Retten i Glostrup

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 10. juli 2014 i sag nr. BS 10G-2159/2012:

A

mod
Patientskadeankenzvnet
c/o Patientombuddet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pistande

B var indlagt pa H fra den 25. oktober
2010 indtil den 29. oktober 2010, hvor han afgik ved deden.

Patientskadeankenvnet tiltradte den 30. januar 2012 Patientforsikringens
afgerelse af 7. september 2011, hvoved boet efter B fik
afslag pé erstatning efter Lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet (Loven), idet man vurderede, at han ikke var blevet pafort
nogen erstatningsberetttigende skade i forbindelse med sin behandling pa

H den 25. oktober 2010 og frem, jf. Lovens § 19, stk. 1, og
§ 20,stk. 1.
Sundhedsvasenets Disciplinernavn udtalte den 17. december 2012 kritik af
sygeplejerske C sygeplejerske D og sundheds-
assistent E behandling af B den 26. ok-

tober 2010, idet naevnet fandt, at de havde overtradt autorisationslovens §
17, idet Nevnet vurderede, at de i forbindelse med deres behandling af B

havde handlet under normen for almindeli anerkendt faglig
standard.

Sagen drejer sig om, hvorvidt B under sin behandling pa
H i perioden fra den 25. - 29. oktober 2010 er blevet pafort
en erstatningsberettigende patientskade, jf. Lovens § 20, stk. 1.

Sagsegeren, A , der var gift med afdede, har nedlagt
péstand om, at Patientskadeankenzvnet skal anerkende, at B
er blevet pafert en erstatningsberettigende patientskade, jf. Lovens §

19, stk. 1, og § 20 stk. 1.
Sagsogte, Patienskadeankenavnet, har péstéet frifindelse.
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Oplysningerne i sagen

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

Der er under sagen stillet spargsmal til Retslegeradet, der den 1. august
2013 har besvaret de stillede spergsmél séledes:

"Sporgsmil 1:

Retslegeradet bedes oplyse, hvilke lidelser B

havde, da han blev indlagt pa S den 18. oktober
2010 (bilag 2).

Af journalmaterialet fremgér det, at J5) tidligere

havde haft apopleksi (slagtilfzlde) i 1999 og 2000. Han havde Parkin-
sons sygdom, type II diabetes (ikke insulin kr&vende diabetes), hyper-
tension (hgjt blodtryk) og kronisk atrieflimmer (uregelmassig puls).

Den aktuelle indleeggelse pa ) den 18.10.20 10 skyl-
des frisk bledning fra rectum (endetarmen) og anaiprolaps (tarmfrem-
fald).

Sporgsmal 2;

Retslegerddet bedes oplyse, om de lidelser, der er neevnt under besva-
relsen af sporgsmal I - enten hver for sig eller tilsammen - var livstru-
ende.

Nej, ingen af de i spergsmal 1 nzvnte lidelser var livstruende - enten
hvert for sig eller til sammen.

Sporgsmal 3:

Retsleegerddet bedes oplyse, hvad der var arsag til ~ B's
dod den 29. oktober 2010.

Den umiddelbare dedsirsag var hypoksisk hjermeskade efter hjertestop,
udlest af respirationsinsufficiens’/-stop 26.10.10. Det er uafklaret, hvor-
for B , der i dagene forinden bliver beskrevet som
vagen og klar, ikke lzengere kan holde frie luftveje og bliver respirati-
onsinsufficient. Dette er en bidragende arsag til hans ded.

Spergsmal 4:
Safremt Retsleegeradet vurderer, at B's dod er for-
arsaget af behandlingen pa H i perioden fra den 25
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oktober 2010, bedes det oplyst, om B's forudbe-

staende lidelser har haft medindflydelse pa dodsfaldet.

Nej, B's ded var ikke fordrsaget af behandlingen pa
4 i perioden fra den 25. oktober 2010.

Sporgsmal 5:

Retsleegerddet bedes oplyse, om det vurderes at have haft nogen be-
tvdning for behandlingen af. R pa H
den 26. oktober 2010, at nodkaldet pa stuen ikke virkede?

