nazste dag, men forst et par dage se-
nere efter fornyet henvendelse. Behandlingen fra den kardiologiske afdeling er ikke udfort

i overensstemmelse med bedste specialiststandard.”
Retslegerddet har den 4. oktober 2013 besvaret sporgsmal saledes:

"Sporgsmal 1:

Sagsoger blev den 21. marts 2011 indlagt pd C grundet
bl.a. $teerke mavesnierter. Det fremgdn af sagens akier, at der indledningsvis
var mistanke om beteendelse 1 bugspyikirtlen,

Reislewegerddet bedes oplvse, hvilken grundlidelse sagsoger havee ved ind-
leeggelsen, samt hvornar diagnosen blev stillet.

Diagnesen pancreatit var en korrekt diagnose i den forste fase af sagsogers
sygdomsforlab. De forste to dage af sagsogers indlzggelsesforlab pa

) . var blodproven amylase staerkt forhejet (516 og 392 mod
den normale ovre greznse pd 65), hvilket er tegn pi betzendelse i bugspyt-
kirtlen. Denne diaghose blev derfor koirekt stillet pA den anden indlzggel-
sesdag (den 22. marts 201 1), da blodpravesvaret foreligger.

Spqrgsm:‘il 2:
! forlengelse af Retsleegeradets besvarelse af sporgsmdl | bedes Retslege-
rédet oplyse, om den oprindeligt stillede diagnose af grundlidelsen fuktisk

var rette diagnose, eller diagnosen de folgende dage endres og i bekrwf-
tende fuld til vad.

Sdfreml diagnosen @ndres, bedes Relslegerddet oplyse, omn man ud fra det
Joreliggende leegelige materiale burde have stillet rette diagnose pa et tidli-
gere tidspunkt og i bekrcefiende fald hvorndr.

Svaret bedes venligst begrundet uddybende.



Pancreatit var en korrekt diagnose i slarten. Sagsoger blev sat i bredspektret
antibiotika (Meronem) for at bekaempe bakteriel betendelse. Blodprover vi-
ste derefter bakterien Stafylokokkus aurcus, siledes at diagnosen nu ogsd
var bakteriaemi. Stafykokker kan bekampes med det valgte antibiotikum
Meronein samt el mere smalspektret antibiotika Dicillin. Der blev skiftet til
Dicillin og pabegyndt fokus jagt efter rsagen til betazndelsen i blodet.
Reservelazgen rekvirerer korrekt tilsyn fra kardiologisk bagvagt, og sagseger
genunderseges klinisk for andre Toci for betandelsen i hud og taender.

Da sagsoger fire dage senere far ny tilkommen forpustelse, genundersoges
han med rontgen af thorux. der viser forsterrelse af hjertet, EKG (hjertekar-
diogram), som viser AV biok. Der rykkes for cardiologiske tilsyn med ck-
kocardiografi (hjertescanning=ekko), som viser hetaendelse i aortaklappen
(hjerteklappen til legemspulsaren) med ckskresencer (betandelsesvazkst),
abscess (byld) og klap insufTiciens (utethed) som udtryk lor. at bakterierne
har vieret i blodet i nogle dage.

Ekkokardiografien (hjerteskanningen) ville have kunnet pévise betendelsen
i hjerteklappen tidligere og miaske ogsa for sygdommen havde udviklet sig

til byldedannelsen omkring hjertcklappen og-adela:ggelsen af ledningssy-
slemét i hjertet.

Spergsmal 3:

Den 23. marts 2011 konstateres stafylokokker hos sagsoger, og der foreta-
ges den 27. marts 2011 ekkokardiografi.

Denne viser, al sagsoger har

- Bisuspid aortdaklap med vegetationer,
- Absces ddannelse og

- Sveer aortainsufficiens.

Retsleegerddet bedes oplyse, om sagsogers gruudlidelse efier Retslegerd-
dets opfatielse forveerres eller ny gener tilstoder som folge af at ekkokardio-
grafien ikke uelfores den 23. marts 2011 men forst den 27. marts 2011

Svaret bedes venligst uddybes.

