Retten i Herning

Udskrift af dombogen

DOM

Afsagt den 16. juni 2017 i sag nr. BS 11-1033/2016:

A

mod

Ankenavnet for Patienterstatning
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

Sagens baggrund og parternes pastande

Denne sag, der er anlagt den 17. november 2016, drejer sig om, hvorvidt
sagsogeren A er pafert en patientskade ved behandling
pa den 2. marts 2007 og frem, som berettiger til erstatning
efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet § 19,
stk. 1, nr. 1, jf. § 20, stk. 1.

Sagen drejer sig desuden om, hvorvidt A har krav pa er-
statning for tabt arbejdsfortjeneste og i givet fald fra hvilket tidspunkt, som
folge af den anerkendte behandlingsskade opstaet som folge af behandlingen

pa c den 14. august 2012.
Sagsageren, JAN , har nedlagt folgende pastande:
Pastand 1:

Ankenavnet for Patienterstatning tilpligtes at anerkende, at Ankenavnet
for Patienterstatnings afgerelse af 23. maj 2016 @ndres saledes, at Anke-
nevnet for Patienterstatning anerkender, at Sagseger ved behandling pa

fra marts 2007 og frem ma anses for at vare pafort en
patientskade 1 henhold til klage- og erstatningslovens § 19, stk. 1, jf. § 20,
stk. 1.

Pastand 2:
Ankenavnet for Patienterstatning tilpligtes at anerkende, at sagseger som
folge af den anerkendte patientskade pé C den

14. august 2012 er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste for
perioden marts 2007 og frem til juli 2014, og hvilket kan opgeres til
4.327.104 kr., subsidiert fra august 2012 til 1. juli 2014, hvilket opgeres
til 1.143.979 kr.
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Subsidizert:
Sagen hjemvises til fornyet behandling i Ankenavnet for Patient-erstatning.

Sagsagte, Ankenzvnet for Patienterstatning, har nedlagt pastand om frifin-
delse.

Oplysningerne i sagen

Denne dom er til dels affattet efter retsplejelovens § 218a, stk. 2, idet ikke al-
le sagens bilag er gengivet.

Ved afgorelse af den 23. maj 2016 afgjorde Ankenzvnet for Patienterstatnin-
gen, at A ikke var pafort en skade ved behandlingen pé

B den 2. marts 2007 og frem og derfor ikke havde ret til er-
statning for dette behandlingsforleb.

Ved samme afgorelse afgjorde Ankenavnet, at ikke
havde ret til yderligere godtgerelse og erstatning for den anerkendte behand-
lingsskade opstaet som folge af behandlingen pa C

den 14. august 2012. (I Ankenazvnets afgorelse er datoen "17. september
2012", men parterne er enige om, at datoen rettelig er "14. august 2012).

Det er denne afgorelse, som JA% har indbragt for retten.

Afgorelsen af den 23. maj 2016 fra Ankenavnet for Patienterstatningen var
en stadfaestelse af Patienterstatningens afgerelser af 27. juli 2015. Ved den
forste af disse traf Patienterstatningen afgorelse om, at

ikke var berettiget til erstatning efter lov om klage- og erstatningsadgang in-
denfor sundhedsvasenet i forbindelse med behandling pa

2. marts 2007 og efterfolgende. Ved den anden afgerelse af 27. juli 2015 af-
gjorde Patienterstatningen, at /_\ havde faet en skade, som
gjorde ham berettiget til erstatning som folge af manglende behandling for
1 1-hydroxy-beta dehydrogenenase-mangel i perioden fra 17. september 2012
(som parterne er enige om rettelig er 14. august 2012) til juni 2014. Patien-
terstatningen tilkendte i denne afgorelse godtgorelse
for diverse ogede udgifter 1.000 kr. og godtgerelse for svie og smerte
25.000 kr., i alt 26.000 kr.

Ankenzvnet har i afgerelsen henvist til den sagsfremstilling, der fremgér af
Patienterstatningens afgerelser af 27. juli 2015.

Af Patienterstatningens afgorelser af den 27. juli 2015 fremgar folgende:

"Sagsfremstilling

Du har sogt erstatning, fordi du mener, at du har haft udbredte hel-
bredsmassige gener i flere ar fordi din kaliummangel ikke blev diagno-
sticeret og behandlet korrekt. Du har ogsd segt erstatning fordi din
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hjerteklapsygdom med atrieflimren ikke blev korrekt diagnosticeret og
behandlet pa

Vi har pa baggrund af din anmeldelse, journalmaterialet og sagens ovri-
ge oplysninger lagt folgende handelsesforleb til grund for afgerelsen:

Du blev indlagt pa D 25. februar 2007 pa grund af for-
verring af mangearige ryg- og nakkesmerter. Man justerede smertebe-
handlingen. Man konstaterede ogsa, at du havde lavt kalium og gav
medicin for dette. Der var mistanke om betendelse i hjerteklapperne,
men undersogelser afkraeftede dette. Man fortsatte smerte- og kalium-
behandlingen. Den 2. marts 2007 vurderede man, at du nok alligevel
havde betendelse i en hjerteklap.

Den 2. marts 2007 blev du overflyttet til B fra D
pa grund af aortaklapendokardit (betndelse i en hjerteklap).
Du oplyste ved indlaeggelsen, at du mange ar tidligere havde faet kon-
stateret utaet hjerteklap, men aldrig haft symptomer fra dette. Det blev
ogsé noteret, at du havde haft kaliummangel i leengere tid, trods be-
handling med kaleorid. Man startede behandling m.ed kalium 30 mg.

Man startede medicinsk behandling mod betendelsen, og symptomerne
pa infektion blev mindre. Man fortsatte behandlingen de folgende ma-
neder. Man undersogte ogsé for om dine helbredsproblemer i form af
kaliummanglen, hypertension m.v. kunne skyldes en grundlaeggende
sygdom som f.eks. en enzymdefekt i binyrerne. Man konstaterede, at
du led af 11-hydroxy-beta dehydrogenenase-mangel. Du blev derfor sat
i behandling med Spiron.

Ved kontrol 31. marts 2008 vurderede man, at der ikke var tegn pé in-
fektion og der var ogsa normale kaliumverdier. Ved kontrol 17. marts
2009 var der fortsat uendrede forhold. Man kunne male en lille hjer-
teklapdefekt, men man vurderede, at den ikke gav vasentlige sympto-
mer, og det var ikke behandlingskrevende. Det er noteret, at du bl.a.
var i behandling med kaleorid 1500 mg. og Spirex 50 mg. x 2.

Ved undersggelse i hjertemedicinsk ambulatorium, C

(14. august 2012) vurderede man, at hjertet fungerede godt
trods hjerteklapdefekten. Man stoppede behandlingen med Spirex og
kaleorid.

Den 24. juni 2014 blev du indlagt pa C . Du
havde foleforstyrrelser i arme og ben og var faldet flere gaange. Man
vurderede umiddelbart, at der kunne vaere tale om akut forveerring af
dine velkendte ryggener. Symptomerne passede dog ikke helt med det-
te og man foretog derfor flere undersogelser. 25. juni 2014 konstatere-
de man udtalt kaliummangel og startede behandling med kaliumgluco-
se.

Det er noteret, at du i 2007 fik konstateret 11-hydroxy-beta dehydro-
genenase-mangel og sat i behandling med Spirex. Dette stoppede du
dog med i 2012. Man startede pé sygehuset behandling med Spiron og
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vurderede, at du varigt havde behov for behandling med Spirex.