Nej, Retslegerddet vurderer, at det ikke har haft nogen betydning for

R's behandling, at nedkaldet til stuen ikke virkede.
Sporgsmal 6:
Sdfremt Retslaegeradet vurderer, at. B's forudbe-
staende lidelser er drsag til hans dod den 29. oktober 2010, bedes det
oplyst, om behandlingen pa H , I perioden fra den 25.
oktober 2010, har haft medindflydelse pa dodsfaldet - og i givet fald
hvor lenge det vurderes, at B kunne have levet

yderligere med sine forudbestaende lidelser.

Spergsmalet er hypotetisk og kan ikke besvares.

Spoergsmal 7:

Giver sagen i ovrigt Retsleegeradet anledning til bemcerkninger?
Nej.

Sporgsmal A:

Retslegerdidet bedes vurdere, om behandlingen af R

pa +H i perioden fra den 25. oktober 2010 og
Jfrem var i overensstemmelse med almindeligt anerkendlte retningslin-
jer?

Retslegeradet bedes begrunde sit svar.

B udvikler respirationsstop og hjertestop pé en
sengeafdeling, hvor man ikke har rutine i at behandle sddanne akutte
tilstande. Man tilkalder hjzlp, sygeplejersker og lege fra afdelingen og
samtidigt an®stesivagt og anastesisygeplejerske, som har rutine i at
behandle akutte tilstande. Man lejrer patienten i sideleje, henter suge-
katetre, forseger forgaves at sikre frie luftveje og giver patienten ilt.
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Herefter overtager anzstesiolog og anzstesisygeplejerske den videre
behandling med hjerte-lunge-redning.

Sporgsmal B:
Séfremt Retslegerddet finder, at behandlingen af. B
ikke var i overensstemmelse med almindeligt anerkendte retnings-

linjer, bedes Retslegeradet besvare folgende sporgsmél:

Retslegerddet bedes angive, om drsagen til B'<
hjertestop - og det efterfolgende dodsfald ma antages at veere

! . . .
a) B's grundlidelse i form af pneumoni og den op-
stdede respirationsinsufficiens,

b) den del af behandlingen, der ikke var i overensstemmelse med al-
mindelig anerkendte retningslinjer,

c) andre dele af behandlingen af B den 26. okto-
ber 2010, eller

d) andre forhold?

Bortfalder.

Sporgsmal C:

Giver sagen i ovrigt Retslegeradet anledning til bemeerkninger?
Nej."

Retslzgeradet har den 1. april 2014 besvaret en rekke supplerende
spergsmal sdledes:

"Sporgsmal 8:
Retslegerddet svarer pa spergsmal 2, at ingen af R's
Jorudbestdende lidelser var livstruende - hverken hver for sig eller

tilsammen.

Retslegeradet svarer pa spergsmal 4, at RS dod
ikke var forarsaget af behandlingen pa H

Retsleegerddet svarer pa sporgsmal 3, at 5] ida-
gene forinden sin dod blev respirationsinsufficient, samt at dette var

bidragende til hans dod.
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Retslegeradet bedes oplyse, hvad der ellers var bidragende til hans
dod?

Bidragende til B's ded var forskellige faktorer.
Han havde en rekke sygdomme, som forud for indleggelsen den
18.10. 10 var velbehandlet. Disse tilstande udger sammen med hgj al-
der en oget risiko for sygelighed og ded, nar der indtreder ny sygdom.
B blev indlagt akut med bledning fra endetarm og
tarmfremfald. Senere den 22.10.10 far han en ny apopleksi med be-
vidsthedssvakkelse og kramper. Der var neurologiske symptomer i
form af svekkede svaelgreflekser, der medfarte tendens til fejlsynkning,
aspiration, aspirationspneumoni, respirationsinsufficiens og hjertestop.

Bidragende til hans ded var hans forud for indlzggelse bestdende syg-
domme, den akutte sygdom og de neurologiske komplikationer hertil.