Fra den 23. til den 27. marts201 1 foivarres sagsogers grundlidelse, og der
tilstoder nye gener i form af utethed aflu_ertekhppen (forpustelsen), forstox-
relse acherlet (rontgenbilléde) og odelmygelse al nerveledningsbanerne i
hjertet (AV blok:pavist p& EKG) Det er sandsynligt, at en tidligere ekko-
cardiografi med phvisning af endocardit (hjer teklaps betndelsé) ville have
resulteret i, at sygdemmen kunne behandles pa et tidspunkt, hvor de nye ge-
nerikke var tLlstod,t.

Ved-diaghose og operation den 24., 25. eller 26. marts 2011 kunne sagso-
gers ledningssystem maske v &re bevalet om end AV blok ses hos 8 % af
patienter, der gpereres for endocmcht i-aertaklapperi. (AJC 2006,98:1254-
1260). Ved tndl\gere diagnostik og operation havde betwndelsen maske ikke
bredt sig over pa det omknnghggende vy som byldedannelse om end
dette ogsé er spekulativt. HJerteklappen var ikke blevet redidet ved en tidli-
gere diagnose. Sagsoger er fodt med en bll\uspld (to fliget) hjerteklap i mod-
setning til den normale tricuspide (trefligede) hjerteklap. Den bikuspide



Kklap har en egel tendens til at fange betaendelser. og den holder ikke sd godt
og lenge som en almindelig hjerteklap. Klappen skulle derfor under alle
omstendigheder udskifies.

Sporgsmil 4:
I det efterfolgende forlab, gennemgér sagsoger folgende operationer:

) Flere bypassoperationer pga. hjertesvigt
h) Ampntation af forst venstre nnclerben, siden ogsa ampntation af venstre
larben

ol 2 nve hjerieklapper indscettes,

for det Retsleegeraders opfattelse at et/flere af disse indgreb helr eller delvist
skyldes behaudlingsforlobet fia den 21, marts 2011 f1. eller skvldes de efler
Retslegerdcdets opfatielse ndelnkkende sagsogers srumdlid»Ise?

Grad af sandsynlighed bedes angivet.

Betandelsen i hjertet var meget udbredt, da sagsoger blev opereret. Der blev
under den forste operation (]elnel aorta klappen, og da mitral Klappen ogsa
sa beteendt ud, blev der fjernet betandelsesvay frd imitral klappen. Hvis di-
agnosen var stillet tidligeie, cr det sandsynligt, at betazndelsen ville have
veeret mindre udbiedt.

Under sélve operationen blev ¢én af kranspulsirerne ved hendeligt uheld
aflukket ved indsattelsen af den nye hjerteklap. Det blev korrekt opdaget,
og sagsoger fik dérfor ogsi lavet en kranspulsire bypass, til def man troede
var det lukkede kar. Det viste sig seneve af vacre et Ia:g,cIml fejlskon, idet et
var til en anden I\Ianspulsme- og det!har derfor ikke aﬂuulpcl problemet
med den aflukketle krahspulsire og mangél pd blodforsyning il hojre det al
hjertet. Hjertet l\unnc derfor ikke pumpe, og sagseger matle tilsluttes en
speciel Iucncxlgmvcnnskme (LCi\flOfCPS) (il stottc al hjertet og blev over-
flyttet til C

ECMO systeinét blev koblet til blodkarrene i lysken ved direkte indswcttelse
i lyskekarrene i vetistre side. Det er en kendt kemplikation, at bledforsynin-
gen til benet kan aflukKes hos patienter unider denne procedure, idet roret
(kateteret), der indfores i bloddren, aflukker for bladforsyningen til benet.
Derfor anveider man ofte hos tinge ménnesker en speciel teknik med en
shunt eller et sidevor; s der sikres blod tilbgnet. Benne teknik blev ikke an-
vendt her. ECM® systeméts ulkoblmo var- den dnel\te msao fil den mang-
lende blodforsyning til bénet og den efteifolgende amputation. Det kan ikke
tilskrives sagsogers grundsygdom