Du blev udskrevet 30. juni 2014. Det er noteret, at kaliummanglen

sandsynligvis skyldes den tidligere konstaterede 11-hydroxy-beta de-

hydrogenenase-mangel. Du var nu i behandling og velbefindende. Man

konstaterede ogsa, at du havde atrieflimren og henviste til hjerteafde-

lingen pa E . Man startede ogséa behandling med mara-

van til forebyggelse af blodpropper. Du blev fortsat fulgt pa 'd
angédende kaliummanglen m.v.

Ved jevnlige kontroller pa E frem til 19. marts 2015,
er det noteret, at der kun var beskedne gener af atrieflimren.

"

Af Ankenzvnet for Patienterstatningens afgerelse af 23. maj 2016 fremgér
folgende begrundelse:

1 ’B :
Ankenzvnet er enigt i, at A ikke med overvejende
sandsynlighed er pafert en skade ved behandlingen pé

Vedr. A's kalivmmangel:
A lider af medfedt pseudohyperaldosteronisme.
Denne genetiske defekt forer til kaliumtab i urinen og tendens til lavt
kalium i blodet og forhajet blodtryk. Diagnosen blev stillet i forbindelse
med Als indleeggelse for hjerteklapbetendelse pé
, og tilstanden blev korrekt behandlet med spirono-
lakton og kaliumtilskud, ligesom blodtrykket relevant kontrolleredes.

Det er i journalen noteret, at A lider af denne de-
fekt medferende kaliummangel. Ankenzvnet kan ikke i det foreliggen-
de materiale se, i hvilket omfang 's egen lzge blev
instrueret i de serlige forhold ved denne sygdom, men uanset, om dette
ikke er sket, er A ‘efter ankenavnets vurdering med
overvejende sandsynlighed ikke pafert en skade herved, idet han ved de
efterfolgende kontroller fortsat var i behandling med spironolakton og
kalium. Ved kontrollerne fandtes der normale forhold. Ankenavnet be-
marker ogsd, at det er den behandlende leges ansvar at indhente de
nodvendige oplysninger om patientens eventuelle sygdomme, inden en
behandling iverksaettes eller standses.

Ankenzvnet vurderer, at en erfaren specialist ville have henvist
til en specialist i binyrebarksygdomme.
er dog efter ankenzvnets vurdering med overvejende sandsyn-
lighed ikke péfert en skade ved den manglende henvisning, idet han pa
trods heraf har faet den korrekte behandling for sin kaliummangel. Han
fik en behandling som normaliserede kaliumvardierne, og som var bed-
ste praparat til at behandle det forhgjede blodtryk.

A's eventuelle brug af smertestillende og slovende
medicin, vurderer ankenzvnet ikke kan tilskrives hans kaliummangel.
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Ankenzvnet vurderer pa denne baggrund, at A : ik-
ke med overvejende sandsynlighed er pafert en skade i relation til be-
handlingen af sin kaliummangel pa B

Vedr. A‘S hjertesygdom:

Ankenzvnet vurderer, at As hjerteklapsygdom blev
behandlet i overensstemmelse med, hvorledes en erfaren specialist ville
have handlet. A havde sinusrytme under indleggel-
sen pa B , og ved opfelgningen oplyste han ikke om
hjertebanken. Der har derfor ikke veret relevant legeligt grundlag for
nermere underspgelser af, om han pé dete tidspunkt havde haft anfald-
svis atrieflimren.

Ankenzvnet vurderer pa denne baggrund, at A 'S
hjerteklapsygdom blev behandlet i overensstemmelse med, hvordan en
erfaren specialist ville have gjort, og at der ikke er holdepunkter for, at
han er pafert en skade som folge af behandlingen af hjertesygdommen.

Ankenzvnet for Patienterstatningen kan tiltreede, at A
i forbindelse med sin behandling pa
den 17. september 2012 blev pa fort en erstatningsbe-
rettigende skade i form af gener pa grund af manglende behandling for
kaliummangel, og at han har ret til erstatning herfor, jf. § 20, stk. 1, nr.
1, i klage- og erstatningsloven.

Erstatning for en behandlingsskade fastsattes efter reglerne i erstat-
ningsansvarsloven. Det folger af § 24, stk. 1, i klage- og erstatningslo-
ven.

Ankenavnet vurderer, at A ikke er berettiget til
yderligere erstatning og godtgerelse end tilkendt af Patienterstatningen.

Ankenavnet bemarker folgende til vurderingen:

Ved konsultation den 14. august 2012 seponeredes Spironolakton og
kaleorid i strid med, hvorledes en erfaren specialist ville have handlet.
Ankenzvnet finder, at seponeringen med overvejende sandsynlighed
ikke medferte, at kaliumvardierne straks faldt til symptomgivende eller
farlige veerdier.

Forst efter at egen leege den 27. april 2014 havde @ndret i Als
blodtryksbehandling med tilleg af hydroklortiazid, opstod
meget sver og symptomgivende hypokalizemi, som meforte, at
blev indlagt den 24. juni 2014. Ankenzvnet vurderer,
at hypokalizzmien opstod som folge af @ndringen af blodtryksbehand-
lingen i kombination med den manglende behandling med kalium og
spironolakton.

Ankenzvnet finder det overvejende sandsynligt,. at A
var pavirket af hypokalizemien ca. en uge inden indleggelsen,
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altsd efter ca. 3 ugers tiazid-behandling. Der er i det foreliggende jour-

nalmateriale ikke oplysninger om, at A har haft be-
tydelige gener i perioden forud herfor (fra 2012 til 2014). Pa denne
baggrund finder ankenavnet, at JAN er fuldt ud kom-

penseret for den erstatning for helbredelsesudgifter og andet tab og den
godtgoerelse for svie og smerte, som Patienterstatningen har tilkendt
ham. Han har derfor ikke ret til yderligere erstatning for helbredelses-
udgifter og andet tab eller yderligere godtgerelse for svie og smerte.

Ankenavnet vurderer ogséa, at A ikke er pafort et
varigt mén som folge af behandlingsskaden. Ankenzvnet laeger vegt
pé, at den neurologiske pa virkning ved hypokaliemi forsvinder, sé
snart kalium er normaliseret. var endvidere vel-
befindende ved ambulant kontrol den 10. juli 2014.

Eventuelle fortsatte gener ma henfores til Als andre

sygdomme (slidgigt i nakken mv.). Tendensen til anfaldsvis hjerteflim-

mer (atrieflimren) er ikke med overvejende sandsynlighed relateret til

den manglende kaliumbehandling, men derimod til Als
forhojede blodtryk, tidligere hjerteklapinfektion mv.

Han har derfor ikke ret til godtgerelse for varigt mén.

Ankenazvnet vurderer endeligt, at A ikke er beretti-
get til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste eller erhvervsevnetab. An-
kenavnet lazgger vaegt pa, at behandlingsskaden alene medforte 4 ugers
sygdom og ingen varige gener. Herudover var

allerede for behandlingsskaden pa pension, og det er ikke dokumente-
ret, at han uden behandlingsskaden ville have varet vendt tilbage pa ar-
bejdsmarkedet.

havde den 17. oktober 2014 indgivet en anmeldelse
om erstatning for patientskade i forbindelse med behandling pd [
i perioden fra 16. januar 2001 til 8. juli 2002,

Overlege G . fremkom den 5. november 2014 med F's
pemerkninger til anmeldelsen. Af de skriftlige bemaerkninger frem-
gér folgende;

"Ved blodprevekontrol 06.06.02 konstaterede man hypokalieemi (k =
3,0) og ordinerede kalium tilskud. Planlagt opfelgning 20.06.02 vedr.
(kalium) blev aflyst fra - og der blev jkke gjort yderli-
gere.