Spergsmal 9:

Det fremgar af journalnotat af 22. oktober 2010, k. 19.15, fra S

(bilag 2, side 5), at der var kaldt hjertestop fra stuen,
og at tilkommende leege fandt B med snorkende
respiration og sekret i mundvig. B blev suget i
sveelget, og der blev flernet noget, som blev betegnet som
"“formodentlig ventrikelindhold". Der blev samtidig noteret "obs aspi-
ration” og anbefalet opstart med profylaktisk Cefuroxim og Metroni-
dazol.

Det fremgar af journalnotat af 22. oktober 2010, kl. 19.45, (bilag 2,
side 6), at B overflyttes til intensiv afdeling, intu-
beret.

Det fremgar af journalnotat af 24. oktober 2010, kl. 10.12, fra H
(bilag 3, side 17), at B samme dato

blev overflyttet fra S . Det fremgar desuden, at. R

inden overflyttelsen var sat i behandling for aspirati-
onspneumoni med 3
slags antibiotika. Af journalnotat samme dato fremgdr desuden, at .
B var lidt forpustet ved minimal anstrengelse,
sandsynligvis pga. pneumoni.

Af sygeplejejournal af 25. oktober 2010 fra H (bilag
5, side 6) fremgar det, at 183 havde let til fejlsynk-
ning.

Det fremgar af EEG-undersogelse foretaget den 26. oktober 2010
(bilag 6), at B var megel respirations besveeret
pga. pneumoni
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Retslegeradet bedes oplyse, om det i den konkrete situation vurderes
at have haft betydning for B's behandling pa
H , at der ikke fandtes sugeudstyr pa stuen.

Svaret bedes begrundet.
Spergsmalet kan ikke besvares entydigt.

Hvis der havde varet sugeudstyr pa stuen, ville man ved en tidligere
igangsat sugning kunne have forhindret, at B aspi-
rerede og derefter udviklede respirationsinsufficiens og hjertestop. Det-
te forudsatter dog, at det var praktisk muligt at suge ham, det vil sige,
at han ikke bed sammen om tuben eller kastede op, nér sugekateteret
fortes ind i mundhule og svalg.

Retslaegerddet vurderer, at det kan have haft betydning B
behandling, at der ikke fandtes sugeudstyr pé stuen.

Sporgsmal 10:

Det fremgar af sygeplejejournal af 26. oktober 2010 (bilag 5, side 6-
7) samt disciplincerncevnets afgorelse (bilag 32, side 4), at R

Jorst blev forsogt suget, da der ankont en leege til stuen
( ¥ ). Dette lykkedes dog ikke.

Det fremgar af udtalelse fra lcege G (bilag 22),
at tracheal intubation skete 7-8 minutter efter hjertestop. Her blev der
suget store meengder brunt sekret fra luftroret, hvorefter det var mu-
ligt at give en tilfredsstillende ventilation.

Er det Retslegerddets vurdering, at det har en betydning for B's
respirationsstop - og efterfolgende hjertestop - pa

H den 26. oktober 2010, at han af sygeplejerske

D ikke blev suget, inden hun gav ham ilt forste

gang?

Sdfremt der svares bekreeftende, bedes denne betydning neermere be-
skrevet og begrundet.

Der henvises til besvarelse af spergsmal 9.
Spergsmal 11:
Det fremgadr af sygeplejejournal af 26. oktober 2010 (bilag 3, side 6),

at sygeplejerske ) var blevet tilkaldt af en kollega, idet patienten
treengte til at blive suget.
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Det fremgar af sygeplejejournal af 26. oktober 2010 (bilag 3, side 7),
at den forst tilkommende leege (= ) ikke kunne suge B
, idet han klemte teenderne sammen.

Af journalnotat af 26. oktober 2010, kl. 13.09, Neurologisk Sengeaf-
snit (bilag 3, side 19), fremgdr folgende:

“Tilkaldes til afdelingen da pt. ved sugning desaturerer. Ved ankomst
til stuen er sygepl. og leege |- igang med at suge og der har veeret op-
kast. Trods sugning samt tilskud forbliver pt. desatureret, hvorfor ut.
tilkalder ancestesiassistance. Mens ut. ringer informerer sygepl. om, at
der nu er hjertestop og ut. alarmerer hjertestopsalarm.”