Da det er en kendt- komphkatlon er det vanlig praksis at observere blodfor-
synifigen til benet figje éfter anlmgaelse af EEMO systemet. Det er ikke
muligt fra de médfolgende papirer at afgore oin benets blodforsyning blev
observeret lobende i degnel éfter anl@ggelsen afECMO hverkeni D
under trangporten eller pa & . livor der den 28. marts 2011 klok-
keit 16.40 laves KAG igennem den modsndnoe lyske pulsére. Der er ingen
notater, hvor benét ngvnes. Forst dagen efter ankomsten til * E

er dei den 29. marts 201 I klokken 9.06 et notat o benet, og pa det tids-
puiikt er der tydehge tegn pd’lengerevarende blodmangel til benet, og der
laves korrekt fasciotomi (spaltning af benel muskelloger for at skabe plads
til de hazvede musKler i et forseg pi at redde benet).



WU
Sporgsmil 5

Har sagsoger ilolge foreliggende lzgeligt materiale i dag varige gener. og i
bekraeflende fald hvilke.

Varige gener:
Behov for pacemaker.,
Amputeret ben.

Sporgsmil 6:

[ forlengelse af sporgsmal 5 hedes Retsleegerddet oplyse, om disse gener
helr eller delvist skvldes hehandlingsforlabet den 21 marts 2011 {f.. eller
disse udelnkkende skyldes sagsogers grindliclelse.

Crad af sandsyulighed hedes aigiver.

Sagsogers grundlidelse med betandelse i blodet, der breder sig til at sidde i
en bikuspid (tofliget) hjerteklap, er en yderst alvorlig og dedelig grundli-
delse, som udvikler sig hurtigl og al og til sA voldsomt. al patienterne dor,
inden de ndr i beliandling. Det kan vaere svaert at stille diagnoscn, og be-
handlingen cr oftest stor kirurgi, langvarig indlaggelse og sjaldent fifld re-
stitution. Ved hur tig og korrekt bch’mdlmg med anllblohka og ofte kirurgi
kan mange af patienternes liv dog reddes og négle uden alvorlige mén. Men
det er en yderst alvorlig sygdom, og der er mange risici undervejs. Dodelig-
heden i forbindelse med behandlingsforiebetl er op mod 30 %.
Grundsygdominen var siledes sair deles alvorlig. Som anfort i besvarelsen af
sporgsmél 2-4 var der imidlertid ogsd mangler i behandlingsforlabet, som
kan have vazret meclvirkende til det-alvor Ilge forleb af'lueml\lapbelmncld-
sen. Graden af S"ll‘ld:)’llll"he(lel'l herfor ka lkl\e angives. Amputdtionen af
venstre ben blev nodvendiggjort af mindre hensigtsmiessig tekiiik i anlag-
gelsen af ECMO, og isar almangler i observationen af venstre ben efter
anlaggelsen af ECMO kanylen i blodkarrene i venstre lyske.

Ved operationen pi E= aflukkes clen ene krans-
pulsire ved indsaxttelsen af den nye hjerteklap. Da def lonsoggs kompenseret
for delte, sxttes omKorselsblodaren (bypass) uforvarendle og pa det tids-
puinkt uvisi pa det forkerte kranspulsatekat, og hjertet kan ikke pumpe or-
dentligt. For at kompensere den darlige pumipefunktion kobles patienten til
ECMO systemet uden anvendelse af Shunt eller apden omkersel af blodet til
benét, og benets bloc_lfo; syning observeres t!lsyl1¢ldclel1de ikke forend mange
timer efter ankomsten til E . Benet ma derfor amputeres.

Sporgsmil 7:
Giver sagen Retslwgerader anledning til yderligere bemwrkninger?