Pt blev vurderet i reumatologisk regi p.g..a. slidgigt. Nedsat kalium var
et tilfeldighedsfund uden relation til pt’s klager.

Hvis vi havde fulgt yderligere op, kunne vi maske have klarlagt enzym-
defekten.

"
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Ved afgorelse af den 28. november 2014 traf Patienterstatningen afgerelse
om, at de ikke kunne behandle den sag, da erstatningskravet var foreldet.
Denne afgorelse blev ikke indbragt for Ankenavnet for Patienterstatningen.

A blev fortidspensionist i 2002. Af hans drsopgerelser
fremgér at han forud herfor i 2000 havde en personlig indkomst pa 664.101
kr., 12001 570.531 kr. 0g 12002 992.167 kr.

Overlaege H , Afdeling for Neurorehabilitering, T
har den 22. juni 2005 udarbejdet en "NEUROLOGISK SPECIAL-
LAGEERKLARING" om A efter anmodning fra )
som folge af et overfald, A havde varet ude
for den 3. februar 2000, som var anmeldt som en ulykke. Det fremgar heraf,
at F\ var "HD og cand.merc., ved skadestidspunktet ansat
som adjunkt ved , ekstern lektor ved L
og havde samtidig selvstendig virksomhed som radgiver i virksom-
hedsledelse. Hustruen har nu overtaget virksomheden, hvor ( A
) fortsat er bestyrelsesformand. Undervisningsjobbene er ophert, og
han modtager pension svarende til 2/3-dels nedsattelse af erhvervsevnen." 1
specialleegeerklaeringen er endvidere beskrevet en rakke gener, bla. fole-
forstyrrelser med prikkende og stikkende fornemmelser i begge hander og
iseer i begge fodder og underben, og styringsbesveer, hvor han taber ting ud
af haenderne.

Af et brev af den 26. januar 2015 fra overlege dr. med ™M ,
C , til A fremgér bl.a. folgende
om beslutningen om at stoppe med medicinen Spirex og Kaleorid:

"Set i bagklogskabens lys var dette jo en forkert beslutning, hvilket jeg
selvfolgelig skal beklage. Jeg kan dog ikke se, at der i journalnotaterne
fremgar noget om, at det skulle vare kendt, at du var Kalium-taber, og
jeg har heller ikke skrevet noget om, at du selv fortalte mig, at dette
var tilfeeldet. Denne enzym-defekt, du senere fik pavist, er da ogsa me-
get sjelden.”

Af et skriftligt notat af 2. marts 2007 om "Udskrivningsepikrise" fra [3
, udstedt den 9. april 2007 og anfert modtaget den 10. april 2007, og

anfort til " v " fremgar, at

har beskrevet, at AN under indleggelsen den 2. marts
2007 til den 4. april 2007 havde faet konstateret, at der var nedsat funktion i
binyrerne, og at han havde nedsat funktion af et enzym, der hedder 11 hydro-
xybetadehydrogenase, og at han derfor skulle behandles med Spiron samt at
hans kalium under behandling var blevet normaliseret.

har bestridt at have varet bekendt med dette notat for
under denne sag, og har bestridt at hans daverende lege i 2007 blev gjort
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bekendt med det.

Der har veret fremlagt journalnotater vedrerende behandlingsforlebet pa
, hvoraf det nermere fremgér, hvilke kalium-ver-

dier A har haft, og hvilken medicin han har faet.
Forklaring
Sagsggeren A_ - har forklaret, at han oprindeligt er uddan-

net i det offentlige. Han har laest sidelobende med at vere fuldtidsbeskeefti-
get. Han startede med at leese HD i regnskabsvasen, da han var toldelev.
Han leste efterfolgende organisation. I begyndelsen af 80 erne leste han jura
nogle ar. Efter det leeste han cand.merc. pd CBS. Under studiet fik han an-
seettelse som undervisningsassistent i organisation og projektledelse, primert
ledelse af IT-projekter. Samtidig skrev han et opleg for at blive godkendt
som phd-studerende, fordi han var blevet opfordret til at skrive en licentiat.
Det gjorde han ikke, men hans phd-opleg blev godkendt, og hans cand.merc.
blev bygget oven pa det opleeg. Det er ogsd en af de modeller, der bruges i
dag til at blive phd. Aret efter han blev cand.merc., blev han opfordret til at
beskrive et eksternt lektorat, som han efterfelgende fik. Det var i 1997. Han

blev herefter ansat i @) som projektchef med ledelse af it-pro-
jekter og forandringsprojekter. Han var godt honoreret. Sidelobende med at
han underviste pA £ , var han timelarer pa 28 ,

hvor han underviste i organisation og ledelse. Senere blev han adjunkt. Han
udviklede en reekke kurser til Q) som gav ham en habil ekstraindkomst.
Ud over det var han meget engageret i R  og for det i S

Han stod pé langrendsski, klovede brande, byggede carport og plankev&rk
og var i gvrigt normalt aktiv. Hans indtagt pé arligt knap en mio. kr. reflek-
terede hans uddannelse og arbejde. Han havde tre jobs og der ud over censo-
rater m.v.

Vedrerende perioden fra 2002 til 2007 blev der i 2002 fundet en utzethed ved
hjerteklappen, da han blev undersegt pa D - pé grund af over-
veegt. Der blev ikke gjort noget ved det pa det tidspunkt. Man fandt, at kon-
sekvenserne af det alene ville vaere, at han var forpustet, nir han gik op af
trapper, og det skulle han sa begranse. 1 2002 begyndte han at fi voldsomme
parastesier. Det var en brusende/prikkende fornemmelse 1 arme og ben, som
gjorde det sveert for ham at holde pa ting, sa han tabte ting, og han havde
sveert ved at gd. Parestesierne var meget voldsomme.

Pa blev det undersegt, hvad der kunne vere arsagen til pa-
reestesierne. P4 grund af et overfald havde han fiet en spinalstenose, hvor
rygmarvskanalen var presset sammen, si det pressede pd nerverne. Der blev
peget pa spinalstenosen som éarsagen til paraestesierne, og han fik derfor
smertestillende medicin. Forud for det var han blevet undersogt i forbindelse
med overveagt, hvor man havde mélt hans kaliumtal, der var lavt, men han
blev ikke da sat i behandling. Det gjorde man i forlebet pa F
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hos neurologen S

Pa F konstaterede de, at han havde Hyperkalizemi. Hyperka-
liemi betyder, at man er "salttaber". Der er en kalium-natrium-motor i mu-
skulaturen, og nér den ene side "far mangler", giver det de voldsomme parae-
stesier. Man skal ligge mellem referenceverdier pa 3,5 og 4,6. Man ma hver-
ken ligge for hejt eller lavt. Pa 1= konstaterede de, at hans
kaliumveerdi var 3,1. En kvindelig lege satte ham i kaleroid behandling, men
det blev seponeret allerede efter 14 dage. Han husker ikke, om han fik en el-
ler to tabletter & 750 mg. Han fik kun en kortvarig behandling, og F
fulgte ikke op pa det.

I februar 2007 blev han indlagt pa D , der var narmest hans
bopzl pa davarende tidspunkt. Han kunne ikke bevage sig og kunne ikke
rejse sig fra sengen, hvor han havde lagt sig. Da de pa D ikke
kunne gore nok, blev han overflyttet til B den 2. marts 2007.
Hans kaliumverdi var da 2. Pa havde han faet nogle
"kalium-shots". Pa 1% meg?cinerede de ham oralt ud af det,
men set i bagklogskabens klare lys gjorde de ikke nok. Hans kaliumvaerdi var
forst oppe i normalomradet den 29. marts 2007, hvor der var gaet 32 dage,
siden han var blevet indlagt pa D + . Da han var kommet op i
normalomrédet, satte man nogle dage efter hans dosis ned fra 3 x 750 mg ka-
leorid til 2 x 750 mg. Han husker ikke helt konkret, hvornar det var. Han
havde pé det tidspunkt ikke arbejde. Han var fertidspensionist og gik med
stok. I 2006 havde han segt om handicap-bil.