Af journalnotat af 26. oktober 2010, kl. 14.24, fra Intensiv Terapi Af-
snit (bilag 3, side 20), fremgadr folgende:

“Intuberes ca 7-8 min efter hjertestop og kan de folgende minutter

ventileres op til SAT 835. I forlobet ogsi VF og stod x 3 til SR
Begyndende egenrespiration.

Der suges store meengder brunt opkast op fra lungerne. Sveer hypoksi i

samlet 15-20 mm."

Er det Retslegeradets vurdering, at det har haft betydning for B s
hjertestop og efterfolgende dod, at han ikke blev su-
get straks, da sygeplejerske D ankom til stuen?

Svaret bedes begrundet.

Der henvises til besvarelse af spergsmél 9 og 10.

Spergsmal 12:

Retslegerddet har i svar pa spergsmal 5 vurderet, at det ikke har haft
nogen betydning for . B's *behandling, at nodkaldet
ikke virkede. Det fremgar af sygeplejejournal af 26. oktober 2010
(bilag 5, side 6-7), at B allerede var cyanotisk i
hovedet, da sygeplejerske D forsogte at bruge nod-
kaldet.

Retslegerddet bedes oplyse, om dette faktum er indgdet i Retslegerd-
dets vurdering, og i bekreeftende fald hvorledes.

Retslzgeradet fastholder vurderingen af, at det ikke har haft nogen be-
tydning, at nedkaldet til stuen ikke virkede.

Spergsmal D:
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Safremt Retslegerdadet svarer bekreeftende pa et eller flere af
sporgsmalene 9 - 11, bedes Retslegerddet angive, om B's

dodsfald med overvejende sandsynlighed (> 50 %) er fordr-
saget

af B’s egne forhold - herunder den opstdede re-
spirationsinsufficiens "-stop,

dele af behandlingen, jf. svarene pd sporgsmal 9 - 11, eller

andre forhold?

Svaret bedes begrundet.

Relzgeradet vurderer, at B's dedsfald er fordrsaget
af en kombination af hans mange forudbestiende lidelser og den akutte
sygdom, hvoraf bevidsthedssvaekkelse efter en ny apopleksi har haft af-
gerende betydning. Den akutte respirationsinsufficens/hjertestop har
haft afgerende betydning for dedsfaldet.

Retslzgeradet finder det ikke muligt at afgere, om dele af behandlingen
har bidraget til dedsfaldet.

Sporgsmal E:

Med det forbehold, at Retsleegeradet bedes forholde sig til et hypote-
tisk sporgsmal, bedes Retsleegeradet angive, hvorvidt Retsleegerddet
finder det overvejende sandsynligt (> 50 %), sandsynligt (= 50 %) el-
ler mindre sandsynligt (< 50 %), at . B hjertestop
med deraf folgende dodsfald ikke ville veere indtruffet, sdfremt

der havde veeret sugeudstyr pa stuen,

den forste sygeplejerske ikke havde forladt stuen for at hente sugeuds-
tyr og bedt en mere erfaren kollega om at tage over,

den anden sygeplejerske havde forsogt sugning straks, da hun ankom
til stuen.

Svaret bedes begrundet.

Dette spargsmal er af hypotetisk karakter, og Retslegeraddet forholder
sig ikke til sidanne."

Forklaringer
Der er under sagen afgviet forklaring af . A .
K : C : D F og

G
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Parternes synspunkter

A har gjort gzldende, at den behandling, som 3
v var udsat for pd 4—’ den 26. oktober 2010, var
mangelfuld.
Den mangelfulde behandling af B var treleddet, idet
1. der ikke forefandtes sugeudstyr pa B's stue,
2. personale pa H var for lang tid om at foretage sugning
af B luftveje, og
3. nodkaldet pa B's stue ikke virkede.