Nér mistanken om endocardit er rejst, bor der ikke vaere opswttende forhold,
der forhindrer udforelsen af den diagnostiske undersogelse, en ekkokardio-
grafi forétaget af en kardiolog (Dansk Cardiologisk Selskabs Nationale Be-
hardlirigsvejledning).

ECMO/CPS kan¥lering i lysken kan afbryde blodforsyningen til benet.
Yngre mennesker har i modsztning til ®ldre og mere forkalkede patienter
som regel ikke udviklet alternativ blodforsyning. Det er derfor specielt hos
yngre vigtigl al observere benet for sufficient blodforsyning. Det er uklan,



hvorvidt denne abservation blev foretaget pa ~
og pa = forend dagen efier anlazggelsen.

Sporgsmil A:
Retslewegeradet bedes oplyse, om behandlingen af sagsogeren pa -

i perioden fra den 21 marts 2011 og fren var i overensstemmmelse
wed almindeligt ancrkendie legefaglige retningslinjer.

I heneegtende fald bedes Retsleegeradet begrunce svaret

Behandlingen al sagseger i perioden fra 21.03.11 og frem var ikke i over-
ensstemmelse med alinindeligt anerkendte lagelaglige retningslinjer.

Det er almindelig anerkendt lasgefaglig retningslinje at foretage en kardiolo-
gisk vurdering med ekkocardiografi (hjertescanning) af en patient med sta-
fylokakkus aurcus 1 blodet.

Sporgsmil B:

Retsleegerédet bedes oplyse, on almindeligt anerkendie legefiglige ret-
ningslinjer ville have tilskrevet en anden behandling af sagsogeren end den
antibiotiske behandling, som blev pabegyndt den 23. marts 2011, safremt

den kardiologiske virdering inklusiv EKG var foretaget tidligere end den
27. marts 2011

Ved besvarelsen af spergsmal B antages sporgetemaet i sporgsmal B at angd
undersogelse med ekko (hjertescanning med ultralyd, som paviser forhold
omkring hjertets klapper og funktion) og ikke EKG (hjertekardiogram, der
udtaler sig om hjertéls rytnic), som der stér. Det giver ikke mening, hvis der
menes EKG, og sifremt der menes EKG, ma besvarelsen revideres.
Behandlingen al sagsager méd antibiotika (start antibiotika Meronem og sc-
nere skilft til Dicillin efter mikrobiologisk vurdering) er i overensstemnielse
med dlniindeligt anerkendte lagefaglige retningslinjer.

Antibiotika er ofte ikke tilstrazkkelig behandling afluencklapbelmndclse
Hvis hjerteklappen bliver betydende utet. derudvikier sig bylder i vavet
omkring hjerteklappen eller der dannes store bakteriehobe (ekskresencer) pi
hJLneklappen er hjertekirurgisk behandling mdlcenet oftest akut. Disse [or-
hold vurderes ved ekkokardiografi. Hvis el\l\okmdloomﬁen var blevet udfert
den 23.03.1 1. kunne de herved g gjorte fund maske have motiveret tidligere
hjerteoperation. hvor bétendelsesforandringeme ikke var s fremskredne.
Sagsogers tilstand forvarres efrerfolgende, med-udvikling af bigdninger p&
2 fingerspidser (23.03.), hjertefoerstortelse ved rentgenoptagelge den 26.03,
andened 27.03 og hjerteblok (AV) 27.03, som optreder som folge af bylde-
darmelse omkring hjértets ledningsbundt. Dette afSpCJIEI at hjertel\lapbe-
tetidelsen forveerres i perioden 23.-27.03. Tidligere udfort hjéfteoperation
kunne miske have resulteret i en mindre omfattende hjerteoperation uden
efterfolgende behov for ECMO, amputation og pacemakerbehandling. Gra-
den af sandsynligheden herfor kan ikke angives.