Fra 2002 til lige efter 2007 var han sé& handicappet, at hans @gteskab rog.
Han var alene med et mindre barn. Han feerdedes som hovedregel med stok.
Parestesierne "korte op og ned". Nar han var pa indkeb, métte han bruge
indkebspose pa hjul, fordi han ikke kunne baere noget. Han blev fertidspensi-
onist 1 2002. Det sidste erhvervsaktive ar, han havde, var 2002, hvor han
havde en indtegt pa knap en mio. kr.

De forste par ar i perioden fra 2002 til 2007 var der en graduering i det. De
seneste ar var det nogenlunde status quo. P4 en eller anden made klarede han
smerterne, og han blev sat i smertestillende medicin. Han fik nok 15 piller
med smertestillende medicin i degnet. Det tog til efter 2007, da han blev ind-

lagt pa B

Pa B fandt man godt nok ud af, at han havde lave kalium-
veerdier, men for B var det det, at han havde betendelse pa
hjertet, altsd endokardit, der var den primeare arsag til, at han 14 pa kardiolo-
gisk afdeling. Det var det, han primart blev behandlet for. Det andet fandt de
"som en sidegevinst", og han er tilbgjelig til at sige, at de eksperimenterede
sig frem til, at & hans kaliumniveau normaliseret. Han vil hevde, at den be-
handling, han fik for de lave kaliumverdier, ikke var tilstreekkelig. Han havde
stadig parastesier. Den eneste forskel var, at han i nogle henseender var me-
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re bedovet, for han blev udskrevet med morfin og contalgin. Bortset fra at
han overlevede betaendelsen pa hjertet, vil han sige, at han var darligere stil-
let. I 2007 boede han pa& T . Det gjorde han indtil februar 2008, men
han beholdt 5 indtil 1. februar 2012, hvor han flyt-
tede til N/ . Han blev ikke lobende testet pa 3 for sit kali-
umtab. Der er taget prover en eller to gange, efter han forlod hospitalet, og
hans egen lage W tog ikke prever. Som de skrev til Styrel-
sen for Patientsikkerhed, vidste de ikke, at han havde kaliummangel.

Det er rigtigt som overlege dr. med M fra C
skriver i brevet af den 26. januar 2015 pé forste side i fjerde af-
snit, at der ikke star noget i journalen om, at han har kaliummangel/enzym-
defekt. Han har lebende faet kopier af journalerne. Han er ogsé efterfelgende
blevet bekendt med, at der star nogle prikker, og sa star der et eller andet,
som hvis man er inde i kontekst kan fa det oversat til det, men der er ikke i
forbindelse med udskrivning givet en udskrivnngsepikrise,m som tydeligt til-
kendegiver, at han har en enzymdefekt, som diagnosekodemaessigt hedder
DE250. Det er en fejl, at diagnosen ikke star der. Ifelge en vejledning fra
2007 skal diagnosen tydeligt veere skrevet i journalen. Han mener, at overla-
gen fra (C  har ret, nar han skriver, at han ikke kunne se, at han var kali-
um-taber. Det har han heller ikke selv kunnet se. Han har heller ikke faet en
instruktion fra hospitalet om, at det var livsvigtigt, at han tog kaleorid, fordi
han var kalium-taber. Han har dog taget det, indtil det blev seponeret af
X . Fra B fik han at vide, at han skulle have 2 x 750 mg
kaleorid, men han fik ikke at vide, at han var kalium-taber, hvad hans kalium-
vaerdier skulle vere, eller at han skulle til kontrol. Tkke for 2014. Han er selv
lobende blevet bekendt med den elektroniske journal, som ligger pad Sund-
hed.dk, og der star ingenting om, at han har kalium-mangel. Derfor mener
han, at overleegen ikke burde vide det. Han vidste heller ikke selv, hvorfor
han tog kaleorid. I medicinskemaet fra B er det anfort som
medicin vedrerende hjertet.

[ perioden fra 2012 til 2014 fjernede de hans kalium-medicin. I 2012 kom
han ud til overlege M pa C , fordi
han havde endokardit. I forbindelse med at han var til en konsultation med
sin datter, der ogsa har utat hjerteklap, spurge han, om han selv kunne kom-
me til en konsultation. Han blev sa indkaldt til en konsultation for at felge op
pa endokardit’en. I forbindelse hermed sagde overlege

at han undrede sig over, at han fik kaleorid og spiron. Det ville han tage vek.
Det er sa det, han skriver i brevet, at det skulle ikke veere sket.

I perioden fra 2012 til 2014 fik han jeevnligt parastesier. Det blev vaerre og
veerre. Han var desuden oppe fem til ni gange hver nat, og han var derfor
meget tret. Pé et tidspunkt efter han havde varet censori Y, havde
han nogle problemer med haenderne. Han kerte dog til =  for at vere
censor, men problemerne blev mere udtalt. Om sendagen ringede han til
vagtleegen og sagde, at nu var det helt galt. Han sagde selv, at han mente, at
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det havde noget med hans spinalstenose at gore og spurgte, hvad vagtlegen
ville anbefale ham at gore. 1 2012 var han pa egen foranledning med hjelp fra
sin hustru blevet faset ud af den smertestillende medicin. Han havde faet et
helt andet liv ved at komme ud af "tdgen af morfin". Han ville derfor gerne
hore vagtleegen som kvalificeret person om, hvad han burde gore.

[ perioden fra 2012 til 2014 var han stadig i en periode, hvor han ikke kunne
arbejde normalt. Han havde nogle fa censorater, specielt lige omkring det
tidspunkt, han "tiltede". Han gik ikke med stok. Han kunne kere bil og kunne
ga og sta, men han slebte som regel ikke pa noget andet end sin taske med
hjul.

I 2014 faldt han om. Parastesierne var sa udtalte, at benene var som gele.
Han kunne ikke lofte kroppen med sin egen muskulatur. Han var blevet sat i
vanddrivende medicin pa grund af den kraftige hjertebanken. Den vanddri-
vende medicin betod, at det ogsad "postede kalium ud". Han kalium-verdier
faldt drastisk. I 2014 blev han indlagt igen pa C

Hans kalium-veerdi var 1,2, da han blev indlagt. En anden registrering var
1.,4. Fra en anden overlaege har han faet fortalt, at hun havde oplevet en per-
son, der blev indlagt med en kalium-verdi pa 1,6, som var i koma. Legerne
var forundrede over, at han var ved bevidsthed og til at kommunikere med pa
trods af de lave kalium-vardier. Det forste halve degn han var indlagt fik han
kalium oralt i shots. Han blev herefter overfort til intensiv. Lagerne forsogte
sig sé lidt frem. Forst fik han igen 2 x 750 mg kaleroid. Dagen efter satte de
det op til 3 x 750 mg.