Vedrarende 1. led om det manglende sugeudstyr pa stuen skal det szrligt
fremhaves, at det fremgar af journalnotat af 24. oktober 2010 fra -H

, Jf. bilag 3, kontinuation nr. 19, at R blev over-
flyttet fra S og at han inden overflyttelsen var sat i behand-
ling for aspirationspneumoni, ligesom det var noteret, at han blev forpustet
ved minimal anstrengelse, sandsynligvis pga. pneumoni.

Af sygeplejejournal af 25. oktober 2010 fra H ,Jf. bilag 5, si-
de 6, fremgér det, at B havde let til fejlsynkning.
Endvidere fremgér det af EEG-undersagelse foretaget den 26. oktober 2010,
jf bilag 6, at B var meget respirationsbesvaret pga.
pneumoni.

Det var pa den baggrund kendt for personalet pa H at B

havde respirationsbesvar, hvorfor der burde have veret su-
geudstyr pa stuen. Dette er ogsa lagt til grund i Sundhedsvasenets Discipli-
nemavns afgerelse af 17. december 2012, jf. bilag 32, side 5, hvoraf det
fremgér, at

“Disciplinemavnet kan oplyse, at hos patienter med tendens til fejlsynkning,
skal der vaere sugeudstyr klar pa stuen pga. risikoen for, at patienten fejlsyn-
ker enten fode eller vaeske.”

Vedrerende 2. led om den tid, personalet brugte pa at suge B'!s
luftveje fremgér det af Sundhedsvaesenets Disciplinemevns afgorel-
se af 17. december 2012, jf. bilag 32, at B's datter, K

, som selv er sygeplejerske, den 26. oktober 2010 var
til stede pa stuen for at veere der ved den almindelige stuegang.

R hostede meget, og hosten var tiltagende, saledes at
han som folge af anstrengelserne blev svedig og afkreftet.

K overvejede selv at suge sin fars luftveje, men kun-
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ne ikke finde en slange i nerheden af sygelejet, hvorefter hun kaldte pa en sy-
geplejerske med klokken.

Efter 4 minutter ankom sygeplejestuderende C , som blev gjort
opmerksom pa B's langvarige hosten. C
konstaterede herefter, at der manglende en sugeslange, hvorefter hun forlod
stuen for at finde en sidan.

Et par minutter senere ankom sygeplejerske D med en slan-
ge, men 5) blev fortsat ikke suget.
Kort efter blev B bld i hovedet, og sygeplejerske

P forlod igen stuen, og da hun kom tilbage, medbragte hun

en saturationsméler og iltmaske.

Hun forsagte at give R ilt via iltmasken, hvilket dog ikke
havde nogen effekt pga. slim og opkast i luftvejene.

Herefter kom lege + ind pa stuen og konstaterede, at B
endnu ikke var blevet suget, og at der nu var hjertestop.

Hun sprang derfor op i sengen og gav. B hjertemassage,
og farst pa dette tidspunkt blev det forsegt at suge . B's
luftveje, hvilket imidlertid mislykkedes, da han tyggede hirdt sammen.

Af sagens bilag 22 fremgar det, at tracheal intubation ferst skete 7-8 minutter
efter hjertestop, og at der her blev suget store mengder brunt sekret fra luft-
reret, hvorefter det var muligt at give en tilfredsstillende ventilation.

Sundhedsvasenets Disciplineemnavn har i sagens bilag 32 udtalt kritik af sy-
geplejestuderende C og sygeplejerske D i for-
bindelse med den langsommelige behandling af patienten, herunderat R

forst blev forsegt suget i svaelget, da 1. reservelzgen ankom
pa stuen.

Disciplin@mavnet har herved anfort, at

“Sygeplejerske D burde have foretaget sugning straks, da
hun havde det nadvendige sugeudstyr, og hun burde have forsegt sugning
gennem n&sen, da B bed tenderne sammen, hvilket van-

skeliggjorde sugningen via munden.”

Vedrerende 3. led er det blevet konstateret, at nadkaldet pa B's
stue ikke virkede, men det har ikke veret muligt at fastsla, hvad ar-
sagen var til, at nadkaldet ikke fungerede.

Uanset arsagen hertil bevirkede det, at der gik endnu lzngere tid, for der
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kunne tilkaldes et hjerteteam, da . B fik hjertestop.