Sporgsmil C:
Relsleegerddet bedes oplyse, om sagsagerens sygdomnsforlob og de forskel-
lige operative indgreb efier den 23, marts 2011 og frein ma tilskrives:

a) Sagsogerens grundlidelse, jf. besvarelsen af sporgsindl 1,



b) behandlingsforlobet pa C
marts 2011, eller
¢) andre forliold, hermuder noplvsie fortiold.

fraden 21 maris (il den 27,

Retslcegeradet hedes hesvare sporgsmalet for hvert af de operative indgreh,
der ndfores i perioden 27 marts 2001 il 1. april 2011

Safremn der matte vere usikkerlied om arsagsscnnmenhcengen, bedes Rets-
lcegerader beskrive lvori tvivlen besidr, og oplyse hvilke fortiold der aler
henholdsvis fur og imod arsagssammenliceng.

Den forste hjerteoperation tilskrives sagsogers grundlidelse med betandelse
1 hjerteklap. Omfangel af operationen skyldes en kombination af grundlidel-
sen og clen forsinkede diagnose. Det er ikke muligt at udtale sig om den ek-
sakte fordeling mellem de to drsager. da det athanger al’ hvordan betwendel-
sesforfebet i hjertet udviklede sig over de 4 dage fra den 23.-27.03, og det
har Retslzgeradel ingen viden om.

Kranspulsireindseattelsen under sanine operation er en komplikation til ind-
syningen af hjertklappen. hvor dbningen til kranspulsaren fukkes af.

Amputationen skyldes behandlingen med ECMO lor at stotle hjertet efter
operationen. Amputationen er deffor en indirekte, men ikke direkte konse-
kvens al sagsegers grundsygdom. ECMO systemet blev omlagl pa

=, s8 detikke aflukkede for blodforsyningen til benet dagen efter
operationen p
Indsyningen af en ny kranspulsére pa E er en konsekvens af
den aflufkede I\xanspulsme undc:1 forste operation pa b

. 0g at den pa

lilk@_‘b‘l_el el forkert kar.

Numiner 2 koranar (kranspulsiireoperation), som blev foretaget pa
E i forbindelse med omlazgningen af ECMO systemel, er derfor en
direkte konsekvens af den forst forctagne hjérteoperation og dermed indi-
rekte, men ikke direkte konsckvens af sagsagers gruifdsygdem.
Den anden hjefteoperation, hvor den tidligére indsatie hjerteklap fernes og
udskiftes med en flomograft (hjertekiap méd tilhorende blodkarstruktur fra
afdod menneske) og den reparerede mitral klap udskiftes med en kunstig bi-
ologisk klap, skyldes sagsogers grundlidelse, hvor den til-overs-blivende
bétendelse har arbejdet sig videre ind i det resterende vaev.”

indsatte kranspulsare blewv

Den 3. juni 2014 har Retslageradet besvaret supplerende sporgsmal saledes:

"Sporgsmal 8:

Reisleegeradet bedes i tilknytning (il besvarelsen af sporgsmal 3 og 6 oplyse,
o sandsynligheden for, at en tidligere ekko-cardiografi med pavisning af
endocardit ville have motiveret en tidligere /y‘erleojiifr‘alion ya el tidspunkt
hvor beteendelsesforandringerne ikke var sa fremskredne, er over eller un-
der 50 %



Sandsynligheden Tor, at en tidligere ekko-cardiografi med pavisning af en-
docardit ville have motiveret en tidligere hjerteoperation pd et tidspunkt,
hvor betiendelsesforandringerne ikke var si fremskredne, er over 50 %.

Spargsmal Y;

Reisleegerader bedes i tilknvining 1il hesvarelsen af sporgsmal 3 og 6 opluse,
om sandsyuligheden for tidligere ndfort hjerteaperation kunne have resulie-
ret 1en mindre vmfaticnde hjerteoperation nden efierfolgende belioy for
ECMO ogleller amputation ogleller pacemakerbehandling. er over eller un-
der 3009,

Det erikke muligt sikkert at svare pd, om en tdligere hjertéoperation med
mere eller mindre end 30 % ville have medlort efierfolgende fwrre kompli-
kationer som hethed.