[ dag far han 4 x 750 mg. om dagen. Den dosis kom han op pa sidste ar i for-
aret. Hans kalium-verdier bliver som hovedregel kontrolleret hvert kvartal
og nogle gange naesten hver maned. Hans smerter, den prikkende fornemmel-
se og de andre gener er naesten vaek. Han gar og star. Spiller golf og cykler
mountainbike. Han kan godt holde pé en kuglepen, men skriver pa computer.
Han har nu kerekort pa normal tid. Med hensyn til arbejde er han ikke fuld-
tidsbeskaftiget, men i 2015 havde han sd meget censorarbejde, at han tjente
omkring 360.000 kr. Han havde et deltids interim job som ekonomidirekter i
en farmaceutisk virksomhed, hvor han skulle leegge virksomheden om fra et
ApS til et A/S og fastleegge forretningsgange. Han var desuden bestyrelses-
formand i en periode. Han er fuldt erhvervsdygtig i dag og seger ogsa fuld-
tidsjobs. Han er 65 &r. Med den alder er det ikke nemt at finde arbejde. Det
bliver heller ikke nemmere af, at han er hgjtuddannet og har haft en hgj len,
inden han tradte ud af arbejdsmarkedet. Han far for eksempel ikke fuldmaeg-
tigjobs. Han vil gerne tage hvad som helst, dog ikke jobs, hvor han skal lofte
og bzre. Det er hans opfattelse, at hvis han havde varet sat i korrekt kalium-
behandling i 2002/2003, ville han ikke vare blevet fortidspensionist. Han var
ikke blevet indskranket i sine arbejdsmuligheder. Han havde sé levet et nor-
malt liv. Den staerke smertestillende medicin, som B ordine-
rede, har ogséa haft omkostninger for hans krop, der forst er blevet udredt
sidste ar. Det har edelagt hans testoteron-niveau. Det er hans opfattelse, at

STDOTS369-S01-STHLK 94 THLILMO - PO2-AK 22

Side 11/23



det er en meget forkert udlegning, nar Ankenavnet for Patienterstatningen
siger, at de ikke kan se, at B har pafert ham en skade. Dels
har han ikke faet tilstreekkelig med kaleroid, og dels er han sat i en behand-
ling med smertestillende medicin, som har kamoufleret den harde hjerteban-
ken, der var en folge af kaliummangelen.

Beviset pa, at han har varet fejlbehandlet frem til 2014, er, at han 1 2014 har
faet den korrekte dosis, der har betydet, at hans smerter og gener nasten er
vk,

Han folger nu meget med pé Sundhed.dk. Selv om han i 2014 fik tre tabletter
og 12016 blev sat op til fire tabletter, er kurven for hans p-kalium-vardier fra
2012 til nu "savtakket". Hans kalium-verdi er rent faktisk faldet for nylig.
Han ved ikke, om det kommer til at betyde, at hans dosis skal settes yderli-
gere op.

Parternes synspunkter

A har 1 pastandsdokumentet anfort folgende til stotte for
sine pastande:

1"

Overordnede tema:

1) Ankenavnet for Patientskadeerstatnings afgerelse af 23. maj 2016 er
forkert, fordi Sagseger blev pafert en fortsettende skade ved
manglende korrekt diagnosticering og medicinering

2) Sagseger har haft et indtegtstab ved ikke at kunne komme tilbage til
sit arbejde pa grund af manglende korrekt behandling
Saledes er det overordnede retlige spergsmal, som Retten i Herning
skal tage stilling til, folgende:

Burde 1) i 2007 og felgende have opdaget, hvorvidt
var blevet fejlbehandlet af =
2002 og folgende, og dermed iveerksat korrekt behandling?

Skal A's indteegtsforhold op til 2007 vurderes
efter de faktuelle indtegtsforhold som varende udenfor arbejds-
markedet som folge af fejlbehandling, eller skal hans indtaegts-
forhold fastsettes ud fra hans normale erhvervsevne, hvis ikke var
blevet fejlbehandlet?

Anbringender:

Forudgéende forlgb:

Det gores geldende, at Sagseger tilbage 1 2002 ikke fik stillet den
rigtige diagnose for medfedt kaliummangel, og dermed ikke blev
udredt korrekt, hvilket beted, at han ikke fik den tilstreekkelige do-
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sering af medicin for dette og at han ikke efterfolgende indgik i et
egentlig behandlings- og opfelgningsforleb.

Det gores gaeldende, at en korrekt dosering af medicin, behandling
og opfoelgning ville have medfert, at Sagseger ikke ville have haft
veesentlige symptomer grundet hans medfedte kaliummangel. Navn-
lig medicineringen for symptomer som folge af overfaldet har derfor
veeret nytteles og har ligeledes medfort, at han kom, og i evrigt blev
fastholdt, pa fortidspension. Symptomerne pd medfedt kalium-
mangel og folgerne af overfaldene kan vare overlappende og ens-
artede, saledes at legerne samt hospitalerne fejlagtigt har troet, at
det var folgerne af overfaldene, der skulle behandles for, nir den
egentlige forbedring af Sagseger’ helbred kunne vare opnéet ved en
korrekt behandling for den medfedte kaliummangel.

Pa den baggrund er det Sagsogers opfattelse:

- At a undlod at folge op p4 en mistanke om
en medfedt kalium mangel vanset at der var klare indikationer pé
dette, hvilket = har erkendt var en fejl.

- At F i juni 2002 havde en sadan grund til

mistanke om, at Sagseger led af en medfodt kaliummangel, at de
behandlende lzger burde have fulgt op pé dette, foretaget de noed-
vendige undersogelser og dermed muliggjort, at Sagseger allerede i
2002 var blevet udredt korrekt, faet den korrekte medicinering samt
dosering og var blevet gjort opmarksom pa vigtigheden af at kon-
stant fa malt sit kalium niveau og tage den rette dosering.

- At den mangelfulde diagnosticering, udredning og behand-
ling, og dermed ogsa en fejlagtig ordinering af antidepressiv; smerte
og sterk-smertestillende samt panikangst medicin i perioden frem til
2014, har medfert, at har veret tvunget, og
fastholdt ham, p& mellemste foertidspension

- At tab af indkomst derfor skal vurderes i forhold til, at han
har veret frataget retten til at arbejde grundet e op-
rindelige mangelfulde behandling og hvor konsekvenserne herat har
haft effekt op til 2014, og dermed at sagsegers manglende arbejds-
evne og indtegter alene kan tilskrives fejl diagnosticering og be-
handling fra 2002, igen i 2007 og helt op til 2014.

- At Sagseger siden den korrekte udredning og opfelgning
siden juli 2014 igen er blevet erhvervsaktiv og nu lebende har mu-
lighed for at spge fastansattelse, da generne af den medfodte kali-
ummangel er blevet sterkt reduceret.

Imidlertid er handlinger og mangel p& samme pa [

og frem til marts 2007 ikke under pddemmelse i denne sag, men at
det der er under pademmelse er handlinger og mangel pd samme fo-
retaget i perioden fra marts 2007 og frem til juli 2014.
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Det gores sdledes gazldende, at ansvarsgrundlaget er at finde fra 2.
marts 2007, hvor Sagseger blev overfort til B

Det gores pa denne baggrund geldende

- At 8 blot udskrev A

uden at diagnosticere ham med hypokalizemi, hvorfor hans diagnose
ikke fremgér af den elektroniske journal. Herved er vigtig informa-
tion om AN helbredstiltand blevet udeladt, og
der er derfor ikke nogen, der efterfolgende har sikret ham en syste-
matisk behandling.

- At B ved ikke at henvise A

til en endokrinolog har undladt at sikre, at han blev udredt og
dermed ville f& den nedvendige og korrekte medicinske dosering og
behandling. Derimod fik han faktisk den forkerte dosering af medi-
cin, da han alene fik 2 x 750 mg. Kaleorid dagligt og ikke 3 x 750
mg, som det efter udredningen i juli 2014 viste sig at vaere den kor-
rekte dosering sammen med et systematisk opfalgningsforlob.