Samlet set har disse 3 led bevirket, at ) B ikke kunne fa ilt
via sine tilstoppede luftveje i tide, og den manglende ilttilfarsel farte herefter
til hjertestop.

Pa den baggrund geres det galdende, at _ B's efterfolgen-
de ded med overvejende sandsynlighed ma henfares til den opstiede akutte
respirationsinsufficens/hjertestop, som var en direkte folge af den mangelful-
de behandling.

Retslzgeradet har til brug for nervaerende sag besvaret spargsmal ad 2 om-
gange. I besvarelsen af spargsmal 9 af 1. april 2014 har Retslegeradet anfort,
at

"Hvis der havde varet sugeudstyr pa stuen, ville man ved en tidligere igangs-
at sugning kunne have forhindret, at B respirerede og
derefter udviklede respirationsinsufficens og hjertestop. Det forudsetter dog,.
at det var praktisk muligt at suge ham, dvs., at han ikke bed samumen om tu-
ben eller kastede op, nar sugekatederet fortes ind i mundhule og svalg.

Retslegeradet vurderer, at det kan have haft betydning for B's
behandling, at der ikke fandtes sugeudstyr pa stuen.”

Nér dette sammenholdes med Sundhedsvaesenets Disciplinemavns afgorelse
af 17. december 2012, jf. bilag 32, hvori Disciplinemavnet direkte anfarer,

at sygeplejerske D burde have forsegt sugning gennem nz-
sen, da. 3 bed teendeme sammen, kan det konstateres, at
det praktisk var muligt, at suge R

Det fremgdr ogsa af sagsfremstillingen, at der var blevet anmodet om sug-
ning af B lang tid for han begyndte at kaste op, og der er
derfor stor sandsynlighed for, at man ved en umiddelbar igangsettelse af sug-
ningen af ham kunne have foretaget denne, uden at han havde bidt tenderne
sammen om tuben.

Praktisk set var det derfor muligt, at have igangsat sugningen p4 et tidligere
tidspunkt og ifolge Retsleegerddets besvarelse kunne man derfor have for-
hindret, at B udviklede respirationsinsufficens og hjerte-
stop.

P4 baggrund af de samlede sagsakter samt Sundhedsvesenets Disciplinar-
navns afgorelse og Retslzgeradets besvarelse af sagen, kan det derfor leg-
ges til grund, at B ved en behandling i overensstemmelse
med erfaren specialiststandard ville have faet suget luftvejene pa et langt tid-
ligere tidspunkt, og at han derved ikke havde udviklet respirationsinsufficens
og hjertestop.
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Dermed kan det ogsa konstateres, at . R ved behandlingen
den 26. oktober 2010 pa 'H har varet udsat for en erstat-
ningsberettigende patientskade i henhold til Lov om klage og erstatningsad-
gang indenfor sundhedsvasenet § 19, stk. 1 og § 20, stk. 1.

Vedrerende arsagssammenhzngen mellem . B respirati-
onsinsufficens og hjertestop samt det efterfelgende dedsfald geres det gel-
dende, at der er overvejende sandsynlighed for en sadan &rsagssammenhang,

Retslegeradet har besvaret flere spergsmal om denne problemstitling og i be-
svarelse af spargsmal 8 er det bl.a. anfert, at der var forskellige faktorer, der
var bidragende til Ry ded.

Det er dog ogsa konstateret, at "han havde en reekke sygdomme, som forud
Jor indleggelsen den 18. oktober 2010 var velbehandlet. Disse tilstande ud-
gor sammen med hoj alder en oget risiko for sygelighed og dod, nar der
indtreeder ny sygdom.”

I den sammenhang geres det gzldende, at det forhold, at . B

pga. de forudbestdende velbehandlede tilstande sammen med hgj al-
der havde en gget risiko for sygelighed og dad ikke kan medfere nogen er-
statningsretlig &ndring i vurderingen af spergsmalet om arsagssammenhang.