Sporgsmil 10:

Retsleegeradet har i besvarelsen af sporgsmal 6 anfort, af sagsogers grimd-
sygdom var scerdeles alvorlig, men ai der imidlertid ogsé er mangler i be-
handlingsforlabet, som kan have veeret medvirkende 1il det alvorlige forlob
af hjerteklapbeteendelsen.

Kan Retslegerddet - 1il trods for, at graden of sandsynligheden herfor ifolge
Retsleegerdidets oplysninger ikke kan angives - oplyse, om sandsynligheden
Jor, at de omitalie mangler i forlobet har veeret mecvirkende til det alvorlige
Jorlab af hjerteklapbetcendelsen udgor over eller mder 50 %,

Spargsmalet kan ikke besvares.
Sporgsmal 11:
Giver sagen i ovrigi Retslegeradet anledning il bemerkninger?

Nejp.”

Der verscrer sager ved Patienterstatningen om behandlingsforlebet pd henholdsvis

frvang

T g k&

Forklaringer

A har supplerende forklaret, at 6 hjalp ham med at ud-

ferdige klagen til Patientskadeankenavnet. H er socialriidgiver hos

G f\lg tidligere @gtelzlle, der hjalp A med at udfylde den oprindelige skades-

anmeldelse, leste da erhvervsokonomi.



Procedure

Parterne har i det vasentlige gentaget deres anbringender for byretien vg har procederct |

overenssiemmelse hermed.
Landsrettens begrundelse og resultai
Petientskudeankenaviet har i sin afgorelse kun wget stilling 6l behandlingstforlabet pi

C i perioden ra den 230 marts 2001 og frem Gl den 27, marts 201 1.

Landsretien kan derfor under denne sag alene tage stilling til, om behandlingsforlobel pa

C har medfort en erstatningsberettigende skade.
A blev den 21. marts 201 | indlagt pd C . og han

Ik den 22. marts 201 1 stillet diagnosen pancreatit. Blodprever viste den 23. marts 201 |
bakterien stafylokokkus aureus, hvorefter der blev indledt fokusjagt. Det fremgdr af jour-
nalen for den 23. marts 2011, at Kardiologisk bagvagt telefonisk blev informeret, og at “de
vil maske lave EKKO i dag™. Senere pd dagen blev der ifolge journalen konfereret med
karcliologisk bagvagt. Der blev imidlertid forst den 27. marts 201 | ud{ort ekkocardingrafi
(ljerteskanning), som ifolge Retslaegerfidets besvarclse af sporgsmdl 2 viser “betandelse i
aortaklappen (hjerteklappen til legemspulsiren) med ekskresencer (betazndelsesveekst).
abscess (byld) og klap insufficiens (utathed) som uduyk for. at bakterierne har vaeret i
blodet i nogle dage™. A blev samme dag overfort til ¥

. hvor han om aftenen gennemgik en akut hjerteoperation. Den 28. marts
2011 blev han overfort til T hvor han gennemgik yderligere operationer. Han
har ifelge Retslageridets besvarelse af sporgsmél 5 varige gener i form af behov for

pacemaker og amputeret ben.

Sagen angér spergsmalet, om - A blev pifort en erstatningsberetti-
13}

gende merskade i forhold til sin grundsygdom som felge af forsinket diagnosticering af

betendelsen i hjertet.

Erstatning for patientskade er efter § 20. stk. 1. i lov om klage- og erstatningsadgang inden

for sundhedsvsenet grundlzggende betinget af. at der foreligger en skade, som “med
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overvejende sandsynlighed™ er forvoldt pi en af de midder, som narmere er angivet i stk. |
ar. -4,

Det anfores i praemisserne i Hojesterets dom af 12, januar 201 1. der er refereret i Ugeskrift

for Retsvasen 2011, side 1019, om den tilsvarende bestemmelse i den tidligere patientfor-

sikrinuslovs § 2. sik.