- At selvom A periodevis fik konstateret
normale kaliumtal og fik medicin for kaliummangel i form af ka-lium
50 mg; Kaleorid 1500 mg. og Spirix 50 mg. x 2. i perioden 2007-
2012, er dette ikke udtryk for, at man har vurderet sammen-hangen
mellem kaliummanglen og de alvorlige gener samt kalium-manglens
medvirkende rsag til disse.

- At 2 , som folge af den manglende udred-
ning, paferte A et unedvendigt forbrug af sterk
smertestillende og slovende medicinforbrug, indtil han af egen drift
udfasede denne medicin med skadesvirkninger i form af nedsat te-
stoteron, der er en kendt virkning af langvarig medicinering med
staerk smertestillende medicin (opioider).

- At B ordinerede starkt smertestillende me-
dicin (morfin og contalgin), der har slovet og dekket over gener fra
parastesier i arme og ben. Det har ligeledes for en dels vedkom-
mende dekket over smerte i brystkassen (hjertebanken), og at dette
har medvirket til, at testosteron P har veret under normalverdierne
der har medfert gener:

. nedsat energi, motivation, initiativ og selvtillid
. tristhed, koncentrationsevne og hukommelse

. sgvnforstyrrelser, gget sevnbehov

. nedsat muskelmasse og styrke

. central adipositas og hej BMI

. nedsat fysisk kapacitet

og samlet gjort ham uarbejdsdygtig

- At 8 mangelfulde handlinger og beslut-
ninger har resulteret i, at &S er blevet pafort
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sadanne gener og forbrug af steerk smertestillende og slevende medi-
cin, at han ikke har kunnet udfere et normalt arbejde men er blevet
henvist til fortsat passiv forsergelse.

- At B manglende journalisering og henvis-
ning er en direkte arsag til, at hverken
eller A egen lege var opmarksom pa diag-

nosen og dermed fejlbehandlede ham eller undlod effektivt at folge
op pé hans kaliummangel.

- At B na den baggrund mé anses for at have
begéet en alvorlig fejl, der har pafert A en varig
alvorlig gene i perioden 2007-2012 og forhindret ham i at komme ud
af passiv forsergelse og udnytte hans anerkendte erhvervsmas-sige
kompetencer.

- At Ankenavnet for patienterstatningen, uanset disse fejl og
mangler, fejlagtigt har lagt til grund, at A efter
behandlingen pa har faet den rette behandling, og
at den mangelfulde behandling for den medfedte kaliummangel, der
ma anses for at vare en grundlidelse, ikke har haft nogen betydning
for, at man gennem hele forlobet i stedet for har behandlet ham med
abenbar nyttelos smertemedicin og uden den nedvendige konse-
kvente opfolgning, som har haft vasentlige konsekvenser for hans
helbred.

- At Ankenazvnet for patienterstatningen har fejlet ved ikke
have tillagt det den nedvendige betydning, at der er en vesentlig
forskel pa at behandle for en medfedt kaliummangel og s& en peri-
odevis kaliummangel, der kan skyldes andre arsager. En medfodt
kaliummangel er en forholdsvis sjalden lidelse, der kreever den rette
dosering samt livsvarig og konsekvent opfelgning.

- At safremt det legges til grund, at B har
begéet en fejl, der har medfert en skade hos A ,
har han lidt et indkomsttab i perioden palydende forskellen mellem
den oppebdrne mellemste fortidspension og det belab, som sandsyn-
ligvis kunne have varet hans indtegt, ligesom han i perioden har
maéttet supplere den mellemste fortidspension med brug af tidligere
indbetalte kapitalpensionsmidler, som i dag er opbrugt.

I forhold til Sagsbehandlingen efter 2012. Sagsegtes afgorelse ved-

rorende C i gores her galdende:
At det ma legges til grund, at A's medfodte kali-

ummangel er en sddan grundlidelse, der i det vesentligste er arsagen

til, i fraveeret af korrekt dosering af medicin, behandling og opfolg-

ning, at han ikke har kunnet arbejde normalt. Ankenavnet har fejl-

agtigt ikke tillagt dette betydning ved vurderingen af, om A\
har ret til tabt arbejdsfortjeneste.
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- At den manglende kaliumbehandling i perioden 2012 til 2014 har
medfert, at A's gener blev yderligere forvaerret
sammenholdt med perioden fra 2007 til 2012, men at generne
grundet mangelfuld behandling for medfedt kaliummangel ogsd var
til stede for august 2012.

At det ma lagges til grund, at Patienterstatningen og Ankenavnet
har fundet, at A forst kom i korrekt behandling
for kaliummangel efter indleeggelsen i 2014.

1

At Ankenazvnet fejlagtigt har lagt til grund, at den rette behandling
efter indlaeggelsen fra marts 2007 pa B og frem til i
dag, har vaeret en daglig dosering pa 2 x 750 mg Kaleorid, nar rette
behandling var 3 x 750 Kaleorid og august 2016 er 4 x 750 mg
Kaleorid og lebende kontrol af kaliumniveauet og opfelgning herpa.

- At A muligheder for at komme ud af passiv
forsergelse og udnytte sin ret til at soge og fa arbejde blev yderligere
umuliggjort grundet fejl i august 2012.

- At der skal tilkendes A tabt arbejdsfortjeneste

uagtet at han forud for skaden var pa mellemste fortidspension, idet
den manglende konsistente og korrekte behandling for en medfedt
kaliummangel netop har veret den vesentligste arsag til, at

‘ har veret pad mellemste fortidspension. Dette be-
kreeftes af det faktum, at han i dag far den rette behandling og
dermed er jobspgende og ofte kommer til jobsamtaler.

At TAN dermed har lidt et tab af indtegt, ligesom
han i perioden har mattet supplere den mellemste fortidspension med
brug af tidligere indbetalte pensionsmidler. Hans indtagtstab ma
derfor fastsettes i forhold til den indtaegt, som han sandsynligvis ville
have haft, safremt han, grundet den anerkendte fejl, ikke havde vaeret
henvist til passiv forsergelse.

Anbringender for sa vidt det skonomiske

Det gores geldende, at den tabte arbejdsfortjeneste skal regnes fra

marts 2007 til 1. juli 2014, hvilket kan opgeres til kr. 4.327.105, og

subsidigert fra august 2012 til 1. juli 2014, hvilket opgeres til kr.

1.143.979 som folge af den af sagsegte anerkendte skade forvoldt pa
C

Det gores geldende at Sagseger i arene 2000-2002 havde en
gennemsnitlig indtaegt pd kr. 741.842 arligt for skat. I 2003 faldt
denne til den mellemste fortidspension pa kr. 145.000. Det arlige tab
er sdledes opgjort til kr. 596.842.

Det gores gaeldende, at kravet kan opgeres saledes:

Principalt Subsidiart
Fra april 07 til juli 14 Fra august 12 til juli 14
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Maneder 87 23
Arlig erstatning 596.842 596.842
Maénedlig erstatning  49.737 49.737
Erstatningspastand  4.327.105 1.143.979

Det bestrides, at Patienterstatningen ikke havde grundlag for at til-
kende Sagseger erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Det gares geeldende, at Sagseger fik forst en markant bedring, da han
kom i en egentlig, og korrekt, kaliumbehandling. Dette skete forst
efter den 30. juni 2014. Den markante forbedring har betydet, at
Sagseger har faet overskud til igen at sege arbejde og patage sig
flere censoropgaver og dermed pa sigt at komme vaek fra passiv
forsergelse i form af mellemste fortidspension.

Sagsomkostninger:

Der har ved sagens forelse maétte betales rets- og berammelses-
afgifter, i alt kr. 4.000.

Den nedlagte pastand omfatter et krav, der kan opgeres til
4.327.104.