Retslegeradet har i besvarelsen af spergsmal D anfert, at

“Den akutte respirationsinsufficens/hjertestop har haft afgerende betydning
for dedsfaldet.”

Dermed ma det leegges til grund, at respirationsinsufficensen og hjertestop-
pet, der var en falge af den mangelfulde behandling, var hovedarsagen til
B’ dad, som indtraf den 29. oktober 2010.

P4 baggrund af ovenstiende kan det derfor konkluderes, at B

ikke er blevet behandlet i overensstemmelse med specialiststandarden
og at hans efterfolgende ded var en direkte folge af den mangelfulde behand-
ling ikke af hans grundlidelse.

Dermed foreligger der ogsa det fomedne grundlag for at tilsidesztte sagsog-
tes afgerelse af 30. januar 2012, jf. bilag 15.

Patientskadeankencevnet overordnet gjort geldende, at der ikke er grundlag
for at tilsidesatte Patientskadeankenzvnets afgarelse af 30. januar 2012
(bilag 15), hvorefter nevnet fandt, at sagsageren ikke var pafert en skade
omfattet af klage- og erstatningslovens (herefter benevnt KEL) § 19, stk. 1,
og § 20, stk. 1, nr, 1,
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Det mé ved bevisbedommelsen tages i betragtning, at Patientskadeankenzv-
net p& grund af sin sammensetning, der bl.a. omfatter medlemmer med lage-
videnskabelig baggrund, brugen af speciallegekonsulenter ved afgerelserne,
og gennem behandling af et stort antal sager har en serlig erfaring i at be-
demme sager efter klage- og erstatningsloven, og at der derfor skal vere et
sikkert grundlag for at tilsidestte afgerelsen. Det gores overordnet galden-
de, at sagsegeren ikke har fort bevis herfor.

En patient er berettiget til erstatning efter KEL, hvis felgende betingelser er
opfyldt: Patienten skal ved behandlingen, undersegelsen m.v. med overvejen-
de sandsynlighed vare pafert en skade, jf. lovens § 19, stk. 1, jf. § 20, stk. 1.
Endvidere skal skaden med overvejende sandsynlighed vare forvoldt p4 en af
dei § 20, stk. 1, nr. 1-4, anferte mader.

I medfor af lovens § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis en patient er
péfort skade som folge af, at en erfaren specialist pa det pagzldende omrade
under de i evrigt givne omstendigheder ville have handlet anderledes ved un-
dersagelse, behandling eller lign., og skaden derved ville vare undgéet.

Safremt en behandling ikke er sket i overensstemmelse med specialiststandar-
den, er det dermed yderligere en forudsetning for berettigelse til erstatning

efter KEL, at patienten som falge af tilsideszttelsen af specialiststandarden

med overvejende sandsynlighed er pafart en skade.

Skader, der jkke er en folge af behandlingen, men som er en falge af patien-
tens grundlidelse, er siledes ikke erstatningsberettigende efter loven.

Det er sagsageren, der har bevisbyrden for, at specialiststandarden er tilside-
sat, ligesom det er sagsegeren, der har bevisbyrden for, at B

med overvejende sandsynlighed blev pafart en skade som folge af be-
handlingen. Denne bevisbyrde er ikke loftet.

Patientskadeankenavnet har med rette vurderet, at behandlingen af [

skete i overensstemmelse med standarden for den erfarne
specialist, samt at B's dedsfald var en folge af hans
grundsygdom.

Patientskadeankenzvnets vurdering understgttes i det hele af Retslzgeradets
udtalelser.

Det kan pa baggrund af Retsl@geradets svar pa spergsmal A og B legges til
grund, at behandlingen af ) skete i overensstemmelse
med de almindeligt gzldende retningslinjer, og at der dermed ikke er grund-
lag for at konkludere, at en erfaren specialist ville have handlet anderledes.

Sundhedsvasenets Disciplinemavns afgerelse af 17. december 2012 (bilag
32) ®ndrer ikke herved. Det folger siledes af fast Hojesterets praksis, at fo-
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religger der uoverensstemmelse mellem de administrative myndigheders vur-
deringer og Retslegerddets vurderinger af legefaglig karakter, lzgges Ret-
slegeradets vurdering til grund, jf. U2011.1985H og U2012.2637H.