“Lrstatning for patientskade er efier den dagzldende patientforsikringsiovs
§ 2, stk. 1, grundlaggende betinget af, at der foreligger en skade, som “med
uvervejende sandsynlighed™ er forvoldt af en behandling som nawrmere an-
givelistk. |, nr. -4, Kravet om “overvejende sandsynlighed™ skal efter for-
arbejderne til bestemmelsen forstés sdledes, at selv en “minimal sandsynlig-
hedsovervaegt™ er tilstrazkkelig. En sidan sandsynlighedsovervagt er imid-
lertid nedvendig ~ der foreligger efter forarbejdernt kun en erstatningsbe-
rettigende patientskade, hvis det “fremstér som mere sandsynligt. at den er
forvoldt ved cnslalnmusbcgLmdende helbredsforanstalininger, end at den er
forarsaget pA anden made, herunder ved komplikationer i fonbmclelse med
Ulundsygdommens forléb, som har udviklet sig uafhazngigt afbehandlin-
gen™. Ved bevisbedommelsen kan der blandi ardét tages hensyn til, om der
er en ner tidsmasssig samnienha&ng melle behandlingen og den mdnadle
skade, og om der af'behandleren er udvist Torsemnielse med hensyn il til-
vejebringelse af oplysniiiger om behandlingsforiobet.

Det er skadelidte, der skal bevise, at der f’onelnogel drsagsforbindelse. Kra-
vene til bevis kan efter forar bejderne i lvnvlsomme nlf:elde Aénipes, hvis der
klart er heLael en fejl, der cr elst'm11ng>paclmoende efter almmdchgt crstat-
ningsretlige regler, og som kan have fordrsaget skaden. | sadanne tilfzlde
kan tvivl om ?nsag,sfonholdene siledes kormme skadelidic til gode. M4 det
imidlertid efler bevisforelsen anses for usandsynligt, at behancllmoen er fr-
sag til skaden, foreligger der ikke en elshtmnusbelemgende patientskade.”

Det fremgdr af Retslageradets besvarclse af sporgsmél 7 og sporgsmél A, at behandlingen
al- A i perioden fia den 21. maits 2011 og frem ikke var i overens-
stemmelse med almindeligt anerkendte lagefaglige retningslinjer. Det er almindelig aner-
kendt lzgefaglig retningslinje at foretage en kardiologisk vurdering med ekkocardiograli
(hjertescanning) af en patient med stafylokkokus aureus i bledet, og der ber ikke vare op-
seetiende forhold, der forhindrer udforelsen af den diagnostiske undersogelse, nir mistan-
ken om endocardit er rejst. Dette stermmer ogsd med den udtalelse, som overlage

B afgav til Patientskadeankenavnet.

Landsretten finder, at den skete tilsideszttelse af retingslinjeme for, hvorndr der skal ud-

fores ekkocardiografi. ogsd bedomt efter almindelige erstatningsretlige regler mA anses for



en ansvarspédragende fejl. Da der klart er begdet en {eji. som ifolge Retslageridets besva-
relser kan have lorarsaget skade, kan tvivl om drsagsforbindelsen som ovenlor anfort

komme e il gode.

Det fremgdr al Retslegerddets besvarelse af sporgsmal 2. at ckkocardiograli ville have
kunnet pdvise betendelsen i hjerteklappen tidligere, og maske ogs far sy gdommen havde
udviklet sig til byldedannelsen omkring hjerteklappen og odeleggelsen al ledningssysic-
met i hjertet. Holge hesvarelsen al sporesmdi 3 forvarredes AS