1"t

Ankenavnet for Patienterstatningen har i pastandsdokumentet anfert folgen-
de til stotte for pastanden:

"Denne sag drejer sig om, hvorvidt der er grundlag for at tilsidesette
ankenavnets afgorelse af 23. maj 2016 (bilag 13), hvorved anke-
naevnet tiltradte Patienterstatningens to afgerelser af 27. juli 2015 (bi-
lag A og bilag 11) vedrorende A's  behandling pa henholds-vis

og C

&)
Ved afgerelsen afviste ankenavnet, at A er pafort en erstat-
ningsberettigende skade under behandlingen pa 2 fra

den 2. marts 2007 og frem, eftersom hans pseudohyperaldosteronisme
(en medfedt enzymdefekt, der medferer kaliumtab i urinen, tendens til
lavt kalium i blodet og forhgjet blodtryk) blev korrekt behandlet med
spironolakton og kaliumtilskud, ligesom blodtrykket blev relevant

kontrolleret.

C
Ankenzvnet vurderede derudover, at A var péfert en
erstatningsberettigende patientskade ved behandlingen pa C

den 14. august 2012 i form af gener pa grund af
manglende behandling for kaliummangel.

Ankenavnet tilkendte som folge af den anerkendte patientskade A
kr. 1.000,- i erstatning for helbredsudgifter og kr. 25.000,- i
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godtgerelse for svie og smerte.

Patienterstatningen har tidligere forholdt sig til den behandling A
modtog pa ¥ i perioden 16. januar 2001 til 8.

juli 2002.

Ved afgorelse af 28. november 2014 (bilag 18) afviste Patienterstat-
ningen sagen som foreldet, eftersom skaden var anmeldt mere end 10
ar efter skaden var forérsaget.

Afgerelsen blev ikke pédklaget til Ankenzevnet for Patienterstatningen,
hvilket efter KEL § 58 d, stk. 1 er forudsatningen for, at afgerelsen
kan indbringes for domstolene. Afgorelsen er derfor ikke til provelse
under denne sag.

For sa vidt angar det i stevningen anforte om de almindelige erstat-
ningsretlige regler, bemarkes for en ordens skyld, at KEL § 59
udtemmende regulerer sporgsmalet om foraldelse af krav omfattet af
KEL. Forzldelseslovens fristregler finder derfor ikke anvendelse i
denne sag.

Anbringender

Til stette for frifindelsespastanden gores det overordnet geldende, at
der ikke er grundlag for at tilsidesatte ankenzvnets afgorelse af 23.
maj 2016 (bilag 13).

Det er A , der har bevisbyrden for, at der er grundlag for at
tilsidesatte ankenavnets afgorelse.

Det ma ved bevisbedemmelsen tages i betragtning, at ankenavnet pa
grund af sin sammensatning, der bl.a. omfatter medlemmer med laege-
videnskabelig baggrund, brugen af specialleegekonsulenter ved afgor-
elserne og gennem behandling af et stort antal sager har en serlig
erfaring i at bedemme sager efter klage- og erstatningsloven, og at der
derfor skal vere et sikkert grundlag for at tilsidesette afgerelsen.

Det gares overordnet geldende, at P( ikke har fort bevis her-
for.

Stevningen indeholder ikke nye, vasentlige oplysninger eller doku-
mentation i forhold til grundlaget for ankenavnets afgorelse, og staev-
ningen giver derfor ikke i sig selv grundlag for at rejse tvivl om rigtig-
heden af afgerelsen.

En betingelse for erstatning eller godtgerelse efter klage- og erstat-
ningsloven er, at patienten ved behandlingen, undersegelsen eller
lignende med overvejende sandsynlighed er blevet pafert en skade, jf. §
19, stk. 1, og § 20, stk. 1. Normale folger af grundsygdommen eller
komplikationer, der kan henfores til selve grundsygdommens forlab,
kan ikke anerkendes, som en erstatningsberettigende skade efter loven.
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Det er herudover en betingelse, at skaden er forvoldt pa en af' de i § 20,
stk. 1, nr. 1-4, anforte mader.

Efter KEL § 20, stk. 1, nr. 1, ydes erstatning, hvis en patient er pafort
skade som folge af, at en erfaren specialist pa det pageldende omrade
under de i ovrigt givne omstendigheder ville have handlet anderledes
ved undersogelse, behandling eller lignende, og skaden derved ville
veere undgaet.

Det folger af KEL § 21, stk. 1, at skade som folge af, at der ikke er
blevet stillet en rigtig diagnose af den pagazldendes sygdom kun er-
stattes 1 de § 20, stk. 1, nr. 1 og nr. 2 nzevnte tilfeelde. Efter praksis
gaelder denne regel ogsa, hvis diagnosen er blevet stillet for sent.

Behandlingen pa B

Som narmere begrundet i ankenzvnets afgerelse af 23. maj 2016
(bilag 13, side 4) er A ikke péafort en erstatningsberettigende
skade ved ikke under behandlingsforlabet pa B at vaere

blevet henvist til en specialist, idet han pa trods heraf fik den korrekte
behandling for sin kaliummangel.

Det fremgér saledes af journalnotat af 29. marts 2007 fra [>

(bilag C, s. 10), at A blev sat i korrekt behandling
med Spiron og kaliumtilskud, da man konstaterede, at han led af
hydroxysteroiddehydrogenase.

Det bestrides endvidere som urigtigt, at B ikke har
journalfert A enzymdefekt.

Det fremgar da ogsa direkte af udskrivningsbrevet af 9. april 2007 fra
R (bilag D), at A -havde en defekt i binyrerne

med nedsat funktion af enzymet 11-hydrogenase, der ville medfore

hypokalizemi, hvorfor han skulle behandles med Spiron og Kaleroid.

var til kontrolundersogelser de efterfolgende ar, hvor man
fortsatte behandlingen med Spiron og kalium, jf. journalnotater af 31.
marts 2008 og 17. marts 2009 fra B (bilag C, s. 13).
Ved kontrollerne fandt man normale forhold.

Pa den baggrund er A med overvejende sandsynlighed ikke
blevet pafert en skade i forbindelse med behandlingen af sin kalium-

mangel pa 23

Det af A i stevningen pa side 8 om korrekt
kaleroidbehandling kan ikke fore til en tilsidesattelse af ankenzvnets
afgerelse heraf. Det forhold, at behandlingen efterfolgende justeres i
juni 2014 og august 2016 kan ikke udgere noget bevis for, hvad den
leegefagligt korrekte behandling var i drene 2007 - 2009. Det samme
gelder det anforte om fornyelsen af A's  kerekort i 2016 og

A's  hustrus notat om hans helbred dateret august 2014 (bilag
15).
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Endelig har ikke godtgjort et grundlag for at tilsidesatte
ankensevnets vurdering af, at hans forbrug af smertestillende og
slovende medicin ikke kan tilskrives hans kaliummangel. Det er ikke
tilstreekkeligt til at tilsidesatte ankenzvnets legefaglige skon, at

er uenig i ankenaevnets vurdering heraf.

For sa vidt angar det af A i stevningen anforte om, at han
som folge af behandlingsforlabet pa 8 er berettiget til
tabt arbejdsfortjeneste i perioden, henvises til det ovenfor anferte om
provelsesgrundlaget i sagen.

Behandlingen pa C _
Det er et grundlzggende princip i KEL, at det alene er den skade, der

kan henfores til de i KEL § 19 navnte helbredelsesforanstaltninger, der
berettiger til erstatning efter loven. Folger, der ma henfores til selve
grundlidelsen og dens normale forleb berettiger ikke til erstatning efter
loven.