Sagsageren har siledes ikke laftet bevisbyrden for, at specialiststandarden er
tilsidesat, og allerede som folge heraf, foreligger der ikke en erstatningsberet-
tigende skade.

Herudover méa det pa baggrund af Retslzgeradets svar 3 og D legges til
grund, at den udlesende arsag til B's dedsfald var det for-
hold, at han blev respirationssufficient, samt at dedsfaldet var forarsaget af
en kombination af hans mange forudbestiende lidelser og den akutte syg-
dom.

Det kan altsa legges til grund, at R'S dedsfald ikke var
forarsaget af behandlingen, jf. ogsé udtrykkeligt Retslzgeradets svar 4, hvor
Retslzgeradet udtaler:

“Nej, B's ded var ikke fordrsaget af behandlingen pa
-H perioden fra den 25. oktober 2010."

Sagsegeren har sdledes heller ikke laftet bevisbyrden for, at B’s
dedsfald med overvejende sandsynlighed er fordrsaget af behandlin-
gen.

Rettens begrundelse og afgerelse

Efter Lovens § 19, stk. 1, ydes der erstatning efter reglerne i loven til patien-
ter eller efterladte til patienter, som her i landet paferes skade i forbindelse
med undersagelse, behandling eller lignende foretaget pé et sygehus.

Efter lovens § 20, stk. 1, nr. 1, ydes der erstatning, hvis skaden med overve-
Jende sandsynlighed er forvoldt pa en af en reekke nzrmere angivne méder,
herunder hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pAgeldende om-
rade under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes ved under-
segelse, behandling eller lignende, hvorved skaden ville vare undgiet.

Det legges efter Retslegeradets besvarelse af spergsmal A og B til grund, at
behandlingen af B er foretaget i overensstemmelse med
almindeligt geldende retningslinjer. Der er herefter ikke grundlag for at anta-
ge, at en erfaren specialist ville have handlet anderledes. Sundhedsvasenets
Disciplinemavns afgerelse af 17. december 2012 &ndrer ikke herved. Det
bemaerkes i den forbindelse, at Retslegeradet ved sin besvarelse af de stillede
spoargsmal har varet i besiddelse af alle akter i sagen, og at afggrelsen fra
Sundhedsvasenets Disciplinemzavn siledes er indgéet i Retslegeridets vur-
dering af, om H's behandling af B er fore-
taget i overensstemmelse med almindeligt gaeldende retsningsliner.
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Hertil kommer, at det efter Retslegeradets besvarelse af spergsmél 3 og D
mé legges til grund, at den udlesende arsag til B's dads-
fald var det forhold, at han blev respirationsinsufficient, og at dedsfaldet var
fordrsaget af en kombination af hans mange forudbestiende lidelser og den
akutte sygdom. Der er herefter ikke grundlag for at antage. at . B's

dedsfald var forarsaget af behandlingen pa H , jf. sa-
ledes Retslzgerddets besvarelse af spargsma 4, hvor Retslzgeradet anfarer,
at R's ded ikke var fordrsaget af behandlingen pA H

t perioden fra den 25. oktober 2010.
Der foreligger herefter ikke forhold, som kan begrunde, at B
er pafert en skade, som er omfattet af Lovens § 19, stk. 1, og § 20,
stk. 1, nr. 1.

Patientskadeankenzvnet frifindes derfor.

Efter sagens udfald skal A + betale 65.000 kr. i sags-
omkostninger til Patientskadeankenavnet.

Det bemearkes i den forbindelse, at sagsgenstanden er anslaet til 415.400 kr.,
og at sagen har varet forelagt Retslzgeradet to gange.

Thi kendes for ret:
Patientskadeankenavnet frifindes.

Inden 14 dage skal | A betale 65.000 kr. i sagsom-
kostninger til Patientskadeankenavnet

Annette Elmer
retsassessor

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Glostrup, den 11. juli 2014.

Julie Katrine Rasmussen, retsassistent
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