grundlidelse tra den 23, 1l den 27, marts 2011, og der tilstedie nye wener i Torm al utacthed
al hjerteklappen. forstarrelse af hjertet og odelzggelse al nerveledningsbanerne i hjertet.
Deterilolge Retslaegerddet sandsynligt, at en tidligere ekkocardiograli med pavisning af
endocardit ville have resulteret i, at sygdommen kunne behandles pa et tidspunkt. hvor de
nye gener ikke var dlstodt. Det fremgdr endvidere af besvarelsen. at ved diagnose og ope-
ration den 24.; 25. eller 26. marts 2011 kunne A's ledningssystem
maske veere bevarel. [olge besvarelsen af sporgsmél 4 var beteendelsen i hjeriet megel ud-
bredi, da han blev opereret, og hvis diagnosen var stillet tidligere, er det sandsynligt, at
belendelsen ville have vazrel mindre udbredt. Af besvarelsen af spergsmél 6 fremedr det,
al der var mangler i behandlingsforlebet, som kan have vaeret medvirkende til det alvorlige
forleb af hjerteklapbetendelsen. Ifolge besvarelsen af sporgsmal B forvaerredes hjertekiap-
beteendelsen i perioden 23. — 27. marts 2011, og en tidligere udfert hjerteoperation kunne
maske have resulteret i en mindre omfattende hjerteoperation uden ¢fierfolgende behov for
ECMO, amputation og pacemakerbehandling. Ifelge besvarelsen al sporgsmal C skyldes
omfanget al den forste hjerteoperation en kombination af grundlidelsen og den lorsinkede
diagnose. Sandsynligheden lor. at en tidligere ekkocardiograli med pivisning af endocardit
ville have motiveret en tidligere hjerteoperation pé et tidspunkt. hvor betendelsesforan-
dringerne ikke var s& fremskredne. er ifolge besvarelsen af sporgsmél 8 over 50 procent.
P4 denne baggrund er det tilstrekkeligt sandsynliggjort, at /\ i hvert fald
i et vist omfang er blevet pafort en erstatningsberettigende merskade pa grund af den for-

sinkede diagnosticering af beteendelsen i hjertet.

Landsretien tager derfor Alg péstand til felge, dog kun for sa vidt
angdr perioden fra den 23. marts 201 | og frem til den 27. marts 201 1, hvor han blev be-

handlet pa C Landsretten har siledes ikke taget stilfing til det efterfal-
gende behandlingsforlab pé F og t



L=fter sagens udfald sammenholdt med parternes pastande skal Ankenzvnet for Patienter-
slatningen i sagsomkostninger for hyretlen betale i alt 54.000 kr. til A

Belabet omnfatier 4.000 kr. til retsalgift og 50.000 kr. inkl. moms Gl udgifier til ad-
vokatbistand. | sagsamkostuinger Tor landsretten skal Ankenevnet for Patienterstatningen
betale 1 ali 44.000 kr. til statskassen. Belabet omfatter 4.000 kr. svarende il retsalgiit og
40.000 ler inkl moms til udgifier til advokatbistand. Landsretten har ved fastswttelsen af

belobene il dakning aludgifier til advokatbistand lagt varet pd sagens karakter og omfang,

Thi kendes for ret

Ankenasvnet lor Patienterstatningen skal anerkende, at A padrog
sig en patientskade efter behandlingsforlebet i perioden fra den 23, marts 2011 og frem til

den 27. marts 201 1, jF. klage- og erstatningslovens § 19. stk. 1, og § 20, stk. 1. nr. 1.

Ankenavnet for Patienterstatningen skal til A belale sagens

omkostninger for byretten med 54.000 kr.

Ankenzvnet for Patienterstatningen skal (il statskassen betale sagens omkostninger for
landsretten med 44.000 kr.

De idemte sagsomkostninger skal betales inden 14 dage og forentes elter rentelovens
§ 8 a.

Torben Geneser Helle Korsgaard Lund-Andersen Tine Bransholm Ginnerup

(kst))
Udskriften udstedes uden betaling.

Udskriftens rigtighed bekraftes.
Vestre Landsret,

Viborg den 23. september 2016

Helle H. Nielsen

sektionsleder