I medfer af erstatningsansvarslovens § 2, stk. 1, ydes erstatning for tabt
arbejdsfortjeneste, indtil den skadelidte kan arbejde igen. Ved
vurderingen af, om der skal ydes erstatning, tages der hgjde for den
forventede sygeperiode sammenholdt med den faktiske sygemeldings-
periode, der skyldes skaden. Det er kun det tab, der er lidt efter
udlebet af den forventede sygeperiode, der kan erstattes.

Hertil kommer, at det som udgangspunkt er en forudsatning for, at en
person - der som sagsegeren har en begranset tilknytning til
arbejdsmarkedet - er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortjeneste,
at pageldende kan dokumentere, at han for sin tilskadekomst har
indgdet en bindende ansattelsesaftale, jf. eksempelvis U2005.309H,
U2013.2608H og senest U.2016.3715 H.

A har ikke godtgjort, at der er grundlag for at tilsidesette
ankenavnets vurdering
hvorefter, at han ikke er berettiget til erstatning for tabt arbejdsfortje-
neste, som folge af den anerkendte patientskade han blev péafert under
behandlingen pé C

Som n@rmere redegjort for i anken®vnets afgerelse af 23. maj 2016
(bilag 13) har den anerkendte patientskade alene péfort A ca.
4 ugers sygdom, men ikke efterladt ham med nogen varige folger.

Det bemarkes i den forbindelse, at A har veret tilkendt
tortidspension siden 2003.

Patientskaden indtradte i 2014 og A har ikke dokumenteret,
at han af den grund er géet glip af arbejdsindtaegter.

Sagsomkostninger

Til brug for rettens fastleggelse af sagens omkostninger kan det
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oplyses, at A har nedlagt pastand om erstatning for et belob
svarende til kr. 4.327.104.

Sagens forelse har for ankenazvnet ikke vearet forbundet med andre
udgifter end udgifter til advokatbistand, og det kan i den forbindelse
oplyses, at der har veeret skriftveksling i form af steevning, svarskrift og
replik.

Parterne har procederet i overensstemmelse med det, der er anfort i pa-
standsdokumenterne.

Rettens begrundelse og afgorelse

Vedrarende sporgsmaélet om A er pafort en patientskade
ved behandling pa 3 den 2. marts 2007 og frem:

Efter § 19, stk. 1, nr. 1, i lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sund-
hedsvasenet ydes der erstatning til P‘ , hvis han er pafort
en skade 1 forbindelse med undersogelse, behandling eller lignende, som er
foretaget pa et sygehus eller pa vegne af dette. Erstatning ydes hvis skaden
med overvejende sandsynlighed er forvoldt som folge af, at en erfaren specia-
list pd det pagzldende omréde under de i ovrigt givne forhold ville have
handlet anderledes ved undersegelse, behandling eller lignende, hvorved ska-
den ville vaere undgaet.

A lider af en medfoedt genetisk defekt, der forer til kali-
ummangel. A blev indlagt pa O den 25.
februar 2007 og blev den 2. marts 2007 overflyttet til 23 pa
grund af aortaklapendokardit. Efter bevisforelsen legges det til grund, at
man pa e konstaterede, at han led af den medfedte defekt,
og at han blev sat i korrekt behandling herfor med Spiron og kaliumtilskud.
Pa baggrund af journalnotaterne om kontrollen den 31. marts 2008, hvor der
blev fundet normal kaliumverdi, og kontrollen den 17. marts 2009, hvor der
blev fundet stationare forhold, er det ikke med overvejende sandsynlighed

godtgjort, at A er pafort en skade som falge af, at han pé
daveerende tidspunkt ikke blev sat i behandling med en hgjere dosis medicin
for kaliummangel. 23 har i udskrivningsepikrise af den 2.
marts 2007, udstedt den 9. april 2007, som fremgar sendt til N

i V' -som A har forklaret han flyt-
tede til i 2012 - anfort, at ~ under indleggelsen fik kon-

stateret defekten, at han derfor skulle behandles med Spiron, og at hans kali-
um var blevet normaliseret under indleeggelsen. Der er ikke narmere oplys-
ninger om, hvordan denne information er behandlet. Selv om A

selv forst under sagen her er blevet bekendt med epikrisen, er det ik-
ke med overvejende sandsynlighed godtgjort, at der herved foreligger et for-
hold, der kan begrunde et erstatningsansvar for B efter lov
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om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet. Efter bevisforel-
sen er det heller ikke med overvejende sandsynlighed godtgjort, at der i for-
lobet forud for den 2. marts 2007, hvor behandlingen pa

startede, eller i ovrigt, er forhold, der bevirker, at B er er-
statningsansvarlig efter lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sund-
hedsvaesenet.

Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes derfor for A's
pastand 1.

Vedrorende sporgsmalet om A _ har krav pa erstatning for

tabt arbejdsfortjeneste som folge af den anerkendte behandlingsskade opstaet

som folge af behandlingen pé - :

For s& vidt angér tiden forud for den 14. august 2012 kan der ikke kreves
erstatning for tabt arbejdsfortjeneste, allerede fordi det ikke i nedvendigt om-
fang er godtgjort, at der er en patientskade, der i det tidsrum berettiger til er-
statning efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvase-
net.

Det er anerkendt, at A har faet en patientskade pa grund
af den manglende behandling af den medfedte genetiske mangel i perioden
fra august 2012 til juni 2014. P4 tidspunktet den 14. august 2012, hvor
stoppede behandlingen med Spiron og Kaleorid,

havde A veeret pa fortidspension siden 2003, og efter be-
visforelsen findes der ikke grundlag for at tilsidesette Ankenavnets vurde-
ring af, at behandlingsskaden alene har medfert fire ugers sygdom og ingen
varige gener. Pa den baggrund og uanset oplysningerne om A

arbejds- og indkomstforhold for han kom péa fertidspension og hans
forklaring om sine ansattelsesforhold i 2015 og frem, og at han i dag er fuldt
erhvervsdygtig, har A ikke loftet bevisbyrden for, at han
ville have haft en fast og varig tilknytning til arbejdsmarkedet fra august
2012, hvis skaden ikke var sket.

Ankenavnet for Patienterstatningen frifindes derfor ogsa for A
pastand 2.
Efter sagens udfald og forleb skal A betale sagsomkost-

ninger til Ankenavnet for Patienterstatningen med 35.000 kr. til Ankenzv-
nets udgift til advokatbistand. Selv om sagen har involveret en stor gkono-
misk veerdi, har retten lagt vagt pa, at sagen har vedrert afgrensede pro-
blemstillinger, at der ud over parternes pastandsdokumenter alene har veret
skriftsveksling i form af stevning, svarskrift og replik, at der ikke har veret
serlige bevisskrift, idet sagen for eksempel ikke har veret forelagt for Rets-
lzegeradet, og at der ud over sagens bilag alene har veret bevisforelse i form
af partsforklaring fra JAY . Sagsomkostningsbelobet er der-
for fastsat under det interval, der ifelge de vejledende takster som udgangs-
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punkt anvendes ved sager, der involverer tilsvarende vardier.

Thi kendes for ret:
Sagsagte, Ankenavnet for Patienterstatningen, frifindes.

Sagsegeren, /—\ , skal inden 14 dage til sagsogte, Anke-
naevnet for Patienterstatningen, betale sagsomkostninger med 35.000 kr.

De idomte sagsomkostninger forrentes efter rentelovens § 8a.

Charlotte Schroder
dommer

Udskriftens rigtighed bekraeftes.
Retten i Herning, den 16. juni 2017.

Erna Michaelsen, kontorfuldmagtig
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